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Auditory processing in dysphonic children

Processamento auditivo em criancas disfonicas
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evaluation,
child,

dysphonia Contemporary cross-sectional cohort study. There is evidence of the auditory perception influence

on the development of oral and written language, as well as on the self-perception of vocal
conditions. The auditory system maturation can impact on this process. Objective: To characterize
the auditory skills of temporal ordering and localization in dysphonic children. Materials and
Methods: We assessed 42 children (4 to 8 years). Study group: 31 dysphonic children; Comparison
group: 11 children without vocal change complaints. They all had normal auditory thresholds and
also normal cochleo-eyelid reflexes. They were submitted to a Simplified assessment of the auditory
process (Pereira, 1993). In order to compare the groups, we used the Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis statistical tests. Level of significance: 0.05 (5%). Results: Upon simplified assessment, 100%
of the Control Group and 61.29% of the Study Group had normal results. The groups were similar
in the localization and verbal sequential memory tests. The nonverbal sequential memory showed
worse results on dysphonic children. In this group, the performance was worse among the four to
six years. Conclusion: The dysphonic children showed changes on the localization or temporal
ordering skills, the skill of non-verbal temporal ordering differentiated the dysphonic group. In this
group, the Sound Location improved with age.

auditory perception.

Palavras-chave: Resumo

avaliacao,

crianga, E

disfonia, studo de coorte contemporanea com corte transversal. Ha evidéncias da influéncia da percepcao

auditiva sobre o desenvolvimento da linguagem oral e escrita e da autopercep¢ao das condi¢oes
vocais. A maturacdo do sistema auditivo pode interferir nesse processo. Objetivo: Caracterizar
habilidades auditivas de Localizacio e de Ordenacio Temporal em criancas disfonicas. Material e
Método: Avaliaram-se 42 criancas (4 a 8 anos). Grupo Pesquisa: 31 criancas disténicas, Grupo de
Comparacao: 11 criancas sem queixas de alteracdes vocais. Todas apresentaram limiares auditivos
normais e reflexo cécleo-palpebral. Foram submetidas 2 Avaliacao Simplificada do Processamento
Auditivo (Pereira, 1993). Para comparar os grupos utilizaram-se os testes estatisticos de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis. Nivel de significincia: 0,05 (5%). Resultados: A Avaliacio Simplificada, 100% do
Grupo Controle e 61,29% do Grupo Pesquisa apresentaram resultados normais. Nas provas de Loca-
lizacao e Meméria Sequencial Verbal, os grupos mostraram-se semelhantes. A Memoria Sequencial
Nao Verbal mostrou piores resultados nas criancas disfonicas. Nesse grupo, o desempenho foi pior
dos quatro aos seis anos. Conclusio: As criancas disfonicas apresentaram alteracdes das habilidades
de localizacao ou ordenacao temporal, a habilidade de ordenacao temporal de sons nao verbais
diferenciou o grupo disfénico. Nesse grupo, a Localizacio Sonora melhorou com a idade.

percepcao auditiva.
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INTRODUCAO

Nao raramente, criancas disfonicas mostram-se in-
capazes de julgar as caracteristicas da prépria voz e, por
isso, dependem de sinalizacdes externas, como reacoes
negativas dos ouvintes para perceberem aspectos de suas
producdes e qualidade vocais. Perdas auditivas periféricas
associadas a presenca de alteracdes na voz sabidamente
alteram a autopercepcao vocal'. Portanto, identificar as
condicoes das capacidades perceptivo-auditivas do pa-
ciente disfonico pode ser de grande valia para o estabe-
lecimento de objetivos terapéuticos de reabilitacao vocal.
Além disso, essas capacidades perceptivas sao importantes
para o automonitoramento das novas condicoes vocais,
mesmo que em nivel inconsciente.

De fato, algumas pesquisas mostraram a existéncia
de relacao entre alteracdes da percepcao auditiva e a pre-
senca de disfonia. O desempenho em provas de avaliacao
do processamento auditivo de criancas disfonicas, compa-
rado ao de outras criancas sem queixas fonoaudiologicas
mostrou diferenca estatisticamente significante entre os
grupos®, indicando que a reabilitacio vocal pode estar
sujeita a percepcao auditiva da propria voz.

