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Eficacia no uso de estratégia de gamificacao
na terapia fonologica

Efficacy in the use of gamification strategy
in phonological therapy

RESUMO

Objetivo: comparar as eficacias da terapia fonologica tradicional e terapia fonoldgica associada a estratégia
de gamifica¢do em sujeitos com Transtorno Fonoldgico (TF). Método: participaram dez sujeitos com
TF que apresentavam o processo de substituicdo de liquidas. Os sujeitos foram randomizados em dois
grupos: terapia fonoldgica tradicional (grupo controle - GC) e terapia fonoldgica associada a estratégia de
gamificagdo mediada por computador (grupo gamificagdo - GG). A intervencao fonologica compreendeu,
para ambos os grupos, etapas de percepgao e produgdo de fala. As intervengdes se diferenciaram na etapa
de percepgao, na qual o GG foi submetido ao jogo com estratégia de gamificag@o. Ao final de cada sessdo,
foram registrados a producdo de fala dos sujeitos (% de acerto) para cada etapa terapéutica, a partir de
palavras-alvo e palavras-sondagem. Para analise foram considerados: média de acerto dos sujeitos para cada
etapa terapéutica; valores de PCC-R (Porcentagem de Consoantes Corretas Revisado) pré e pos terapia; além
do numero de sessdes utilizadas para se atingir 85% de produgao correta. Resultados: ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os tipos de intervengdo considerando a média de acertos das producdes
e o numero de sessoes. Houve efeito significante para as condigdes pré e pos terapia na comparagao dos
valores de PCC-R para ambos os modelos. Os sujeitos do GC tiveram os valores de PCC-R maiores do que
as do GG. Conclusio: ambos os modelos de intervengdo apresentam resultados semelhantes, propiciando
melhora no desempenho fonologico do sujeito desde a primeira sessao.

ABSTRACT

Purpose: to compare the efficacies of traditional phonological therapy and phonology associated with the
gamification strategy in children with Phonological Disorder (PD). Methods: ten individuals with PD
participated who showed the process of replacing liquids. They were randomized into two groups: traditional
phonological therapy (control group - CG) and phonological therapy associated with a gamification strategy
mediated by computer (gamification group - GG). The phonological intervention comprised, for both groups,
stages of speech perception and production. Interventions differed in the perception stage, in which the GG was
submitted to the game with gamification strategies. At the end of each session, individuals speech production
(% of correct answers) were registered for each therapeutic stage, based on target words and sounding words.
For analysis the following were considered: The individuals mean of correct answers for each therapeutic stage;
PCC-R value (percentage of correct consonants) pre and post therapy; beyond of the number of sessions used to
reach 85% of correct production. Results: there was no statistical difference between the types of intervention
considering the average of correct answers of the productions and the number of sessions. There was a significant
effect for pre- and post-therapy conditions in the comparison PCC-R values for both models. The individuals
in the GC had the PCC-R values higher than those of GG. Conclusion: both models of intervention present
similar results, providing an improvement in the individuals phonological performance from the first session.
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INTRODUCAO

A gamificacdo, advinda do inglés gamification, refere-se ao
uso de mecanismos de jogos, brinquedo, brincadeira ou ludicidade
(analdgicos ou digitais) orientados com o objetivo de despertar
engajamento entre um publico especifico. Essas estratégias compdem
recursos de game-design ¢ elementos de jogos em contextos
nao-game, sendo o seu diferencial a capacidade de estabelecer
recompensas, pontuagao, desafios, refor¢os, feedback e ranking'.

Dentre as areas do conhecimento que podem se beneficiar de
estratégias associadas a gamificagdo encontra-se a Fonoaudiologia;
que pode fazer uso destas estratégias, tanto no processo de
avaliacdo, quanto no processo de intervencao.

Nos ultimos anos, em todas as areas da Fonoaudiologia vem
aumentando paulatinamente o uso de estratégias de gamificag@o,
associadas ou ndo a jogos. Como consequéncia, observa-se como
um produto concreto da utilizagao deste recurso a proposi¢ao
¢ a comercializa¢do de diversos sofiwares envolvendo jogos
para avaliagao e terapia de sujeitos com distintas alteracdes da
comunicagao, tais como: “Pedro em uma noite Assustadora”, cuja
finalidade ¢ estimular a consciéncia fonoldgica e fonoarticulatoria;
o Instrumento de Avaliagdo Fonolégica (INFONO), voltado para
facilitar o processo de avaliagdo de sujeitos com alteragdes de
fala; além do “Auxiliar na Reabilitacao de Distirbios Auditivos
(SARDA)”, que inclui a fung@o de estimular as habilidades de
processamento cognitivo-auditivo-visual®©.

