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Efeito da estimulação das habilidades auditivas de 
fonoaudiólogos para avaliação perceptiva do desvio vocal

Effect of stimulation of auditory skills of speech-language 

pathologists to perceptual evaluation of vocal deviation

Letícia do Rosário Amado Pacheco1 , Ingrid Gielow1 , Glaucya Madazio1 , Rosiane Yamasaki1 , 
Mara Behlau1 

RESUMO

Objetivo: Verificar se a estimulação das habilidades auditivas de fonoaudiólogos 
com e sem dificuldades no processamento auditivo central (PAC) interfere 
no desempenho da avaliação perceptivo-auditiva (APA) do desvio vocal 
predominante. Métodos: Estudo prospectivo, quase-experimental, realizado 
com 26 fonoaudiólogos, desenvolvido em cinco etapas: Etapa1: Pré-
intervenção – primeira APA, composta por 30 amostras da vogal sustentada 
/ε/, acrescidas de 20% de repetição (seis amostras repetidas), apresentadas 
randomicamente, na qual os participantes deveriam identificar o desvio 
vocal predominante; Etapa 2: Triagem das habilidades do PAC com nove 
testes da plataforma AudBility; Etapa 3: Treinamento perceptivo-auditivo 
do desvio vocal predominante e segunda APA, idêntica à anterior; Etapa 
4: Intervenção - estimulação das habilidades auditivas (EHA), realizada 
por 14 fonoaudiólogos, sendo oito que não passaram na triagem da Etapa 
2 (Grupo1) e seis que passaram na triagem e, espontaneamente, realizaram 
a EHA (Grupo G2a). Os outros 12 participantes não realizaram EHA e 
formaram o Grupo G2b; Etapa 5: Pós-intervenção - realização da terceira APA, 
idêntica às anteriores, por todos os fonoaudiólogos. A acurácia das respostas 
e confiabilidade intra-avaliadores foram verificadas ao longo das três APAs. 
Resultados: Os três grupos apresentaram desempenhos semelhantes nas 
três APAs. G1 e G2a não apresentaram melhora no desempenho da análise 
do desvio vocal predominante pós-EHA. A confiabilidade intra-avaliador 
pré-intervenção no G1 foi inferior a do G2a e G2b nas APA1 e APA2, e 
similar a eles na APA3, pós-intervenção. Conclusão: EHA proposto não 
impactou a acurácia da APA, mas influenciou a confiabilidade intra-avaliador 
dos fonoaudiólogos com dificuldades nas habilidades auditivas do PAC. 

Palavras-chave: Percepção auditiva; Testes auditivos; Treinamento da voz; 
Triagem da voz; Processamento auditivo

ABSTRACT

Purpose: To verify if the stimulation of auditory skills of speech therapists with 
and without difficulty in auditory processing (CAP) interferes in performance 
of auditory-perceptual assessment (APA) regarding predominant vocal 
deviation.  Methods: Prospective, quasi-experimental study, conducted with 
26 speech therapists and developed in five stages: Stage1: Pre-intervention 
- APA, composed of 30 samples of sustained vowel emissions /ε/, plus 20% 
repetition (six repeated samples) in which participants should identify the 
predominant vocal deviation. Stage2: Screening of CAP skills through nine 
tests of AudBility web platform. Stage3: Perceptual-auditory training of 
predominant vocal deviation and, later, second APA, identical to previous 
one. Stage4: Intervention - Stimulation of auditory skills (EHA) performed 
by 14 participants, eight of which failed the screening from Stage2 and six 
who passed th e screening and spontaneously performed EHA (Group G2a ). 
The other 12 participants did not perform EHA and formed the G2b Group. 
Stage5: Post-intervention – Third execution of APA, identical to previous, by 
all participants. Accuracy of analysis and intra-rater reliability were assessed 
in all APAs.  Results: The three groups showed similar performances in the 
three APAs. G1 and G2a showed no improvement in the performance of the 
analysis of predominant vocal deviation after EHA. Pre-intervention intra-
rater reliability in G1 was lower than in G2a and G2b in APA1 and APA2, 
and similar to them in APA3, post-intervention.  Conclusion: Proposed EHA 
had no impact on APA accuracy, but influenced in intra-rater reliability of  
speech therapists with difficulty in the hearing skills of CAP. 

Keywords: Auditory perception; Hearing tests; Voice training; Voice 
screening; Auditory processing
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INTRODUÇÃO

A avaliação perceptivo-auditiva da voz é o procedimento 
considerado padrão-ouro para análise do tipo de voz e grau de 
desvio da qualidade vocal. Apesar de amplamente utilizada, 
ela apresenta uma alta subjetividade, pois a experiência clínica 
e o grau de treinamento auditivo do fonoaudiólogo avaliador 
influenciam a avaliação(1-4).

A avaliação perceptivo-auditiva permite a inferência de 
dados anatomofisiológicos importantes, que dificilmente são 
percebidos em outros tipos de avaliação isolada. A avaliação 
acústica por meio de programas computadorizados, por exemplo, 
oferece a extração de medidas acústicas significativas para a 
avaliação da voz, contudo, quando analisadas de forma isolada, 
sem relação com a avaliação perceptivo-auditiva e a análise 
do comportamento vocal, não permitem a identificação do 
tipo vocal(5).

