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RESUMO

A literatura contemporanea especifica da area tem mostrado evidéncias cientificas tanto da base
neurobioldgica da gagueira, como da alta prevaléncia do transtorno do processamento auditivo
central nos individuos com gagueira. Considerando que na literatura compilada ndo foram
encontrados trabalhos relacionados ao treinamento auditivo nesta populacao, este estudo teve
como objetivo geral verificar a eficcia do treinamento auditivo em individuos com gagueira e
com transtorno do processamento auditivo central. Participaram 06 individuos com gagueira do
desenvolvimento e com distlrbio do processamento auditivo central, de ambos os sexos, com
idade entre 8 e 16 anos de idade. Os procedimentos realizados foram: avaliacdo da fluéncia da
fala, classificacdo da gravidade da gagueira, avaliacdo audiolédgica bésica, avaliacdo do
processamento auditivo central, aplicacdo do programa terapéutico de treinamento auditivo e
reavaliacdo da fluéncia e do processamento auditivo central. Foi realizada a analise estatistica
com o teste “t” de Student. Os resultados mostraram que houve maior média de acertos dos
testes Padrdo de Frequéncia (TPF) e Padrao de Duracgdo (TPD) para ambas as orelhas. Apos o
treinamento auditivo ocorreu uma reducdo estatisticamente significante no teste Random Gap
Detection Test Limiar Médio (RGDT_LI). O escores dos concomitantes fisicos e o escore total
do Instrumento de Gravidade de Gagueira apresentaram reducao estatisticamente significante
na avaliacdo da fluéncia p6s-treinamento auditivo. A maioria dos individuos (4 de 6 individuos
- 66,7%) reduziu no minimo um grau de gravidade da gagueira. Ndo houve diminuicdo
estatisticamente significante na quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira. No entanto,
metade da amostra reduziu a quantidade destas disfluéncias. Conclui-se que o programa
mostrou eficacia terapéutica na melhora das habilidades auditivas e propiciou a reducdo da
gravidade da gagueira. Acredita-se que, os resultados auxiliardo na melhor compreensao da
relevancia do treinamento auditivo nos individuos que apresentam a coocorréncia de gagueira
e transtorno do processamento auditivo central, propiciando uma melhor intervencdo a esta
populagéo. A terapia que integra a intervencdo das habilidades auditivas bem como a promogéo
da fluéncia é recomendada para os casos em que o individuo apresenta transtorno do
processamento auditivo central e gagueira.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Fala. Gagueira. Audicdo. Percepcdo Auditiva. Testes
Auditivos.



ABSTRACT

Specific contemporary literature in the field has shown scientific evidence in terms of the
neurobiological basis of stuttering and the high prevalence of central auditory processing
disorder in individuals with stuttering. Regarding that in the compiled literature there were no
studies related to auditory training in this population, this study had as general purpose to verify
the effectiveness of auditory training in individuals with stuttering and with central auditory
processing disorder. Participants were six individuals with developmental stuttering and central
auditory processing disorders, both sexes, aged between 8 and 16 years old. The procedures
performed were: speech fluency evaluation, classification of stuttering severity, basic
audiological assessment, central auditory processing evaluation, application of the therapeutic
program of auditory training and fluency and central auditory processing reevaluations.
Statistical analysis was performed with Student' t-test. The results showed that there was a
higher mean of correct answers of the Pitch Pattern Sequence (PPS) and Duration Pattern
Sequence (DPS) tests for both ears. Soon after the auditory training, a statistically significant
reduction occurred in the Random Gap Detection Test Average Threshold (RGDT_AT). The
physical concomitants scores and total score of the Stuttering Severity Instrument presented a
statistically significant reduction in the fluency evaluation post-training auditory. Most
individuals (4 of 6 individuals - 66.7%) reduced at least one degree of stuttering severity. There
was no statistically significant reduction in the amount of stuttering-like disfluencies. However,
half the sample reduced the amount of these disfluencies. It was concluded that the program
showed therapeutic efficacy in the improvement of auditory abilities and provided a reduction
in the stuttering severity. It is believed that the results will assist in a better understanding of
the relevance of auditory training in individuals who present co-occurrence of stuttering and
central auditory processing disorder, providing a better intervention for this population.
Therapy that integrates auditory intervention as well as promotes fluency is recommended for
cases where the individual has central auditory processing disorder and stuttering.

Key-words: Speech Language Pathology and Audiology. Speech. Stuttering. Hearing. Auditory
perception. Hearing tests.
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INTRODUCAO

Gagueira é um disturbio da fluéncia neurodesenvolvimental e temporal, na qual as
principais manifestacdes sdo as disfluéncias tipicas da gagueira involuntérias e excessivas, que
prejudicam o fluxo de informacdo, ou seja, 0 nimero de palavras emitidas por minuto. Essa
velocidade de fala lentificada interfere em outras dimensdes além da comunicacéo oral, como
cognitivas, emocionais e sociais, podendo impactar negativamente na qualidade de vida do
falante.

A literatura contemporénea especifica da area tem mostrado evidéncias cientificas
tanto da base neurobiologica da gagueira, como da alta prevaléncia do transtorno do
processamento auditivo central nos individuos com gagueira. Essas evidéncias reforcam as
descricdes da gagueira como um disturbio complexo e multidimensional. Além disso, sugerem
também que ndo existe a cura do disturbio, e que a intervencdo fonoaudioldgica deve favorecer
a plasticidade neural para que os resultados obtidos sejam transferidos e mantidos a longo prazo.

Existe, portanto, um subgrupo de individuos com gagueira neurodesenvolvimental que
apresenta distarbio do processamento auditivo central. Os estudos nacionais nesta area foram
iniciados pela fonoaudidloga Liliane Desgualdo Pereira da Universidade Federal de Séo Paulo
— UNIFESP. Posteriormente o grupo da fonoaudi6loga Eliane Schochat vinculado a
Universidade de Sdo Paulo — USP e docentes da Universidade Estadual de S&o Paulo - UNESP
também realizaram pesquisas do processamento auditivo central na gagueira.

Neste sentido, pesquisadores tém somado esforcos na tentativa de elucidar a possivel
relacdo existente entre as habilidades auditivas alteradas e as disfluéncias da fala de individuos
com gagueira. Sabe-se que as habilidades auditivas de resolugdo temporal sdo as mais
frequentemente alteradas nesta populacdo. Por isso, investigar a eficicia do treinamento
auditivo nos individuos com gagueira e com distdrbio do processamento auditivo central torna-
se relevante, pois acredita-se que os resultados propiciardo implicacdes cientificas e clinicas.
Espera-se colaborar com evidéncias clinicas para nortear o processo terapéutico da gagueira, e
assim aprimorar o atendimento fonoaudioldgico a esta populacdo, bem como melhorar a
qualidade de vida dos individuos que gaguejam.

Considerando que, apesar do conhecimento da alta prevaléncia do distdrbio do
processamento auditivo central nos individuos com gagueira, na literatura compilada nao foram
encontrados estudos relacionados ao treinamento auditivo nesta populagéo, este estudo teve
como objetivo geral verificar a eficacia do treinamento auditivo nos individuos com gagueira e

com alteracbes do processamento auditivo central. As perguntas que nortearam o trabalho
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foram: Sera que o treinamento auditivo propiciard melhora das habilidades auditivas alteradas
e da fluéncia dos individuos com gagueira?

Acredita-se que ira ocorrer a adequacdo da maioria das habilidades auditivas alteradas,
assim como a porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira e o escore total do Instrumento
de Gravidade da Gagueira sofrerdo reducéo ap6s o treinamento auditivo realizado, devido a
estimulacdo das habilidades auditivas que estdo diretamente relacionadas com as alteracfes na
fala, bem como a modificacao no sistema auditivo central por efeito da plasticidade.

A fim de apresentar os resultados acerca do objeto de estudo desta pesquisa,
estruturou-se a presente dissertacdo em sete capitulos. O primeiro capitulo refere-se a
introducdo; o segundo, a revisdo da literatura em trés sessdes: 1? sessdo — gagueira; 22 —
processamento auditivo central na gagueira, e; 3% sessao - treinamento auditivo. O terceiro
capitulo apresenta os objetivos do estudo; o capitulo 4 descreve os materiais e método da
pesquisa, sendo esse dividido em: aspectos éticos, casuistica, critérios para selecdo da amostra,
procedimentos e analise estatistica.