Particularmente, dentre os potenciais usuarios desses materiais,
encontram-se aqueles sujeitos que apresentam o diagnostico
de Transtorno dos Sons da Fala - especificamente Transtorno
Fonologico (TF). Os sujeitos com TF apresentam produgéo de
fala ndo esperada para a idade ¢ estagio de desenvolvimento, ou
seja, continuam a empregar regras de simplificagdo, designadas
de processos fonologicos, para além da idade esperada sem que
haja etiologia organica aparente”.

Ao longo dos anos, tem se intensificado estudos que englobam
aintervencao fonoldgica com o intuito de averiguar sua eficacia e
eficiéncia nessa populacdo, uma vez que o processo de intervencao
em sujeitos com TF tem como objetivo principal reorganizar
o sistema fonologico alterado, de modo a atingir o sistema
de um adulto tipico para o Portugués Brasileiro melhorando,
consequentemente, a inteligibilidade de fala®!b.

Para tanto, os sujeitos precisam estar motivados — o suficiente -
para realizarem atividades propostas na terapia que envolva a
habilidade em que eles tém maior dificuldade: a produgao de fala.

Nesse sentido, torna-se um desafio didrio para o fonoaudidlogo
clinico pensar em estratégias que motivem os sujeitos com TF
propiciando trabalhar as suas dificuldades de producao, tendo em
vista que, em geral, o interesse do publico infantil esta voltado
as diversas tecnologias, tal como o uso do computador!?.

Constata-se que estratégias de gamificacdo com o uso do
computador no ambito da terapia fonologica podem ser ferramentas
essenciais ¢ complementares quando comparadas aos métodos
tradicionais de terapia, ou seja, aqueles em que sdo propostas
figuras, associadas ou ndo a jogos, para que o sujeito as nomeie.

No Brasil, uma pesquisa realizada com o uso do sofiware
FonoSpeak™ — cujo objetivo ¢ auxiliar na aquisi¢ao e treinamento
de fonemas — em conjunto com atividades elaboradas no programa

Microsoft Office Power Point, os autores verificaram que o
grupo de terapia submetido a estratégias de gamificagdo com
o recurso do computador obteve maior niimero de produgdes
corretas quando comparado ao grupo de sujeitos submetidos a
terapia tradicional, ou seja, sem uso de estratégias de gamificagio.

Em concordancia com o estudo citado acima, uma pesquisa
com objetivo de avaliar a eficacia de programas terapéuticos com
o uso do computador em sujeitos com Disturbio dos Sons da Fala,
incluindo o TF, a partir da revisao de literatura de 14 estudos, verificou
que embora a base de evidéncias com o uso do computador ainda
esteja ganhando espago, de modo geral, a literatura mostrou que
esse recurso pode ser um complemento util para a terapia.

Todavia, ha evidéncias contraditorias na literatura sobre o
beneficio do uso de estratégias de gamificagdo com o recurso
do computador na terapia de sujeitos com TF. Neste estudo,
particularmente, foi comparado o desempenho de sujeitos com TF
a partir da divisdo de trés grupos: sujeitos submetidos a terapia com
o0 uso de estratégias de gamificacdo (software experimental com
jogos de computador interativos); sujeitos submetidos a terapia
tradicional; e sujeitos que ndo foram submetidos a qualquer terapia.
A partir da analise do desempenho de produgio de fala dos sujeitos,
ndo houve diferenga significativa entre nenhum dos trés grupos.

Semelhantemente, em outro estudo' foi feita a comparagéo da
eficacia da intervengéo fonologica tradicional com a intervengao
fonologica baseada no uso do fablet, sendo assim, os sujeitos
foram randomizados para cada grupo. Os autores concluiram
que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos, isso significa
que independente do grupo, os sujeitos obtiveram porcentagens
de produgdes de fala corretas na condicao pos-terapia.

Ha ainda na literatura nacional, uma pesquisa® distinta das
supracitadas, que buscou descrever a frequéncia da ferramenta
do tablet durante intervengdo de sujeitos com TF. Os jogos de
gamificagdo utilizados no tablet ndo eram de cunho fonoaudiologico,
mas sim adaptados ao trabalho em tarefas de imitagcdo/nomeagao
aos niveis de silabas, palavras e frases. O tablet, era utilizado como
uma via auxiliar, sendo assim, ficava disponivel para que o sujeito
solicitasse ou ndo sua utilizagdo durante a terapia. No estudo
citado, pertenceu quatro sujeitos com faixas etarias entre cinco
anos e cinco meses a onze meses €, como resultado, apontou que
todos os sujeitos solicitaram o fablet com frequéncia significativa
no decorrer das sessdes, funcionando como recurso motivador,
contudo, ndo decisivo para evolucdo dos casos.

Os estudos, tomados juntos, mostram ndo apenas resultados
divergentes sobre a vantagem do uso de estratégias de gamificacao
na terapia fonologica, como também mostram baixa evidéncia
cientifica, na medida em que a amostragem nao foi aleatoria ou
o método utilizado ndo permitiu a comparagao entre propostas
terapéuticas distintas.

