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Auditory processing, acoustic reflex and phonological expression

Processamento auditivo, reflexo actistico e expressdo fonologica

Tiago Mendonca Attoni !, Victor Gandra Quintas *, Helena Bolli Mota 3
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acoustic,
It is thought that a close relationship exists between auditory processing, the acoustic reflex and

speech. Aim: A retrospective study to evaluate these three aspects in children with and without
phonological disorders and seek any relationship among them. Material Methods: 46 children were
enrolled: 24 had normal speech abilities and 22 had phonological disorders. All children underwent
auditory processing and acoustic reflex threshold testing. Design: Cross-sectional contemporary.
Results: Auditory processing and acoustic reflex thresholds were abnormal in all children with
phonological disorders. This was not the case in children with normal speech development.
Conclusion: Changes in the auditory processing and acoustic reflex thresholds are closely related
to speech difficulties.

child, reflex.

Palavras-chave: Resumo
audicio,
crianga, E

stima-se que haja uma estreita relacdo entre o acometimento nas habilidades do processamento
auditivo, do reflexo acustico e na fala. Objetivo: O presente estudo ¢é retrospectivo. Avaliar estas
trés vertentes em criancas com e sem desvio fonoldgico e ver se hi relacao entre elas. Material e
Método: Neste estudo participaram 46 criangas, 24 sem comprometimento de fala e 22 com desvio
fonolégico. Todas as criancgas foram submetidas a testes do processamento auditivo e pesquisa dos
limiares do reflexo actstico Desenho Cientifico: Transversal e contemporianeo. Resultados: Todas
as criancas com desvio fonolégico apresentaram alteracoes no processamento auditivo e nos limiares
do reflexo actstico. O mesmo nao ocorreu com as criangas tidas como normais para o desempenho
de fala. Conclusdo: Alteracdes no processamento auditivo e nos limiares do reflexo actstico estio
intimamente ligados as dificuldades de fala.

distarbios da fala,
reflexo acustico.

! Mestrado em Disturbios da Comunica¢do Humana, Fonoaudiélogo.
2 Mestrado em Disturbios da Comunica¢do Humana, Fonoaudidlogo.
3 Doutorado em Linguistica e Letras pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Professor Associado da Universidade Federal de Santa Maria.
Universidade Federal de Santa Maria.
Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestdo de Publicages) da BJORL em 15 de dezembro de 2009. cod. 6843
Artigo aceito em 7 de abril de 2010.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 76 (6) Novemsro/DEzEMBRO 2010
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

753



INTRODUCAO

A aquisicao da fala € um processo aparentemente
simples. Criancas aprendem sua lingua materna rapida-
mente e esse desenvolvimento € bastante semelhante
independentemente da cultura. As criancas sao capazes
de discriminar e compreender estruturas de fala antes
mesmo de conseguir emiti-las, e isso se torna possivel pelo
amadurecimento de bases neurofisiologicas e cognitivas
que ocorre antes que a crianca seja capaz de realizar a
producao de palavras!.

Para que o processo de aquisicao de fala ocorra de
forma natural, € preciso que o sistema miofuncional oral,
sistema nervoso central e auditivo estejam em condicoes
normais. Caso exista qualquer alteracio em uma destas
estruturas, a crianga tera dificuldades na percepcao, orga-
nizacao e producio do sistema fonologico®?.

No entanto, existem crian¢as que, mesmo com au-
séncia de fatores etioldgicos detectaveis, apresentam alte-
racdes no sistema fonologico, e isso pode ser evidenciado
pelo uso incorreto do padriao da lingua falada. Criancas
que se enquadrem neste perfil sio denominadas como
portadores de distarbio fonolégico ou desvio fonolégico®.
O nivel de gravidade do desvio fonologico € descrito pelo
percentual de consoantes corretas (PCC) produzidas pela
crianca e classifica-se em severo (PCC<50%), moderado-
severo (50%<65%), médio-moderado (65%<85%) e médio
(85%<100)°.

A busca por respostas sobre os fatores que possam
estar envolvidos com alteracdes de fala tem conduzido a
pesquisas que relacionam o desvio fonolégico com pos-
siveis alteracoes do processamento auditivo’°.