A avaliacdo da percepcao auditiva € realizada por
meio de um conjunto de provas e testes especiais'>*’ e estd
incorporada ao diagnostico de grande parte dos distdarbios
da comunicac¢ao humana'. Alguns estudos apontam a ne-
cessidade de levar em conta, na avaliacio de transtornos
do desenvolvimento, questoes relacionadas a2 maturacao
do sistema auditivo”®, pois essas criangas também podem
apresentar, associadamente, atraso no desenvolvimento
das habilidades auditivas'®'!. Atualmente, reconhece-se a
importancia do processamento temporal, por exemplo, na
percepcao da fala'?. A proposta de Avaliacao Simplificada
da fun¢io auditiva tem se mostrado capaz de caracterizar
grupos de crianc¢as com distarbios do aprendizado®!13-15,
De facil aplicacao, poderia acompanhar de forma com-
plementar as tarefas que normalmente avaliam a voz da
crianca disfonica e promover informacdes importantes
sobre suas habilidades auditivas de localizacio da fonte
sonora e de memoria auditiva de padroes sonoros. Esta
dltima influenciaria a aprendizagem dos c6digos sonoros
da lingua. A memoria de padroes sonoros verbais envol-
ve ndo somente a retencao de palavras imediatamente
percebidas, possibilitando a transmissio de ideias, mas
também possibilita o aprendizado de palavras novas,
desconhecidas. A memoria auditiva para sons nao verbais
tem a funcio bdsica de distinguir as relacoes sonoras
como a prosodia, altura, intensidade, timbre, e sintetiza-la
em estruturas melddicas'®. Todas essas capacidades estao
implicadas na percepcao auditiva vocal.

O objetivo desta pesquisa foi o de caracterizar ha-
bilidades auditivas de localizacio e reconhecimento de
sequéncias de estimulos sonoros em criangas disfOnicas na
busca de evidéncias da influéncia da percep¢io auditiva

sobre a qualidade vocal, levando em conta a faixa etdria
e a maturacao do sistema auditivo.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob n° 019/03 e iniciado apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais
ou responsaveis dos participantes.

Foram inicialmente avaliadas 56 criancas, meninos e
meninas, com queixas vocais. A época das avaliacoes suas
idades variavam entre 4 e 8 anos. A amostra foi coletada
durante o periodo de um ano.

Estabeleceram-se, a priori, os seguintes critérios
para inclusao na amostra: diagnostico otorrinolaringolégico
de disfonia; limiares auditivos normais; auséncia de quei-
xas ou de indicios de alteracdes relacionadas a aquisicao e
desenvolvimento de fala, linguagem e audicao; auséncia de
queixas ou indicios de alteracdes neuroldgicas ou déficits
cognitivos e sensorio-motores.

As criangas foram avaliadas por médico otorrino-
laringologista para o diagnoéstico clinico da queixa vocal.
Na mesma data, passaram por avaliacao fonoaudiologica
da voz e Avaliacao Simplificada do Processamento Audi-
tivo (ASPA). Avaliacoes audiométricas foram realizadas,
por agendamento, duas semanas apds a consulta inicial.
Eliminaram-se dessa amostra 19 criancas que apresentaram
alteracoes de fala ou nao compareceram para a avaliacio
audiologica. O Grupo Pesquisa (GP) foi inicialmente cons-
tituido por 37 criancas disfonicas (22 meninos).

Outro grupo, denominado Grupo de Comparacao
(GO) foi constituido por 11 criancgas (dois meninos), de
mesma faixa etdria dos integrantes do GP, recrutados em
escolas particulares de ensino no municipio de Sao Paulo.
Nenhuma apresentava queixas ou indicios de alteracoes
vocais e atendiam aos demais critérios estabelecidos para
inclusao na amostra. A auséncia de queixas ou alteracoes
vocais foi confirmada por avaliacio perceptivo-auditiva da
voz realizada pela pesquisadora durante o contato inicial
com a crianga. Participaram, voluntariamente, apos a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
por seus pais.