Por isso, é importante que os fonoaudiólogos especialistas 
em voz sejam capazes de realizar a avaliação perceptivo-auditiva 
de forma acurada e confiável, não apenas sabendo avaliar 
corretamente a voz, mas também mantendo a confiabilidade 
intra-avaliador. Estudos mostraram que fonoaudiólogos com 
experiência clínica que passaram por treinamento perceptivo-
auditivo de vozes durante sua formação apresentam melhor 
desempenho e confiabilidade nas avaliações(1,6). Dessa forma, 
o treinamento por repetição, com escuta recorrente de vozes 
consideradas âncoras, ou seja, específicas de um tipo de voz, 
auxilia no processo de aprendizado e é um aliado para a formação 
profissional(7).

A avaliação perceptivo-auditiva da voz possibilita a descrição 
das características vocais, como o grau da alteração e o tipo 
de desvio vocal. Dentre os tipos de vozes desviadas, as mais 
frequentes são: vozes rugosas, soprosas e tensas. A voz rugosa 
tem como correlato fisiopatológico a irregularidade de vibração 
da mucosa das pregas vocais; a soprosa está associada com o 
escape de ar transglótico e, a tensa, com o esforço fonatório(5). 
Os desvios vocais podem estar presentes de forma isolada ou 
combinada. Quando presentes de forma combinada, é comum 
haver o predomínio de um dos componentes vocais. Por conta 
da multidimensionalidade inerente à voz e da complexidade da 
análise, a avaliação perceptivo-auditiva pode ser susceptível a 
fontes de erros sistemáticos e aleatórios(5,8).

Um dos fatores que pode induzir ao erro é a dificuldade 
no processamento auditivo do avaliador, que pode influenciar 
diretamente o resultado da avaliação perceptivo-auditiva de 
vozes. Esse processamento é complexo e envolve um conjunto de 
mecanismos que ocorrem dentro do sistema auditivo, iniciados 
nos neurônios da cóclea e finalizados no córtex auditivo cerebral. 
É por meio desse processo que se consegue analisar, classificar, 
organizar e interpretar os mais diversos estímulos sonoros ao 
nosso redor. Uma alteração nesse processamento pode acarretar 
dificuldades na interpretação e distinção dos sons(9,10).

A avaliação do processamento auditivo central (PAC) 
pode ser realizada por um conjunto de testes comportamentais 
padronizados que avaliam os diversos mecanismos fisiológicos 
e habilidades auditivas(11). Existem vários instrumentos e 
questionários que podem auxiliar na triagem do transtorno do 
processamento auditivo central(12-15), que pode ser realizada em 
cabine, ou de forma on-line(16).

Dessa forma, a avaliação perceptivo-auditiva de vozes é um 
desafio para os fonoaudiólogos especialistas em voz. Perceber 

quando uma voz está ou não alterada, identificar o desvio vocal 
predominante e o grau de desvio, envolve treino, experiência 
e habilidades auditivas preservadas.

Considerando, portanto, a avaliação perceptivo-auditiva de 
vozes como instrumento soberano de análise do tipo vocal e 
sabendo que alterações no processamento auditivo podem acarretar 
dificuldades na interpretação e distinção dos sons, é importante 
saber se o treino das habilidades auditivas é relevante e auxilia 
os fonoaudiólogos a desenvolverem suas competências para 
um bom desempenho na análise perceptivo-auditiva de vozes.

A hipótese é que o treinamento das habilidades auditivas 
aumenta a acurácia e a confiabilidade intra-avaliadores na avaliação 
do desvio vocal predominante de todos os fonoaudiólogos, com 
ou sem alteração do PAC.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo verificar 
se a estimulação das habilidades auditivas de fonoaudiólogos, 
com e sem falhas no PAC, interfere na avaliação perceptivo-
auditiva (APA) do desvio vocal predominante, considerando a 
acurácia da análise e a confiabilidade intra-avaliadores.

MÉTODO

Cuidados éticos

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Estudos da Voz – CEV 
e foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Associação Congregação Santa Catarina, sob o número de 
parecer 3.386.485. Todos os participantes da pesquisa assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participantes

Participaram voluntariamente desta pesquisa 26 fonoaudiólogos 
alunos de um curso de especialização em voz (incluindo 
recém-formados e profissionais que já atuavam na área de voz 
profissional), 21 mulheres e cinco homens, faixa etária de 22 a 
56 anos, média de idade de 31 anos.

Os critérios de inclusão foram: indivíduos adultos, ambos 
os gêneros e que estivessem cursando especialização em voz. 
Os critérios de exclusão foram: doença neurológica/psiquiátrica, 
presença de queixa auditiva autorreferida e não realização dos 
procedimentos propostos.

Procedimentos

Pesquisa longitudinal, quase-experimental, dividida em 
cinco etapas (Figura 1), assim denominadas:

•	 Etapa 1: Pré-intervenção – avaliação perceptivo-auditiva 
do desvio vocal predominante (rugosa, soprosa ou tensa) 
(APA1, inicial)

•	 Etapa 2: Triagem das habilidades auditivas (THA)

•	 Etapa 3: Treinamento perceptivo-auditivo do desvio 
vocal predominante e APA2, intermediária

•	 Etapa 4: Intervenção – estimulação das habilidades 
auditivas (EHA)
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•	 Etapa 5: Pós-intervenção – avaliação perceptivo-auditiva 
do desvio vocal predominante (APA3, final)

Etapa 1

Na primeira etapa, os 26 participantes foram submetidos 
à primeira avaliação perceptivo-auditiva do desvio vocal 
predominante - APA1, que avaliou o desempenho na acurácia 
da classificação do tipo vocal predominante e a confiabilidade 
intra-avaliador.