Assumindo que o uso de estratégias de gamificagdo no processo
terapéutico de sujeitos com TF poderia favorecer o engajamento
dos sujeitos nas atividades e, consequentemente, favorecer o
aprendizado da habilidade de produc@o de fala trabalhado na terapia;
hipotetizou-se que sujeitos que recebem intervengdo fonologica
associada as estratégias de gamificagdo apresentariam melhor
desempenho em termos de porcentagem de acerto da habilidade
trabalhada e um menor tempo terapéutico, quando comparadas
com os sujeitos submetidos a terapia fonologica tradicional.
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Portanto, este estudo objetivou comparar a eficacia da terapia
fonologica associada a estratégia de gamificagao com a eficacia
da terapia tradicional em sujeitos com TF.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias/Universidade Estadual Paulista
(FFC/UNESP), Campus Marilia, sob o protocolon®4.615.118.

Os pais e/ou responsaveis pelos sujeitos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a participagao
dos mesmos no projeto, bem como a publicag@o dos resultados.
Esclarece-se, ainda, que a cada inicio das sessdes de intervengao
terapéutica, era perguntado para os sujeitos participantes se
eles aceitariam participar da sessdo. Portanto, todos os sujeitos
expressaram o seus respectivos aceites.

Participaram do estudo dez sujeitos, seis do género masculino
e quatro do feminino na faixa etaria entre quatro anos ¢ onze
meses a sete anos e trés meses de idade, com diagnostico de TF
e que apresentavam o processo fonologico de substitui¢ao de
liquida nao-lateral por lateral ou vice-versa (/t/ — [1] ou/l/ — [r]).

A amostra recrutada totalizou-se em 86 sujeitos a partir de
triagem fonoaudioldgica, que incluiu avaliagdo de fala e de
linguagem, na Unidade Basica de Saude e no Centro Especializado
em Reabilita¢ao (CER II). Ambos sdo localizados no interior do
Estado de Sao Paulo, na cidade de Marilia, portanto, o processo
de amostragem do presente estudo foi por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram ter idade entre
quatro a oito anos; apresentar diagnostico de TF — com a
presenca do processo de substitui¢do de liquida ndo-lateral por
lateral ou vice-versa, independente da gravidade do TF e de
outros processos fonologicos associados; pais e/ou responsaveis
demonstrarem interesse e disponibilidade para participar do
programa de intervengao terapéutico proposto.

Os critérios de exclusdo foram alteragdo estrutural significativa
dos orgaos fonoarticulatérios; presenga de comorbidades além
da queixa de producdo de fala; queixa e/ou alteragdes auditivas e
ando adesdo ao programa de intervengéo proposto ou possiveis
desisténcias.

Para estabelecer o diagndstico de TF e caracterizar os
processos fonologicos, todos os sujeitos foram submetidos

Tabela 1. Perfil dos sujeitos pré-intervencao terapéutica

a avaliacdo fonoldgica com o “Instrumento de Avaliacdo de
Fala para Analise Acustica” — IAFAC!7. Esse instrumento ¢é
composto por 96 palavras que contemplam todos os fonemas
consonantais do Portugués Brasileiro (PB) em contexto de /i a
u/ nas posic¢des acentuadas. Para essa avaliagdo, foram utilizadas
apenas 28 palavras, em que todos os fonemas do PB ocorrem
apenas no contexto da vogal /a/.

Ademais, foi realizado o célculo do indice de gravidade do
TF por meio da Porcentagem de Consoantes Corretas-Revisado
(PCC-R) que se refere a porcentagem de consoantes produzidas
corretamente em relagdo percentual ao total de consoantes
contidas na amostra de fala obtida, além disso, para o calculo
deste indice sdo considerados como erros somente os fonemas
substituidos ou omitidos!®.

Para classificagdo dos diferentes graus do TF, foram considerados
os critérios: a) leve: acima de 85% de acertos; b) levemente moderado:
entre 65% e 85% de acertos; ¢) moderadamente severo: entre 50%
e 65% de acertos; d) severo: abaixo de 50% de acertos".

Os sujeitos também foram submetidos a avaliagao audiologica
para pesquisa de limiares auditivos para descarte de possiveis
alteragoes.

Apos a caracterizacdo dos sujeitos, os mesmos foram
submetidos a um sorteio e randomizados em dois grupos, sendo
eles: terapia fonologica tradicional (grupo controle - GC) e
terapia fonologica associada a estratégia de gamificagdo mediada
por computador (grupo gamificagdo - GG). Ambos os grupos
(GC e GG), pertenceram 5 sujeitos cada um, conforme descrito
na Tabela 1, o perfil de cada sujeito.

No programa de intervencao de base fonoldgica realizado para
os grupos GC e GG, totalizaram-se 16 sessdes de atendimentos
fonoaudiologicos individuais, com frequéncia de duas vezes
por semana e dura¢do de 50 minutos cada —, no contraturno
escolar dos sujeitos.

