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RESUMO

Objetivo: comparar o tratamento fonoaudiologico presencial com a terapia por telefonoaudiologia
e hibrida para criangas com transtorno fonoldgico no sistema unico de saude e caracterizar o perfil
socioecondmico e de raga/cor dos participantes.

Métodos: doze meninos com transtorno fonoldgico, com idade média de 6:2 anos, foram divididos em
trés grupos: telefonoaudiologia, presencial e hibrido. Eles foram avaliados com a parte de Fonologia
do ABFW, antes e apds 11 sessdes com a abordagem terapéutica ABAB-Retirada e provas multiplas. A
partir da avaliagéo, calculou-se o percentual de consoantes corretas revisado (PCC-R) e determinou-se
0 sistema fonologico geral dos participantes. A associagdo entre a melhora terapéutica e a aquisicdo
do som-alvo, intengéo de tratar, raga/cor e perfil sociodemografico foi verificada (teste exato de Fisher,
p=<0,05%).

Resultados: houve aumento significante (p<0,05%) do PCC-R e do sistema fonoldgico geral apos a
terapia nos doze participantes, independentemente do grupo terapéutico. Houve associagdo entre a
melhora e aquisicdo do som alvo; e a melhora e a intengdo de tratar. Ndo houve associagao entre a
melhora e raga/cor e perfil sociodemogréfico.

Conclusao: as formas de tratamento propostas demonstraram resultados similares. Os dados de raga/
cor e socioecondmicos nao influenciaram na melhora.

Descritores: Fonoaudiologia; Transtorno Fonoldgico; Telemedicina; Sistema Unico de Saude; Ensaio
Clinico Pragmatico

ABSTRACT

Purpose: to compare face-to-face speech therapy with telepractice and hybrid models for children with
phonological impairment (PI) in the unified health system, and to describe participant socioeconomic and
racial/ethnic profiles.

Methods: twelve boys with PI (mean age 6.2) were divided into telepractice, face-to-face, and hybrid
groups. They were assessed (ABFW Phonology) before and after 11 therapy sessions with ABAB-
Withdrawal and multiple probes approach. Percentage of Consonants Correct-Revised (PCC-R) and
phonological systems were analyzed. Associations between therapy improvement and target sound
acquisition, intention-to-treat, race/ethnicity, and socioeconomics were examined (Fisher’s exact test,
p=<0.05).

Results: significant PCC-R and phonological system improvements (p<0.05) occurred post-therapy
across all 12 participants, regardless of group. Improvement was associated with target sound acquisition
and intention-to-treat, but not with race/ethnicity or sociodemographics.

Conclusion: telepractice, face-to-face, and hybrid therapy yielded similar outcomes for children presented
with PI. Race/ethnicity and socioeconomic factors did not affect therapy improvement.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Speech Sound Disorder; Telemedicine; Unified
Health System; Pragmatic Clinical Trial
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INTRODUGAO

A terapia fonoaudiolégica ambulatorial em servicos
do sistema unico de saude (SUS) era realizada majori-
tariamente de maneira presencial, até a pandemia da
COVID-19'. De margo de 2020 em diante, os fonoaudié-
logos precisaram adaptar seus servicos para atender
clientes que ficaram impossibilitados de receber atendi-
mento fonoaudiolégico devido ao distanciamento
social?. Como neste periodo nao havia possibilidade
de contato fisico, servicos publicos de Fonoaudiologia
tiveram de migrar os atendimentos fonoaudiolégicos
para a modalidade virtual, a Telefonoaudiologia'.

A Telefonoaudiologia é a prestagcao de servigos
fonoaudiolégicos oferecida remotamente por meio
de tecnologias de informacdo e comunicacao, como
servicos seguros de telefonia, videoconferéncia,
correio eletronico (e-mail), mensagens e aplicativos
para dispositivos moveis (smartphones), com ou sem
conexao, por videochamada ou por mensagem por
arquivo de audio’.

Dentre as inUmeras areas da Fonoaudiologia que
podem ser trabalhadas por Telefonoaudiologia, desta-
ca-se a area da linguagem oral infantil. Dos transtornos
da linguagem oral infantil mais prevalentes em servicos
do SUS, tem-se o transtorno fonoldgico®®. Na demanda
clinica fonoaudiolégica em servicos publicos de saude,
o transtorno fonoldgico possui prevaléncia média de
31%58,

O transtorno fonolégico é um disturbio cognitivo-
-linguistico da fala, que afeta a producdo dos sons
da fala da crianca, decorrente da organizacao da
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representacdo mental destes sons, no dominio do
conhecimento internalizado da lingua. Ocorre quando
ha uma falha na representacdo mental dos sons da
fala, uma alteracao fonémica, pois a informacéao sonora
armazenada e representada no léxico mental esta
prejudicada®. O transtorno fonoldgico faz parte dos
transtornos dos sons da fala™.

O diagnéstico do transtorno fonolégico pode ser
realizado a partir dos trés anos de vida da crianga''.
Substituicbes, omissdes, insercoes e inversdes de
fonemas em palavras sdo tipicas na aquisicdo da
linguagem oral; no entanto, até os cinco anos de idade,
a crianga com desenvolvimento fonoldgico tipico deve
possuir inventario fonoldégico completo ou préximo ao
do adulto™.

A taxonomia de intervencdes para criangcas com
transtorno fonolégico apresenta 15 abordagens de
tratamento. Com enfoque terapéutico baseado
na complexidade™™, a abordagem terapéutica
ABAB-Retirada e provas multiplas' estd consagrada
em pesquisas no portugués brasileiro. Esta abordagem
utiliza hierarquias implicacionais como base de
escolha de alvos de tratamento, ou seja, o tratamento
com sons-alvo mais dificeis, com tracos distintivos
mais complexos, facilita amplas mudancas no sistema
fonolégico das criancas, promovendo a generalizacao
do aprendizado para fonemas nao trabalhados em
terapia'. Associado a esta abordagem, utilizou-se o
Modelo Implicacional de Complexidade de Tragos
(MICT)*® (Figura 1) para definir os sons-alvo mais
complexos na terapia.
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Figura 1. Esquema do modelo implicacional de complexidade de tragos (MICT)™

A hipdtese do estudo é que tanto a terapia presencial,
quanto a terapia por Telefonoaudiologia no contexto
do SUS, produzem resultados similares, eficazes no
tratamento do transtorno fonolégico. Esta hipdtese
foi confirmada em contextos diferentes. Estudo'®
comparou 14 criangas com transtornos dos sons da
fala em terapia presencial e por Telefonoaudiologia.
As criancas foram até a clinica universitaria realizar
as sessodes de terapia nas duas modalidades, em um
programa terapéutico de cinco semanas, com sessoes
duas vezes na semana, com duracdo de 30 minutos.
Os responsaveis pelas criangas aguardavam na sala
de espera as sessdes, que ocorreram em salas de
terapia especificas para a pesquisa. Nesse contexto,
as criancas nao apresentaram diferencas significativas
de performance entre as sessdes presenciais e por
Telefonoaudiologia.

