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TERAPIA FONOLOGICA COM USO DE COMPUTADOR:
RELATO DE CASO

Phonological therapy with the use of computers: case report

Larissa Llaguno Pereira ), Ana Rita Brancalioni ?, Marcia Keske-Soares ©

RESUMO

O tema desse artigo aborda as mudancas fonoldgicas a partir da terapia fonolégica com o uso de com-
putador em casos de desvio fonoldgico. Realizou-se estudo de caso de quatro sujeitos (S1, S2, S3 e
S4) com idade entre 4:7 e 5:3, de ambos os géneros, com desvio fonoldgico. Realizou-se a Avaliagao
Fonoldgica da Crianga, Exame Articulatorio Repetitivo, Avaliagdo do Sistema Estomatognatico, Teste
de Figuras para Discriminagdo Fonémica, Prova de Estimulabilidade e avaliagao audiolégica. Os
sujeitos foram divididos em duplas de acordo com a semelhanga dos sistemas fonoldgicos, sendo
que um sujeito de cada dupla foi tratado com terapia fonolégica padréao e outro com uso de computa-
dor como principal recurso terapéutico (terapia experimental). Os dados das avaliagdes dos sujeitos
foram analisados e, apos, foram comparados os resultados dos submetidos a terapia padrao (S1 e
S2), com os pareados submetidos a terapia experimental, com auxilio do computador, (S3 e S4) por
meio do teste Exato de Fisher, considerando significancia estatistica de 5% (p<0,05). Verificou-se
que a evolugao dos sujeitos S3 e S4 submetidos a terapia experimental foi maior em relagédo a evolu-
¢ao de S1 e S2 submetidos a terapia padrao, sendo este resultado estatisticamente significante. Os
achados da pesquisa demonstram terem sido favoraveis o uso da terapia experimental no tratamento
de criangas com desvio fonolégico. Contudo, ha necessidade de realizagdo de outros estudos com
ampliagéo casuistica para confirmagéao dos achados.

DESCRITORES: Patologia da Fala e Linguagem; Reabilitagdo dos Transtornos da Fala e da
Linguagem; Software; Instrugcdo por Computador; Fala; Crianca

INTRODUCAO

Um estudo’ aponta que na maioria das criancgas,
entre o nascimento e a idade de cinco anos, ocorre
0 amadurecimento do conhecimento fonoldgico
num processo gradativo, ndo linear e com varia-
¢cbes individuais, resultando o estabelecimento
de um sistema condizente com o alvo-adulto. No
entanto, existem criangas em que a forma como o
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Conflito de interesses: inexistente

seu sistema fonoldgico é constituido difere quanto
ao caminho percorrido, sendo o mesmo diferente
da fonologia da lingua do seu ambiente e, portanto,
inadequado em relacdo a esta, caracterizando o
Desvio Fonoldgico.

O desvio fonoldgico é definido como uma
desordem linguistica manifestada pelo uso de
padrbes anormais no meio falado da linguagem,
na qual, as dificuldades de pronuncia englobam um
numero significante de sons da fala, especialmente
consoantes, bem como alteragdes de estrutura sila-
bica. No desvio fonolégico nao é detectado pato-
logia orgénica subjacente a desordem? assim, a
dificuldade esta no dominio da fonologia3.

Depois de diagnosticado o desvio fonoldgico, a
terapia fonoldgica é o meio utilizado para realizar
essa reorganizacdao do sistema fonoldgico da
crianca, sendo esta baseada em varios modelos
terapéuticos. Entre esses modelos terapéuticos
destaca-se o Modelo de Oposi¢cdes Maximas
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Modificado* cujo objetivo é fazer com que a crianca
realize a reorganizagdo do seu sistema fonold-
gico por meio da percepcdo auditiva, imitacao e
producdo espontanea das palavras-alvo. Sendo
que, na primeira etapa a crianga deve imitar o
modelo dado pelo terapeuta e, atingir um percentual
maior ou igual a 80% de producdes corretas para
poder passar para a etapa seguinte, de producao
espontanea. Na segunda etapa, os alvos devem ser
produzidos sem o modelo imediato do terapeuta®.