Para a realizagdo da intervencao, foram selecionadas 30
palavras-alvo com os fonemas /1/ e /t/ em critério de ISDP
(Inicio de Silaba Dentro de Palavra), trabalhadas durante as
etapas de intervencdo e outras 30 palavras-sondagem, isto €,
palavras ndo trabalhadas em terapia que serviram para observar
as generalizagdes realizadas pelos sujeitos. Além disso, parte
das palavras selecionadas se referem a pares-minimos, ou
seja, palavras que se diferem em apenas um fonema, conforme
ilustrado no Quadro 1.

Sujeito Sexo Idade Processo fonolégico — substituicdo de Liquida PCC-R Pré-intervengéo Gravidade do TF Grupo
S M 6a 5m L por N-L 89,7% Leve GC
S2 M 5a11m N-L por L 87,1% Leve GG
S3 F 4a11m N-L por L 77,6% Levemente- moderado GG
S4 F 7a3m N-L por L 91,5% Leve GC
S5 M 5a11m N-L por L 92.2% Leve GC
S6 M 5a5m N-L por L 94,1% Leve GC
S7 F 5abm N-L por L 62,9% Levemente- moderado GG
S8 M 5a0m N-L por L 83,5% Levemente- moderado GG
S9 M 6al1m N-L por L 57,3% Moderadamente Severo GG
S10 F 6a2m N-L por L 82,9% Levemente- moderado GC

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; L por N-L = Substituicdo de Liquida Lateral por Nado-Lateral; N-L por L = Substituicdo de Liquida Nao-lateral por Lateral;

GG = Grupo Gamificagdo; GC = Grupo Controle
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Quadro 1. Palavras trabalhadas durante o processo de intervengao terapéutica nos grupos GC e GG

PALAVRAS-ALVO PALAVRAS-SONDAGEM
/r/ N /r/ N
VERA VELA VARETA VALETA
MARA MALA CARANGO CALANGO
CARO CALO BARAO BALAO
PURO PULO PARIO PALIO
CARA CALA CARUSO CALUSO
SARA SALA PERU PELU
VIRA VILA GARI GALI
VARA VALA PORO POLO
CORADO COLADO RARA RALA
CERA SELA GARO GALO
MORA MOLA GERA PALA
MARINHA MALINHA FARINHA BALA
MIRA MILA JARARACA COLA
SARADA SALADA MARACA BELA
CORAGEM COLAGEM PERA PISTOLA

As 16 sessoes de intervengao fonoaudiologica destinadas ao
GC e GG foram compostas por etapas de percepcao e producao de
fala, sendo elas: 1) pré-intervencdo — coleta inicial/ apresentagdo
e contextualiza¢do das gravuras correspondentes as palavras
selecionadas; 2) explicag@o do processo fonoldgico — a partir
do valor contrastivo das palavras-alvo, foi explicado para o
sujeito, por meio de um prototipo de 6rgaos fonoarticulatérios,
que existem sons que a lingua bate devagar como ¢ o caso do /1I/
¢ existem sons que a lingua bate rapido como na producdo
de /r/; 3) percepgdo no outro — o sujeito realizou percepgio
auditiva-visual imediatamente apds a producgdo de fala dos
sons-alvo do outro (terapeuta); 4) percepcdo em si —a partir da
propria producdo dos sons-alvo, o sujeito realizou simultaneamente
a propriocepcdo auditiva-visual. Nesta habilidade, ndo foi
exigida a produgdo correta do som-alvo, o sujeito deveria
realizar apenas sua propriocepgdo; 5) producdo — o sujeito
deveria produzir o som-alvo corretamente (a partir de pistas
facilitadoras) em palavra isolada e na construgdo de frases;
e 6) pbs intervengdo — coleta final.

As intervengdes se diferenciaram na etapa 3, relativa a
percepgdo no outro, na qual o GC contou exclusivamente com
atividades ludicas de material fisico na 3 e nas demais etapas,
enquanto o GG, somente nessa etapa, foi submetido ao jogo
de gamificagdo “Ho-ho roubaram as palavras” mediado pelo
computador. Sendo assim, os sujeitos desse grupo deveriam
perceber os sons-alvo a partir da fala do outro por meio do game.

O jogo foi desenvolvido em parceria com a equipe de
profissionais da Faculdade de Tecnologia (FATEC) de Sao José
do Rio Preto, no interior do estado de Sdo Paulo, coordenado
pelo Dr. Henrique Dezani.

A plataforma elaborada tem seu uso para computadores,
com disponibilidade online e gratuita. “Ho-ho roubaram as
palavras”, tem como personagem principal um papai-noel,
no qual o intuito do game ¢ engajar o sujeito a encontrar as
30 palavras-alvo escondidas pelo cenario do jogo, conforme
pode-se acessar através do link apresentado nas referéncias®.
Na Figura 1 esta disposta a interface do jogo.