O processamento auditivo € responsavel pela leitura
do sinal acustico. Suas atribuicoes siao verificadas pela
capacidade de localizar a fonte sonora, focar, discriminar,
reconhecer ou compreender estimulos auditivos. Para que
sua funcionalidade se apresente de forma natural e am-
pla, € necessario que estruturas auditivas relacionadas ao
sistema nervoso central e periféricas estejam preservadas,
caso contrario, verificaremos alteracdes em habilidades
do processamento auditivo, expressas pelas dificuldades
no recebimento, andlise e organizacao da informacao
auditiva'2,

Sobre o funcionamento de estruturas periféricas,
ha indicios de uma estreita e combinada relacio entre o
reflexo acustico (RA) ou contracio do musculo estapédio e
a atuacao do processamento auditivo, sendo as alteracoes
no reflexo acustico apontadas como indicativo para alte-
racdes no comportamento do processamento auditivo' .

A verificacao dos limiares do reflexo acuastico tem se
tornado uma importante ferramenta, pois possibilita avaliar
as vias eferentes e obter informacoes quanto a regiao de
tronco encefalico'. Suas funcodes se estendem 2 melhora da
atengido auditiva para sons continuos; separaciao do sinal

auditivo do ruido de fundo; percepcao de alteracoes de
intensidade acima do limiar auditivo; atenuacao de ruidos
produzidos por atividades de mastigacio e movimentos de
mandibula durante a fala; participaciao no ato de vocalizar;
melhora na discriminac¢io de fala em altas intensidades
e seletividade de frequéncias; melhora na localizacio ou
senso de direcio do som pela interacao binaural'”?!.

O nivel de intensidade ou limiar de resposta do
reflexo acustico para padrio de normalidade estd com-
preendido entre 70-90 dBNA, valores acima de 90 ou/e
auséncia de respostas sao classificados como alteracio do
reflexo acustico?*?.

O objetivo deste estudo foi verificar e analisar as
habilidades do processamento auditivo e os limiares do
reflexo acustico em criangas com desenvolvimento de fala
normal e desviante, correlacionar a gravidade do desvio
fonolégico com o processamento auditivo e com o reflexo
acustico e também correlacionar os resultados encontrados
na pesquisa do reflexo acustico com o sistema fonologico
de criancas com desvio fonologico.

A justificativa deste estudo estd na necessidade
de se entender os motivos pelos quais algumas criancas
apresentam uma fala fora dos padroes de seu dialeto local,
sem circunstancias etiologicas aparentes. Isso gera uma
possibilidade de esclarecimento sobre causas do desvio,
0s mecanismos fisiologicos que possam estar envolvidos
com a discriminacao dos sons e sua aquisicao, além de
nortear e aumentar 0s recursos terapéuticos.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa, sendo protocolado e aprovado com o nimero
23081.006440/2009-60.

A amostra desta pesquisa foi constituida de 46
criancgas de ambos os géneros, com idades compreendidas
entre 5 e 7 anos, que foram divididas em dois grupos:

Grupo Controle (GO): formado por 24 criancas
com desenvolvimento de fala normal, sendo 8 do género
masculino e 16 do género feminino.

Grupo experimental (GE): formado por 22 criangas
com desvio fonologico, sendo 12 do género masculino e
10 do género feminino.

Os critérios de inclusao na amostra para o GC foram
0s seguintes:

Nao apresentar desvio fonoldgico; nao apresentar
alteragodes neurolégicas, emocionais e/ou perceptivas
aparentes, alteracoes anatomicas e fisiologicas dos 6rgaos
fonoarticulatérios, de linguagem expressiva e compreen-
siva; ter audicao dentro dos padroes de normalidade; ser
destro; nao apresentar queixa de alteragdo no processa-
mento auditivo.

Os critérios considerados como de exclusao para
este grupo foram a presenca de alteracdes de estruturas
anatomicas e fisiologicas relacionadas 2 comunicagio, e/
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ou presenca de alteracdes relacionadas a compreensao e
ou expressao da linguagem.

Os critérios de inclusao na amostra para o GE foram
0s seguintes: apresentar diagnéstico de desvio fonoldgico;
nao apresentar alteracoes neuroldgicas, emocionais e/ou
perceptivas aparentes, alteracoes anatdmicas e fisiologicas
dos orgaos fonoarticulatorios, de linguagem expressiva e
compreensiva; ter audicio dentro dos padroes de norma-
lidade; ser destro; nao ter recebido ou estar em tratamento
fonoaudiologico.