No contexto do SUS, o maior sistema de acesso
universal a saide do mundo'’, e especificamente, de
servicos de Fonoaudiologia no SUS, ndo se encontrou
estudo que subsidie a pratica da Telefonoaudiologia,

tampouco no transtorno fonolégico. A
Telefonoaudiologia cresceu mundialmente apds a
pandemia de COVID-19, sendo necessarios mais
estudos a comparando com grupos presenciais?.

No contexto da Fonoaudiologia no SUS, a escolha
pela realizacdo de um ensaio clinico pragmatico'®®
ocorreu devido a condicbes menos rigidas e mais
préximas as encontradas na pratica clinica'®, conside-
rando o contexto clinico tipico do servigo?, com minima
organizacdo adicional ou acréscimo de recursos?®,
flexibilidade nas intervencoes, facilidade de acompa-
nhamento, com analises embasadas na intencao de
tratar?®. O ensaio clinico pragmatico procura descrever
a efetividade da intervencao e o porqué de escolher
um tratamento’®: no caso, presencial, por telefonoau-
diologia ou hibrido. Tendo em vista que os achados
devem ser generalizaveis'®, optou-se por um estudo
piloto de um ensaio clinico pragmatico.

Este estudo delimita como tema a
Telefonoaudiologia aplicada ao transtorno fonoldgico
no SUS. Este tema se justifica pela necessidade
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de fornecer subsidio tedrico a Telefonoaudiologia
aplicada ao transtorno fonoldgico no SUS. Portanto, o
objetivo do artigo € comparar o tratamento fonoaudio-
l6gico presencial com a terapia por telefonoaudiologia
e hibrida para criancas com transtorno fonoldgico no
sistema Unico de salde e caracterizar o perfil socioe-
conomico e de raga/cor dos participantes.

METODOS

O projeto de pesquisa teve aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, por meio do parecer n® 5.955.621, CAAE
n2 67795323.6.0000.5346, estando em conformidade
com Resolucao n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, Ministério da Saude, Brasil. Os participantes e
seus responsaveis foram convidados a participar da
pesquisa presencialmente, tendo suas duvidas esclare-
cidas nesse momento. Os participantes e seus respon-
saveis concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento mediante
assinatura.

O estudo foi conduzido como um ensaio clinico
pragmatico’®®, uma vez que foi realizado em um
servico ambulatorial de atencdo especializada em
Fonoaudiologia do SUS, em um municipio da regiao
metropolitana do Sul do Brasil. O estudo foi conduzido
por um fonoaudidlogo servidor publico municipal
concursado, lotado em um servico de atencao especia-
lizada do SUS, com carga horaria de trabalho de 100
horas mensais, tendo de atender varios clientes, com
demandas de Fonoaudiologia variadas. A agenda
do servico contava com 18 vagas para atendimentos
semanais ou quinzenais de 45 minutos, cinco vagas
para avaliacédo inicial de pacientes adultos ou bebés
com disfagia e dois momentos semanais de 45 minutos
para reunides de equipe ou organizacdo do servico.
O servico contava com mais trés fonoaudidlogos, e
todos atendiam transtorno fonolégico, dada a sua alta
prevaléncia.

O fonoaudidlogo possuia vinculo emprega-
ticio com o servico de atencdo especializada onde
ocorreu a pesquisa; experiéncia em atendimento por
Telefonoaudiologia e formacdo em saude digital de
180 horas. Também era especialista em motricidade
orofacial pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia
ha nove anos, estando apto a verificar as praxias
orofaciais.

Foram considerados critérios para a inclusao
de participantes criancas entre trés e oito anos,
onze meses € vinte e nove dias', com diagndstico
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fonoaudiolégico de transtorno fonoldgico, oriundos
da lista de espera do servico ambulatorial de atencao
especializada do SUS, aguardando vaga para
Fonoaudiologia; de ambos os sexos; falantes nativos
do portugués brasileiro; com limiares auditivos dentro
dos padroes da normalidade; com acesso a internet
que permitisse uma videochamada com nitidez de
imagem e boa troca de dados por mensagens de
aplicativo de facil uso. Foram excluidas da pesquisa
criangcas com sindromes, deficiéncia intelectual,
paralisia cerebral, perda auditiva, bilinguismo,
alteragbes psiquicas graves (por exemplo, autismo e
psicoses), e diagnostico prévio de disturbios neurolé-
gicos; com alteracbes mais amplas de linguagem oral,
como atraso ou disturbio de linguagem oral, bem como
com transtornos motores de fala, como apraxia de fala
na infancia ou disartria infantil'®; que nao responderam
a avaliacao audiologica e de motricidade orofacial/
praxias orofaciais; que abandonaram o tratamento
fonoaudiolégico proposto pela pesquisa.

Tamanho da amostra

O objetivo da amostra foi a comparacao de médias,
pareadas pelo teste t de Student. Os parametros utili-
zados para o célculo do ndmero minimo de partici-
pantes levaram em consideracdo o tamanho de efeito
grande (0,8 desvios), o nivel de significancia de 5%
e um poder do teste fixado em 70%. A partir desses
parametros, o tamanho minimo da amostra ficou
estimado em 12 participantes, sendo divididos em
quatro participantes no grupo telefonoaudiologia (G1),
quatro no grupo presencial (G2) e quatro no grupo
hibrido (G3), todos do sexo masculino, com idade
média de seis anos e dois meses, com diagndstico
fonoaudiolégico de transtorno fonolégico.