Figura 1. Interface do jogo de gamificagédo “Ho-ho roubaram as palavras”
Fonte: Unity WebGL Player | Papai Noel Game®®

A medida em que o sujeito encontra as palavras-alvos, sdo
apresentados os estimulos auditivos correspondentes a cada
figura, produzidas pelo outro, para que o sujeito identifique
0s sons-alvos.

Analise de dados

Para ambos os tipos de intervencao, foi realizado o registro
do desempenho de cada sujeito, por meio de gravacgdes de
producdo de fala, calculado a partir da porcentagem de acerto
de cada habilidade terapéutica trabalhada das 30 palavras-alvo
¢ 30 palavras-sondagem. As gravagdes de produgdes de fala dos
sujeitos foram realizadas apenas ao final de cada sessdo para
posteriormente serem feitas as analises perceptivo-auditivas.

As gravagdes de produgdes de fala, foram postas sob analise
de, a0 menos, dois juizes que realizaram o julgamento baseado
em trés critérios: (A) acerto de produgio do som-alvo, (E) erro de
produgdo do som-alvo ou (G) produgédo gradiente. Totalizou-se
960 gravagdes para cada sujeito e foi necessario a presenga
de um terceiro juiz para confirmar a analise de 281 gravagdes
de todos os sujeitos da amostra, sendo 118 gravag¢des para
palavras-alvo e 163 gravagdes para palavras-sondagem.
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Para cada etapa terapéutica (percep¢ao no outro, percepcao
em si e producdo) foram consideradas as médias de acerto, em
termos de porcentagem para cada sujeito do GC e GG.

Os valores de PCC-R foram comparados nas condigdes pré e
pos-terapia em ambos os grupos. Também foi feita a analise do
numero de sessoes utilizadas para se atingir 85% de produgao
correta entre os tipos de intervencdo. As 16 sessdes propostas
foram realizadas, independentemente se atingiram ou nao a
producdo correta estabelecida.

Andlises estatisticas descritiva e inferencial foram feitas com o
uso do software STATISTICA (versdo 7.0). Utilizou-se a ANOVA
de Medidas Repetidas para a comparacao entre os desempenhos
dos grupos (GC e GG) nas etapas de interveng@o do processo
terapéutico e nos valores do PCC-R pré- e pos-terapia. O teste
Pos hoc utilizado foi o de Scheffé. Para a comparacdo entre o
numero de sessdes nos dois tipos de interven¢ao, utilizou-se a
ANOVA One-way. Estabeleceu-se um valor de o>0,05.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a porcentagem média de acerto dos
sujeitos em funcdo do tipo de intervengdo e das etapas de
intervengao.

A Anova de medidas repetidas somente mostrou efeito significante
para as etapas do processo terapéutico (F(5,40)=32,452, p<0,01),
ou seja, avaliagdo inicial da produgdo (ou pré-terapia), percepgao
no outro, percepgao em si ¢ produgdo; mas ndo apresentou efeito
significante nem para o tipo de intervengdo (GC ¢ GG) e nem
para interac@o entre intervengao*etapas do processo terapéutico.
O teste Post Hoc de Scheffé mostrou diferenga estatistica entre
a pré-terapia e as demais sessoes da intervengdo terapéutica e,

ainda, entre as etapas de percep¢do (no outro e em si) e a
producao (palavras-alvo e palavras-sondagem) para ambos os
grupos, conforme ilustrado na Figura 2.

A Tabela 3, apresenta os valores do PCC-R pré e pos-terapia
dos sujeitos em ambos os grupos de terapia, bem como o niimero
de sessdes que cada sujeito precisou para atingir a producao
correta das palavras-alvo e/ou palavras-sondagem com pelo
menos 85% de acerto.

Comparacéo relativa em funcdo dos tipos de intervencdo terapéutica: Tradicional e
GG
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Figura 2. Comparagéo relativa em funcao dos tipos de intervencao
terapéutica: Tradicional e GG

Legenda: Pré-Terapia-Alvo = Pré-Terapia palavras-alvo; Pré-Terapia-Sond.
= Pré-terapia de palavras-sondagem; Percep. - outro = Percepg¢édo no outro;
Percep. - em si = Percepgao em si; Prod — Pal. Alvo = Produgao de palavras-alvo;
Prod — Pal. Sond = Produgéo de palavras-sondagem

Tabela 2. Porcentagem média de acertos dos grupos de acordo com as etapas de intervengéo

Avaliaco Inicial

Habilidades trabalhadas

Tipo de Intervencéao Percepcao no

Prod. PA. Prod. PS.

Percepgéo no

Percepcdo em  Percepcéo em Prod. PA. Prod. PS.