Os fatores de exclusao se restringiram a qualquer
fator perceptivel que pudesse ser diretamente responsavel
pelo desvio fonologico ou contribuir de forma decisiva
para seu agravamento ou permanéncia. Desta forma, s6
foram selecionadas as criancas que apresentaram o desvio
fonoldgico evolutivo.

O GC foi obtido por meio de contato com uma esco-
la de uma instituicao filantropica da cidade de Santa Maria
(RS). A direcao da escola convidou os pais ou responsaveis
a participarem de uma reuniao, onde assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e foram elucidados
quanto aos procedimentos da pesquisa.

Para a obtencao do GE, foi providenciada uma lista,
no setor de triagem, com todos os pacientes portadores
de desvio fonolégico em lista de espera.

Os equipamentos utilizados para a pesquisa foram:
Audidémetro Clinico Fonix FA - 12, fone TDH 39 (calibracao
ANSI $3.6/96: ANSI $343/92). Todos os estimulos aplicados
ocorreram em cabina acusticamente tratada; para a pes-
quisa do RA ipsi e contralateral nas frequéncias de 500 a
4000 Hz foi utilizado o Impedanciometro AZ7, fone TDH
39, com tom de sonda de 220 Hz a 70 dB (calibracio ANSI
S3.6/96: ANSI $343/92); para emissao do parecer quanto ao
processamento auditivo foram aplicados os testes: avalia-
cao simplificada do processamento auditivo (instrumentos
guizo, agogo, sino e coco), teste dicdtico de digitos, teste
de fala no ruido, teste de dissilabos alternados (Staggered
Spondaic Word - SSW), teste Pediatric Speech Inteligibility
(PSD) e os pdsteres com as ilustracoes das respostas. Foram
utilizados os CDs volume 1 e volume 2, com a gravacao
dos testes, aplicados conforme manual de aplicacao?.

As avaliacoes dos dois grupos aconteceram na cli-
nica escola de uma instituicao de ensino superior e foram
realizadas pelo préprio pesquisador.

Todas as criancgas passaram por triagem fonoaudio-
logica, onde se avaliou: sistema estomatognatico, avaliacao
da linguagem, inspecio otoldgica, avaliacao audiologica
(audiometria tonal, limiar de recepcao de fala e indice
perceptual de reconhecimento de fala), pesquisa do re-
flexo acustico e curva timpanométrica, avaliacao da fala.

O sistema fonologico foi avaliado por meio do
instrumento Avaliacio Fonoldgica da Crianca (AFC)®,
que possibilita a obtencio e andlise de uma amostra sig-
nificativa de fala contendo todos os contrastes fonémicos

presentes no portugués brasileiro em diferentes posicoes
e estruturas sildbicas.

O RA foi avaliado em todas as criancas, nas orelhas
direita e esquerda, pelas frequéncias de 500, 1000, 2000
e 4000 Hz. Esta avaliacao ocorreu de forma ipsi e con-
tralateralmente a orelha avaliada. Como metodologia de
analise, considera-se valores de normalidade compreen-
didos entre 70 - 90 dBNA e resultados acima de 90 dBNA
ou ausentes foram considerados alterados?.

Nas avaliacoes do Processamento Auditivo, optou-
se pela realizacio de testes que avaliassem as habilidades
auditivas por meio de escuta didtica, mondtica e dicotica.

Escuta diética

Para a Avaliacao Simplificada do Processamento
Auditivo foram utilizados agog0, coco, guizo e sino. Este
teste nao requer nenhum mecanismo sofisticado, sendo
ficil e bastante pritica sua aplicacdo. E constituido de
trés etapas: localizacio sonora - a crianca deve identificar
qual direcao do estimulo sonoro. Neste caso, a crianc¢a
deve acertar pelo menos 4 direcoes de 5 apresentadas e
se espera que os erros sejam em frente ou acima da ca-
beca. A proxima etapa € chamada de memoria sequencial
verbal: sdo apresentadas silabas e espera-se que a crianga
seja capaz de repetir pelo menos duas sequéncias de trés
apresentadas. Por fim temos a memoria sequencial nio
verbal: nessa tarefa a crianca deve escutar o som de ins-
trumentos ja pré-determinados (guizo, agogd, sino, coco)
e, ao fim, repetir corretamente a sequéncia apresentada.
De trés sequéncias espera-se que se acertem duas.