Randomizacao e cegamento

Uma fonoaudiéloga do servico realizava a avaliacao
inicial das criancas, classificando-as conforme suas
patologias da fala e da linguagem oral e escrita, e
organizando a lista de espera para atendimento. Os
participantes do estudo foram selecionados da lista de
espera do servico para atendimento fonoaudiolégico
(prospectivo), a fim de iniciar o tratamento. Apds a
avaliagao inicial, confirmando o diagnéstico de trans-
torno fonolégico, a randomizacdo dos participantes
ocorreu mediante sorteio, a fim de coloca-los em um
dos grupos de pesquisa. Dessa forma, os grupos
ficaram assim organizados: G1) Telefonoaudiologia,
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quatro criancas; G2) Presencial: quatro criancas; G3)
Hibrido: quatro criancas. Nao foi realizado cegamento,
pois 0 mesmo fonoaudiélogo executou todas as etapas
da pesquisa: selecdo e sorteio dos participantes,
avaliacao audioldgica, avaliagao das praxias orofaciais,
avaliagao da fala espontanea e teste de fonologia®' e a
terapia fonoaudioldgica.

Procedimentos

A pesquisa ocorreu entre os meses de abril e
dezembro de 2023. Na primeira sessao, foi realizada
avaliagao inicial, com uma entrevista aos responsaveis
pela crianca, questionando como ocorreu o desen-
volvimento da fala e da audicdo da crianca. Nesta
sessao, também foi verificada a fala espontanea do
participante, a fim de descartar transtornos em outros
componentes da linguagem da crianga relacionados
ao uso (pragmatica), conteldo (semantica) e forma
(morfossintaxe), bem como analisar melhor o compo-
nente fonoldgico. As praxias orofaciais foram verifi-
cadas com movimentos cardinais da lingua: para
cima, para baixo, para um lado e para o outro lado.
Componentes motores da fala foram analisados na
fala espontanea e no teste de fonologia?', a fim de
descartar caracteristicas de apraxia de fala na infancia.
Os participantes realizaram avaliagcao audioldgica com
o audidmetro AMPLIVOX modelo A260 (calibrado em
31/5/2023), com fones modelo DD45, sem cabine
acustica, respondendo as frequéncias de 0,25KHz,
0,5KHz, 1KHz, 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz e 8KHz, com
intensidade de 15dBNA em sala silenciosa no local da
pesquisa.

Para a avaliagdo fonolégica, foi utilizada a parte de
Fonologia do ABFW?', provas de imitagcao e nomeacgao,
gravadas em arquivo de audio de telefone celular
modelo iPhone 14 e salvas em disco rigido de compu-
tador para posterior analise. O fonoaudiélogo realizou
a analise perceptivo-auditiva dos audios em dupla
checagem, comparando-os a transcricao fonética no
momento da avaliacao, permitindo a correcao da trans-
cricao, se necessario.

Com os resultados da avaliagido fonoldgica,
foi calculado o percentual de consoantes corretas
revisado? (PCC-R), com um valor médio obtido a partir
dos resultados das provas de imitagdo e nomeacao, a
fim de estabelecer a gravidade do transtorno fonoldgico.
O PCC-R é calculado dividindo-se o numero de sons
da fala corretos pelo total de sons corretos somados as
omissbes e substituicdes realizadas, multiplicado por
100. A férmula matematica utilizada para o calculo foi a
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seguinte: [NCC / (NCC+NCI+NCO)] * 100. Associada
a gravidade numérica do PCC-R, foram utilizados
0s graus de severidade nominais do percentual de
consoantes corretas (PCC): transtorno fonoldgico leve,
de 86% a 100%; transtorno fonolégico leve-moderado,
de 66% a 85%,; transtorno fonoldgico moderado-grave,
de 50% a 65%; e transtorno fonolégico grave, menor
que 50%2.

Além disso, foi realizada a analise contrastiva'® para
averiguar o sistema fonolégico geral dos participantes,
considerando o total de 19 fonemas consonantais
do portugués brasileiro. Calculou-se o numero de
fonemas adquiridos (nfA), em 80% ou mais das possi-
bilidades de realizagdo; numero de fonemas parcial-
mente adquiridos (nfPA), entre 40% e 79%; e 0 nimero
de fonemas néo adquiridos (NfNAO) entre 0 e 39% das
possibilidades?, antes e ap6s o ciclo terapéutico.

A partir da avaliacao fonoldgica, os participantes
foram selecionados e sorteados para participagao em
um grupo terapéutico: G1) Telefonoaudiologia - As
consultas foram realizadas por meio de videochamada
sincrona na plataforma Google Meet, disponibilizada
pelo e-mail institucional da Universidade. O fonoau-
didlogo utilizou um computador com fone de ouvido
com microfone acoplado Samsung modelo EHS61
GH59-15063A e webcam, enquanto os participantes
utilizaram o dispositivo que melhor lhes atendia:
celular ou computador. A videochamada era realizada
mediante contato com os responsaveis, que ficavam
ao lado da criangca; G2) Presencial: as consultas
foram realizadas presencialmente, acompanhadas do
responsavel pela crianca dentro da sala de terapia,
durante todo o tempo de consulta; G3) Presencial
com atividades por Telefonoaudiologia (hibrido): as
consultas foram realizadas presencialmente, acompa-
nhadas do responsavel pela criangca dentro da sala
de terapia. No entanto, as atividades para serem
realizadas em casa eram iguais as das criangas do
grupo Telefonoaudiologia, enviadas por WhatsApp aos
pais ou responsaveis pela crianca, a fim de trabalhar
com a criangas as palavras todos os dias. O G3 foi
criado para averiguar o efeito do material da terapia
por Telefonoaudiologia ou se o contato por WhatsApp
poderia proporcionar alguma vantagem em relacéo a
terapia presencial.

A terapia foi conduzida por meio da abordagem
terapéutica ABAB-Retirada e provas multiplas®™,
adaptada para uma vez por semana, conforme esque-
matizado no Quadro 1.
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Quadro 1. Esquema da abordagem terapéutica ABAB-Retirada, adaptada para consultas semanais, utilizada na pesquisa

A1 DADOS DE FALA

SESSAOQ 1 - Avaliacéo inicial + parte de fonologia ABFW - provas de imitacdo e nomeacéo.