Nessa avaliação, os participantes tiveram que avaliar o desvio 
vocal predominante (rugoso, soproso e tenso) de uma amostra 
de 30 vozes, herdadas do banco de vozes da Clínica do Centro 
de Estudos da Voz - CLINCEV*.Ao todo, foram apresentadas 
36 vozes aos participantes: as 30 amostras selecionadas, 
acrescidas de 20% de repetição (seis vozes repetidas). As vozes 
foram apresentadas por uma das pesquisadoras, em campo, via 
caixa de som, e as respostas foram anotadas em uma folha de 
resposta identificada, que foi recolhida.

A acurácia de cada participante foi verificada comparando 
a resposta de cada uma das 30 amostras com um gabarito. 
O gabarito foi criado por três fonoaudiólogas especialistas em 
voz, com mais de 15 anos de experiência em APA, que analisaram 
o desvio vocal predominante das 30 amostras. A classificação 
do predomínio vocal de cada amostra foi realizada por consenso 
de, pelo menos, duas avaliadoras. A confiabilidade de cada 
participante foi verificada comparando as respostas dos pares 
das seis amostras repetidas que foram acrescidas. Ao todo, a 
primeira etapa durou 30 minutos.

Etapa 2

Na segunda etapa, os participantes foram submetidos à triagem 
das habilidades auditivas do PAC por meio do programa AudBility, 

*	As vozes foram herdadas do banco de vozes da CLINCEV, que consistem em 
gravações da vogal sustentada /e/. Para a criação do gabarito, as vozes foram 
avaliadas por três especialistas em voz, com mais de 15 anos de experiência 
em avaliação perceptivo-auditiva e, por meio de consenso, foram classificadas 
em relação ao desvio vocal predominante

da ProBrain, uma plataforma web que permite a triagem das 
habilidades auditivas, composta por dez testes autoaplicáveis(16). 
Para isso, os participantes receberam um treinamento prévio 
sobre como acessar e quais cuidados deveriam ter ao utilizar 
o programa AudBility: estar em um ambiente silencioso, sem 
interferência externa, com o uso de fone de ouvido. Além disso, 
todos deveriam realizar a calibração do som proposta pelo próprio 
programa, ao início de cada teste, na qual o participante escuta 
uma amostra da emissão do estímulo que será utilizado e pode 
calibrar o som aumentando ou diminuindo sua intensidade, caso 
julgue necessário(17). Esse treinamento foi ministrado por uma 
fonoaudióloga com mais de 20 anos de experiência em PAC e 
usuária experiente do programa.

Cada participante recebeu um login e senha do Audbility 
para acessar a triagem e teve o prazo de um mês - duração da 
segunda etapa - para realizar, individualmente, a autoaplicação 
de cada um dos dez testes do AudBility. Neste estudo, somente 
nove foram considerados nos resultados, pois o teste de padrão 
de intensidade ainda está em processo de validação.

Descrição dos testes

•	 Localização sonora: avalia a capacidade de o indivíduo 
localizar a origem de um som no ambiente; o indivíduo 
deve responder de qual lado ouviu o estímulo (direito, 
esquerdo, em cima, atrás);

•	 Consoante-vogal: tarefa que permite a identificação da 
dominância hemisférica cerebral; o indivíduo ouve duas 
sílabas concomitantes e deve escolher uma;

•	 Dicótico de dígitos (integração): avalia a habilidade 
de ouvir e identificar dois números diferentes em cada 
orelha, apresentados ao mesmo tempo;

•	 Dicótico sequencial (dissílabos): avalia a habilidade 
de o cérebro se lembrar de uma sequência de quatro 
palavras, sendo duas delas emitidas isoladamente e 
duas, simultaneamente, uma em cada orelha;

•	 Fechamento auditivo: avalia a habilidade do cérebro em 
compreender palavras acusticamente modificadas;

Figura 1. Representação esquemática do desenho do estudo
Legenda: APA1 = primeira realização da análise perceptivo-auditiva do desvio vocal predominante; APA2 = segunda realização; APA3 = terceira realização; PAC = 
processamento auditivo central
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•	 Figura-fundo (ipsilateral): avalia a habilidade de direcionar 
a atenção a um estímulo com a presença de uma mensagem 
competitiva na mesma orelha do estímulo principal; o 
indivíduo escutará uma frase-alvo (estímulo), enquanto 
escuta uma história (mensagem competitiva);

•	 Resolução temporal: avalia a habilidade de identificar 
intervalos entre dois estímulos (intervalos variando de 
0 ms, 2 ms, 5 ms, 10 ms, 15 ms e 20 ms);

•	 Ordenação temporal (frequência): avalia a habilidade de 
perceber e lembrar de uma sequência de três estímulos, 
identificando se são graves ou agudos;

•	 Ordenação temporal (duração): avalia a habilidade de 
perceber e lembrar de uma sequência de três estímulos, 
identificando se são curtos ou longos;

•	 Ordenação temporal (intensidade): avalia a habilidade de 
perceber e lembrar de uma sequência de três estímulos, 
identificando se são fortes ou fracos.