O quinto capitulo é referente aos resultados das analises do estudo. A discussao dos
resultados obtidos é realizada no capitulo seis. Por fim, o sétimo e ultimo capitulo apresenta a
concluséo desta pesquisa de acordo com os principais resultados encontrados no estudo.

Desta forma, esta dissertacdo apresentara a comunidade cientifica o detalhamento da
eficdcia do treinamento auditivo nos individuos com gagueira e com distirbio do
processamento auditivo central nas habilidades auditivas, frequéncia das disfluéncias e

gravidade do distarbio. Esses resultados poderdo favorecer uma melhor conduta terapéutica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentadas trés grandes éareas de trabalho: gagueira,
processamento auditivo na gagueira e treinamento auditivo, pois a pesquisa foi desenvolvida

correlacionando estes assuntos.

2.1 Gagueira

Segundo o manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM V), a

gagueira € um transtorno da fluéncia com inicio na infancia:

[...] A. Os critérios diagnosticos sdo perturbacfes na fluéncia normal e no padrdo
temporal da fala inapropriadas para a idade e para as habilidades linguisticas do
individuo persistentes e caracterizadas por ocorréncias frequentes e marcantes de um
(ou mais) entre os seguintes: repeti¢des de som e silabas, prolongamentos sonoros das
consoantes e das vogais, palavras interrompidas (p.ex., pausas em uma palavra),
blogueio audivel ou silencioso (pausas preenchidas ou ndo preenchidas na fala),
circunlocucbes (substituicdes de palavras para evitar palavras problemaéticas),
palavras produzidas com excesso de tensdo fisica, repeticdes de palavras
monossilabicas (p. ex., “eu-eu-eu-eu vejo”).

B. A perturbacdo causa ansiedade em relagdo a fala ou limitagbes na comunicagéo
efetiva, na participacdo social ou no desempenho académico ou profissional,
individualmente ou em qualquer combinacéo.

C. O inicio dos sintomas ocorre precocemente no periodo do desenvolvimento (nota:
casos de inicio tardio sdo diagnosticados como 307.0 [F98.5] Transtorno da fluéncia
com inicio da idade adulta).

D. A perturbacdo ndo é passivel de ser atribuida a um déficit motor da fala ou
sensorial, a disfluéncia associada a lesdo neuroldgica (p. ex., acidente vascular
cerebral, tumor, trauma) ou a outra condigdo médica, ndo sendo mais bem explicada
por outro transtorno mental (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013,
p.38).

Segundo a Classificacao Internacional de Doencgas — CID, 10a. versdao (OMS, 2015), a
gagueira é descrita como repeticdes ou prolongamentos de sons, de silabas ou de palavras e/ou
por hesitagdes ou pausas frequentes que perturbam a fluéncia verbal.

A gagueira é um distarbio do neurodesenvolvimento (CAl et al., 2014; DALIRI et al.,
2017), predominantemente de etiologia genetica (FRIGERIO-DOMINGUES; DRAYNA,
2017), classificada como o mais prevalente distarbio da fluéncia. Acomete cerca de 1% da
populagéo, sendo a maioria (80%) do sexo masculino (MAGUIRE et al., 2010).

Varios investigadores sugeriram que a gagueira é um distrbio diretamente
relacionado ao tempo de producéo da fala (ALM, 2004; CELESTE; MARTINS-REIS, 2015;
NING et al.,, 2017). Estes estudos tiveram seu inicio principalmente ap0s a hipotese

neurofisioldgica da gagueira proposta por Alm (2004). Segundo o autor, a disfungdo central na



19

gagueira ocorre devido a uma diminuicdo dos ganglios basais em produzirem sinais de tempo
para a iniciacdo do segmento motor seguinte na fala. Dessa forma, € gerada uma falha na
temporalizacdo dos sons, ou seja, na finalizacdo de um som ou silaba e inicio do préximo.

A gagueira, portanto, seria o resultado de um déficit nos ganglios da base em fornecer
0s sinais internos de tempo de cada segmento da fala (ALM, 2004). Durante 0 mondlogo, a
conversagdo e a leitura individual, o sistema medial estaria responsavel pelo controle motor,
ocasionando uma maior ocorréncia de disfluéncias tipicas da gagueira (ALM, 2004; JOOS;
RIDDER; BOEY, 2014). Em tarefas como o canto, fala automatica e leitura em coro, hd uma
menor ocorréncia das disfluéncias tipicas da gagueira, pois o sistema lateral estaria ativo
durante essas tarefas. O sistema lateral utilizaria pistas externas para fornecer os sinais de
tempos de cada segmento, compensando pelo déficit dos ganglios da base (ALM, 2004).

Falhas na temporalizacdo dos processos envolvidos na fala podem refletir na selecao
dos eixos paradigmaticos e sintagmaticos, provocando dificuldade na selecdo do termo seguinte
e impedindo a linearidade do sistema, podendo causar repeticGes, ou seja, rupturas na fala
(JUSTE; ANDRADE, 2006).

InvestigacBes de neuroimagens também reforcam o relevante aspecto temporal que
existe na gagueira. Estudos realizados com adultos que gaguejam mostraram déficit temporal
sensorio-motor generalizado, devido ao prejuizo de comunicacdo entre as areas do cérebro
relacionadas a fala (JOOS; RIDDER; BOEY, 2014). Adultos que gaguejam mostraram aumento
na ativacdo das regides do hemisfério direito, tais como cortex frontal inferior e da insula
anterior, bem como baixa ativacao nas regides do hemisfério esquerdo, tais como cortex frontal
inferior e cortex temporal comparado aos controles, em varias producdes de fala e nas tarefas
de percepc¢éo auditiva (BROWN et al., 2005; JIANG et al., 2012; LU et al., 2016; NIL et al.,
2008). Conectividade alterada entre os ganglios da base, o cerebelo e as regides corticais do
cérebro de adultos com gagueira comparados aos fluentes em tarefas de fala também foram
descritas (CHANG et al., 2011; HOWELL et al., 2012; JIANG et al., 2012; LU et al., 20009,
2010).

Os ganglios basais tém um papel importante na temporalizacdo da fala (PINTO, 2007),
e suas disfuncBes foram relacionadas a gagueira (ALM, 2004, 2006; LU et al., 2010; SMITS-
BANDSTRA; NIL, 2007; TOYOMURA, FUJI; KURIKI, 2015). O desenvolvimento atipico
dos circuitos auditivo-motor e talamo-cortical dos ganglios basais em adultos com gagueira,
interfere nos processos de planejamento e execucdo da fala necessarios para alcancar o controle
motor da fala fluente (CHANG et al., 2015).
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A gagueira é conhecida também por suas diversas manifestacdes, por isso abaixo serdo
abordados os tipos de manifestaces que ocorrem neste distarbio.

Um discurso é considerado como gaguejado geralmente quando apresenta uma taxa
de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) igual ou maior do que 3%, ou quando a soma das
disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e das outras disfluéncias (OD) é maior que 10%
(SAWYER; YAIRI, 2006).

A gagueira se manifesta de forma individual, uma vez que varia quanto a tipologia das
disfluéncias e demais aspectos qualitativos apresentados por cada pessoa que gagueja
(RIBEIRO, 2005). Como caracteristicas intrigantes da gagueira, temos sua natureza
involuntéria e intermitente. Desta forma, os sintomas da gagueira podem variar quanto a
frequéncia e intensidade em determinados periodos, dentro do mesmo més, da mesma semana
e até mesmo dentro de um unico dia (RIBEIRO, 2005). Por este motivo a gagueira é complexa
(WITTKE-THOMPSON et al., 2007) e multifatorial.

A gagueira é um distarbio da fluéncia da fala tipicamente designado por comprometer
a producdo do fluxo da fala, gerando rupturas excessivas e involuntarias durante a formulacéo
linguistica da fala, com foco em dificuldades com o controle motor da fala (ALM, 2004;
LOGAN; MULLINS; JONES, 2008).

As principais manifestagdes da gagueira sdo as rupturas no fluxo da fala que podem
ser manifestadas em prolongamentos, bloqueios e repeticbes (AMBROSE et al., 2015;
HUDOCK; KALINOWSKI, 2014; KRONFELD-DUENIAS; EZRATI-VINACOUR; BEN-
SHACHAR, 2016; TUMANOVA et al., 2015; VANHOUTTE et al., 2016). Estas disfluéncias
sdo involuntarias e ocorrem numa maior frequéncia em relacdo a populacdo geral (RITTO;
JUSTE; ANDRADE, 2015).