Escuta monética

O teste PSI possibilita avaliar a capacidade de
Figura-fundo e associacio audiovisual. Sao apresentadas
frases com mensagem competitiva ipsi e/ou contralate-
ral. O participante foi instruido a ouvir uma estoria e, ao
mesmo tempo, a apontar um dos desenhos apresentados
no quadro a sua frente.

No teste Fala com Ruido, foi explicado as criancas
que ouviriam uma série de palavras juntamente com ruido,
sendo que deveriam repetir as palavras que ouviriam. Este
teste avalia a capacidade de fechamento auditivo.

Escuta dicética

O Teste Dicotico de Digitos (etapa atencio livre e
direcionada) consiste em quatro apresentacoes de uma lista
de digitos dissilabos do portugués brasileiro, em que qua-
tro digitos diferentes sao apresentados simultaneamente,
dois em cada orelha, caracterizando uma tarefa dicética.
Através deste teste € possivel identificar as habilidades de
atenc¢io seletiva (direcionar a escuta).

O teste SSW possibilita a avaliacao da habilidade de
analise-sintese auditiva e memoria, e envolve a identifica-
¢ao de quatro dissilabos diferentes apresentados simulta-
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neamente nas duas orelhas. A instrucio é que repetissem
as quatro sentencas apresentadas.

Na andlise dos resultados, foram feitas correlacoes
entre os achados do PA, do RA e da fala, dentro de cada
grupo. Para tratamento estatistico foi utilizado o progra-
ma SAS user’s guide: statistical, Analysis System Institute,
Inc., Cary, NC, 2001; teste de correlacao de coeficientes
de Pearson.

RESULTADOS

Os resultados referentes aos testes PSI e Fala com
Ruido nao serdo expostos, pois nao existiram variabi-
lidades dentro de cada grupo, tampouco entre os dois
grupos, ou seja, todos os sujeitos obtiveram o maximo de
aproveitamento nos dois testes. Desta forma, nao existe
magnitude para se fazer anilises estatisticas.

Para a Avaliacao Simplificada do Processamento

Auditivo somente os resultados do grupo experimental
se apresentaram alterados.

Na andlise qualitativa do SSW, as criancas do grupo
experimental obtiveram, de uma forma geral, altos valores
em trocas e omissoes; além disso, os sujeitos deste grupo,
em andlise de respostas comportamentais relacionadas ao
desempenho temporal, necessitaram de um tempo maior
para emitir as respostas. Na obtencao dos resultados
quantitativos do teste SSW, as criancas do grupo controle
obtiveram valores dentro do padrio para normalidade.

No teste Dicotico de Digitos, € possivel visualizar
os valores referentes aos nimeros de erros dentro de cada
grupo. Nas etapas de atencao livre, a direita e a2 esquerda,
os indices de respostas foram semelhantes entre as duas
orelhas, de forma equivalente em cada grupo. Somente o
grupo experimental obteve valores fora dos padroes tidos
para normalidade.

Esses resultados podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos valores da Avaliagao Simplificada do Processamento Auditivo, SSW e Dicético de Digitos.

Variéveis GC Média ASPA DP Minimo Méaximo
Sl 24 2.91 0.28 2.0 3.0
SV 24 5.29 0.46 5.0 6.0
TLS 24 4.91 0.40 4.0 6.0
Variaveis GE Média DP Minimo Maximo
Sl 22 1.81 1.00 0 3.0
SV 22 4.90 1.19 3.0 6.0
TLS 22 4.04 0.95 2.0 5.0
Variaveis GC SSW Média DP Minimo Maximo
DNC 24 6.37 5.25 0 17.0
DC 24 7.68 5.13 0 17.0
EC 24 8.68 6.46 0 15.0
ENC 24 9.25 5.29 0 17.0
Variaveis GE Média DP Minimo Maximo
DNC 22 45.30 5.30 37.0 75.0
DC 22 65.50 3.39 40.0 75.0
EC 22 58.50 5.01 40.0 75.0
ENC 22 48.89 6.12 40.0 65.0
Variaveis GC DD Media DP Minimo Méaximo
AL 24 4.33 2.47 2.0 8.0
AOD 24 1.66 3.44 0 9.0
AOE 24 0.16 0.81 0 4.0
Variaveis GE Média DP Minimo Maximo
AL 22 39.22 4.70 20.0 56.0
AOD 22 20.27 5.12 2.0 34.0
AOE 22 19.77 410 0 36.0