Após o prazo de um mês, o desempenho obtido em cada 
teste foi comparado com o desempenho esperado em cada 
teste. Com isso, os 26 participantes foram divididos em dois 
grupos: G1 = não passou na triagem (8; 31%); G2 = passou 
na triagem (18; 69%). Considerou-se que aqueles que não 
atingiram o desempenho esperado em, pelo menos, dois dos 
testes aplicados(16) não passaram na triagem.

Etapa 3

Na terceira etapa, todos os participantes foram submetidos a 
um treinamento presencial, com duração de duas horas, conduzido 
por uma das pesquisadoras. O objetivo foi desenvolver a percepção 
auditiva na identificação do desvio vocal predominante. Para 
tanto, foram selecionadas 196 amostras de vozes desviadas, 
cujo material da fala foi a vogal sustentada /ε/, extraídas de um 
banco de vozes da CLINCEV*, e previamente classificadas em 
relação ao desvio vocal predominante.

As vozes foram apresentadas por uma das pesquisadoras, em 
campo, via caixa de som. Inicialmente, cada uma das 196 vozes 
foi apresentada individualmente com, no máximo, três repetições, 
caso os participantes solicitassem. Ao término da reprodução de 
cada voz, os participantes marcaram em uma folha de resposta o 
desvio vocal que identificaram como predominante.

Ao término da tarefa, uma das pesquisadoras reapresentou 
todas as vozes, analisando-as com os participantes e fornecendo 
o gabarito e feedback em tempo real. Esse treinamento aconteceu 
em sessão única, com duração de três horas e intervalos de 
15 minutos de descanso na metade da apresentação das vozes 
e ao término do treinamento. Após o treinamento, todos os 
participantes foram submetidos à segunda avaliação perceptivo-
auditiva do desvio vocal predominante - APA2. Essa segunda 
aplicação foi idêntica à primeira aplicação (APA1).

Etapa 4

Na quarta etapa, os participantes receberam um convite para 
participarem de um treinamento de estimulação das habilidades 
auditivas, junto com instruções de acesso à plataforma web 
“Afinando o Cérebro”, disponível em: https://afinandoocerebro.

com.br/. Essa plataforma permite a estimulação direcionada de 
habilidades específicas do processamento auditivo, por meio 
de jogos autoaplicáveis. O convite foi realizado pela mesma 
fonoaudióloga que realizou o treinamento prévio da segunda etapa.

Para isso, as autoras selecionaram os jogos que permitem 
a estimulação direcionada das habilidades auditivas que foram 
identificadas como as mais alteradas na triagem, por meio do 
AudBility, sendo elas: resolução temporal, ordenação temporal de 
frequência e ordenação temporal de duração. Ao todo, dez jogos** 
foram selecionados e disponibilizados para todos os participantes.

Para os participantes do G1 (aqueles que não passaram na 
triagem), a estimulação das habilidades auditivas – EHA foi 
obrigatória e todos a realizaram. Já para os alunos de G2 (passou 
na triagem), a EHA foi opcional e eles poderiam escolher entre 
realizá-la ou não. Ao término do prazo estipulado de um mês, 
os 18 participantes de G2 foram subdivididos em G2a = passou 
na triagem e realizou EHA (6; 23%) e G2b = passou na triagem 
e não realizou EHA (12; 46%).

Os participantes foram instruídos a realizar oito sessões de 
30 minutos ou 16 sessões de 15 minutos, nas quais deveriam jogar 
os jogos selecionados. Não havia uma ordem específica para a 
realização dos jogos e cada participante poderia escolher entre os 
dez jogos selecionados, quais realizariam em cada sessão. Eles 
tiveram um mês para realizar todas as sessões, com frequência de 
quatro vezes na semana no caso de 15 minutos, ou duas vezes na 
semana no caso de 30 minutos. Além disso, os participantes também 
foram instruídos a acessar em casa, ou em um local silencioso de 
sua preferência, a plataforma com os jogos selecionados, sempre 
utilizando fone de ouvido e ajustando o volume de acordo com o 
seu nível de conforto auditivo. O tempo de realização da EHA foi 
registrado pela própria plataforma e os resultados foram coletados 
após a realização. Uma limitação deste estudo foi verificar apenas 
no final da EHA o tempo de realização e não ter monitorado durante 
o processo, embora tenha havido a sugestão do número de sessões 
e tempo de duração. Essa decisão metodológica considerou o fato 
de os alunos residirem em diferentes cidades e estados brasileiros 
e a suposta maturidade deles para assumirem o compromisso de 
execução do treinamento, por serem profissionais que, teoricamente, 
compreendem a importância da frequência de treino para os 
resultados decorrentes da estimulação.

Etapa 5

Na quinta etapa, foi realizada a terceira análise do desvio 
vocal predominante – APA3, idêntica à APA1 e à APA2, com 
duração de 30 minutos e realizada por todos os participantes.

Análise estatística

As respostas da avaliação perceptivo-auditiva foram compiladas 
e encaminhadas para a análise estatística com o objetivo de 
comparar o desempenho na avaliação e a confiabilidade intra-
avaliador dos grupos nos três momentos de aplicação da APA.