Dada a diferenca numérica entre 0s grupos, estes
foram comparados quanto ao sexo (Teste Exato de Fisher,
p=0,058) e a idade (Teste de Mann-Whitney, p= 0,510) e
se mostraram semelhantes quanto a essas variaveis.

Procedimentos

Em sala silenciosa, os participantes do GP e do GC
foram submetidos, individualmente, as provas da Avalia-
¢ao Simplificada de Processamento Auditivo, proposta
por Pereira (1993): Localizacao da Fonte Sonora (LOQO),
Memoria de Sequéncia de Sons Nao Verbais (MSNV),
Memoria de Sequéncia de Sons Verbais (MSV) e Reflexo
Cocleo-Palpebral (RCP).

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 77 (3) Maio/Junuo 2011
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

363



Aplicou-se o estimulo com uma unica batida de alta
intensidade (em torno de 90 dB) no agog0, para a investi-
gacdo do RCP. Nesta Prova, das 37 criancas avaliadas, 6 (5
meninos) foram eliminadas da amostra por apresentarem
auséncia do Reflexo Cocleo-Palpebral. O GP final foi, por-
tanto, constituido de 31 criancas disfonicas (17 meninos).

Na prova de Localizacao da Fonte Sonora, utilizou-
se como estimulo auditivo o som de um guizo apresentado
em cinco dire¢des: a direita, em cima, atrds, 2 esquerda e na
frente do participante, que permaneceu de olhos fechados
durante a avaliacao. Cada acerto equivaleu, portanto, a
20% da possibilidade de respostas.

Na prova de MSNV utilizaram-se até quatro instru-
mentos sonoros, de amplo espectro de frequéncia, sendo
eles: sino, agogd, guizo e coco. Para as criangas até 06
anos foram executadas sequéncias de trés estimulos e
para as criancas de 7 e 8 anos, sequéncias de quatro. Os
sons desses instrumentos foram apresentados a cada par-
ticipante, em trés sequéncias diferentes, produzidas com
inversao na ordem de apresentacio.

Na prova de MSV, as silabas PA - TA - CA foram
apresentadas a crianca em trés ordens de sequéncia di-
ferentes uma da outra, modificadas apenas pela inversao
na ordem de apresentacao. Foram utilizados os mesmos
critérios de pontuacao da prova de MSNV. Tanto na tarefa
de MSV, quanto na de MSNV, cada sequéncia identificada
corretamente equivaleu a 33,33%, das respostas corretas
sendo 100% correspondente ao acerto das trés sequéncias,
66,60% para duas, 33,33% quando houve acerto apenas
de uma sequéncia sonora e 0% quando a crianca nao teve
éxito ao apontar a sequéncia de instrumentos ouvida.

O critério de referéncia de normalidade adotado
para as tarefas de sequenciacao de sons verbais e niao
verbais, independentemente do nuimero de estimulos
sonoros, foi de pelo menos duas sequéncias corretas em
trés tentativas. E, para a tarefa de Localizacao Sonora, foi
a identificacao das fontes sonoras a direita e a esquerda
e, pelo menos, duas das trés fontes sonoras localizadas
acima, 2 frente e atras da cabeca da crianca.

Todas as respostas observadas as tarefas descritas
foram anotadas em protocolo apropriado, que continha

as demais informacoes de cada participante (idade, sexo,
diagndsticos otorrinolaringologico e fonoaudiolégico, li-
miares auditivos de ambas as orelhas). Computaram-se o0s
acertos em valores percentuais para posterior comparacao
entre 0s grupos.