Sl= sons instrumentais; SV= sons verbais; TLS= teste de localizacao sonora; DNC= direita nao competitiva; DC= direita competitiva; EC= es-
querda competitiva; ENC = esquerda nao competitiva; DP= desvio padrao; AL= atencao livre; AOD= atencao orelha direita; AOE=atencao orelha
esquerda; GE= grupo experimental; GC= grupo controle; DD= dicético de digitos; ASPA= avaliagdo simplificada do Processamento auditivo.
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Na Tabela 2 é possivel ver a representacio dos
valores correspondentes aos achado do RA ipsi e con-
tralateral dos grupos controle e experimental, em média,
coeficiente de variacao, desvio padriao, minimo e maximo.

Foram encontrados valores representativos na
correlagio entre os dados do RA e a gravidade do desvio
fonolégico. Valores igualmente significativos foram obtidos
na correlaco efetuada entre a alteracao fonémica da fala e
os achados do RA. Esses resultados sdo visiveis na Tabela 3.

Tabela 2. Resultados da avaliacao do reflexo acustico ipsilateral e contralateral dos grupo controle GC e GE.

Variaveis GC Média DP C V% Minimo Méaximo
IPSILATERAL
0d500 24 84.20 7.39 8.79 75.0 90.0
0e500 24 83.10 6.40 6.71 75.0 90.0
0d1000 24 82.80 6.57 7.52 80.0 90.0
0e1000 24 82.15 6.27 7.32 70.0 85.0
0d2000 24 82.10 8.25 8.49 70.0 85.0
0e2000 24 83.40 7.30 8.77 80.0 90.0
0d4000 24 84.20 9.05 6.93 80.0 90.0
0e4000 24 82.60 8.89 7.95 70.0 85.0
GE
0d500 22 93.82 6.48 6.88 75.0 120
0e500 22 94.68 7.38 7.82 75.0 110
0d1000 22 94.31 7.76 7.26 80.0 120
0e1000 22 95.10 7.73 6.24 75.0 110
0d2000 22 94.47 7.51 7.95 75.0 120
0e2000 22 95.38 6.32 8.79 80.0 110
0d4000 22 95.17 8.05 8.64 80.0 120
0e4000 22 93.24 7.89 8.76 70.0 120
CONTRALATERAL
GC
0d500 24 85.70 8.23 8.89 80.0 90.0
0e500 24 84.30 7.54 7.81 80.0 90.0
0d1000 24 83.20 6.57 6.25 80.0 90.0
0e1000 24 82.40 6.72 7.23 75.0 85.0
0d2000 24 81.20 8.42 7.94 70.0 85.0
0e2000 24 85.60 7.23 6.78 75.0 90.0
0d4000 24 82.30 8.98 8.63 75.0 90.0
0e4000 24 81.40 8.35 8.75 70.0 85.0
GE
0d500 22 95.40 6.99 7.60 90.0 115
0e500 22 95.60 6.80 6.70 90.0 120
0d1000 22 94.23 5.83 7.25 85.0 120
0e1000 22 94.22 6.84 6.40 85.0 120
0d2000 22 95.51 7.74 7.86 85.0 120
0e2000 22 95.10 7.07 7.49 90.0 110
0d4000 22 93.25 7.95 7.51 90.0 120
0e4000 22 93.39 6.31 6.85 85.0 115

GC= grupo controle;GE= grupo experimental; DP=desvio padrao; CV= coeficiente de variacao; OD= orelha direita; OE=orelha esquerda
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Tabela 3. Resultados das correlacoes dos achados do reflexo
acustico com a gravidade do desvio fonolégico e com as alteracoes
fonémicas da fala.

Fonemas GE RA-A RA-P
GDF 22 0.87** 0.91***
/p/ 22 -0.21 -0.15
[t/ 22 -0.13 -0.32
/k/ 22 -0.01 -0.23
/b/ 22 0.93* -0.17
/d/ 22 0.89* -0.11
/gl 22 0.95* -0.32
/v/ 22 0.36 -0.21
/] 22 0.45 -0.40
/z/ 22 0.51 -0.31
/s/ 22 0.53 -0.29
/S/ 22 0.65* 0.89*
/Z/ 22 0.93* 0.92*
v 22 0.13 -0.19
/L/ 22 0.95* 0.34
/r/ 22 0.49 0.39
/R/ 22 0.1 -0.12

GDF= Gravidade do desvio fonolégico; RA - A= Reflexo acustico
ausente; RA - P= Reflexo acustico presente.