SESSAQ 2 - Definigao do som alvo e inicio dos trabalhos com o som.

SESSAO 3 - SESSAQ DE TERAPIA

SESSAQ 4 - SESSAQ DE TERAPIA

SESSAQ 5 - SESSAQ DE TERAPIA

B1 SESSOES DE TERAPIA

SESSAQ 6 - SESSAQ DE TERAPIA

SESSAQ 7 - SESSAQ DE TERAPIA

SESSAO 8 - SESSAQ DE TERAPIA

SESSAQ 9 - SESSAQ DE TERAPIA

SESSAQ 10 - SESSAOQ DE TERAPIA

A2 RETIRADA

SESSAQ 11 - AVALIAGAO com a parte de fonologia do ABFW e orientagdo aos responséveis pela
crianga para nao realizar atividades dirigidas com o som

A abordagem terapéutica ABAB-Retirada e provas
multiplas foi escolhida por ser eficaz com criangas com
transtorno fonolégico de graus variados'* e por ser
uma abordagem que utiliza para selecao dos sons-alvo
no tratamento a hierarquia implicacional de tracos
distintivos, desenvolvida no MICT" (Figura 1)

Na etapa A1, foram coletados os dados de fala
dos participantes, para determinar o som-alvo que foi
trabalhado na terapia. Os sons-alvo foram escolhidos
mediante sua complexidade e a capacidade de o
participante conseguir realiza-los, privilegiando sons
mais complexos no MICT"™ (Figura 1), para promover
maiores mudancgas no sistema fonolégico™. O som foi
trabalhado no nivel da palavra. O ciclo de tratamento
(B1) durou nove semanas. Neste ciclo, foram utilizadas
palavras do livro Brincando com sons?®. Foi trabalhada
uma média de 20 palavras por som alvo: 10 palavras
em terapia e 10 palavras no bombardeio auditivo.

Todos os responsaveis pelas criangas foram orien-
tados a realizar as atividades propostas em casa, a
saber: realizar o bombardeio auditivo e fazer a crianca
repetir as palavras em casa de maneira ludica, uma vez
ao dia, pelo menos nos cinco dias Uteis da semana.

Os responsaveis pelos participantes do grupo
presencial (G2) foram orientados a realizar as ativi-
dades com as palavras-alvo em casa, bem como
0 bombardeio auditivo, com material impresso: as
palavras e jogos do livro Brincando com sons®. Aos
responsaveis pelos participantes dos grupos Gi
e G3, foi enviado arquivo de audio pelo WhatsApp
para realizar o bombardeio auditivo em casa, com as
palavras-alvo faladas; um arquivo do Apresentacoes
Google em formato PDF com figuras das palavras traba-
Ihadas em terapia para realizacdo das atividades em
casa; e um video com a articulacao correta de algumas
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palavras-alvo, em torno de sete a dez palavras. Como
exemplo, para o fonema /r/: arara, barata, pereré, maré,
siri, guri, coroa, tord, urubu. Esse exemplo contempla o
fonema /r/ associado as vogais abertas do portugués
brasileiro /a/, /e/, /3/, /i/, [o], [2] e u/?®.

A verificagdo da realizagdo dos exercicios domici-
liares foi mensurada de maneira qualitativa, por meio
de perguntas que averiguaram a intencao de tratar®,
como explicado a seguir: no inicio das consultas,
verificou-se se o participante realizou as atividades em
casa, perguntando: “Vocé treinou a fala em casa?”,
“Vocé fez as atividades em casa?”, “Trouxe a folha de
exercicios?”, “Lembra das palavras (alvo)?”. Os parti-
cipantes foram sinceros, respondendo ngo, alegando
motivos variados como “ndo deu tempo”, “a crianca
nao quis realizar as atividades em casa”; ou sim,
relatando como a atividade foi realizada, trazendo ativi-
dades extras elaboradas pelos pais e/ou reformulando
a atividade original. Em caso de duvidas, pergunta-
va-se sobre as palavras, jA que os participantes que
realizaram as atividades em casa decoraram todas (ou
quase todas) as palavras da terapia.

No final do ciclo terapéutico, realizou-se o periodo
de retirada (A2), sem intervencgdes diretas com 0 som
alvo, durante uma semana. Os responsaveis pela
crianca foram orientados a nao realizar o treino de fala
nesse periodo. Para otimizar o periodo de retirada,
quando possivel, foi aproveitado o periodo de férias
escolares, feriados ou viagens do participante. Neste
periodo (A2), realizou-se a reavaliagao da fala?', verifi-
cando novamente o PCC-R e a andlise contrastiva e a
aquisicao total ou parcial do som-alvo trabalhado.

Na dUltima sessdo do ciclo terapéutico, foram
coletados presencialmente dados sobre raca/cor dos
participantes. Os dados socioeconémicos?” foram
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respondidos pela mae ou pelo pai de cada partici-
pante, por meio de enquete individual no WhatsApp,
considerando renda per capita, escolaridade dos pais
e uso de beneficios socioassistenciais.

As perguntas versaram sobre a renda per capita,
considerando um salario-minimo de R$ 1412,00 (US$
280,26): 1) até % salario minimo; 2) entre 2 e 1 salario
minimo; 3) mais de 1 salario minimo.

Quanto a escolaridade dos pais, foi questionada
qual o maior nivel de escolaridade do pai ou da mae
que estudou mais: 1) De analfabeto até 5 anos de
escolaridade (52 série/Fundamental 1/primario); 2) De
6 a 9 anos de escolaridade (62 a 82 série/Fundamental
2/ginasio); 3) Ensino médio incompleto; 4) Ensino
médio completo; 5) Ensino superior incompleto; 6)
Ensino superior completo ou mais (especializagéao,
mestrado, doutorado, pdés-doutorado). Para analise
estatistica, essas respostas foram divididas em 1) 10
anos ou menos de escolaridade; 2) 11 anos ou mais de
escolaridade.