Para o tratamento estatistico, levou-se em conside-
racio a porcentagem de acerto em cada uma das provas
realizadas. Para a comparacio estatistica dos grupos
aplicaram-se os testes: Exato de Fisher, Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis, e a regra de Bonferroni. Utilizou-se o
programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), em
sua versio 13.0. O nivel de significancia foi fixado em 0,05
(5%) para os trés testes. Aplicou-se a Regra de Bonferroni
para correcao do valor da significancia alterada em funcao
do nimero de combinagoes possiveis. Dessa forma, como
sao dez as combinacdes de idades duas a duas, o valor
0,05 foi dividido por 10, resultando em outro valor menor
ou igual a 0,005. Os valores estatisticamente significantes
foram marcados com asterisco (*).

RESULTADOS

A distribuicio e descricio das criancas segundo a
idade, sexo, diagnostico otorrinolaringologico e fonoau-
diologico e os resultados da Avaliacao do Processamento
Auditivo, € possivel observar que a maioria das criangas
do GP (74,2%) apresentou disfonia organofuncional,
enquanto apenas 25,8% apresentaram disfonia funcional.
Quanto ao Processamento Auditivo, 100% das criancas
do GC mostraram resultados normais, enquanto no GP,
61,29% apresentou resultado normal.

Na Tabela 1 observa-se a distribuicio e descricao
das criancas do GP e do GC segundo a idade, sexo, diag-
nostico otorrinolaringolégico e fonoaudiolégico e o resul-
tado da Avaliacao do Processamento Auditivo. Observa-se
que a maioria das criancas (74,2%) apresentou disfonia
organofuncional, e as demais disfonia funcional. Quanto
ao Processamento Auditivo, 100% das criancas do GC
mostraram resultados normais, enquanto no GP, 61,29%
apresentaram resultado normal.

Tabela 1. Distribuicdo do GP e do GC por sexo, faixa etaria, diagndstico Fonoaudiolégico e desempenho nas provas da Avaliagao

Simplificada do Processamento Auditivo.

IDADE SEXO DIAGNOSTICO MSNV MSV LOC RCP Resultado ASPA
4 F organofuncional 0% 66,66% 100% 100% alterado
4 M organofuncional 33,33% 100% 80% 100% alterado
4 F organofuncional 33,33% 0% 80% 100% alterado
5 F organofuncional 0% 66,66% 100% 100% alterado
5 M organofuncional 66,66% 0% 80% 100% alterado
GRUPO 5 M organofuncional 66,66% 100% 100% 100% normal
PESQUISA 5 M organofuncional 66,66% 100% 60% 100% alterado
I
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5 M organofuncional 100% 0% 100% 100% alterado
6 M organofuncional 66,66% 100% 100% 100% normal
6 F funcional 66,66% 66,66% 100% 100% normal
6 F funcional 33,33% 100% 100% 100% alterado
6 M organofuncional 66,66% 100% 80% 100% normal
6 F funcional 100% 100% 100% 100% normal
6 F organofuncional 100% 66,66% 100% 100% normal
6 F organofuncional 100% 100% 80% 100% normal
6 F funcional 100% 66,66% 100% 100% normal
6 M organofuncional 100% 66,66% 80% 100% normal
6 M organofuncional 66,66% 100% 100% 100% normal
6 M organofuncional 0% 66,66% 80% 100% alterado
7 F funcional 100% 100% 100% 100% normal
7 M organofuncional 100% 100% 100% 100% normal
7 M organofuncional 66,66% 100% 100% 100% normal
7 F organofuncional 66,66% 66,66% 100% 100% normal
7 M organofuncional 100% 66,66% 100% 100% normal
7 M organofuncional 33,33% 100% 60% 100% alterado
7 M organofuncional 100% 100% 100% 100% normal
8 F funcional 100% 100% 60% 100% normal
8 M funcional 100% 66,66% 100% 100% normal
8 M organofuncional 100% 100% 80% 100% normal
8 F funcional 100% 33,33% 100% 100% alterado
8 F organofuncional 100% 100% 80% 100% normal
4 F - 100% 100% 80% 100% normal
5 M - 100% 100% 100% 100% normal
5 F - 66,66% 66,66% 100% 100% normal
6 M - 100% 66,66% 100% 100% normal
GRUPO 6 F - 100% 100% 100% 100% normal
DE 6 F - 100% 100% 100% 100% normal
COMPARAGAO 7 F - 100% 66,66% 100% 100% normal
7 F - 100% 66,66% 100% 100% normal
7 F - 66,66% 100% 100% 100% normal
8 F - 100% 100% 100% 100% normal
8 F - 100% 66,66% 100% 100% normal