A gagueira é amplamente descrita como um distarbio multifatorial, devido ao fato de
que muitos fatores podem influenciar no surgimento e na manutencdo das disfluéncias. Entre
eles estdo os fatores linguisticos, motores de fala, fisiologicos, auditivos, cognitivos e
emocionais, todos desempenhando papéis potencialmente significativos para o0
desenvolvimento da gagueira (CHANG; ZHU, 2013; CONTURE; WALDEN, 2012;
ERDEMIR et al., 2018; GUITAR, 2013; JANSSON-VERKASALO, 2014; SMITH, 1999,
SMITH; KELLY, 1997; YAIRI; AMBROSE, 2005).

Devido ao objetivo desta pesquisa, 0 tema dos aspectos auditivos e sua relacdo com a
gagueira serdo explanados a seguir.

Para que a fala seja fluente os sistemas simbdlicos e de sinais, devem estar equilibrados

temporalmente antes que a mensagem gerada chegue ao cdrtex motor (PERKINS et al, 1991),
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por isso, a audicdo, que € um dos cinco sentidos do ser humano, talvez seja aquele que esta mais
envolvido no desenvolvimento linguistico e cognitivo. E pela percepcdo do som ouvido que
desenvolvemos a comunicacdo (NUNES, 2015).

As habilidades auditivas passaram a ser objeto de investigacGes cada vez mais
complexas, pois estudos verificaram a melhora da fluéncia de individuos que gaguejam durante
as modificagdes da retroalimentagdo auditiva (BUZZETT]I; OLIVEIRA, 2018; CHANG; ZHU,
2013; FURINI et al., 2017; JANSSON-VERKASALO, 2014; PICOLOTO et al., 2017). As
pesquisas tém investigado desde as queixas auditivas, a acdo de musculos da orelha média até
o funcionamento do sistema auditivo central, inclusive com exames de imagem, visando
relacionar o desenvolvimento da audicéo a fala disfluente (ARCURI; SCHIEFER; AZEVEDO,
2017).

O sistema auditivo € o responsavel por monitorar 0s sons externos do ambiente
acustico durante a fala, além da retroalimentacdo de sua propria voz. Para que a audicdo e a
linguagem sejam adequadamente constituidas e construidas, portanto, a percep¢éo e a producdo
da fala se relacionam e dependem da frequéncia, intensidade e duracdo dos sons (PEREIRA,;
NAVAS; SANTOS, 2002).

O processamento auditivo é um conjunto de habilidades necessarias a interpretacao
dos sons, tais como deteccdo, discriminacdo, reconhecimento e memdria. Falhas nessas
habilidades podem interferir nos comportamentos do sujeito (VARGAS, 2014). Por isso, ndo
basta, simplesmente, ter limiares auditivos normais, é preciso vivenciar experiéncias auditivas

para que tais habilidades sejam desenvolvidas nos primeiros anos de vida (RAMOS, 2005).

2.2 Processamento auditivo central na gagueira

A audicdo ja foi descrita como funcdo de muita importéncia para a fluéncia da fala,
pois fornece sinais auditivos por meio da retroalimentagéo, propiciando o monitoramento da
voz (FERRAND, 2006; FU et al., 2006; HOWELL; SACKIN, 2002; SAPIR; MCCLEAN;
LUSCHEI, 1983; TAKASO et al., 2010; TOYOMURA; FUJII; KURIKI, 2015), além de atuar
como um dos mecanismos do controle dos movimentos da fala (CAl et al., 2014; SCHEERER,;
JONES, 2012).

Autores afirmaram que a qualidade do processamento da informacdo auditiva se
constitui como um dos fatores que podem influenciar a gagueira (HALL; JERGER, 1978;
ROSENFIELD; JERGER, 1984). As relacOes entre funcdo auditiva e gagueira tém sido objeto
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de estudo desde 1950, quando Bernard Lee gerou acidentalmente uma fala gaguejada, ao
conectar cabos de maneira erronea, ocasionando uma alteragdo no retorno auditivo.

O processamento auditivo pode ser um dos fatores que contribuem para a producdo do
discurso disfluente no nivel da producdo da silaba, ja que os individuos com gagueira
apresentam evidéncias de distirbio do processamento auditivo central (SCHIEFER,;
BARBOSA,; PEREIRA,1999).

Individuos com gagueira apresentaram uma alteracdo na rede neuronal relacionada ao
processamento da fala, que ndo se limita a apenas a producdo da fala, mas também afeta as
respostas corticais durante a percepcao da fala (HALAG-MILO et al., 2016)

A imprecisdo temporal na percepcédo de fala pode levar a momentos de disfluéncias e
a diminuicdo das habilidades de processamento pode estar relacionada a incapacidade de
manutencdo da fala fluente (ANDRADE et al., 2008; KRAMER; GREEN; GUITAR; 1987,
MEYERS; HUGHES; SCHOENY, 1989).

Estudos realizados com adultos que gaguejam mostraram hiperativagdes em regides
do hemisfério direito tais como o cortex frontal inferior (CFI) e a insula anterior mas, a0 mesmo
tempo, apresentaram menos ativacdes em regides do hemisfério esquerdo como as do CFl e o
cortex temporal esquerdo quando comparados a grupos controles fluentes em vérias tarefas de
fala e percepcdo auditiva (LU, 2016).

Outros estudos demonstraram uma diminui¢do na ativacdao de cortex auditivo e uma
hiperativacdo das regides motoras (CHANG; ZHU, 2013). Também tém sido observadas
maiores atividades do hemisfério esquerdo e diferencas nas amplitudes de ondas em analises
via P300 apos intervencdes terapéuticas (SASSI et al., 2011).

A presenca de um deficit temporal sensorio motor generalizado devido ao prejuizo da
comunicagao entre as areas do cérebro relacionadas a fala de pessoas que gaguejam também foi
descrita (JOOS; RIDDER; BOEY, 2014).

A correlacdo dos achados da avaliagdo do processamento auditivo com os da avaliagao
de linguagem em individuos com queixa de alteracdo da fluéncia da fala, ja foi estudada. No
estudo de Andrade et al. (2008), 91% dos individuos apresentaram alteragdo na avaliacao
comportamental do processamento auditivo, na qual a alteracdo de grau moderado foi a mais
prevalente seguida de grau leve e sem alteracao de grau.

Uma pesquisa sobre o efeito de supressdo e do processamento auditivo em individuos
que gaguejam mostrou maior ocorréncia de alteragcdes do processamento auditivo no grupo de
gagos quando comparados a ndo gagos (ARCURI; SCHIEFER; AZEVEDO, 2017). Segundo a
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autora, a chance de um individuo gago adulto apresentar o distdrbio do processamento auditivo
central é de aproximadamente 60%, 7 vezes a chance e um individuo ndo gago.

Segundo outro estudo, o processamento prosédico é um dos elementos fundamentais
para compreender a gagueira, no que diz respeito ao comprometimento ritmico caracteristico
desta (ANDRADE, 2006).

Desde a década de 60 sdo realizados estudos a respeito dos aspectos auditivos nos
individuos com gagueira (ANDRADE et al., 2008; ARCURI; SCHIEFER, AZEVEDO, 2017;
CARRASCO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2010; CHON; SAWYER; AMBROSE, 2012; DALIRI;
MAX, 2015; HALAG-MILO et al., 2016; JANSSON-VERKASALO, 2014: LANGOVA;
MORAVEK, 1969; PRESTES et al., 2017; PICOLOTO et al., 2017; ROOB; LYNN:;
O’BEIME, 2013; SILVA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2011; SCHIEFER; BARBOSA,;
PEREIRA, 1999; UNGER, GLUCK; CHOLEWA., 2012). As pesquisas abordaram desde
questBes diagndsticas a terapéuticas na gagueira. Os resultados destas investigacGes
favoreceram a ideia de que ha um componente auditivo na manifestacdo complexa do distdrbio
(HALAG-MILO et al., 2016; LINCOLN; PACKMAN; ONSLOW, 2006).