* Significante a P<.0.05

** Significante a P<.0.05 para o nivel de gravidade do desvio fonolé-
gico moderado-severo e severo.

***Sjgnificante a P<.0.05 para o nivel de gravidade do desvio fono-
l6gico médio.

DISCUSSAO

A auséncia de fatores etiologicos detectaveis, prin-
cipalmente no que se refere a audicao, desperta a aten¢ao
para a pesquisa sobre as causas do desvio fonoldgico. O
fato de que essas criancas apresentam tipicamente uma
estruturacao anatomica e fisiologica nas mesmas condi¢coes
que criancas com desenvolvimento de fala normal remete
ao raciocinio de que o fator causador desse desvio esteja
presente nas estruturas responsaveis pela discriminacao
do estimulo auditivo.

Com o surgimento das primeiras producdes vocais,
se as estruturas auditivas estiverem preservadas, possibili-
tando um feedback adequado, hd continuacio do caminho
evolutivo da fala®; assim, os sons da fala devem ser corre-
tamente percebidos, discriminados e processados por todo
o complexo auditivo para que ocorra a aquisicio fonémica.

Neste estudo, identificou-se duas ocorréncias bas-
tante significativas relacionadas ao sistema auditivo de
criangas com desvio fonoldgico. A primeira estd no fato
de que todas as criancas apresentaram alteracoes em de-
terminados testes do processamento auditivo. A segunda

€ que os resultados da avaliacao do reflexo acustico se
apresentaram alterados em todas as criancas, ou seja,
todos os valores encontrados se mantiveram acima de 90
dBNA e/ou ausentes. Um fato importante € que as criancas
tidas como normais para a fala nao apresentaram valores
alterados nas avaliacoes do processamento auditivo, além
de resultados dentro da normalidade para a avaliacao do
reflexo acustico. Os dados encontrados sugerem que o
processamento auditivo e o reflexo acustico desempe-
nham um papel importante na conduc¢ao dos processos
de aquisicio dos sons da fala.

Estes achados confirmam, ainda, a relacio existente
entre alteracoes do processamento auditivo e RA'¥5. Nao
foi possivel mensurar até que ponto as alteracdes possam
estar associadas, mas estdo diretamente ligadas ao com-
prometimento do desenvolvimento de fala.

Nas avaliacoes do processamento auditivo, foram
detectados padroes considerados normais e alterados para
as criancas do grupo experimental.

Na Avaliacao Simplificada do Processamento Au-
ditivo, os resultados se apresentaram alterados, mas com
relacao significante entre sons nao-verbais e sons verbais.
Nzo foi identificado correlacio entre o desempenho por
idade ou género.

Nos testes PSI e Fala com Ruido, todas as criancas
dos dois grupos conseguiram 100% de aproveitamento,
diferentemente de um estudo' que encontrou diferencas
significativas com relaciao a idade de criancas com desvio
fonologico no teste PSI. Em outro estudo”, onde se ava-
liou criancas com dificuldades escolares, por meio dos
testes PSI e Fala com Ruido, as correlacdes se mostraram
significativas na andlise feita por idade.

Os resultados destes dois testes identificam o nao
comprometimento ou dificuldade nas habilidades auditivas
de figura-fundo, associacao audiovisual e fechamento au-
ditivo e podem ajudar a detectar alteracoes relacionadas a
codificacdao auditiva. Sendo assim, as criancas com desvio
fonologico nao apresentam dificuldades em integrar a in-
formacao auditiva, o que é chamado de agnosia auditiva
integrativa.

A avaliacao do SSW apresentou resultados bastante
alterados. Nao foi possivel identificar um melhor desempe-
nho em alguma condi¢io em especial, nem com relacao
ao género ou idade.

Para o teste Dicotico de Digitos, os erros computa-
dos nao geraram diferencas significativas entre as orelhas,
mesmo se apresentando bastante alterado em todas as
etapas.