Qutro PA. Outro P.S. Si PA. Si P.S.
GC 55,3% 54% 73,6% 73,6,% 75,8% 76,9,5% 78,5% 74%
GG 57,3% 56,5% 71,6% 69,8% 70,4% 71% 62,5% 61,3%

Legenda: PA. = Palavra-alvo; P.S. = Palavra-sondagem; Prod. = Producao

Tabela 3. Valores do PCC-R pré e pds-intervengdo e numero de sessdes de produgéo correta de cada sujeito

G . - PCC-R PCC-R N° de sessbes necessarias para atingir no minimo 85%
rupo de terapia Sujeito Pré-intervencao Pés-intervencgéo de produgao correta
¢ G p ¢
GG S2 87,1% 95,5% 3
S3 77,6% 80,5% 10*
S7 62,9% 72,2% 10*
S8 83,5% 86,1% 10*
S9 57,7% 61,7% 3
GC S1 89,7% 93,2% 6
S4 91,5% 95,6% 1
S5 92,2% 97,1% 7
S6 94,1% 97% 3
S10 82,9% 90,2% 9

*Sujeito ndo atingiu em 10 sessdes o minimo 85% de produgao correta

Legenda: GG = Grupo Game; GC = Grupo Controle; PCC-R = Porcentagem de Consoantes Corretas
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Na comparacao entre os valores do PCC-R pré e pds-terapia
do grupo de sujeitos submetidos a terapia tradicional (GC) e
terapia mediada por estratégia de gamificacdo (GQ), utilizou-se
aANOVA de Medidas Repetidas. Como resultados, houve efeito
significante para as condi¢des pré e pos-terapia (F(1,8)=39,31,
p>0,00) e para o tipo de intervencao (F(1,8)=7,08, p<0,00), mas
nao houve efeito significante para a interagao entre pré-pos*tipo
de terapia (F(1,8)=0,39,p=0,54). Embora os valores de PCC-R
aumentaram para todos os sujeitos na comparacgao das condi¢des
pré e pos-terapia, os sujeitos do GC tiveram os valores de PCC-R
maiores do que os sujeitos do GG, tal como ilustra a Figura 3.

Em relagdo a comparagao do numero de sessdes necessarias
para que os sujeitos atingissem pelo menos 85% de produgao
correta do sons-alvo trabalhados (/t/) ou (/1/) a ANOVA One-Way
nao mostrou diferenca significante (F(1,8)=0,80, p=0,39).
Isto é, ndo houve diferenca entre o nimero de sessdes em fungao
do tipo de terapia. A Figura 4, ilustra o resultado obtido.

Comparacéo entre os valores de PCC-R pré e pds-terapia em funcdo do tipo
de intervencéo
110

105

100 -

95

90 -

85

80 -

PCC-R (%)

75+ AT
70

65
=3 Tipo de Intervencéo
60 Tradicional

-gi- Tipo de Intervencéo

55 GG
PCC-R-Pre PCC-R -Pds

Figura 3. Comparacéo entre os valores de PCC-R pré e pos-terapia
em fungdo do tipo intervencao

Legenda: PCC-R Pré = Porcentagem de Consoantes Corretas Pré-Terapia;
PCC-R- Pés = Porcentagem de Consoantes Corretas Pés-Terapia

Comparacdo entre o nimero de sessdes em funcéo do tipo de intervencéo

Num. de Sessdes
@ o~

Tradicional GG

Tipo de Intervencdo

Figura 4. Comparacao entre o nimero de sessoes em funcao do tipo
de intervencao

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou comparar as eficacias da terapia
fonologica associada a estratégia de gamificacdo e a terapia
tradicional em sujeitos com TF. Esperava-se que os sujeitos
submetidos a intervengao fonoldgica associada as estratégias de
gamificag@o apresentassem melhor desempenho em termos de
porcentagem de acerto das habilidades trabalhadas e um menor
tempo terapéutico, quando comparados aos sujeitos submetidos
a terapia fonologica tradicional.

Eficacia terapéutica em terapias associadas e nio associadas
as estratégias de gamificacio

No tocante ao desempenho dos grupos, os achados obtidos
apontaram que ndo houve diferenga, tanto em relagdo a acuracia
nas etapas de intervengdo (Figura 2) quanto ao numero de sessoes
(Figura 4), refutando a hipotese do estudo.

Esses resultados concordam com os estudos'*!¥ que ndo
mostraram diferenca estatisticamente significante em relagdo
ao desempenho da producao de fala entre intervengdes com e
sem estratégias de gamificagao.

Em um dos estudos mencionados!', o resultado apresentado
pode ser explicado devido a realizagdo de apenas um atendimento
semanal com duragdo de 30 minutos, no periodo de 8 semanas de
intervengdo; fato que poderia ser um considerado um espago curto de
tempo para evidenciar diferengas entre os dois tipos de intervengao.