O primeiro estudo encontrado nesta area foi de Kramer; Green; Guitar; 1987, no qual
0s autores avaliaram e compararam o desempenho de dez individuos com gagueira e dez
individuos fluentes em dois testes que avaliaram as habilidades de figura-fundo na associacéo
auditivo-visual e de interagdo binaural. Os autores observaram que 0 grupo com gagueira
apresentou pior desempenho no Synthetic Sentence ldentification- Ipsilateral Competing
Message (SSI-ICM) especialmente nas condi¢cdes mais desfavoraveis de escuta, ou seja, relacao
sinal/ruido -10 dB e -20 dB. Houve diferenga significante no resultado do Masking Level
Difference (MLD) entre os grupos, o que reforca que individuos que gaguejam apresentam
desempenho inferior quando comparados a fluentes na avaliagédo do processamento auditivo
central.

Blood (1996) ja havia encontrado evidéncias de que ha uma reducdo na habilidade de
producéo dos padrdes de percepcao auditiva em individuos que gaguejam, quando comparados
aos gque nao gaguejam. O mesmo autor em 2011 escreveu sobre a hipétese de que estes
individuos com gagueira possuem alteragdo na dominancia cerebral da funcdo da linguagem.
Foram realizadas investigacdes sobre o desempenho das orelhas direita e esquerda em testes
comportamentais do PA em individuos com e sem gagueira, que nao revelaram diferencas entre
0s grupos estudados e nem entre os graus de gravidade da gagueira e alteracGes do PA, apesar
do desempenho dos individuos com gagueira ter sido discretamente pior em comparagdo aos
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sem gagueira. O estudo foi inconclusivo sobre diferencas entre a dominancia cerebral
hemisférica para a fala, habilidades receptivas e gagueira.

No Brasil, o primeiro estudo realizado com essa tematica foi desenvolvido por
Maiorino, em 1993, na Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP - no qual a autora
aplicou o teste dicotico consoante-vogal em um grupo de individuos com gagueira e comparou
com um grupo de individuos fluentes. Os resultados revelaram que o grupo de individuos com
gagueira apresentou pior desempenho e, que esta diferenca foi significante.

Andrade e Schochat (1999) avaliaram o PAC de dez adultos com gagueira sem
nenhuma comorbidade. A andlise dos dados demonstrou que todos os participantes
apresentaram desempenho normal no Teste Dicético de Digitos (TDD); 10% apresentaram
alteracdo no Teste Dicotico de Sons Nao-verbais e; 50% no Teste de Padrdo de Frequéncia
(TPF), destes 60% tiveram a gagueira classificada como grave ou muito grave. Diante destes
achados, as autoras concluiram que a gravidade da gagueira se relaciona com o desempenho no
teste de Padrdo de Frequéncia e, se propds a hipotese de que os aspectos temporais da audicdo
poderiam estar relacionados com a gagueira.

Schiefer; Barbosa; Pereira, (1999) investigaram a possivel relacdo entre a gagueira e
alteracOes auditivas centrais de 120 individuos com gagueira e os resultados deste estudo
comprovaram a existéncia desta relagédo, contudo as autoras descreveram que nao ha correlagéo
entre o grau de gravidade da gagueira e o DPAC.

Andrade et al. (2008) aplicaram uma bateria de testes comportamentais para avaliar 0
processamento auditivo central de individuos com gagueira. Os autores descreveram que nesta
populacédo, independente da faixa etaria, ocorreu um alto indice de alteragdes nos testes que
avaliaram o processamento auditivo central (92,5%), no entanto, ndo foi possivel relacionar
estas alteraces com a gravidade da gagueira. O processo gnosico com maior indice de alteracdo
em todos 0s grupos etarios de individuos com gagueira deste estudo foi ndo verbal, seguido
respectivamente por decodificacdo, codificacdo e organizacéo.

Silva, Oliveira e Cardoso (2011) realizaram a aplicacao dos testes de padrdo temporal
em criangas com gagueira desenvolvimental persistente. Participaram deste estudo 30 criangas
na faixa etaria de 9 a 12 anos de idade e foram divididas em GI: criangas com diagndstico de
gagueira e GII: criancas sem gagueira. O grupo GI, apresentou diferenca estatisticamente
significante nos dois testes aplicados quando comparados ao Gll. Os resultados mostraram
alteracdes de 100% do grupo de criangas com gagueira desenvolvimental persistente — GI no
teste padréo de duracdo e em 60% no teste de padrdo de frequéncia.
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Uma pesquisa realizada com 15 adultos com gagueira comparados a 15 fluentes
mostrou maior ocorréncia de disturbio do processamento auditivo central no grupo de gagueira,
especialmente nos testes com estimulos Nao-Verbais (Teste Dicético Ndo Verbal e Teste de
Padrdo de Frequéncia), que se relacionam diretamente aos processos prosodicos e
suprasegmentares da fala (ARCURI, 2012).

Prestes et al. (2017) caracterizaram o processamento temporal e o potencial evocado
auditivo de longa laténcia em individuos com gagueira e compararam com individuos sem
gagueira. Para atingir aos objetivos propostos aplicaram os testes de Padrdo de Duracéo (TPD)
e Random Gap Detection Test (RGDT) para avaliar o processamento temporal e, realizaram o
potencial evocado de longa laténcia. Os resultados apontaram que os individuos que gaguejam
apresentaram pior desempenho em ambos os testes que avaliaram o PAC e, maior tempo de
laténcia das ondas N2 e P3 quando comparados com os individuos fluentes.

Arcuri, Schiefer e Azevedo (2017) verificaram as habilidades do processamento
auditivo e a ocorréncia do efeito de supressdo das emissfes otoacusticas em individuos com
gagueira. Os resultados mostraram que 0 grupo de gagueira apresentou maior ocorréncia de
alteracOes de processamento auditivo central e, que os testes Dicotico ndo verbal e de Padréo
de Frequéncia diferenciaram 0s grupos com e sem gagueira. Concluiram que a chance de um
individuo com gagueira adulto apresentar distirbio do processamento auditivo central é de

aproximadamente 60,7 vezes maior que um individuo adulto sem gagueira.

2.3 Treinamento Auditivo

Um estudo de revisdo dos tratamentos da gagueira mostrou que a terapia
fonoaudioldgica tem potencial para melhora da fluéncia em qualquer faixa etéaria. A revisdo
incluiu os tratamentos intensivos (popularmente utilizados nos EUA), e prolongados
(semanais). Segundo a revisdo, as técnicas mais eficazes sdo as de temporalizacdo da fala,
seqguida das abordagens de reducdo da ansiedade e da tensdo, promocdo das atitudes
comunicativas visando diminuir o impacto da gagueira na vida do individuo (HERDER et al.,
2006).

Os tratamentos para gagueira mais estudados e com melhores resultados a longo prazo
sdo as intervengdes fonoaudiologicas, que visam propiciar a plasticidade neural a fim de
promover a fluéncia da fala. Devido a base neurobioldgica da gagueira amplamente difundida
na literatura contemporanea, sabe-se que a cura da gagueira praticamente ndo existe. Ha a

possibilidade da recuperagdo espontanea evidenciada principalmente em criangas pequenas,
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meninas e com histdrico familial negativo de gagueira. Portanto, os resultados terapéuticos de
pré-escolares com gagueira devem considerar o grande potencial que a crianga apresenta para
a remisséo do disturbio.

Neste contexto, o fonoaudidlogo também deve levar em conta o quadro clinico de cada
individuo com gagueira, uma vez que varias sdo as dimensdes envolvidas no distdrbio. Por
exemplo, existe um subgrupo de individuos com gagueira e com distdrbio do processamento
auditivo central que precisa de uma intervencao fonoaudioldgica diferenciada. Sendo assim o
treinamento auditivo deve ser somado a terapia tradicional de promocdo da fluéncia para que
novas conexdes neurais sejam estimuladas visando encontrar uma rota cerebral mais coerente
com a fluéncia.

O Treinamento Auditivo (TA) foi definido como o conjunto de tarefas que séo
designadas para ativar o sistema auditivo e 0s sistemas associados, de maneira que sua base e
0 comportamento auditivo associado sejam alterados de forma positiva (CHERMAK;
MUSIEK, 2006; MUSIEK et al., 2007; WEIHING; CHERMAK; MUSIEK, 2015). Segundo 0s
autores, o TA € indicado para melhorar a funcdo do sistema auditivo na resolucdo dos sinais
acusticos.