Para a comparação do desempenho (percentual de respostas 
classificadas corretamente) inicialmente se utilizou o teste ANOVA 

**	Os dez jogos do “Afinando o Cérebro” utilizados foram: Contra o tempo, 
Segunda Nota, Buzinas Hard, Gotas, Pauta Musical, Está Afinado?, Jovens 
Bruxos, Aula de Canto, Percepção de Tempo, Seguindo as Notas, disponíveis 
em http://afinandoocerebro.com.br
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de fatores mistos (paramétrico), para observar a influência da 
variável grupo (G1, G2a e G2b) e o momento de realização das 
APA (APA1, APA2 e APA3) no desempenho. Posteriormente, 
aplicou-se o teste ANOVA de um fator para observar a evolução 
do desempenho de cada grupo ao longo do estudo. A normalidade 
dos dados foi testada com o teste de Shapiro-Wilk e utilizou-
se o teste de Esfericidade de Mauchly para observar se houve 
violação do pressuposto de esfericidade. A análise inferencial 
de concordância entre duas variáveis qualitativas nominais foi 
realizada com o Coeficiente Kappa ponderado. Considerou-se 
a interpretação de Kappa proposta por Landi JR(18). O valor 
de significância estatística adotado foi igual a 5% (p < 0,05), 
utilizou-se o software SPSS Statistics, versão 25.0 e base teórica 
descrita de forma pormenorizada por Field(19).

RESULTADOS

Os resultados da triagem das habilidades auditivas pelo 
AudBility estão descritos na Tabela  1. A comparação do 
desempenho entre os grupos (G1, G2a e G2b), considerando 
as três avaliações perceptivo-auditivas (APAs) do tipo de voz 
predominante (APA1, APA2 e APA3), está descrita na Tabela 2. 
A Tabela 3 explora como o desempenho na APA evoluiu em 
cada grupo. Os valores da confiabilidade intra-avaliador são 
apresentados na Tabela 4.

Ao analisar o desempenho dos grupos nos dez testes da 
triagem das habilidades auditivas do AudBility, observou-se que 
o G1 apresentou pior desempenho nas habilidades relacionadas 
ao processamento temporal (ordenação temporal – frequência 
e duração – e resolução temporal), quando comparado ao G2a 
e ao G2b. Destaca-se a habilidade de ordenação temporal 
frequência, na qual 75% dos participantes de G1 tiveram um 
desempenho abaixo do esperado (Tabela 1).

Para analisar o desempenho na APA foram realizadas duas 
análises estatísticas. A primeira, ANOVA de fatores mistos, 
consistiu na observação da influência que os grupos (G1, G2a e 
G2b) e o momento de aplicação da APA (APA1, APA2, APA3) 
tiveram no desempenho. Ao analisar isoladamente a influência 
da variável grupo no desempenho na APA (Tabela 2), não foi 
observada nenhuma influência (p=0,656), ou seja, os grupos 
tiveram desempenho semelhante entre si, nos três momentos. 
Entretanto, ao analisar isoladamente a influência do momento 
de aplicação, foi observado que ele influenciou o desempenho 
da tarefa (p=0,009), indicando que o desempenho variou nas 
diferentes aplicações. Por fim, não foi observada interação 
significativa entre as duas variáveis (p=0,471), mostrando que 
ambas tiveram influência uniforme ao longo do estudo.

Para explorar a variação do desempenho nas três APAs, foi 
realizada uma segunda análise, ANOVA de um fator (Tabela 3). Para 
G1 e G2a, o desempenho se manteve semelhante nos três momentos 
(p=0,122 e 0,374 respectivamente). Somente para G2b o desempenho 
foi diferente nos três momentos (p=0,018), evidenciando melhora 
de significância estatística da APA1 para a APA3.

A Tabela 4 mostra que, para o G1 os valores de concordância 
do Kappa dos participantes variaram entre 0,308 e 1,000 na APA1, 
entre 0,182 e 0,750 na APA2 e, entre -2,000 e 1,000 na APA3. 
Para G2a os valores de concordância de Kappa variaram entre 
0,205 e 1,000 na APA1, entre 0,333 e 1,000 na APA2 e entre 
0,400 e 1,000 na APA3. Para G2b, os valores de concordância 
de Kappa variaram entre -0,304 e 1,000 na APA1, entre 0,207 e 
0,750 na APA2 e entre 0,100 e 1,000 na APA3.

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo principal verificar o impacto 
da estimulação das habilidades auditivas no desempenho na 
avaliação perceptivo-auditiva do tipo de voz predominante de 
fonoaudiólogos cursando especialização em voz. O objetivo 
secundário foi verificar se a estimulação das habilidades auditivas 
interfere na confiabilidade do avaliador.

Inicialmente, é importante comentar que todos os participantes 
eram jovens, não possuíam queixas auditivas e não tiveram 
alterações no teste de localização sonora na triagem das 
habilidades auditivas. Logo a hipótese da presença de perda 
auditiva periférica ou audição assimétrica foi excluída, pois, 
nesses casos, a habilidade de localização sonora seria afetada 
por ser resultante das diferenças interaurais de duração e de 
intensidade do estímulo sonoro(20).