Sobre a utilizacdo de servicos da assisténcia
social®, a resposta foi “sim” ou “nao”. Os exemplos
dados foram sobre o uso do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) ou Programa Bolsa Familia ou
alguma gratuidade ou desconto fornecido pelo centro
de referéncia em assisténcia social (CRAS), que pode
variar desde desconto na conta de luz até fornecimento
de cesta basica.

Analise estatistica

Foi realizada uma estatistica descritiva da média
e do desvio padrao das medidas pré e pds ciclo
terapéutico do PCC-R, nimero de fonemas adquiridos
(nfA), nimero de fonemas parcialmente adquiridos
(nfPA) e, nimero de fonemas nao adquiridos (NfNAO),
considerando toda a amostra (n = 12) e dos grupos
Gl (n=4),G2 (n=4) e G3 (n = 4). As variaveis
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foram comparadas utilizando o teste t de Student para
amostras pareadas, com nivel de significancia de 5%.
Quando houve violagdo do pressuposto de norma-
lidade, avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, foi utilizado
o resultado do teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

No caso do numero de fonemas, considerando
a melhora no ciclo terapéutico, os fonemas adqui-
ridos (nfA) e parcialmente adquiridos (nfPA) deveriam
aumentar, apresentando-se como PRE < POS e os
fonemas nao adquiridos (nfNAO) deveriam diminuir,
PRE > POS.

O calculo da moda foi realizado para as variaveis
melhora, aquisicao do som-alvo, intencao de tratar,
raca/cor, escolaridade e uso da assisténcia social.

O teste exato de Fisher foi utilizado para calcular a
associacao entre melhora (sim ou ndo) e aquisicao do
som-alvo (sim ou nao); melhora e intencao de tratar
(sim ou nao); melhora e raga/cor; melhora e variaveis
socioecon6émicas. Considerou-se como melhora (=
sim) o aumento do PCC-R e do nimero de fonemas
adquiridos e parcialmente adquiridos apds o ciclo
terapéutico analisado e a diminuicdo do numero de
fonemas nao adquiridos. Considerou-se aquisicao
do som-alvo o nimero de fonemas adquiridos ou no
nimero de fonemas parcialmente adquiridos pés
ciclo de tratamento. A intencdo de tratar foi verificada
conforme as respostas as perguntas sobre a realizacdo
das atividades em casa e classificada como ‘sim’ ou

nao’.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 12 participantes,
selecionados conforme o diagrama proposto pelo
CONSORT and Pragmatic Trials in Healthcare (Practihc)
groups'™, inserido na Figura 2. Os 12 participantes
concluiram todas as etapas da pesquisa, ndo havendo
perda amostral.
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Participantes selecionados
para a pesquisa
n=19

Randomizados por sorteio

\ /

Excluidos (n = 7)

Critério de exclusao (n = 5)
Abandono de tratamento

Mudaram de municipio (n = 2)

n=12
\ 4 .
Intervengao por Intervengao /
Telefonoaudiologia presencial
n=4 n=4

Intervengao presencial com
atividades por Telefonoaudiologia

n=4

-

Figura 2. Diagrama dos participantes da pesquisa, conforme CONSORT and Practihc groups'

Todos os dados foram analisados comparando-se
os resultados antes do ciclo terapéutico (PRE) com
aqueles obtidos ap6s o ciclo terapéutico (POS).

A caracterizacao dos 12 participantes segue no
Quadro 2. Salienta-se que todos os participantes sao
meninos (sexo masculino). Justifica-se este dado por
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haver muito mais meninos com transtorno fonolégico
na lista de espera do servico do que meninas. A idade
de cada participante, o som-alvo trabalhado e os dados
individuais de PCC-R e nimero de fonemas adquiridos,
parcialmente adquiridos e nao adquiridos antes e apds
o ciclo terapéutico constam no quadro.
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Quadro 2. Caracterizagdo da amostra com estatistica descritiva: média e desvio padréo

Participante e Idade PCC-R PCC-R nfA nfPA nfNAO nfA nfPA nfNAQ
GRUPO inicio PRE POS PRE PRE PRE POS POS POS
P1G1 4:11 60% 84% 13 0 6 16 3 0
P2G1 5:1 74% 81% 13 2 4 13 4 2
P3G1 5:8 41% 41% 5 5 9 4 6 9
P4G1 6:3 38% 43% 6 5 8 9 4 6
MEDIA G1 E DP* 53  |53% (17%) |62% (23%)| 9 (4) 3(2) 7(2) 11 (4) 4 (1) 4 (4)
P5G2 5:5 38% 46% 5 10 4 8 7 4
P6G?2 6:1 81% 90% 16 0 3 17 0 2
P7G2 6:0 36% 39% 7 0 12 7 0 12
P8G2 6:3 61% 65% 11 1 7 12 0 7
MEDIA G2 E DP 59 | 53% (20%) | 60% (23%)| 10 (5) 3 (5) 7 (4) 11 (4) 3 (5) 6 (4)
P9G3 71 78% 85% 15 1 3 17 1 1
P10G3 7:2 74% 82% 13 2 4 15 3 1
P11G3 6:7 81% 83% 16 0 3 16 0 3
P12G3 8:0 76% 93% 13 2 4 17 2 0
MEDIA G3 E DP 72 | 77% (3%) | 86% (5%) | 14 (2) 1(1) 4 (1) 16 (1) 2 (1) 1(1)
MEDIA TOTALEDP | 6:2 (1) |61% (18%) |69% (21%)] 11 (4) 2 (3) 6 (3) 13 (4) 3(2) 4 (4)

Legenda: P: participante. G1: Grupo 1 - Telefonoaudiologia; G2: Grupo 2 - Presencial; G3: Grupo 3 - Hibrido. Idade inicio: Idade de inicio da terapia fonoaudiologica em
anos e meses. PCC-R: Percentual de consoantes corretas-revisado. PRE: antes da terapia; POS: apos a terapia. nfA: numero de fonemas adquiridos; nfPA: nimero de
fonemas parcialmente adquiridos. nfNAQ: namero de fonemas nao adquiridos. O nimero de fonemas considerou o total de 19 fonemas do portugués brasileiro.