GP= grupo pesquisa; CG= grupo controle;, FONO= diagnéstico fonoaudiolégico; MSNV= memoria
sequencial nao verbal; MSV=memoria sequencial verbal; LOC= teste de localizacao sonora; RCP= reflexo cocleo-palpebral;
M=masculino; F=feminino ASPA= Avaliacao Simplificada do Processamento Auditivo

A Tabela 2 apresenta as medidas descritivas e com-
paracoes das médias percentuais de acertos obtidos nas
provas de Avaliacao Simplificada do Processamento Au-
ditivo. Verifica-se a presenca de diferenca estatisticamente
significante na prova de MSNV, com pior desempenho das
criangas disfonicas.

A comparacdo intragrupos dos desempenhos nas
diferentes provas realizadas, segundo as idades, mostrou
no GP a presenca de diferenca estatisticamente significante

entre as idades na andlise da prova de MSNV, sendo o pior
desempenho observado na faixa etdria de 4 anos. No GC,
foi possivel observar pior desempenho na faixa etaria de
4 anos na tarefa de Localizacao a Fonte Sonora.

A Tabela 3 apresenta o desempenho intragrupo das
criancas do GP e do GC nas diferentes provas realizadas,
segundo as idades. Observou-se no GP a presenca de
diferenca estatisticamente significante entre as idades na
prova de MSNV, sendo o pior desempenho observado
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Tabela 2. Distribuicao da média percentual de acertos nas provas da Avaliagdo Simplificada do Processamento Auditivo obser-

vadas nas criancas do GP e do GC.

4 Desvio- - - Percentil . Percentil

Prova Grupo N Média padrao Minimo Maximo o5 Mediana 75 p-valor
GP 31 72,04% 33,44% 0,00% 100% 66,66% 66,66% 100%

MSNV 0,040*
GC 11 93,94% 13,49% 66,66% 100% 100% 100% 100%
GP 31 77,42% 31,49% 0,00% 100% 66,66% 100% 100%

MSV 0,760
GC 11 84,85% 17,41% 66,66% 100% 66,66% 100% 100%
GP 31 90,32% 13,54% 60,00% 100% 80% 100% 100%

LOC 0,067
GC 11 98,18% 6,03% 80,00% 100% 100% 100% 100%

Legenda: MSNV= memodria sequencial ndo verbal; MSV=memoria sequencial verbal; LOC= teste de localizagao sonora;
M= masculino; F=feminino; Teste de Kruskall-Wallis; * p-valor estatisticamente significante fixado em 0,05

na faixa etaria de 04 anos. No GC, foi possivel observar
pior desempenho na faixa etdria de 4 anos na tarefa de
Localizacao a Fonte Sonora.

DISCUSSAO

O grupo de criancas disfonicas foi constituido a
partir de demanda espontanea do Ambulatério de ORL Pe-
diatria da UNIFESP. A distribuicdo e descricao das criangas
desse grupo mostraram a predominancia de meninos e do
quadro de disfonia organofuncional (74,2%). Quanto ao
Processamento Auditivo, 38,7% desse grupo apresentaram
alguma alteracido nas respostas da Avaliacao Simplificada,

enquanto no GC, 100% das crian¢as mostraram resultados
normais nessa avaliacio (Tabela 1).

A comparacio intergrupos (Tabela 2), verificou-se
a presenca de diferenca estatisticamente significante en-
tre os grupos na prova de MSNV, com pior desempenho
das criancgas disfonicas. Déficits na memorizacao de se-
quéncias de padroes sonoros podem estar relacionados
a dificuldade de distinguir as relacdes sonoras de tracos
suprassegmentais da fala de prosodia, altura, intensidade,
timbre'® e a dificuldade em perceber as diferencas entre
caracteristicas acusticas dos sons.