A estimulacdo auditiva pode ser realizada através do treinamento auditivo,
aumentando a atividade sindptica e por meio desse aumento, facilitando mudangas
comportamentais. As modificacdes que podem ocorrer na atividade neural devido a pratica de
uma habilidade, ou exposicao frequente a um estimulo, sdo denominadas plasticidade neuronal
(MUSIEK; SHINN; HARE, 2002; ZALCMAN et al., 2007).

As habilidades auditivas podem ser aprimoradas com treinamento e esta melhor
performance na funcéo auditiva esta relacionada diretamente com a capacidade de modificacao
do sistema nervoso central (KOZLOWZKI et al., 2004).

E objetivo do treinamento proporcionar a estimulacdo acustica das habilidades
auditivas por meio de diferentes abordagens e da demanda especifica de cada paciente, com o
intuito de reorganizar o sistema neural auditivo e suas conexdes com os demais sistemas
sensoriais correlacionados, permitindo melhora das habilidades auditivas defasadas (MELO et
al., 2015).

A plasticidade auditiva pode ser definida como a modificacdo por meio do
aprimoramento, de células nervosas a partir de influéncias do meio ambiente, e que causariam
uma mudanga comportamental. VVarias pesquisas em animais e seres humanos demonstraram a

evidéncia de uma plasticidade cortical auditiva por meio de uma reorganizagao funcional e que
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estas alteracGes sdo resultado de respostas neurais para estimulos auditivos (MUSIEK; SHINN;
HARE,2002).

Trés fatores ligados a plasticidade sdo relevantes ao treinamento auditivo:
potencializacdo de longa duracdo (LTP- Long-Term Potentiation), privacdo auditiva e
estimulacéo auditiva. Quando um animal ou ser humano é exposto repetidamente a um estimulo
acustico pode aumentar a LTP e também a percepcdo para os estimulos repetidos. O
treinamento auditivo e outras formas de intervencdo comportamental, que promovam
estimulacdo auditiva, podem aumentar a atividade sinaptica e através desse aumento, facilitar
mudancas comportamentais. As modificagdes que podem ocorrer na atividade neural devido a
pratica de uma habilidade, ou exposicdo frequente a um estimulo, sdo denominadas plasticidade
neuronal (SWEETOW; HENDERSON-SABES, 2004).

O TA e outras formas de intervencdo comportamental que promovem a estimulagédo
auditiva podem aumentar a atividade sindptica e, com esse aumento, facilitar mudangas
comportamentais (CHERMAK; MUSIEK, 2006).

A relacdo entre o sucesso no treinamento auditivo e plasticidade cerebral estdo
intimamente ligados, pois o beneficio de “entender melhor” esta vinculado a plasticidade
neural, a qual é demonstrada quando o sistema auditivo é treinado e melhora no seu desempenho
(KOZLOWZKI et al., 2004).

Assim, o sistema auditivo se reorganiza quando ha variagdo na entrada auditiva (input),
seja por diminuicao da entrada, nos casos de leses cocleares, ou por aumento, quando ha uma
nova entrada auditiva (durante o desenvolvimento pds-natal e apds a colocacdo de implante
coclear ou protese auditiva, por exemplo) (MUSIEK; SHINN; HARE, 2002).

As inabilidades de cunho auditivo manifestam-se de diversas maneiras. Algumas
pesquisas tém mostrado evidéncias de diminuicdo de atividade no cértex auditivo esquerdo
antes da terapia e atividade em niveis normais ou aperfeigcoados imediatamente ap0s a terapia
(JANSSON-VERKASALO, 2014).

A consolidacéo e a manutencédo dos beneficios obtidos nas habilidades auditivas apos
o0 TA tém sido uma preocupacgdo de pesquisadores e clinicos, pois, em geral, a reavaliacdo ¢
realizada em seguida ao término das sessdes de estimulacdo, sem acompanhamento longitudinal
dos pacientes. Poucos estudos, como 0 de SCHOCHAT; CARVALHO; MEGALE (2002) e
Murphy e Schochat (2011), verificaram a manutencdo dos efeitos do TA nas habilidades
auditivas em longo prazo e esses observaram manutencao dos resultados ap6s algumas semanas
ou meses do téermino do TA (FILLIPINI et al., 2014).
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Para que o TA seja realizado de forma efetiva, alguns principios foram sugeridos na
literatura ao longo dos anos. O treinamento auditivo deve ser implementado téo logo quanto
possivel, sendo intensivo, explorando a reorganizacao e plasticidade cortical, de forma ampla,
maximizando a generalizacdo e reduzindo os déficits funcionais, além de fornecer forte reforco
para promover a aprendizagem (PRANDO et al., 2010).

Os principios fundamentais do TA foram definidos da seguinte forma: (1) usar
materiais e tarefas apropriados a idade e a linguagem do paciente; (2) manter a motivacdo do
paciente; (3) variar as tarefas do treinamento; (4) aumentar progressivamente o nivel de
dificuldade das tarefas conforme o desempenho; (5) fornecer constantemente feedback ao
paciente; e, (6) realizar as tarefas do treinamento em intensidade confortdvel ao paciente
(MUSIEK et al., 2007; WEIHING; CHERMAK; MUSIEK, 2015). Finalmente, os autores
definiram como plasticidade neural as alteracdes nas células nervosas, para melhor ajustarem-
se a influéncias ambientais imediatas, sendo que essas mudancas estdo frequentemente
associadas a mudancas comportamentais (MUSIEK et al., 2007; WEIHING; CHERMAK;
MUSIEK, 2015).

Apesar de algumas diferencas, hd um consenso de que o treinamento auditivo precisa
ser intensivo, conter atividades desafiantes ao sistema auditivo e ser suficientemente
interessante de modo a manter a motivacao do paciente, evitando sua frustracdo (CHERMAK;
MUSIEK, 2002; SCHOCHAT, 2004; ZALCMAN, 2007).

E preciso que o treinamento auditivo seja monitorado por meio de pré e pos-testes,
sejam eles comportamentais ou eletrofisioldgicos, o que direcionara a atuacdo do
fonoaudiologo, bem como podera servir como estratégia motivacional para o proprio paciente
e/ou familia (CHERMAK, 2004; KOZLOWSKIL et al., 2004).

Os efeitos benéficos do treino tém sido denominados “aprendizagem perceptual” e
alguns autores sugerem que essa aprendizagem pode se dar em duas etapas: uma, rapida, que
ocorre durante a sessdo e que pode refletir a aprendizagem do estimulo e do conceito, como por
exemplo, aprender o procedimento e a tarefa; outra, de desenvolvimento lento, que ocorre
durante a fase de consolidacéo e pode demorar de seis a oito horas, até semanas, refletindo,
provavelmente, a modificagdo da memdria de longo prazo ATIENZA; CANTERO;
DOMINGUEZ-MARIN, 2002; BRATZKE, 2014).

Para determinar que tipo de terapia é apropriada para qual individuo, o fonoaudiélogo
deve estar munido de um diagndstico especifico do distdrbio do processamento auditivo central
e do conhecimento das necessidades funcionais especificas do ouvinte. Assim cabera ao

fonoaudiologo reduzir o leque de opcdes de tratamento aquelas mais eficientes para atender as
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necessidades do cliente. Um processo de intervencgdo adaptado as necessidades neurocognitivas
e funcionais unicas do cliente, fundamentado em “boa ciéncia”, fornecido em tempo habil e
ampliado além do ambiente terapéutico, pode reduzir e/ou resolver deficiéncias auditivas e afins
e diminuir consideravelmente o impacto do distarbio do processamento no dia a dia do ouvinte
(FERRE, 2016).

Geralmente, o processo de intervengdo utilizado nos DPAC ¢ formado por trés
componentes: intervencdo direta, que se caracteriza pelo uso de técnicas que trabalham as
habilidades auditivas deficientes; uso de estratégias compensatorias, ou seja, uso de pistas
visuais, contextuais e linguisticas; e modificacdo ambiental, com a finalidade de garantir o
acesso a informacéo auditiva (ASHA, 2005).

O uso do computador em ambiente terapéutico ja foi descrito e proporciona a crianca
0 contato com a informatizacdo, possibilitando o acesso a multiplas estratégias que
potencializam o desenvolvimento global e auditivo (MELO et al., 2015).