Nas sessdes de fonoterapia sao realizadas
varias atividades com o objetivo de estimular deter-
minados sons, os chamados sons-alvo. Dentre as
principais estratégias terapéuticas estdo jogos de
regras, utilizacdo de gravuras e brincadeiras em
geral que trabalham, de forma ludica, o objetivo
de instalar e automatizar os sons-alvo. Essa é a
forma tradicional de atividades de terapia, objeti-
vando torna-la, além de estimulante, interessante
ao publico infantil.

Baseando-se no interesse que as criangcas
demonstram, cada vez mais precocemente, pela
informatica, os terapeutas tém buscado ampliar
suas estratégias, para que cada vez mais, a terapia
se torne algo atrativo para a crianga, buscando
solucdes atuais para que se obtenha um meio
viavel de interacdo e estimulagdo. Devido a esta
busca, os softwares especificos sdo uma boa forma
de inovar a fonoterapia, sendo estes utilizados
como complemento a forma terapéutica padréao,
objetivando torna-la mais adequada aos atuais inte-
resses infantis.

O uso de softwares em terapias de fala e
linguagem tem crescido muito nos ultimos anos,
sendo que este auxilio tecnolégico pode oferecer
ferramentas novas e estimulantes. Deve-se consi-
derar que a utilizacdo deste recurso pode gerar um
maior aproveitamento do tempo de duragdo de um
processo terapéutico, possibilitando a evolugédo
mais rapida da crianca. Apesar de todos os bene-
ficios descritos, ressalta-se, ainda, a necessidade
de comprovacao da eficacia dos softwares em
fonoterapia®.

Em alguns paises, como os Estados Unidos,
os softwares com finalidades terapéuticas estao
sendo muito difundidos em diversas areas da
Fonoaudiologia. No Brasil, destaca-se o software
FonoSpeak, supervisionado pela Fonoaudidloga
Claudia M. Braun, direcionado para terapias de fala
e linguagem, que atua na aquisi¢éo, treinamento e
automatizacdo dos fonemas. O software oferece
recursos visuais e auditivos, com jogos interativos
que estimulam a aquisicao e producéo dos fonemas
que estao sendo tratados pelo terapeuta’.

Considerando a possibilidade de utilizacao
de softwares em terapias fonoaudioldgicas, a
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importancia desse trabalho deve-se a possibili-
dade de ampliar estratégias terapéuticas para o
tratamento do desvio fonoldgico. O objetivo desse
estudo de caso foi verificar as mudancgas fonol6-
gicas a partir da terapia fonoldégica com o uso de
computador em casos de desvio fonoldgico.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O estudo de caso tem vérias aplicagdes, podendo
ser empregado tanto na pratica educacional quanto
em modalidade de pesquisa, com abordagens
qualitativas e quantitativas, visando a investigacéo
de caso especifico. A importancia do estudo de
caso deve-se a exploragéo de novas descobertas,
uma vez que é capaz de gerar hipoteses e cons-
truir teorias. Além disso, é importante pelo fato de
explorar casos atipicos ou extremos permitindo
melhor compreensao de processos tipicos. Ainda,
0 caso clinico mostra-se importante em pesquisas
exploratérias e comparativas, quando a finalidade
é compreender comportamentos e concepgdes em
diferentes sujeitos®.

Este estudo de caso, de carater exploratério e
comparativo, com abordagem quali-quantitativa,
foi realizado a partir dos dados de fala de quatro
sujeitos (S1, S2, S3 e S4) com idade entre 4:7 e 5:3
com desvio fonoldgico. A pesquisa foi realizada em
dois locais, um Servigo de Atendimento Fonoaudio-
I6gico de uma instituicao de ensino superior, e em
consultério fonoaudiolégico particular. O recruta-
mento dos sujeitos foi realizado em uma escola da
regido nordeste do estado do Rio Grande do Sul, e
em triagem fonoaudioldgica de um Posto de Saude
da regido central do mesmo estado, onde foram
avaliados respectivamente 16 e 13 sujeitos.