Portanto, semelhante a outras pesquisas reali-
zadas com criancas que apresentavam distirbios do

Tabela 3. Medidas descritivas dos acertos nas provas da Avaliagao Simplificada do Processamento Auditivo observadas nas
criancas do GP e do GC e p-valor calculado para comparagao segundo a idade (em anos) dos participantes.

Prova Grupo N Média I;ZZ\:;C; Minimo Maximo Pergsentil Mediana Per;:gntil p-valor
4 22,22% 19,24% 0,00% 33,33% 8,33% 33,33% 83,33%
5 5 60,00% 36,51% 0,00% 100,00%  66,66% 66,66%  100,00%
MSNV 6 11 72,72% 32,72% 0,00% 100,00% 66,66%  100,00% 100,00%  0,021*
G 7 7 80,95% 26,23% 33,33% 100,00% 66,66%  100,00% 100,00%
R 8 5 100,00% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
g 4 3 55,55% 50,92% 0,00% 100,00%  16,67% 83,33%  100,00%
0 5 5 53,33% 50,55% 0,00% 100,00% 0,00% 66,66%  100,00%
5 VSV 6 11 84,85% 17,41% 66,66%  100,00% 66,66%  100,00% 100,00% 0.498
E 7 7 90,47% 16,27% 66,66%  100,00% 66,66%  100,00% 100,00%
S 8 5 80,00% 29,82% 33,33% 100,00% 66,66%  100,00% 100,00%
Q Tot 31 77,42% 31,49% 0,00% 100,00% 66,66%  100,00% 100,00%
L|J 4 3 86,67% 11,55% 80,00%  100,00%  80,00% 80,00% 95,00%
S 5 88,00% 17,89% 60,00%  100,00%  80,00%  100,00% 100,00%
A LOG 6 11 92,73% 10,09% 80,00%  100,00%  80,00%  100,00% 100,00% 0,572
7 94,29% 15,12% 60,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
8 5 84,00% 16,73% 60,00%  100,00%  80,00%  100,00% 100,00%
Tot 31 90,32% 13,54% 60,00%  100,00%  80,00%  100,00% 100,00%
I
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4 1 100,00%  0,00%

5 2 83,33%  23,58%

SN 6 3 100,00%  0,00%

s 7 3 88,89%  19,25%
R 8 2 100,00%  0,00%
U Tot 11 93,94%  13,49%
CP, 4 1 100,00%  0,00%
5 2 83,33%  2358%

8 sy 6 3 88,89%  19,25%
M 7 3 77,77%  19,25%
,': 8 2 83,33%  2358%
R Tot 11 84,85%  17,41%
é 4 1 80,00%  0,00%
A 5 2 100,00%  0,00%
© Loc 6 3 100,00%  0,00%
7 3 100,00%  0,00%

8 2 100,00%  0,00%

Tot 11 98,18%  6,03%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

67,00%  100,00%  66,66% 83,33%  100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 0.580
67,00%  100,00%  66,66%  100,00% 100,00%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

67,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

67,00%  100,00%  66,66% 83,33%  100,00%

67,00%  100,00%  66,66%  100,00% 100,00% 0.836
67,00%  100,00%  66,66% 66,66%  100,00%

67,00%  100,00%  66,66% 83,33%  100,00%

67,00%  100,00%  66,66%  100,00% 100,00%

80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 0,040%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

80,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Legenda: GP= grupo pesquisa; GC= grupo controle; MSNV= sequéncia de sons ndo verbais; MSV= sequéncia de sons verbais LOC= teste
de localizagao sonora;. Teste de Kruskal-Wallis; * = p valor estatisticamente significante fixado em 0,05

aprendizado®®11415 os resultados deste estudo podem
indicar que as alteracdes de voz também estdo associa-
das a alteracdes da percepc¢ao auditiva. Outros estudos
realizados com criancas disfonicas relataram resultados
semelhantes®*,

A Avaliacio da MSV nao apontou diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos, assim como a
avaliacio de LOC. O bom desempenho na avaliacao de
LOC permite dizer que o grupo de criancas disfonicas
apresenta boas condi¢oes de localizar a fonte sonora e,
por consequéncia, de discriminar, auditivamente, os sons
(Tabela 2).