A utilizagdo do computador permite o controle sobre a apresentacdo e manipulagao
dos parametros de frequéncia, duracdo, intervalo entre os estimulos, e intensidade do estimulo
auditivo, o que possibilita o treinamento das habilidades auditivas (MUSIEK, 2007;
THIBODEAU, 2007).

A efetividade do treinamento auditivo no distdrbio do processamento auditivo central
foi descrita em 2004 por Kozlowski e colaboradores. Foi realizado um estudo de caso com um
individuo de 9 anos de idade, do sexo masculino, com queixa de disturbio de aprendizagem.
Foram realizados os testes objetivos e comportamentais: audiometria tonal, imitanciometria,
potenciais auditivos evocados de tronco encefélico, P300 e avaliacdo do processamento
auditivo central que revelou disturbio do processamento auditivo de grau severo. Foi indicado
acompanhamento fonoaudioldgico com objetivo de desenvolvimento das habilidades auditivas
alteradas e ap6s 4 meses de fonoterapia, foram repetidos os exames descritos. Observou-se
melhora nas laténcias do P300, o distirbio permaneceu moderado, com prejuizo mais
significativo no processo de organizacdo e ndo apresentou dificuldade para o fechamento
auditivo.

Schochat; Musiek; Alonso, (2007) pesquisaram a eficacia do treinamento auditivo
formal em individuos com disturbio de processamento auditivo central. Participaram do estudo
30 individuos com idades entre oito e 16 anos, que passaram por uma avaliagdo comportamental
inicial do processamento auditivo em que foram utilizados dois testes monoticos e dois
dicoticos. Posteriormente foram submetidos a um programa de treinamento auditivo durante 8

semanas, a fim de reabilitar as habilidades auditivas encontradas alteradas na avaliacdo inicial
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do processamento auditivo e por fim passaram por uma nova avaliagdo comportamental do
processamento auditivo. Apds o treinamento auditivo houve melhora em todos os testes
aplicados, concluindo que o programa de treinamento utilizado foi eficaz na reabilitacdo das
habilidades auditivas encontradas alteradas nas criancas com distirbio de processamento
auditivo central.

Miranda e colaboradores (2004) realizaram um estudo sobre o treinamento auditivo
formal em idosos usuarios de proteses auditivas. Foram selecionados 13 idosos usuarios de
préteses auditivas intra-aurais em adaptacdo binaural, de ambos os sexos, com idades em
adaptacdo binaural, com idade média de 65, 30 anos. Este grupo foi separado aleatoriamente
em grupo experimental e grupo controle. O grupo experimental foi submetido a sete sessdes de
treinamento auditivo formal, visando estimular as habilidades auditivas de fechamento
auditivo, memoria, atencdo, figura-fundo e integracdo binaural. Os participantes foram
avaliados por trés testes comportamentais e um questionario de auto avalia¢do. Os resultados
mostraram desempenho significativamente melhor nas avaliagbes ap6s o treinamento auditivo
e também em relacdo ao grupo controle, concluindo que o programa de treinamento em cabina
acustica, associado ao uso de proteses auditivas, melhora o desempenho das habilidades de
reconhecimento de fala e reduz a percepcao do handicap auditivo de idosos usuarios de proteses
auditivas.

No estudo de Samelli e Mecca (2009) 10 individuos de ambos os sexos, da faixa etéaria
entre sete e 20 anos, realizaram treinamento auditivo para distdrbio do processamento auditivo
central. Ap6s 10 sessdes individuais de treinamento auditivo, nas quais foram trabalhadas
diretamente as habilidades auditivas alteradas, reavaliaram o processamento auditivo e
concluiram que o programa de treinamento informal empregado mostrou-se eficaz neste grupo
de pacientes, uma vez que determinou diferengca estatisticamente significante entre o
desempenho pré e pos testes na avaliacdo do processamento auditivo, indicando melhora das
habilidades auditivas.

O estudo de Braga; Pereira; Dias (2015) foi realizado com 3 individuos escolares do
sexo feminino, com idades entre 8 anos e 10 anos, matriculadas no 2° ou 3° ano do Ensino
Fundamental. O treinamento auditivo constituiu-se de 12 sessdes individuais, duas vezes por
semana, durante dois meses, nas quais foram desenvolvidas atividades para estimular as
habilidades auditivas e fonologicas. Os resultados mostraram que houve melhora no
desempenho das 3 participantes nas provas usadas para avaliar tanto o processamento auditivo,

guanto a consciéncia fonoldgica. As provas utilizadas para avaliar e reavaliar o processamento
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auditivo foram: SSW- Staggered Spondaic Word, fala com ruido, teste PSI- Pediatric Speech
Intelligibitily.

Outro estudo realizado sobre a eficacia do treinamento auditivo formal em criancgas
com distarbio do processamento auditivo central foi realizado com 29 individuos com idades
entre oito e 16 anos diagnosticados por meio de testes comportamentais, com Distarbio de
Processamento Auditivo Central. Foram submetidos também a avaliacdo do P300, foi realizado
um programa de Treinamento Auditivo em cabina acustica e, ao término, foram realizadas nova
avaliacdo processamento auditivo central e do P300. Houve diferenca estatisticamente
significante entre os valores de laténcia do P300 e entre a porcentagem de acertos nos testes
comportamentais utilizados na avaliagdo do processamento auditivo central, comprovando que
o treinamento foi eficaz na reabilitacdo das habilidades auditivas alteradas (ALONSO;
SCHOCHAT, 2009).

Pinheiro e Capellini (2009) publicaram um estudo sobre o treinamento auditivo em
escolares com distarbio de aprendizagem. Participaram do estudo 40 escolares, sendo que foram
divididos em: GI, subdividido em: Gle (10 escolares com distirbio de aprendizagem
submetidos ao programa de treinamento auditivo), Glc (10 escolares com distdrbio de
aprendizagem ndo submetidos ao programa de treinamento auditivo) e Gll, subdividido em:
Glle (10 escolares sem dificuldades de aprendizagem submetidos ao programa de treinamento
auditivo) e Gllic (10 escolares sem dificuldades de aprendizagem ndo submetidos ao programa
de treinamento auditivo). Foi usado o programa de Treinamento Auditivo AudioTraining. Os
resultados mostraram que o GI apresentou desempenho inferior ao de GII em atividades
relacionadas com as habilidades auditivas e de consciéncia fonologica. O Gle e o Glle
apresentaram melhor desempenho em habilidades auditivas e de consciéncia fonologica depois
da aplicacdo do programa de treinamento auditivo, quando comparados os achados de pré e
pos-testagem, por isso concluiram que o desempenho de escolares com distdrbio de
aprendizagem nas tarefas auditivas e fonologicas apresenta-se inferior no que concerne ao de
escolares sem distdrbio de aprendizagem. A utilizagcdo do programa de treinamento auditivo
mostrou-se eficaz e possibilitou aos escolares o desenvolvimento dessas habilidades.

O Unico estudo nacional sobre treinamento auditivo que fala sobre a manutencéo das
habilidades auditivas pds treinamento auditivo foi realizado na Universidade de S&o Paulo. Os
individuos foram 10 criancas entre 7 e 14 anos de idade, com alteracdo do processamento
auditivo — graus variando entre leve a moderado, moderado e moderado a severo. O programa
utilizado contou com 8 sessdes, uma vez por semana, com duragdo de 50 minutos, em cabina

acustica, para estimulacdo das habilidades auditivas alteradas. Foram reavaliados ap6s um ano
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com a mesma bateria de testes utilizada na avaliagéo. Para os testes que avaliaram cada orelha
separadamente, ndo foram observadas diferencas entre orelhas, em nenhuma das avaliagdes ou
testes. Observou-se melhora no PA ap0s o treino, e que tal melhora se manteve, mesmo apdés
trés anos do final da estimulacéo, concluindo que o treinamento auditivo € eficaz na intervencéo
dos disturbios do processamento auditivo central e que os beneficios obtidos apds o treinamento
se mantém, mesmo ap6s um, dois ou trés anos do seu término (FILLIPINI et al., 2014).

Vilela et al. (2012) compararam o desempenho do processamento temporal de 15
criancas com transtorno fonoldgico submetidos ao treinamento auditivo acusticamente
controlado e ao treinamento auditivo informal durante oito sessfes e um grupo controle.
Embora os resultados ndo tenham apresentado significancia estatistica, apds as oito sessdes, 0
estudo piloto apresentado sugere que ambos 0s treinos, acusticamente controlado e informal,
proporcionam melhora das habilidades de processamento temporal em criancas com transtorno
fonoldgico e do processamento auditivo.