No presente estudo, os atendimentos também foram realizados
em 8 semanas com dois atendimentos semanais com duracao
de 50 minutos, ndo sendo observada diferenca entre os grupos
quanto ao nimero de sessoes.

Em contrapartida, esses achados divergem daqueles apresentados
em outro estudo?, no qual verificou-se que a estratégia de
gamificagdo com o uso do computador favorece mais mudangas
no sistema fonologico dos sujeitos quando comparado com a
terapia tradicional. Todavia, os autores deste estudo alertaram
para a necessidade de realizar outras pesquisas com ampliagdo
da casuistica para confirmagao dos achados, considerando que
apenas quatro sujeitos participaram da pesquisa.

Outrossim, outros autores também concordaram em uma pesquisa
com os beneficios dos jogos de gamificagdo em terapia®’, como
demonstrado com o uso Software de Intervencdo para Fala (SIFALA),
ja que o mesmo permitiu explorar e alcangar os objetivos do tratamento
de sujeitos com TF que incluiram ensinar a produgdo correta dos
sons da fala, facilitar a representacao lexical e 0 armazenamento das
informacgdes a respeito do sistema fonético-fonoldgico.

Demais pesquisadores®?, realizaram a aplicagéo de questionarios
direcionados para fonoaudidlogos e sujeitos com TF para
verificar a usabilidade e utilidade do jogo digital KeRa Puzzle
em intervengao terapéutica, ¢, os achados mostraram que o jogo
de gamificagdo possuiu usabilidade satisfatoria, além de poder
ser um recurso interessante para tornar as sessoes mais ludicas.

Hipoteses explicativas para a ndo diferenca de desempenho
entre os tipos de intervencao

Fatores como familiaridade com o computador, idade do
sujeito, aspectos motivacionais, participacdo familiar, nimero
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de sujeitos e heterogeneidade intra-grupo podem estar na base
da explicag@o da nao diferenga entre os tipos de intervengao.

Embora a familiaridade com o computador ndo tenha sido
considerada como uma variavel a ser analisada, observou-se
que trés sujeitos do GG (S2, S7 e S9) ja tinham conhecimento
¢ interesse em manusear o computador e jogos eletronicos, esse
fato favoreceu o engajamento durante todo o uso da ferramenta
nas sessoes. Entretanto, os sujeitos S3 e S8 (também pertencentes
ao GG) nunca tinham utilizado o computador e, inicialmente,
apresentaram dificuldades com o manuseio do dispositivo
eletronico, o que dificultou o engajamento e a motivagdo com
o game proposto de modo imediato.

Outra possivel hipotese explicativa diz respeito a idade dos
sujeitos do GG, pois observou-se que os sujeitos S2, S7 e S9
com idades de 5:11, 5:5 e 6:11, respectivamente, apresentaram
maior interesse no game e atengdo sustentada ao compara-los
com os sujeitos S3 e S7 com idades de 4:11 e 5:0. Um fator
importante nos sujeitos de idades menores, foi a necessidade de
potencializar durante a atividade os elementos da gamificagao,
como ranking, pontuacao e premiacao interativa para despertar
o interesse dos envolvidos, encorajando-os a continuar e
respeitando suas potencialidades.

Considerando que um dos elementos da gamificac¢do ¢ o
aspecto motivacional’?), foi observado que a combinagéo efetiva
das motivagdes intrinseca (desejo proprio ¢ interno) e extrinseca
(jogo de gamificagdo proposto) contribuiram para nivel de
motivagao e engajamento dos sujeitos do GG. Entretanto, ndo
foi observado diferenca entre este aspecto no GC.

No que se refere a participacao familiar, estudos em ambito
nacional e internacional tém destacado a relevancia da participagao
familiar dos pais/responsaveis no processo de intervengao para
contribui¢do da eficécia terapéutica®*-?%. Esse aspecto ndo foi um
fator considerado na analise do estudo. Porém, evidentemente,
a participacao familiar dos sujeitos participantes da pesquisa,
traduzida na realizagdo de atividades domiciliares solicitadas
durante o processo terapéutico, foi bastante heterogénea,
podendo ser considerada um fator influente no desempenho e
interesse terapéutico dos sujeitos independentemente do tipo
de intervencao aplicada.

Em relagdo ao niimero de sujeitos, a limitagdo do estudo
esta em relag@o ao tamanho da amostra, o que ndo permite uma
generalizacdo dos resultados. Em razao disso, recomenda-se que
sejam feitos estudos futuros randomizados e com amostra ampliada.

Destaca-se também a heterogeneidade, em termos de
grau de severidade do TF, presente no interior de cada grupo.
No GC composto pelos sujeitos S1, S4, S5, S6 e S10, no final do
processo terapéutico, a maioria destes suprimiram os processos
de substitui¢do de liquidas, exceto o S10 que ainda apresentou
75% de produgdo correta do fone contrastivo /r/. Ao comparar
o sujeito S10 com os demais sujeitos pertencentes a0 mesmo
grupo, notou-se que este apresentou maior grau de severidade
do TF (levemente-moderado) e outros processos fonoldgicos
para além da classe das liquidas.