O resultado da triagem das habilidades auditivas mostrou 
que os testes em que mais alunos falharam foram aqueles que 
avaliavam as habilidades do processamento temporal, que 
envolvem a percepção e/ou o processamento de dois ou mais 
estímulos auditivos em sua ordem de ocorrência no tempo. Esses 
testes estão relacionados com a tarefa de identificação do tom 

Tabela 1. Desempenho em cada teste da triagem das habilidades 
auditivas pelo AudBility, conforme o grupo

Teste da triagem das 
habilidades auditivas

Número de alunos que falharam 
no teste

(% do total do grupo)
G1 (n=8) G2a (n=6) G2b (n=12)
Falharam 

+ EHA
Passaram 

+ EHA
Passaram, 
sem EHA

Localização sonora - - -
Consoante-vogal - - -

Dic. Dígitos (integração) - - -
Dic. sequencial (dissílabos) 2 - -

-25%
Fechamento Auditivo - - -

Figura-Fundo (ipsilateral) - - -
Resolução Temporal 4 - -

-50%
Ord. Temporal (frequência) 6 - -

-75%
Ord. Temporal (duração) 4 1 -

-50% -17%
Legenda: EHA = estimulação das habilidades auditivas; G1 = grupo que não 
passou na triagem das habilidades auditivas e realizou EHA; G2a = grupo que 
passou na triagem das habilidades auditivas e realizou EHA; G2b = grupo que 
passou na triagem das habilidades auditivas e não realizou EHA; - = nenhum 
aluno falhou nesse teste; n = número de participantes; % = percentual; Dic. = 
dicótico; Ord. = ordenação

Tabela 2. Teste de análise de variância (ANOVA) para influência no 
desempenho da avaliação perceptivo-auditiva das variáveis grupo e 
momento de realização da avaliação

Valor de p
Variáveis que influenciam no desempenho na APA

Grupo
Momento da 

APA
Momento da 
APA x Grupo

0,656 0,009* 0,471
ANOVA de fatores mistos com duas variáveis; *Valor estatisticamente significativo 
no nível de 5% (p < 0,05)
Legenda: APA = avaliação perceptivo-auditiva
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de voz, prosódia na fala e percepção da diferença entre sons 
surdos e plosivos(21-23). Em específico, neste estudo, a habilidade 
de ordenação temporal de frequência foi a habilidade com 
maior ocorrência de falhas nos participantes que apresentaram 
dificuldade nas habilidades auditivas (75% de falhas em G1).

A habilidade de ordenação temporal de frequência envolve a 
capacidade de discriminar uma sequência de sons quanto à frequência 
(grave/agudo) e está diretamente relacionada à percepção de pitch 
vocal (sensação subjetiva de frequência), modelado pela taxa de 

repetição glótica e pelo conteúdo espectral do trato vocal(24). Vozes 
predominantemente rugosas tendem a apresentar um pitch mais 
grave, devido à irregularidade dos ciclos glóticos, enquanto vozes 
mais tensas tendem a ser mais agudas devido ao fato de a mucosa 
da prega vocal mais rígida e alongada produzir mais ciclos por 
segundo(25). Considerando que na avaliação perceptivo-auditiva os 
avaliadores devem identificar o desvio vocal predominante (voz 
rugosa, soprosa ou tensa), é possível sugerir que uma dificuldade 
nessa habilidade pode comprometer essa capacidade de avaliação.

Tabela 3. Desempenho na análise do desvio vocal predominante dos três grupos, de acordo com os momentos da avaliação perceptivo-auditiva

Grupos
APA1 – Pré - EHA

APA2 – Pós-treinamento desvio 
vocal

APA3 – Pós - EHA
Valor de p

Média (%) DP (%) Média (%) DP (%) Média (%) DP (%)
G1 (n=8)

70,8 4,27 74,2 7,51 76,7 6,17 0,122b

Falharam + EHA
G2a (n=6)

72,2 10,89 77,8 6,89 75 5,48 0,374a

Passaram + EHA
G2b (n=12)

72,2 6,72 75 7,04 80,3 5,77 0,018*aPassaram, sem 
EHA

ANOVA com um fator de medidas repetidas (a) e ANOVA de Friedman (b) *Valor estatisticamente significativo no nível de 5% (p < 0,05)
Legenda: EHA = estimulação das habilidades auditivas; DP = desvio padrão; APA1 = primeira realização da análise perceptivo-auditiva do desvio vocal predomi-
nante; APA2 = segunda realização; APA3 = terceira realização; G1 = não passou na triagem das habilidades auditivas e realizou EHA; G2a = passou na triagem das 
habilidades auditivas e realizou EHA; G2b = passou na triagem das habilidades auditivas e não realizou EHA; n = número de participantes; % = percentual

Tabela 4. Valores de concordância para a confiabilidade intra-avaliador da análise perceptivo-auditiva do desvio vocal predominante dos 
participantes de cada grupo, nos três momentos de avaliação

Grupo Participante
APA1 APA2 APA3

Kappa valor de p Kappa valor de p Kappa valor de p
G1 1 1,000 0,001* 0,400 0,050 1,000 0,001*