Acerca do grau de severidade do transtorno
fonolégico, a maioria dos participantes iniciou o ciclo
terapéutico com grau leve-moderado (n = 6), grau
grave (n = 4) e grau moderado-grave (n = 2). Ao final
do ciclo terapéutico, trés participantes melhoraram
seus graus, de moderado-grave para leve-moderado
P1G1 e de leve-moderado para leve, P6G2 e P12G3.
Dois participantes apresentaram valores limitrofes para
mudanca de grau de severidade: P8G2 com 65%, limite
para grau leve-moderado (66%-85%) e P9G3 com 85%,
limite para leve (86%-100%).

Os valores médios do PCC-R e nfA aumentaram
apods o ciclo terapéutico, considerando a meédia de
todos os participantes (n = 12). O PCC-R passou de
61% (pré) para 69% (pos) (p < ,001). O nfA passou de
11 fonemas (pré) para 13 fonemas (pés) (p = 0,003)
e o nfPA passou de 2 (pré) para 3 (pds) (p = 0,356).
O nfNAO diminuiu apds o ciclo terapéutico, passando
de 6 (pré) para 4 (pds) (p =0,006).

Os grupos analisados separadamente apresen-
taram aumento na média do PCC-R. No G1 -
Telefonoaudiologia (n = 4), o PCC-R médio passou
de 53% (pré) para 62% (p6s) (p = 0,091). No G2
- Presencial (n = 4), o PCC-R médio passou de 53%
(pré) para 60% (pods) (p = 0,020). No G3 - Hibrido

(n = 4), o PCC-R médio passou de 77% (pré) para 86%
(pos) (p = 0,036).

Em relagdo aos valores médios do numero de
fonemas por grupo, no G1 o nfA G1 passou de 9 (pré)
para 11 (pos) (p = 0,148), o nfPA G1 de 3 (pré) para 4
(pds) (p = 0,156) e o nfNAO G1 de 7 (pré) para 4 (p6s)
(p = 0,071). No G2, os valores médios dos numeros
de fonemas foram: nfA G2 passou de 10 (pré) para 11
(p6s) (p = 0,071); o nfPA G2 manteve-se em 3, pré e
pos (p = 0,874) e o nfNAO G2 passou de 7 (pré) para 6
(pos) (p = 0,500). No G3, o nfA G3 passou de 14 (pré)
para 16 (pos) (p = 0,046); o nfPA G3 passou de 1 (pré)
para 2 (p6s) (p = 0,500) e o nfNAO G3 passou de 4
(pré) para 1 (pos) (p = 0,039).

Apresenta-se a andlise estatistica no Quadro 3,
com a aplicacao do teste estatistico t de Student para
amostras pareadas ou, quando necessario, a aplicagao
do teste de Wilcoxon. Os dados de p valor indicam
que toda a amostra (n = 12) apresentou aumento
significativo de PCC-R (p < ,001) e do nfA (p = 0,003).
Os grupos G2 - presencial (p = 0,020) e G3 - hibrido
(p = 0,036) apresentaram aumento significativo do
PCC-R pos terapia. Quanto ao numero de fonemas,
somente o grupo G3 apresentou valores significativos
de aumento do nfA (p = 0,046) e diminuicio do nfNAO
(p = 0,039).
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Quadro 3. Andlise estatistica de comparagao do desempenho dos participantes no percentual de consoantes corretas-revisado e nimero

de fonemas

Comparacao de desempenho antes e apds terapia fonoldgica n Estatistica t de Student ou Wilcoxon p valor®
PCC-R PRE < PCC-R POS TOTAL 12 4,12 < ,001*
nfA PRE < nfA POS TOTAL 12 -3,32 0,003*
nfPA PRE < nfPA POS TOTAL 12 -0,38 0,356
nfNAO PRE > nfNAQ POS 12 3,00 0,006*
PCC-R G1 PRE < PCC-R G1 POS 4 -1,73 0,091
nfA G1 PRE < nfA G1 POS 4 -1,21 0,148
nfPA G1 PRE < nfPA G1 POS 4 -1,464 0,120
PCC-R G2 PRE < PCC-R G2 POS 4 -3,52 0,020*
nfA G2 PRE < nfA G2 POS 4 -1,987 0,071
nfPA G2 PRE < nfPA G2 POS 4 1,414 0,874
nfNAO G2 PRE > nfNAO G2 POSW) 4 1,00 0,500
PCC-R G3 PRE < PCC-R G3 POS 4 2,72 0,036*
nfA G3 PRE < nfA G3 POS 4 -2,45 0,046*
nfPA G3 PRE < nfPA G3 POS™ 4 0,00 0,500
nfNAO G3 PRE > nfNAO G3 POS 4 2,63 0,039*

Legenda: Na comparagao de desempenho, as médias do PCC-R (percentual de consoantes corretas-revisado) e do namero de fonemas aumentaram apos a terapia.
n: nimero de participantes do grupo. 2: Resultado numérico do teste t de Student para amostras pareadas ou teste de Wilcoxon: nfNAQO G2 e nfPA G3, indicados com W
3: Resultados do p valor. p valores marcados com * apresentaram nivel de significancia de 5%.

O Quadro 4 apresenta os dados de calculo de
moda da amostra: melhora, som-alvo, aquisicdo do
som alvo, intencao de tratar, raga/cor, renda per capita,
escolaridade dos pais e uso de assisténcia social.
No ciclo de tratamento estudado, nove participantes
(n =9) (M, = 9) apresentaram melhora, por aumento
do PCC-R ou aquisicao do som-alvo. Oito participantes

(n = 8) (M, = 8) adquiriram o som alvo no nfA ou no
nfPA e quatro participantes nao adquiriram o som alvo
(nfNAO). Houve associacéo pelo teste exato de Fisher
de todo o grupo estudado (n = 12) entre melhora no
ciclo de tratamento e aquisicao do som alvo no nfA ou
no nfPA (p = 0,018). Essa associacao nao foi encon-
trada intra grupos: G1, G2 e G3.