Diferentemente, no GG, composto pelos sujeitos S2, S3, S7,
S8 e S9, apenas o S2 suprimiu o processo fonologico trabalhado,
considerando que este foi 0 inico que apresentou gravidade Leve
do TF e processos fonologicos somente na classe das liquidas.

Os demais participantes do grupo, por sua vez, apresentaram
maior grau de severidade do TF e outros processos fonologicos
os quais envolviam diferentes classes.

Diferencas de desempenho entre as habilidades trabalhadas
em ambos os modelos de intervenc¢ao

Embora o foco principal do presente estudo nao tenha sido
comparar o desempenho dos sujeitos em relag@o as habilidades
trabalhadas em terapia, observou-se que nos dois grupos as
condi¢des pré-terapia mostraram uma baixa porcentagem
de acerto dos sons-alvo comparativamente com as etapas de
percepgao (no outro e em si) e producdo de fala. Isso significa
dizer que a partir do inicio do processo de interven¢do todos
sujeitos ja apresentam uma mudanga em termos de acuracia.

Dentre as etapas, a acuracia (% de acerto) de percepcao
(no outro e em si) se diferenciam da acuracia da produgédo de
fala para os dois grupos. Os sujeitos apresentaram melhores
desempenhos de percepcdo do que de produgdo de fala.
Este resultado corrobora a assun¢do de um estudo®® sobre a
possibilidade de a habilidade de percepgao preceder a habilidade
de producdo de fala, ou seja, para que um sujeito produza
apropriadamente determinado fone contrastivo, € necessario que o
mesmo perceba as propriedades fonéticas-fonologicas para depois
fundamentar essas propriedades em suas proprias produgdes.

Outro aspecto a ser considerado ¢ o de que ndo existe uma
correlagdo univoca entre produgdo e percepcao de fala. Conforme
mencionado em estudo anterior®”, os autores ressaltam que a
correlagdo existente entre produgdo e percepgao ¢ dependente
da classe fonoldgica e, ainda, que os erros de percepgao de fala
nao espelham os erros de producao de fala.

Outro estudo®), particularmente, refere que a presencga de
uma correlagdo significativa entre as habilidades de producao de
fala e percepgdo da propria producédo de fala atipica do sujeito
sugere que a avaliagdo de tais habilidades parece acessar a mesma
forma de representagdo fonoldgica subjacente. Ou seja, se um
sujeito que ndo estabeleceu a representacdo subjacente para um
determinado contraste fonologico afetara ambas as habilidades:
percepcao da fala do outro e percepcao de sua propria fala, uma
vez que o desempenho nas habilidades de percepgao requer o
acesso a um sistema simbolico, podendo causar ou contribuir
para déficits na produgdo e percepgao da fala.

Ao considerar os supracitados, portanto, a habilidade de
percepcao de fala nos direciona para uma importante implicagdo
no processo de reabilitagdo nos modelos de base fonologica,
visto que, sua inclusio na avaliagdo e intervencdo ¢ uma medida
valiosa para se atingir a eficacia terapéutica.

Em relagéo a comparagao dos valores do PCC-R, observou-se
diferengas tanto em relagdo as condi¢des pré versus pos,
quanto em relagdo aos grupos (Figura 3). Como apresentado
anteriormente, ambos os grupos modificaram os valores do
PCC-R apos intervengao terapéutica. O GC apresentou maiores
valores de PCC-R comparativamente ao GG.

No entanto, cabe destacar que mesmo antes da intervengao
terapéutica (pré-terapia) os sujeitos do GC ja apresentavam
valores de PCC-R superiores do que o GG. Tal fato ressalta
uma limitagdo consideravel deste estudo, posto que, o ideal
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seria equilibrar a distribui¢do dos sujeitos em cada grupo de
acordo com a gravidade do TF (valores de PCC-R).

CONCLUSAO

Ambos os modelos de intervengdo (tradicional e gamificagéo)
propiciam melhora no desempenho fonologico do sujeito a partir
da primeira sessdo. Nao houve diferenga no tempo de terapia
nem entre a média da porcentagem de acerto na producdo das
palavras-alvo entre as duas abordagens.

Uma importante implicagéo terapéutica refere-se a possibilidade
do uso de estratégia de gamificagdo com o uso do computador,
podendo se obter resultados semelhantes aqueles esperados na
terapia tradicional.

O desenvolvimento do presente estudo visou contribuir com
as discussdes cientificas acerca da terapia no campo da Fonologia
Clinica, favorecer com o estabelecimento de processos interventivos
de mediacdo fonoaudiologica com estratégias de gamificagdo
e incentivar a construgdo de novos jogos de gamificacdo que
envolvam etapas de percepg¢ao e produgao de fala.
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