2 0,333 0,075 0,714 0,012* 1,000 0,001*
3 1,000 0,001* 0,455 0,135 0,333 0,257
4 0,500 0,040* 0,217 0,309 -0,200 0,221
5 0,714 0,012* 0,750 0,007* 0,739 0,007*
6 0,429 0,109 0,182 0,439 0,700 0,024*
7 0,308 0,186 0,500 0,040* 0,500 0,040*
8 0,538 0,021* 0,500 0,040* 1,000 0,001*

G2a 1 1,000 0,001* 1,000 0,001* 0,714 0,012*
2 0,250 0,303 0,700 0,024* 0,500 0,083
3 1,000 0,001* 0,739 0,007* 0,714 0,023*
4 0,500 0,040* 0,333 0,273 0,400 0,050
5 0,250 0,257 1,000 0,001* 0,739 0,011*
6 1,000 0,001* 0,500 0,083 1,000 0,001*

G2b 1 0,520 0,035* 0,750 0,007* 0,750 0,007*
2 0,500 0,046* 0,250 0,317 0,250 0,303
3 1,000 0,001* 0,714 0,012* 0,700 0,024*
4 0,520 0,035* 0,739 0,007* 0,714 0,012*
5 -0,304 0,292 0,750 0,007* 0,333 0,098
6 0,500 0,046* 0,714 0,012* 0,333 0,098
7 0,714 0,012* 0,500 0,070* 0,750 0,007*
8 1,000 0,001* 0,217 0,309 0,750 0,007*
9 0,714 0,012* 0,714 0,012* 1,000 0,001*
10 0,700 0,024* 0,667 0,083 0,100 0,748
11 0,739 0,007* 0,750 0,007* 1,000 0,001*
12 0,500 0,046* 0,520 0,035* 0,400 0,050

*Valor estatisticamente significativo no nível de 5% (p < 0,05)
Legenda: APA1 = primeira realização da análise perceptivo-auditiva do desvio vocal predominante; APA2 = segunda realização; APA3 = terceira realização; G1 = 
não passou na triagem das habilidades auditivas e realizou estimulação das habilidades auditivas; G2a = passou na triagem das habilidades auditivas e realizou 
estimulação das habilidades auditivas; G2b = passou na triagem das habilidades auditivas e não realizou estimulação das habilidades auditivas
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Estimulação das habilidades auditivas

Neste estudo, ao comparar o resultado na avaliação 
perceptivo-auditiva, observou-se que todos os grupos 
apresentaram desempenho semelhante entre si, nas três APAs. 
Mesmo após a EHA proposta, não foi observada melhora com 
significância estatística no desempenho de G1 e G2a (que 
realizaram a EHA), pré e pós-intervenção. Somente para G2b 
foi observada melhora estatística entre os resultados de APA1 e 
APA3. G1 foi o grupo que não passou na triagem e fez EHA 
obrigatoriamente, enquanto G2a, constituído por pessoas que 
passaram na triagem, espontaneamente escolheu fazer a EHA, 
ou seja, pode-se considerar a hipótese de que elas perceberam 
uma oportunidade de aprimorar suas habilidades auditivas. 
Em relação ao grupo G2b, constituído por pessoas que passaram na 
triagem e escolheram não fazer a EAH, pode-se supor que sejam 
indivíduos com comportamentos auditivos mais consistentes, 
que não sentiram necessidade de estimular as habilidades 
auditivas; por terem boas habilidades auditivas, beneficiaram-
se efetivamente do treinamento perceptivo-auditivo do desvio 
vocal. Esse achado pode ser uma indicação de que indivíduos 
com boas habilidades auditivas possuem condições fisiológicas 
propícias para responderem positivamente ao treinamento 
perceptivo-auditivo do desvio vocal predominante(2,7).

Nos grupos cujos participantes passaram na triagem das 
habilidades auditivas (G2a e G2b), ao comparar a confiabilidade 
intra-avaliador, considerando a avaliação de emissões idênticas 
de seis amostras vocais em uma mesma APA, a maior parte dos 
participantes obteve um Kappa classificado como forte (entre 
0,61 e 0,80) ou quase perfeito (entre 0,81 e 1,00)(18). Para G1, 
grupo de participantes que não passaram na triagem, isso só 
foi observado na APA3, pós-intervenção da estimulação das 
habilidades auditivas, enquanto na APA1 e APA2, pré-intervenção, 
a maior parte dos participantes obteve Kappa inferior a forte 
(menor que 0,61). Ou seja, embora a EHA proposta no presente 
estudo não tenha impactado positivamente a acurácia da 
avaliação perceptivo-auditiva das amostras vocais, observaram-
se indícios de que ela possa ter influenciado positivamente na 
confiabilidade interna dos participantes com dificuldade nas 
habilidades auditivas.

Em relação ao desempenho médio obtido nas APAs, 
verificou-se que variou de 70,8% a 80,3%, durante o estudo. 
Em outro estudo, realizado com 54 estudantes de graduação 
em Fonoaudiologia, com experiência mínima em avaliação 
perceptivo-auditiva, o desempenho médio observado foi de 52% 
a 54%(26). Tendo em vista que, no presente estudo, os participantes 
eram fonoaudiólogos formados, cursando especialização em 
voz, eles provavelmente possuíam maior experiência clínica, 
fator que está relacionado ao melhor desempenho na tarefa(1,6).