Quadro 4. Calculo de moda: melhora, aquisicao do som alvo, intengdo de tratar, raga/cor e dados sociodemograficos

. L . . Uso
Participante e Aquisicao | Intencao de Renda Escolaridade T
GRUPO e do som alvo tratar Raga/cor per capita dos pais ass;;t::lcla
P1G1 sim /r/ sim sim BRANCA 3 2 nao
P2G1 sim /3/ nao sim BRANCA 3 2 nao
P3G1 nao /R/ nao nao PARDA 2 2 sim
P4G1 sim N sim sim BRANCA 1 2 nao
P5G2 sim It/ sim sim BRANCA 2 2 nao
P6G2 sim /t/ sim sim BRANCA 2 2 sim
P7G2 nio N nao nao PARDA 3 2 nao
P8G2 sim 1 sim sim BRANCA 3 2 sim
P9G3 sim il sSim sim PARDA 2 1 sim
P10G3 sim /3/ sim sim PARDA 1 1 nao
P11G3 nao /r/ nao nao BRANCA 1 2 sim
P12G3 sim It/ sim sim BRANCA 1 2 nao
MODA sim It/ sim sim BRANCA - 2 NAO

Legenda: Aquisicdo do som alvo: ndo se nao adquirido; sim se parcialmente adquirido ou adquirido. Melhora, considerando aumento do PCC-R e do nimero de
fonemas adquiridos e parcialmente adquiridos pos terapia. Raga/cor com as respostas correspondentes: BRANCA OU PARDA. Renda per capita com base no salario
minimo: 1) Até 2 salario minimo por pessoa da familia; 2) de 2 a 1 salario minimo por pessoa da familia; 3) Mais de 1 salario minimo por pessoa da familia; Valor
de referéncia: R$ 1412,00. Escolaridade dos pais (responsavel mais escolarizado): 1) 10 anos de escolaridade ou menos; 2) 11 anos de escolaridade ou mais. Uso
da assisténcia social: os responsaveis pela crianca utilizaram ou utilizam algum beneficio socioassistencial, como beneficio de prestacéo continuada, programa bolsa
familia ou servigo do centro de referéncia em assisténcia social (CRAS), que varia desde desconto na conta de luz a fornecimento de cesta basica.
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Acerca da intencdo de tratar, nove participantes
(n =9) (M, = 9) apresentaram intencao de tratar,
mensurada através de perguntas sobre o andamento
do tratamento e a realizacdo das atividades em casa,
no ciclo terapéutico analisado. Houve associacao
pelo teste exato de Fisher de todo o grupo estudado
(n = 12) entre melhorar no ciclo de tratamento e a

intencao de tratar (p = 0,005).

Vinculada a intencao de tratar, nao houve diferenca
do grupo hibrido, que utilizou material da terapia por
Telefonoaudiologia, em relacdo ao grupo presencial.

Em relagdo aos dados de cor/raga e socioecon6-
micos, a maioria dos participantes era de cor branca
(n = 8) (M, = 8); tinham pais com 11 anos ou mais de
escolaridade (n = 10) (M, = 10); e nao utilizaram os
servicos da assisténcia social (n = 7) (M, = 7). Quanto
a renda per capita da familia, quatro participantes
tinham renda menor que 2 salario-minimo: trés do G3
e um do G1; quatro tinham renda entre 2 e 1 salario
minimo: um do G1, dois do G2 e um do G3; quatro
tinham renda per capita maior que 1 salario minimo:
dois do G1 e dois do G2.

No célculo de associagcdo com o teste exato de
Fisher entre melhorar e os dados de racga/cor e socioe-
conbmicos, nao houve associacao entre melhora na
terapia e quaisquer dados de raga/cor ou dados socioe-
conomicos. Nove pacientes apresentaram melhora e
trés pacientes nao apresentaram melhora, sendo um
de cada grupo terapéutico. Estes pacientes apresen-
taram caracteristicas socioeconémicas variadas.

DISCUSSAQ

Analisando a estatistica descritiva - média, desvio
padrao e moda - verificou-se que 0s grupos terapéuticos
pesquisados - G1-Telefonoaudiologia, G2-Presencial
e G3-Hibrido, presencial com atividades por telefo-
noaudiologia - apresentaram resultados similares,
com melhora efetiva apds um ciclo terapéutico. Todo
o grupo (n = 12) apresentou aumento estatistica-
mente significativo no teste t, do PCC-R e do ndmero
de fonemas adquiridos e parcialmente adquiridos e a
consequente diminuicao de fonemas nao adquiridos.
Trés participantes nao apresentaram melhora, estando
um em cada grupo terapéutico: P3G1, P7G2 e P11G3.
Estudo™ que comparou as formas de tratamento
Telefonoaudiologia e presencial, em lingua inglesa,
com método de pesquisa controlado em ambiente
universitario e adaptado a época (2013), apresentou
melhora em 13, de um total de 14 participantes.
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Nos grupos, houve aumento com significancia
estatistica no G2-Presencial do PCC-R e no G3-Hibrido,
do PCC-R e do nfA. A despeito da significancia
estatistica, verificou-se um aumento numérico na média
do PCC-R e do nfA em todos os grupos, bem como
a diminuicdo do nfNAO. A auséncia de significancia
estatistica nao deve ser interpretada como auséncia de
melhora.

Achados similares de aumento do PCC-R apds
terapia com base na complexidade foram encontrados
em estudo®, que utilizou a Telefonoaudiologia com
duas participantes (meninas) bilingues espanhol-inglés
com transtorno fonolégico em ambas as linguas. Com
o objetivo de utilizar sons alvo que contemplassem as
duas linguas e fossem complexos na hierarquia impli-
cacional, foram trabalhados os sons /gr/ e /kr/, em
espanhol, em trés sessdes semanais de terapia com
duracao de 40 minutos, por seis semanas. Os pais
acompanharam as sessodes. As participantes aumen-
taram o PCC-R em ambas as linguas, trabalhando
somente em espanhol.

A selecao dos sons-alvo na terapia, apresentados
no quadro 4, teve por base a capacidade do parti-
cipante produzir o som e a maior complexidade do
MICT' (Figura 1) possivel. Os sons escolhidos foram
do nivel de complexidade 6 ao 9 (nivel maximo de
complexidade). Os fricativos /f/ e /3/ (nivel 7) implicam
diretamente os fonemas /n/ (nivel 1) e /f/ v/ s/ [z/ (nivel
5) e em /b/ /d/ (nivel 2); os fonemas liquidos /I/ (nivel 6),
/r/ (nivel 8), e /R/ (nivel 9), possuem em comum o trago
[+aproximante], tendo relacao implicacional direta: /I/
com os plosivos /b/ /d/; /r/ com os fricativos /f/ /v/ /s/ /z/
e os plosivos /b/ /d; e /R/ com os plosivos /k/ e /g/, com
os fricativos /f/ /v/ /s/ /z/ e os plosivos /b/ /d/.