Os critérios de inclusdo foram audicdo normal
para média tritonal da fala, ser falante monolingue
do Portugués Brasileiro (PB) e ter pelo menos
dois fonemas ausentes no sistema fonoldgico,
sendo que os sistemas fonoldgicos dos sujeitos
pareados deveriam ser 0 mais semelhante possivel
e envolver alteragédo na classe das fricativas e das
liquidas

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram
alteracao do sistema estomatognatico que prejudi-
casse a producao correta da fala ou que causasse
alguma distorcéao (caracterizando um desvio foné-
tico), alteragcdes audiolégicas, comportamentos
sugestivos de deficiéncia mental, retardo de
linguagem, e alteracbes emocionais que pudessem
influenciar na terapia, €, ainda, ter realizado terapia
fonoaudioldgica.

Todos os sujeitos foram submetidos as seguintes
avaliagcbes: fonoldgica por meio do instrumento
Avaliagcdo Fonoldgica da Crianga (AFC)®, sistema



estomatognatico', exame articulatério repetitivo,
Teste de Figuras para Discriminagdo Fonémica',
prova de estimulabilidade' e avaliagdo audioldgica.
Além disso, a gravidade do desvio fonoldgico foi
classificada a partir do Percentual de Consoantes
Corretas Revisado (PCC-R)™.

Os sujeitos foram selecionados por amostra de
conveniéncia e pareados quanto ao grau do desvio
fonoldgico e a semelhanga entre os sistemas
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fonoldgicos. A Figura 1 apresenta a caracteri-
zacgao dos sujeitos, quanto sexo, idade, gravidade
e sistema fonoldgico geral. Quanto a condigao dos
fonemas considerou-se, conforme estudo™ que
preconiza que o fonema adquirido é caracterizado
com 80% ou mais de produgdes corretas, fonemas
parcialmente adquirido producdes corretas entre 40
e 79% e fonema néo adquirido producéo correta
inferir a 40%.

Gravida Sistema Fonolégico
Sujeito | Sexo Idade de do — Parcialmente 3 —
DF Adquiridos Adquiridos Nao Adquiridos
Ol: /p/, Ibl, 1t/ 1dl, Ik/, 19/, | OM: IA/ Ol: /{/, I3/, IR/
Im/, Inl, Inl, Ifl, NI, Isl,
Iz, It§1, 1d3/, NN
OM: /p/, Ibl, It/, Id/, Ik, :
S1 F 4afm | DML |, /nf/, Int, In, 11, V1, OM: . 13/, 1. IR0
Isl, Izl, It§l, [d3/, I/
CM: /s/ CM: /r/
CF: /s/ CF: /r/
Ol:/pl, 1, Igl, Im/, Inl, Ifl, | OI: b/, Idl, VI, I/ Ol: I/, Isl, 121, I3/
1§/, 1dzl, N, IR/
OM: /p/, 1t/, Id/, Iml, In/, : :
S2 F 52 DMG . /f/f)/z,/, R OM: /k/, VI, Isl, Ifl, Id3/ /Or/M. /bl 1gl, Izl, Irl, I/,
CM: /s/ CM: /r/
CF: /sl, It/
Ol: /p/, Ibl, 1t/, 1dl, Ik, Ig], | OM: /&I Ol: [/, 13/, IR/
Im/, Inl, fil, VI, Isl, 1], I\
OM: /p/, Ibl, 1t/, Id/, Ik, OM: /1, I3/, Itl, IR/
S3 M 5a1m DML |/g/,Im/, Inl, Inl, [f], VI,
Isl, Iz, NNl
CM: /s/ CM: /r/
CF: Is/ CF: Ir/
Ol: /p/, 11/, 1dl, VI, Iml, Ol: /bl, IK/, It Ol: igl, Isl, I/, I§l, I3/,
nl, ifl, Isl, It§1, 1d3/, N/ IR/
OM: /p/, it/, 1dl, Iml, In/, : :
sS4 F 5a3m DMG . /f/f)/s/, o OM: b/, I/, I, I§] /?Q'\/A 19, 121, 131, 1K1, I/,
CM: /s/,/d3/ CM: /r/
CF: Irl, Is/

Legenda: DF: Desvio Fonolégico; DML: Desvio Moderado Leve; DMG: Desvio Moderado Grave.