Ao se avaliar os trés testes (didtico e dicoticos),
percebe-se que as criangas apresentaram dificuldades em
habilidades de atencio seletiva, andlise e sintese-auditiva
e memoria. Em vista disso, o tipo de desacordo do pro-
cessamento auditivo pode ser determinado por déficits
em decodificacao e organizacdo da informacao auditiva®.
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Esses dados reafirmam as ligacoes entre dificuldades fo-
noarticulatérias e alteracoes do processamento auditivo,
impossibilitando o uso correto dos fonemas®.

Na correlacao dos coeficientes coletados, sobre o
reflexo acustico e a fala de criancas com desvio fonologi-
co, os valores obtidos foram bastante representativos. As
criancas que apresentaram reflexo acustico preservado em
todas as frequéncias testadas, porém com valores acima
do limiar para normalidade, demonstraram um sistema
fonologico menos afetado. De forma inversa, a auséncia de
respostas para o RA, em alguma das frequéncias testadas,
representou maior acometimento a expressio fonologica.

A auséncia do RA, em pelo menos uma frequén-
cia, parece indicar uma maior dificuldade da crianca em
adquirir os sons. Em contrapartida, quando encontramos
apenas valores alterados, sem auséncia de respostas, a
capacidade fonoldgica expressiva estd menos prejudicada.

Quanto 2a relacao do RA e gravidade do desvio
fonoldgico, a auséncia em uma das frequéncias manteve
valor significante com o nivel de gravidade moderado-
severo e severo. Os niveis de gravidade do desvio médio
tiveram relacdo significante com a presenca do RA em
valores aumentados. Esses resultados reforcam as hipo-
teses sobre a participacio do RA no processamento dos
estimulos sonoros®.

E possivel perceber a expressio do componente
fonologico logo nos periodos iniciais do desenvolvimento
infantil. A aquisicio dos fonemas ocorre de forma gradual,
que obedece a uma periodicidade. Primeiro a crianga tende
a adquirir os fonemas plosivos e nasais. Em um momento
inicial, os fonemas /p/, /t/, /k/. Em um segundo momen-
to, torna-se perceptivel o aparecimento dos fonemas /b/,
/d/. Por fim, o fonema /g/. Os fonemas nasais /n/ e /m/
despontam no mesmo periodo dos fonemas plosivos,
entre 1:6 a 1:8 de idade. A nasal /fi/ aparece a partir de
1:7 de idade. A seguir, no periodo de 1:8 a 2:10 de idade,
a crianca adquire os fonemas chamados de fricativos. A
ordem de aquisicdo é a seguinte: /v/, /t/, /z/,/s/,/S/, /Z/.
No periodo de 2:8 a 4:2 de idade, a crianca adquire os
fonemas /1/, /R/, /L/, /t/, nesta ordem de apresentacao®*

Na auséncia do RA, o sistema fonologico estava
mais comprometido. Isso ficou evidente no alto valor
significante entre a auséncia do RA e o acometimento
sobre alguns fonemas, principalmente nos de aquisicao
inicial, os plosivos.

Ao se analisar as estruturas fonémicas prejudicadas
e as alteracdes do RA, os sons mais comprometidos sao 0s
que possuem traco de sonoridade, ou seja, aqueles que
exigem vibracdo das pregas vocais.

Para alguns autores®, a diferenciacao dos sons
surdos e sonoros seria uma faculdade inata ao ser. O fato
¢ que os bebés com um més de vida ja conseguem dis-
criminar alguns sons. No entanto, esses autores afirmam
existir um ponto basico para que ocorra esta discriminacao,

que ¢ o tempo de inicio de sonorizaciao, mais conhecido
como VOT (Voice Onset Time). O VOT é o intervalo de
tempo entre a soltura da oclusio do fonema e o inicio
da sonorizacio. A discriminacao auditiva é um requisito
importante para a diferenciacao dos sons, pois possibilita
a diferenciacio entre os sons sonoros e surdos. Os pro-
cessos de fala denominados de dessonorizagiao (a criancga
substitui um som sonoro por um surdo) esto intimamente
ligados ao baixo potencial para a discriminacao fonémica’.

Em um estudo® onde se avaliou o VOT por meio
de andlise acustica em criancas com desvio, os resultados
indicaram que esta capacidade estd defasada nestas crian-
¢as, o que pode vir a gerar impossibilidades no processo
de aquisicio dos fonemas.