Avila, Murphy e Schochat (2013) escreveram sobre o efeito do treinamento auditivo
em idoso com comprometimento cognitivo leve. Participaram deste estudo 25 individuos, com
idades 69 e 91 anos e diagnostico de comprometimento cognitivo leve, sendo que 10 receberam
treinamento auditivo, 10 receberam treinamento visual e 5 ndo receberam tratamento. Foram
aplicados testes cognitivos e de processamento auditivo pré e pos-treinamento auditivo. O
resultado mostrou que apenas o0 grupo que recebeu treinamento auditivo apresentou melhora
significante para todas as habilidades auditivas testadas, mas com piora do desempenho para as
habilidades cognitivas, mostrando que o treinamento foi efetivo somente para habilidades
auditivas e ndo para as cognitivas.

Marangoni e Gil (2014) verificaram os efeitos do TA acusticamente controlado em
individuos ap6s traumatismo cranioencefalico, utilizando testes comportamentais. Participaram
9 individuos audiologicamente normais, faixa etaria entre 18 e 50 anos, que haviam sofrido
traumatismo cranioencefalico grave com leséo axonal difusa. Os pacientes foram submetidos a
avaliacdo comportamental do PA pré e pos TA e passaram por 8 sessdes, visando o treinamento
das habilidades de ordenacgdo temporal, fechamento auditivo e figura-fundo. Observou-se
melhora no desempenho em todos estes testes, apds 0 treinamento. Quanto aos pProcessos
gnosicos alterados, observou-se melhora significativa para codificacdo (perda gradual de
memoria e integracao sensorial) e organizacao.

Um estudo-piloto acerca da percepcdo dos pais sobre os efeitos do treinamento
auditivo acusticamente controlado em criancas foi realizado utilizando as 12 (doze) questdes

da escala SAAB. O treinamento foi realizado de forma individual, em sessdes com duracgéo de
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45 minutos uma vez por semana, em cabina acustica controlada. Apds o TAAC, a evolucdo do
comportamento auditivo na percepcdo dos pais ndo sé melhorou, mas foi significativa. Todos
0s pacientes tiveram evolucdo do comportamento auditivo, que, percentualmente, variou de
11,67% a 51,67%. Houve evolucdo do comportamento auditivo, considerando cada um dos
dominios. As melhoras mais elevadas ocorreram nos dominios Audicdo e Atencdo, enquanto
os dominios Compreensdo e Aprendizado apresentaram melhoras menos ostensivas. Uma das
justificativas possiveis para que os dominios Audicao e Atencdo exibam melhor desempenho
em relacdo aos outros dois dominios, se deve ao fato de que o TAAC ¢é um treinamento
especifico para o desenvolvimento das habilidades auditivas e atencdo auditiva, conforme
alguns estudos apontam (VIACELLI et al., 2018).

Os estudos realizados utilizando o treinamento auditivo como forma de terapia séo
recentes no Brasil, apesar do processamento auditivo ter comecado a se expandir no Brasil a
partir de 1997.

O treinamento auditivo surgiu como uma técnica inovadora de terapia fonoaudioldgica
para alguns casos como: perdas auditivas, dificuldade ou transtorno de aprendizagem e
alteracdo do processamento auditivo central, de forma geral. Apesar disso, até 0 momento nao
foram encontrados estudos na literatura nacional e internacional em que o treinamento auditivo
foi realizado exclusivamente em individuos com gagueira, mesmo sabendo da relacdo entre

estes dois distlrbios.
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3 OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa foi verificar a eficacia do treinamento auditivo em
individuos com gagueira e com transtorno-do processamento auditivo central. Para responder a
isto, os seguintes objetivos especificos foram delineados:

- Verificar a eficacia do treinamento auditivo nas habilidades de processamento

auditivo central alteradas em individuos gagos, €;

- Comparar a porcentagem de disfluéncias, a velocidade de fala e os escores do

Instrumento de Gravidade da Gagueira nas avaliacBes pré e pds-treinamento

auditivo.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida & analise e apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — FFC, da Universidade Estadual Paulista “Jalio
de Mesquita Filho” — UNESP, Campus de Marilia e aprovada sob o No 2.782.781 (Anexo A).
Ressalta-se que todos os critérios éticos foram seguidos respeitando a Resolugdo 466/12 que
versa sobre Etica em Pesquisa com seres humanos do CONEP.

Todos os convidados e seus representantes legais receberam as informacdes
pertinentes a pesquisa, explicacdo detalhada sobre os procedimentos utilizados, temporalidade,
graus de riscos, resguardo da privacidade, consentimento sobre a participagdo na pesquisa e a
utilizacdo dos dados para fins cientificos. Dessa forma, os responsaveis pelos convidados que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
B) e 0 Termo de Assentimento (Anexo C) foi assinado pelo préprio convidado, confirmando a

anuéncia.

4.2 Casuistica

Trata-se de um estudo clinico intervencional transversal, prospectivo e duplo cego. A
amostra foi de conveniéncia constituida por seis individuos com gagueira do desenvolvimento
persistente e com distirbio do processamento auditivo central, falantes nativos do Portugués
Brasileiro, de ambos os sexos, na faixa etaria de 8 a 16 anos, provenientes do Laboratorio de
Estudos da Fluéncia — LAEF, do Centro Especializado em Reabilitagdo — CER-I1, do Centro de
Estudos da Educacéo e da Saude — CEES, vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia da
UNESP — Marilia.

Para compor a amostra, foram avaliados oito individuos, no periodo de abril a julho de
2018, dos quais dois ndo participaram desta pesquisa por ndo retornarem para a reavaliagdo do
processamento auditivo.

Para o diagndstico fonoaudiolégico de gagueira, adotou-se o critério utilizado
internacionalmente: minimo 3% de disfluéncias tipicas da gagueira na avaliacdo da fluéncia da
fala espontanea (BLOODSTEIN, 1995; GREGG; YAIRI, 2012; TUMANOVA et al., 2015;
YAIRI et al.,, 1996; YAIRI; AMBROSE, 2005), considerando 200 silabas fluentes. Os
participantes diagnosticados com este distirbio foram encaminhados ao Laboratério de
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Investigagdo do Processamento Auditivo Central — LIPAC, para realizarem a avaliagdo

audioldgica completa e a avaliagdo do processamento auditivo central.

Ap0s a avaliacao os individuos foram caracterizados conforme a fluéncia da fala e as

habilidades auditivas.

4.3 Critérios para sele¢do da amostra

Os critérios de inclusdo estabelecidos para participar desta pesquisa foram:

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Assentimento;

Ser falante nativo do Portugués Brasileiro;

Idade cronoldgica entre 8 a 16 anos de idade. A idade de sete anos foi estabelecida
devido a dificuldade de se interpretar os resultados das medidas comportamentais
da funcdo auditiva central em criancas com idade inferior (AMERICAN
ACADEMY OF AUDIOLOGY, 2010);

Diagnostico fonoaudioldgico de gagueira do desenvolvimento persistente por
profissional especialista da area, sendo que o inicio do distarbio deve ter ocorrido
na infancia para caracteriza-lo como do desenvolvimento, com duragcdo minima
de 12 meses para considera-lo persistente;

Na avaliacdo da fluéncia da fala espontanea apresentar, no minimo, 3% de
disfluéncias tipicas da gagueira (BLOODSTEIN, 1995; GREGG; YAIRI, 2012;
TUMANOVA et al., 2015; YAIRI et al., 1996; YAIRI; AMBROSE, 2005);
Apresentar pontuacgéo de, pelo menos, 11 pontos no Instrumento de Gravidade da
Gagueira — SSI-4 (RILEY, 2009), o que equivale a uma gagueira de grau leve;
Limiares audiométricos dentro dos padrfes de normalidade - 25 dBNA —
Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2014);

Apresentar alteracdo na avaliagdo comportamental do processamento auditivo
central em pelo menos um dos mecanismos fisioldgicos avaliados (Férum da 31°
Encontro Internacional de Audiologia, 2016);

N&o estar participando, na ocasido do estudo, de nenhum programa de terapia

fonoaudioldgica para a gagueira e/ou treinamento auditivo.
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Os critérios de exclusdo adotados para este estudo foram:

- Apresentar alteracfes neuroldgicas, sindromes genéticas, deficiéncia mental,
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e outras condicdes
pertinentes que poderiam gerar erros no diagnostico, e;

- Apresentar curva timpanometrica do tipo B, a qual indica auséncia de mobilidade

do sistema timpano-ossicular.