Figura 1 — Caracterizacao dos sujeitos pré-tratamento

Os sujeitos pareados foram tratados de acordo
com o Modelo de Oposicbes Maximas Modi-
ficado*. Para S1 e S3 os fonemas-alvo foram
Il e /3/ e as palavras-alvo /ma’zie/ (“magia”) X
/ma’rie/ (“maria”) ; /fe'rew/ (“feirao”) X /fe'zow
(“feijao”);  /'nara/ (“Nara”) X /'naza/ (“naja”);
/es’toro/ (“estouro”) X /es'tozo/ (“estojo”); /'bera/

(“beira”) X /'beza/ (“beija”). Para S2 e S4 os
fonemas-alvo foram /r/ e /z/ e as palavras-alvo
['kara/ (“cara”) X /'kaza/ (“casa”); /'mara/ (“Mara”)
X ['maza/ (“Maza”); /pi'rew/ (“pirao”) X /pi'zew/
(“pis@o”); /"tora/ (“tora”) X /'to za/ (“tosa”); /'vara/
(“vara”) X /'vazal/ (“vaza”).
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A selecdo dos sujeitos para serem tratados com
terapia fonoaudiolégica com auxilio do computador
foi realizada por meio de sorteio aleatério entre as
duplas selecionadas. S1 e S2 receberam terapia
fonoldgica padrédo, sem a utilizagdo do compu-
tador. S3 e S4 receberam terapia experimental,
com o auxilio do computador, para tal, foi utilizado
atividades do software FonoSpeak e atividades
elaboradas no programa Microsoft Office Power
Point 2007 , que envolviam principalmente tarefas
de discriminagéo, imitagédo e nomeacéo dos alvos,
todos seguindo a mesma estrutura de tratamento.

Apods pareados, em fungdo dos sujeitos resi-
direm em regides distintas do estado do Rio Grande
do Sul, S1 e S3 foram atendidos por Fonoaudié-
loga, doutoranda de Instituicdo de Ensino Superior
em um consultério particular, enquanto que S2 e
S4 foram tratados por uma académica do oitavo
semestre do Curso de Fonoaudiologia de uma Insti-
tuicdo de Ensino Superior, na clinica-escola de um
servigo de atendimento fonoaudioldgico.

Na terapia padrdo utilizou-se a interagédo
terapeuta-paciente como forma de estimulagéo
fonoldgica, com auxilio de atividades ludicas que
incentivaram a produgdo dos fonemas-alvo. Na
terapia experimental, também houve interagéo
entre paciente e terapeuta, porém o computador
foi usado como principal meio para essa interacao,
possibilitando que o sujeito tivesse neste, seu prin-
cipal apoio para o tratamento do desvio fonoldgico,
durante a sesséo.

Para a coleta dos dados desta pesquisa foram
realizadas dez sessoes individuais, com duracéo de
35 minutos cada e frequéncia de duas vezes por
semana. Sempre no inicio e no final de cada sessao
foi realizado o bombardeio auditivo. Previamente ao
tratamento foi realizada a linha de base, bem como
ao final de cada ciclo terapéutico foram realizadas
as sondagens, com o objetivo de avaliar a evolugcao
terapéutica®.

A linha de base, bem como as sondagens,
foram realizadas utilizando-se seis palavras para
cada fonema que estava parcialmente adquirido ou
nao adquirido, nas diferentes posicdes silabicas,
verificadas na AFC®. As palavras selecionadas
para testar os sons-alvo tratados eram diferentes
das utilizadas no tratamento. Para S1 e S3 foram
sondadas 60 palavras e para S2 e S4, 132 pala-
vras. A coleta da linha de base e das sondagens
foram gravadas e transcritas foneticamente.
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Esta pesquisa faz parte do Projeto “Terapia
dos Desvios Fonoldgicos” que foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa de Instituicdo de
Ensino Superior sob nimero 0210.0.243.000.10.
Ressalta-se que todos os pais e/ou responsaveis
pelos sujeitos participantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme Resolugdo CNS 196/96, bem
como os sujeitos assentiram de forma oral a sua
participacao na pesquisa. Além disso, 0s responsa-
veis pela escola e Posto de Saude, onde os sujeitos
foram recrutados, bem como na clinica-escola onde
dois sujeitos foram tratados, assinaram o Termo de
Autorizacao Institucional.