Todos os participantes que melhoraram, 75% da
amostra, apresentaram intencao de tratar positiva. Os
participantes P3G1, P7G2 e P11G3, que ndo apresen-
taram melhora, também nao demonstraram intencao
de tratar®. Este desempenho pode ter ocorrido pela
nao realizacdo das atividades em casa. Uma vez
que o atendimento ocorreu uma vez por semana, €
fundamental realizar as atividades propostas em casa
uma vez ao dia, todos os dias. A intencao de tratar foi
mencionada em contexto clinico, tal como preconiza
o ensaio clinico pragmatico®, questionando os partici-
pantes sobre o envolvimento nas atividades de terapia.

No presente estudo, nao foi possivel afirmar que ha
associacao entre dados de raca/cor e socioeconémicos
desfavoraveis e melhor desempenho terapéutico. Em
nossa revisao de literatura, ndo encontramos estudos
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que abordem a terapia do transtorno fonolégico no
SUS associada a dados socioeconémicos e de raca/
cor, sendo esta uma inovagao trazida por este estudo.

Acerca da viabilidade da Telefonoaudiologia,
estudo® realizou revisdo de escopo para verificar
a viabilidade, custo, acesso a servicos de reabili-
tacdo e implementacao da telerreabilitacao, inclusa a
Telefonoaudiologia, comparando estudos de paises
desenvolvidos com os de paises em desenvolvimento.

Um dos pontos colocados como vantagem da
telerreabilitacdo foi o custo e acesso ao servico, uma
vez que os empecilhos da distancia do local de atendi-
mento, tempo de viagem e custos de transporte sao
resolvidos. As barreiras para a implementacao sao
humanas: habilidades no uso dos aplicativos e habili-
dades de comunicacgdo, a crenca de que telessaude
nao funciona, seguranca de dados; organizacionais:
recursos humanos e financeiros limitados; técnica:
internet lenta, falta de conhecimento técnico e falta
de acesso a tecnologia; pratica clinica: inseguranca,
limitacao de atividades que podem ser feitas®.

No presente estudo, as barreiras humanas, organi-
zacionais, técnicas e da pratica clinica® foram contor-
nadas para a realizacdo da Telefonoaudiologia, pois
nao foram necessarias adaptacdes no servico ou a
aquisicao de equipamentos de alto custo. Com um fone
de ouvido de celular, uma camera modelo webcam de
baixo custo, um computador com acesso a internet
banda larga foi possivel realizar a Telefonoaudiologia.

O presente estudo foi idealizado na pandemia da
COVID-19. Contudo, a Telefonoaudiologia pode ser
implementada em outras situacées. Em maio de 2024,
o Rio Grande do Sul sofreu um desastre ambiental
de grandes proporgoes devido as chuvas intensas,
que destruiram muitas estradas e pontes, inclusive
entre cidades vizinhas®. Para nao parar totalmente os
servicos de Fonoaudiologia no Rio Grande do Sul por
falta de acesso até a construcdo de novos acessos, a
Telefonoaudiologia pode ser uma alternativa possivel.

Considerando a taxonomia de relatérios de resul-
tados de fala®, verificou-se que o presente estudo
explorou o dominio trés: medidas amplas de genera-
lizacdo do sistema fonoldgico geral da crianca, com
base em medidas diretamente significativas, ao utilizar
o PCC-R e o nimero de fonemas pré e pos a terapia
de fala para definir melhora terapéutica. Sugere-se
que estudos posteriores abordem os dominios seis:
impacto do transtorno fonolégico nas atividades
da vida diaria da crianca; dominio sete: impacto na
qualidade de vida e bem-estar; e dominio oito: impacto
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do transtorno fonoldgico em pessoas que convivem
com a crianga.

As limitagbes do estudo decorreram principalmente
da impossibilidade de acompanhar os participantes
até a alta fonoaudiolégica, uma vez que foi estudado
um ciclo terapéutico. O acompanhamento longitu-
dinal dos participantes, para monitorar o tratamento
a longo prazo, nao foi possivel devido ao desliga-
mento do fonoaudidlogo pesquisador do servico. O
aumento do numero de participantes estava limitado
pela quantidade de vagas no servico, 18 no total, que
precisava atender outras demandas que nao apenas
transtorno fonoldgico. Entretanto, estudos consultados
contaram com dois®, oito™ e quatorze'® participantes.
A separagao por gravidade do transtorno fonolégico
nos grupos terapéuticos nao foi possivel devido a
randomizacédo dos participantes. Ha de se registrar o
fato de que o mesmo fonoaudidlogo conduziu toda a
pesquisa, sendo essa uma limitacao do estudo.

CONCLUSAO

Na comparacao entre os tratamentos fonoaudiolé-
gicos propostos presencial e por telefonoaudiologia
em criangas com transtorno fonolégico no SUS, os
resultados encontrados na presente pesquisa foram
similares, com a melhora efetiva de 75% dos parti-
cipantes. A fala das criangcas apresentou melhora
na maioria dos participantes, verificada por meio do
aumento do PCC-R, aquisicao do nfA e diminuicao
do nfNAO, além da aquisicdo do som alvo, no nfA
ou nfPA. Nao houve associacao entre melhora na
terapia e quaisquer dados de raga/cor ou dados
socioeconoémicos.

A abordagem terapéutica ABAB-Retirada e provas
multiplas, que utiliza o modelo implicacional de
complexidade de tracos para selecdo dos fonemas a
serem trabalhados em terapia, demonstrou ser possivel
de ser utilizada no SUS, inclusive por telefonoaudio-
logia. A presente pesquisa demonstrou a possibilidade
de utilizacdo da Telefonoaudiologia para o tratamento
do transtorno fonolégico no SUS, apresentando baixo
custo e viabilidade de implantacgéo.
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