A comparacio intragrupo e por faixa etdria (Ta-
bela 3) das criangas nas diferentes tarefas de avaliacao
da funcao auditiva mostrou que no GP houve melhora
nas respostas de MSNV com o aumento da idade. Essas
respostas também foram comparadas duas a duas idades,
por meio da regra de Bonferroni (teste de Mann-Whitney)
verificando valores indicativos de tendéncia de diferenca
entre as idades 4 e 6,4 e 7, 4e8,5¢8, 6e 8. Assim, as
criangas de 4 a 6 anos mostraram pior desempenho nessa
prova que as de maior faixa etdria, o que pode indicar
um atraso de maturacao das vias auditivas nesse grupo
de disfonicos. A precisio na habilidade de ordenacao
temporal necessita que ambos os hemisférios direito e
esquerdo estejam anatomica e funcionalmente intactos.
Além disso, esse mecanismo de processamento temporal
¢ consensualmente reconhecido entre os pesquisadores
como importante na percep¢ao da fala'?

O GC mostrou diferenca estatisticamente significan-
te na prova de LOC, quando comparados os desempenhos
entre as idades: a crianca de 4 anos errou a identificacao
da direcio de um estimulo sonoro, perfazendo 80% de
acerto e todas as outras criangas tiveram 100% de acerto.
Entretanto, essa diferenca estatistica nao € relevante, pois
80% de acerto € considerado resultado normal na prova
de LOC nessa idade.

A observacio das médias de resposta de cada faixa
etaria no GP mostra que as criancas de 4 anos responderam
muito abaixo do esperado para criancas da mesma faixa de
idade segundo parametros da literatura'® e na compara¢ao
com o proprio GC constituido nesta pesquisa. O mesmo
se pode observar com relacio as criangas disfonicas de 5
anos. O aumento progressivo do nimero de respostas cor-
retas ao longo das idades indicou que a percepcao auditiva
para padroes de sequéncias de sons instrumentais melhora
com a idade, também em criancas disfOnicas, assim como
indica a literatura quanto ao desenvolvimento de criangas
normais ou com outros distirbios da comunica¢io ou do
aprendizado”’. Esse aumento progressivo do nimero de
acertos talvez possa explicar porque as dificuldades de
reabilitacdo vocal de criancas tdo pequenas melhoram
com o crescimento e desenvolvimento, uma vez que, com
o aumento da idade, mais facilmente podem perceber as
nuances caracteristicas das variacdes da propria voz.

Com base nos achados deste trabalho, recomenda-
se que na avaliacao fonoaudioldgica de criancas distoni-
cas seja incluida a avaliacdo do processamento auditivo.
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O conhecimento sobre a capacidade de processamento
acustico dos sons pode auxiliar no processo de reabilita-
¢ao, especialmente em estratégias que estimulam a mo-
nitoracdo da prépria voz pela crianga. Do ponto de vista
terapéutico, os resultados desta pesquisa indicam que a
associacio de estratégias de treinamentos vocais com a
estimulacao da percepcao auditiva da ordenacio tempo-
ral nao-verbal - ligada a distin¢ao de relacdes sonoras de
intensidade, duracao e frequéncia, dentre outras - podem
facilitar a obtencao de resultados positivos e mais eficazes
no trabalho com criancas disfonicas.

CONCLUSAO

A avaliacao do processamento auditivo das criancas
disfénicas mostrou a presenca de alteracoes de habilida-
des auditivas de ordenacdo temporal de sons nao verbais
que diferenciaram esse grupo do de Comparacio. O au-
mento progressivo do nimero de respostas corretas com
o aumento da idade mostrou que as criangas disfonicas
apresentaram o mesmo padrao de maturacao do sistema
auditivo que crianc¢as normais ou com outros distirbios da
comunicagdo, o que pode explicar as dificuldades encon-
tradas na reabilitaciio vocal nas faixas etdrias mais baixas.
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