Em seguida, foram comparados os percen-
tuais de producdes corretas dos fonemas da linha
de base e da segunda sondagem para todos os
sujeitos. Por fim, foram comparadas as productes
das palavras, da segunda sondagem, entre os
sujeitos submetidos a terapia padrdao, sem uso do
computador (S1 e S2), com o0s sujeitos pareados
submetidos a terapia experimental, com o auxilio do
computador (S3 e S4) por meio do teste Exato de
Fisher, considerando significancia estatistica de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

A Figura 2 ilustra os fonemas adquiridos, parcial-
mente adquiridos e ndo adquiridos no sistema fono-
l6gico dos sujeitos S1, S2, S3 e S4 na Linha de
base e na segunda sondagem, apés dois ciclos de
tratamento. Observa-se que S1 adquiriu apenas /3/
em onset inicial, S2 adquiriu apenas o fonema /s/
em onset inicial, enquanto que S3 adquiriu /f/ e /3/
em onset inicial e medial; /R/ em onset inicial e /r/
em onset medial e /r/ em coda medial e final, e S4
adquiriu os fonemas /b/ /s/ /f/ em onset inicial e /b/
em onset medial.

Verifica-se que ao comparar S1 e S2, tratados
com terapia fonolégica padrao, ambos adquiriram
apenas um fonema no sistema fonoldgico. Ao
comparar S3 e S4, tratados com terapia experi-
mental, S3 adquiriu maior nimero de fonemas no
sistema fonoldgico em relagcao a S4. Além disso, ao
comparar a evolucao de S1 e S2 em funcéo de S3 e
S4 observa-se que os sujeitos S3 e S4 submetidos
a terapia experimental obtiveram maior evolugéao
referente a aquisicao de fonemas do que S1 e S2
submetidos a terapia padrao.
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Linha de Base Apés 2 ciclos
Adquirido P:L‘:z:':i‘;:;e N3o adquirido Adquirido P:;‘:ﬁ::'i‘;:;e N3o adquirido
ol: /3/,/51.1x/ ol:/3/ ol: /§/ ol: /R/
o [om: v OM: /3/,/5/./R/, It/ | om: om:/f/, 13/ |oM:/RY, It/
< M: Jr/ CM: /r/
CF: /r/ CF: /r/
ol: /b/, /d/ | ol /s, I§/ ol: /k/, Ivl, Iz/, 13/ | OL:/bl, Id], ol: v, I§/ ol /k/, 21, I3/
/sl
S [om: /br,/5/ oM: /k/, Ig/, Ivl, | oMm: /b1, I§/ oM: /k/, 191, Iv1,
::;’j Isl. /2], /vl N, 1d3/ Isl. izl N, 1d3/
cM: I/, /sl cM: /r/, /sl
CF: /r/ CF: /r/
Ol: /3/,/§/,IR/ Ol: /3/,/§/,IR/
o |OM: /A OM: /3/,/§/,/R1, It/ | OM: /I, I/, oM: /x/, It
I';l /3/
a cM: /r/ cM: /r/
CF: /r/ CF: /r/
ol: /b/, /f/, ol: /k/, Ial, /§/, I3/, | On:/bl, 18, s/ | ot /21, 151, 13/ | oL Ik/, g1, Ix/
/s], 12/ Ix/ £ £
3 [OM:/1/, ids/ |OM: /b, /v, |OM:/Kl, Igl, 31, | om: bl [f], oM: v/, /3 | OM: K/, Igl, Iz,
5 /2l I¥l, IN, IR/ /d3/ It JR), IN
CM: /r/, s/ CM: /r/, Is/
CF: /r/ CF: /r/

Figura 2 — Fonemas adquiridos, parcialmente adquiridos e ndao adquiridos no sistema fonoldgico dos
sujeitos S1, S2, S3 e S4 na Linha de Base e apds dois ciclos de tratamento

A Tabela 1 apresenta a comparacao de produ-
cbes corretas e incorretas entre os S1 €S2, subme-
tidos a terapia padrdo, e S3 e S4, submetidos a
terapia experimental, na 22 Sondagem, ou seja,

apos dois ciclos de terapia. Observa-se que S3 e
S4 apresentaram maior percentual de producao
correta que S1 e S2, sendo esta diferenca estatisti-
camente significante.