O RA € ativado antes e durante a vocalizacao. A con-
tracao do RA atenua os sons por via éssea e por via aérea,
pois o nivel sonoro emitido pela vocalizacao do proprio
falante que atinge a coclea € muito alto em frequéncias
graves, o que dificulta a recep¢ao simultinea da fala de
outra pessoa. Esse efeito diminuiu durante a vocalizacao a
amplitude do proprio sinal de fala. A atenuacao dos com-
ponentes de baixa frequéncia dos sons do proprio falante,
realizada pela ativacao do RA, parece influenciar a propria
percepcdo do som, e a inteligibilidade de fala externa®.

As alteracoes do RA podem representar uma difi-
culdade presente no ponto discriminativo dos fonemas, e
uma de suas representacdes pode estar na nao percepgao
do VOT. Se nio houver um retorno auditivo adequado,
fatalmente o percurso de aquisicao dos sons da fala estard
prejudicado.

E importante salientar a significAncia entre os fone-
mas /S/, /Z/ e /L/ com as alteracoes no reflexo acustico. Os
dois primeiros sao sons fricativos e o ultimo uma liquida
lateral; todos sio sons mais complexos de aquisicio mais
tardia e os trés fonemas compartilham o traco distintivo
[-ant]. E provdvel que alteracdes no reflexo acistico re-
presentem um obstaculo para a perfeita identificacao dos
componentes destes sons, bem como sua assimilacio ao
sistema fonoldgico.

O processo de mielinizacao das fibras nervosas
acontece de forma caudal para cefilica, sendo assim, as
habilidades auditivas relacionadas com a regiao de tronco
encefilico sao mielinizadas mais precocemente compara-
das com as que exigem a participacao de areas corticais.
E ¢ exatamente no tronco encefilico que encontraremos
as vias responsaveis pelo reflexo acustico'®.

As experiéncias pelas quais a crianca passa du-
rante os estdgios iniciais de sua vida, especialmente no
primeiro ano, representam um momento decisivo para o
aparecimento da fala®. Se a estrutura especializada em
proporcionar a leitura sobre os sinais acusticos de fala es-
tiver reagindo de forma inferior ao esperado, existira certo
nivel de privacdo sensorial, e isso levard o sistema nervoso
a se auto-organizar, um fendmeno de suma importincia
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conhecido como plasticidade cerebral®. Talvez esse seja
o caminho que a crianca com desvio fonoldgico percorra
durante as fases iniciais do periodo de aquisicao da fala.

Para que possa produzir um fonema, as represen-
tacOes mentais sobre as sensacoes cinestésicas e auditivas
devem ser exercitadas. Se existe uma producao incorreta,
a sensaclo cinestésica reforcard a permanéncia da pro-
duciao errada®.

Esse pode ser o motivo pelo qual as criancas com
desvio fonologico se apropriam de regras erradas para a
producio de alguns fonemas, mas sao capazes de perceber
e compreender esses mesmos fonemas em situacoes de
conversa espontanea. Pois, quanto mais velha, maior tende
a ser sua experiéncia e, logicamente, seu desenvolvimen-
to maturacional levando a uma melhor discriminacio e
entendimento dos padrdes dos sons'%2,

Desta forma, a participacio do reflexo acustico nos
periodos iniciais do desenvolvimento infantil e sua rela-
¢ao com o processamento auditivo possibilitam a crianca
discriminar corretamente os fonemas e a incorpord-los
em seu discurso.

Em conformidade com o apresentado, a forma
expressiva do sistema fonolégico, a ativacao do reflexo
acustico e a disposicio do processamento auditivo, estao
intimamente ligados. Se um destes estiver fora dos padroes
tidos para a normalidade, existird uma correspondéncia em
nivel de alteracao nos dois outros, conduzindo a um baixo
potencial para a capacidade comunicativa e utilizacio e
assimilacao do sistema fonoldgico.

CONCLUSAO

Somente os casos com desvio fonologico apresen-
taram alteracoes do processamento auditivo.

Todas as criancas com desvio fonoldgico apresen-
taram alteracoes no RA.

Os fonemas, com perfil sonoro, sao mais afetados
que os surdos quando se encontram auséncias do RA.

O nivel de gravidade do desvio fonologico mé-
dio manteve correlacio significativa com as criancgas
que apresentavam somente RA aumentados. Os niveis
moderado-severo e severo tiveram valores significativos
em circunstancias onde havia auséncia de RA.
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