Outros estudos também observaram a relação entre o 
desempenho e confiabilidade na avaliação perceptivo-auditiva 
com a presença de dificuldades nas habilidades temporais. 
Há referência na literatura sobre o desempenho de indivíduos que 
apresentaram resultados normais no Teste Padrão de Frequência 
(TPF) apresentado à orelha esquerda (OE) e tiveram desempenho 
superior em relação aos que apresentaram resultados alterados, 
o que não foi observado no TPF à orelha direita (OD) e no 
Teste Padrão de Duração (TPD). Já em relação à confiabilidade 
intra-avaliador, independentemente da orelha, os indivíduos 
que tiveram resultados normais no TPF e no TPD foram mais 
confiáveis(27). Em outro estudo, identificou-se associação entre 
as habilidades de resolução temporal e interação binaural com 
a confiabilidade dos ouvintes nas avaliações da gravidade do 
desvio vocal; ouvintes com dificuldade nessas habilidades 

apresentaram menor confiabilidade nas avaliações(28). Dessa 
forma, o presente estudo também sustenta benefícios de que o 
treinamento das habilidades auditivas pode ser um aliado na 
formação de fonoaudiólogos, principalmente para aqueles que 
possuem dificuldades nas habilidades do processamento auditivo.

Provavelmente, a EHA possibilita aos participantes com 
dificuldades nas habilidades auditivas que compreendam e 
interpretem mais precisamente os sons. A estimulação das 
habilidades do processamento auditivo central promove a 
reorganização neuronal do sistema auditivo e de suas conexões 
com outros sistemas sensoriais relacionados a ele, melhorando 
as habilidades alteradas(14). A literatura evidencia que o método 
de estimulação das habilidades auditivas utilizado nesse estudo 
promove melhora nas habilidades do PAC, porém, o protocolo 
de treinamento auditivo, inclusive com a mesma plataforma 
utilizada no presente estudo, sugere sessões de 40 a 45 minutos 
de treino semanal, por oito semanas(15). Assim sendo, é possível 
que os resultados de um treinamento auditivo por um período 
mais longo, e com maior controle de frequência de realização, 
promovam resultados mais positivos, tanto na confiabilidade 
intrasujeito, como, possivelmente, em outros aspectos da APA.

Vale ressaltar que este estudo não teve o rigor de garantir 
o tempo de estimulação das habilidades auditivas de cada 
participante, nem a distribuição desse tempo em cada um 
dos dez jogos propostos na EHA. Essa decisão metodológica 
considerou o fato de os alunos residirem em diferentes cidades e 
estados brasileiros e a suposta maturidade deles para assumirem 
o compromisso de execução do treinamento, por serem 
profissionais que, teoricamente, compreendem a importância 
da frequência de treino para os resultados decorrentes da 
estimulação. Os alunos foram instruídos a realizar 240 minutos 
(quatro horas) de treinamento, divididos em oito sessões de 
30 minutos ou 16 sessões de 15 minutos. Por ser um treinamento 
on-line, foi possível verificar o tempo total de cada participante, 
que contrariou a expectativa inicial de adesão à proposta do 
treinamento: G1 treinou, em média, 152 minutos (máxima de 
315 e mínima de 64 minutos), enquanto G2a apresentou duração 
média de 117 minutos (máxima de 161 e mínima de 60 minutos), 
menor que G1. Futuros estudos devem garantir o tempo de 
autoestimulação com a EHA, a distribuição proporcional da 
dedicação aos jogos e seus níveis de dificuldade e esforço para 
todos os grupos. Assim, será possível observar se os efeitos 
benéficos se estendem também aos alunos sem dificuldade no 
processamento auditivo central e/ou se eles precisam de uma 
estimulação auditiva mais sofisticada e desafiadora.

A inovação do presente estudo consiste na aplicação da 
EHA em fonoaudiólogos cursando especialização em voz, 
sobretudo para aqueles que apresentam dificuldades nas 
habilidades auditivas. Saber classificar corretamente as vozes 
é um tema já trabalhado na literatura e o desempenho dessa 
habilidade está associado ao treino por repetição e estratégias 
de repetição de estímulos-âncoras(26), porém, as questões das 
habilidades auditivas nem sempre são consideradas. Dessa 
forma, o presente estudo sustenta benefícios, especificamente 
na confiabilidade intrasujeito, de quem tem dificuldade nas 
habilidades auditivas e estudos futuros, mais controlados, podem 
ampliar o conhecimento da dimensão da contribuição da EHA.

Fonoaudiólogos que estão se especializando na área de voz e 
que possuem alguma dificuldade nas habilidades auditivas podem, 
portanto, se beneficiar da autoestimulação dessas habilidades 
para serem mais confiáveis. A avaliação perceptivo-auditiva é 
subjetiva e, realmente, a experiência pode e deve ser considerada 
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como fator diferencial na aprendizagem, porém, a confiabilidade, 
que depende do aprendizado daquele momento, mostrou que a 
EHA pode influenciar o desempenho dessa tarefa. Para alunos 
de especialização em voz, tão importante quanto identificar 
corretamente o tipo de voz, é ser confiável nas suas avaliações.

CONCLUSÃO

A estimulação das habilidades auditivas proposta não impactou 
a acurácia da avaliação perceptivo-auditiva do desvio vocal 
predominante, porém, pode ter influenciado a confiabilidade 
intra-avaliador de fonoaudiólogos com dificuldades nas 
habilidades auditivas do PAC.
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