Tabela 1 — Analise das producdes dos alvos sondados de S1 e S2 (terapia padrao) e de S3 e S4
(terapia experimental) apds dois ciclos de terapia

Producao Correta  Producéao Incorreta p
% (n) % (n)
S1 e S2 (terapia padrao) 33,72% (58) 66,28% (154) 0.0001

S3 e S4 (terapia experimental)

51,16% (88)

48,84% (84)

Nota: Analise estatica Teste Exato de Fisher, p<0,05
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A Tabela 2 mostra os dados dos sujeitos sepa-
rados em pares, forma como foram tratados. Tais
resultados indicam que o fato de cada dupla ter

recebido tratamento por terapeutas distintas nao
influenciou na evolugéo dos sistemas fonoldgicos
dos sujeitos.

Tabela 2 — Analise das producdes dos alvos sondados de S1 e S3 e de S2 e S4apods dois ciclos de

terapia
Producéo correta Producao incorreta
% () % (n) P
S1 33,33 (20) 66,67 (60)
S3 88,33 (53) 11,67 (7) 0,0001
S2 28,79 (38) 71,21 (94)
S4 41,67 (55) 58,33 (77) 0,0296

Nota: Andlise estatica Teste Exato de Fisher, p<0,05

Legenda: S1: sujeito 1; S2: sujeito 2; S3: sujeito 3; S4: sujeito 4.

DISCUSSAO

Na Figura 2 podem-se observar as mudancas
ocorridas nos sistemas fonoldgicos dos sujeitos
apos dois ciclos terapéuticos. Estudos®'>2® definem
que estas mudancgas ocorrem devido as generaliza-
¢bes que s&o um importante critério para se medir a
evolucdo obtida com o tratamento. Na terapia fono-
I6gica existem dois conceitos essenciais: de gene-
ralizacdo estrutural e funcional®'523,

A generalizacdo estrutural pode ocorrer quando
a crianga usa o padrdo aprendido em outras
palavras que ndo foram alvo da terapia; quando
aprende um som em uma posi¢cdo na palavra e o
realiza corretamente nas demais posicoes; quando
estende o aprendizado a outros sons pertencentes
a mesma classe do som que foi aprendido; ou
quando estende para outras classes de sons®'523,

A generalizacao estrutural refere-se a forma pela
qual cada crianga reorganiza seu sistema fonolé-
gico>'%2"23, Apds 10 sessdes de terapia observou-
-se que S1 e S2, submetidos a terapia fonoldgica
padrdo, obtiveram mudancgas, devido a generali-
zacao, no sistema fonoldgico, sendo que S1 tratado
com os sons-alvo /r/ X /3/, adquiriu o fonema /b/
em onset inicial, generalizando o tratamento para
outra classe de sons. Ja no caso de S2 que adquiriu
apenas o fonema /s/em onset inicial, ocorreu gene-
ralizacdo dentro de uma mesma classe de sons,
pois um dos sons-alvo foi o fonema /z/ também
pertencente a classe das fricativas.

Nos sujeitos S3 e S4, submetidos a terapia
experimental, foi possivel observar um numero
maior de generalizacbes, quando comparados a
S1 e S2. S3 que teve como sons-alvo os fonemas
/r/ e /3/ adquiriu o fonema /{/ pertencentes a classe

Rev. CEFAC. 2013 Mai-Jun; 15(3):681-688

das africadas em onset inicial e os fonemas /z/
pertencentes respectivamente as classes fricativa
e plosiva. Alem disso, ocorreu generalizacdo para
outra posicao na palavra pois foi adquirido o fonema
/3/ em onsetinicial e 0 mesmo fonema foi tratado na
posicéo de onset medial.

Finalmente para o S4 foi possivel observar a
ocorréncia de generalizacdo em outra posi¢cdo na
palavra com a aquisicdo do fonema /z/ em onset
inicial e o mesmo fonema foi tratado em onset
medial, e a ocorréncia de generalizagédo para outra
classe de sons com a aquisi¢ao dos fonemas /{/, /3/
e /b/ pertencentes a classes de sons que nao foram
tratadas.

A Tabela 1 mostra que os sujeitos submetidos
a terapia experimental S3 e S4 tiveram maior
evolucdo quando comparados a S1 e S2, sugerindo
que o uso do computador é capaz de oferecer uma
terapia eficiente levando a mudancas na linguagem
receptiva e expressiva®, bem como, possibilitar
uma maior evolugao terapéuticaé.

Entretanto os achados discordam de estudo®que
néao verificou diferenca estatisticamente significante
entre desempenho terapéutico de criangas com
disturbios de fala e linguagem submetidas a terapia
com o uso de computador e a terapia sem o0 uso do
computador. O estudo® considera que o resultado
obtido pode ser explicado devido ao ndmero limi-
tado de uma sesséao terapéutica por semana com
duracéo de 30 minutos, durante 8 semanas.

Em contrapartida, outros estudos?2¢ compro-
varam ter encontrado melhores resultados em
sujeitos que utilizaram computadores, ou que
combinaram ambos os tipos de terapia do que
quando utilizado apenas a estratégia terapéutica
padrao.



A maior evolugdo terapéutica, verificada para
S3 e S4, pode ter ocorrido por ser o computador
mais atrativo para as criancas, fazendo com que
elas figuem mais concentradas e motivadas ao que
estdo fazendo. Corroborando, estudo® revelou que
0 uso do computador na terapia € mais atrativo que
a terapia sem esse recurso e que a terapia com
o recurso do computador foi geralmente preferido
tanto pelos terapeutas quanto pelas criancas do
estudo. Além disso, outros estudos®? referem que
a motivacédo tem se mostrado uma variavel influente
para a evolugéo dos sistemas fonolégicos.

Ainda, em relacdo aos sujeitos submetidos a
terapia experimental, S3 teve maior evolugéo, apds
10 sessoes terapéuticas, quando comparado a S4.
Tal achado evidencia-se que a gravidade do Desvio
Fonolégico pode ter influenciado nas mudancgas
no sistema fonoldgico destas criangas®*° uma vez
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que S3 apresentava Desvio Moderado-Leve, com
menor numero de fonemas alterados, enquanto que
S4, que apresentava Desvio Moderado-Grave, com
maior numero de fonemas alterados.

CONCLUSAO

Os achados da pesquisa indicam que o uso do
computador, como principal instrumento, para o
caso estudo, permitiu evolugdes no sistema fono-
I6gico, além disso, mostrou-se mais favoravel as
mudancas no sistema fonoldgico que a terapia
padrdao. Assim, o computador pode ser utilizado
como instrumento na terapia fonoldgica. Contudo,
ha necessidade de realizagdo de outros estudos
com ampliacdo casuistica para confirmacao dos
achados.

ABSTRACT

The purpose of this study is the phonological changes through phonological therapy with the use of
computers in cases of phonological disorders. We carried out a case study on four subjects (S1, S2,
S3 and S4) with ages between 4:7 and 5:3 year old, male and female, with phonological disorders,
that took part in this research. The subjects were submitted to the Phonological Evaluation of the
Child, Repetitive-Articulator Test, Stomatognatic System Evaluation, Phoneme Discrimination Picture
Test, Stimulability Test, and audiological evaluation. The subjects were organized in pairs according
to the similarities of their phonological systems. One subject of each pair was treated with traditional
phonological therapy and the other with a computer as the main therapeutic resource (experimental
therapy). The evaluation data were analyzed, and after that, the results of the subjects submitted to the
traditional therapy (S1 and S2), and the results of the subjects submitted to the experimental therapy
(S2 and S3) were compared through the Fisher's exact test, considering a statistical significance
level of 5% (p<0.05). We verified that the improvements of the subjects S3 and S4 submitted to
the experimental therapy was higher when compared to the subjects S1 and S2, submitted to the
traditional therapy. In addition, the result was statistically significant. The results of this research
showed that the use of the experimental therapy was positive when treating children with phonological
disorders. However, there is a need for further studies in order to increase the sample to confirm the
findings. Thus, the computer can be used as an instrument for the phonological therapy.

KEYWORDS: Speech-Language Pathology; Rehabilitation of Speech and Language Disorders;
Software; Computer-Assisted Instruction; Speech; Child
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