4.4 Procedimentos

Para a selecdo, os participantes e seus responsaveis foram questionados oralmente
sobre os dados de identificacdo para que fossem selecionados por meio da aplicacdo dos
critérios de inclusdo e de exclusdo. Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Termo de Assentimento, todos os participantes foram submetidos a avaliacéo
da fluéncia da fala espontanea, classificacdo da gravidade da gagueira (Stuttering Severity
Instrument, SSI-4, RILEY, 2009), avaliacdo audiol6gica basica, avaliacdo do processamento
auditivo central, aplicacdo do programa terapéutico de treinamento auditivo e reavaliagdo da

fluéncia e do processamento auditivo central.

4.4.1 Termo de consentimento livre e esclarecido e termo de assentimento

Os pais ou responsaveis pelos participantes receberam informacdes sobre 0s objetivos
da pesquisa e foram esclarecidos sobre os procedimentos adotados para a anuéncia e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com a concordancia em participar
da pesquisa, foi realizado o preenchimento do TCLE nos termos da Resolugédo
CONEP/CNS466/2012. Os participantes com idade cronologica igual ou superior a 12 anos

assinaram o Termo de Assentimento, concordando em participar voluntariamente da pesquisa.

4.4.2 Avaliacdo da fluéncia da fala esponténea

Para a coleta de dados, foram realizados registros audiovisuais, em meio digital, com
tempo méximo de duragdo de 15 minutos, de cada participante em interacdo com a avaliadora,
com a finalidade de obter as amostras de fala espontanea com 200 silabas fluentes.

A coleta da amostra de fala ocorreu em ambiente silencioso, em sala com iluminacao

adequada, na qual estavam presentes apenas a avaliadora e o participante. Os individuos foram
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orientados e incentivados a relatar assuntos do cotidiano de forma ininterrupta para obter uma
amostra de fala semelhante a habitual. Por exemplo, falar sobre a rotina, programa de televiséo
favorito, esporte, assuntos que estavam sendo abordados na escola, assim como relato de
atividades de lazer realizadas em seu tempo livre. Para alcancar a amostra de fala necessaria, a
avaliadora estimulou o individuo, quando necessario, com perguntas amplas, auxiliando-o na
continuacdo do discurso. Os registros audiovisuais das amostras de fala espontanea foram
obtidos por meio de uma camera digital Sony (HDR — CX 350) e um tripé.

Apds as gravacdes das amostras de fala, as mesmas foram transcritas na integra por
uma pesquisadora vinculada ao Laboratdrio de Estudos da Fluéncia, por meio de um protocolo
especifico de transcricdo, considerando-se as silabas fluentes e ndo fluentes. As transcricGes
foram realizadas com o auxilio de um computador e fone de ouvido. Posteriormente, foi
realizada a andlise e caracterizacao das tipologias das disfluéncias, de acordo com de acordo
com a seguinte descricdo (CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL, 1993; PINTO;
SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999):

- Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG): repeticdo de palavras monossilabicas,
repeticdo de silabas, repeticdo de som, blogueio, prolongamento, pausa, intruséo,
€,

- Outras Disfluéncias (OD): interjeicdo, hesitacdo, revisdo, palavras néo
terminadas, repeticdo de frase, repeticdo de palavras ndo monossilabicas.

Para determinar a frequéncia das rupturas, utilizaram-se as seguintes medidas:
Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG), Outras Disfluéncias (OD) e Total das Disfluéncias
(TD). Adotou-se o critério de presenca de, no minimo, 3% de DTG, para designar o diagndstico
de gagueira nesta pesquisa.

O tempo total despendido para cada amostra de fala foi cronometrado, possibilitando,
assim, os calculos necessarios para a obtencao da velocidade de fala, alcangada por meio dos
fluxos de silabas e de palavras por minuto (SPM e PPM).

Destaca-se ainda que este procedimento foi realizado em dois momentos da pesquisa:
na avaliacdo da fluéncia da fala esponténea pré-treinamento auditivo e pds-treinamento

auditivo.

4.4.3 Classificacdo da gravidade da gagueira (RILEY, 2009)

O Instrumento de Gravidade da Gagueira (IGG) (Stuttering Severity Instrument-SSI-

4) foi utilizado para classificar a gagueira em leve, moderada, grave ou muito grave. Este teste
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avaliou a frequéncia e duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, assim como 0s
concomitantes fisicos.

Observacdo: As transcricdes e analises das disfluéncias, da velocidade de fala e da
gravidade da gagueira foram realizadas por outro fonoaudiélogo com experiéncia na area da
fluéncia, sem que ele soubesse se a amostra correspondia a avaliagdo pré ou pds-treinamento

auditivo.

4.4.4 Avaliacdo audioldgica basica

Os participantes foram submetidos & anamnese, meatoscopia e avaliagdo audiolégica
basica. Inicialmente realizou-se a meatoscopia a fim de detectar a presenca de qualquer
alteracdo que impedisse a realizacdo dos procedimentos posteriores.

A avaliacdo audioldgica basica constitui-se pela audiometria tonal limiar (ATL), limiar
de reconhecimento de fala (LRF) e imitanciometria. A audiometria tonal limiar e
logoaudiometria foram realizadas em cabine acustica por meio do audiébmetro GSI- 61,
calibrado de acordo com a norma ISO 8253-1 (1989) por via aérea com fones supra-aurais
TDH-50F. Foram pesquisadas as frequéncias sonoras de 250 a 8000 Hz bilateralmente e,
considerou-se padrao de normalidade média quadritonal com valores iguais ou inferiores a 25
dBNA (WHO, 2014). Para o LRF, o resultado deveria ser igual ou no maximo 10 dB acima
desta média.

A imitanciometria e pesquisa dos reflexos estapedianos foram realizadas por meio do
imitanciometro AT-235, com tom de sonda de 226 Hz. As curvas timpanométricas foram
classificadas de acordo com Jerger (1970). Neste procedimento, os participantes deveriam
apresentar curva timpanométrica de Tipo A, que indica mobilidade normal do sistema timpano-

ossicular.

4.4.5 Avaliacdo do processamento auditivo central

Esta etapa foi realizada pré e pds-treinamento auditivo no Laboratorio de Investigacéo
do Processamento Auditivo Central (LIPAC). Para avaliar as habilidades auditivas foram
aplicados testes comportamentais em cabina acusticamente tratada, com audidmetro clinico de
dois canais (GSI-61), conectado a um DVD Player. Os testes foram selecionados e analisados
de acordo com a idade do participante, a proposta de Pereira e Schochat (1997) e as categorias
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do transtorno do processamento auditivo foram classificados de acordo com os déficits gnosicos

alterados.

Foram realizados 0s seguintes testes:

Teste Padrdo de Frequéncia (TPF): avalia a habilidade de ordenacdo temporal.
Consiste da apresentacdo de 30 sequéncias de trés tons, que difere quanto a
frequéncia: 1430 Hz para as frequéncias agudas (A) e 880 Hz para as frequéncias
graves (G). Este teste tem duas versdes, adultos e infantil, que diferem quanto a
duracdo do estimulo e o intervalo Inter estimulos. Na verséo adulta o estimulo tem
uma duracdo de 200 milissegundos (mas) com intervalo Inter estimulos de 7
segundos (s) e, ¢ aplicada a partir de nove anos de idade. Na versdo infantil o
estimulo tem uma duracdo de 500 milissegundos (mas) com intervalo Inter
estimulo de 10 segundos (s) €, ¢ aplicada em criangas de 6 anos a 8 anos e 11
meses. O teste apresenta seis possibilidades de combinagéo, sendo: AAG, AGA,
AGG, GAA, GAG e AAG. O teste foi aplicado em uma intensidade de 50 dons
acima da média trigonal. Como resposta foi solicitado que o individuo nomeasse
as sequencias apresentadas apenas na versao nomeacao. Adotou-se como critério
de normalidade o proposto pelos autores do teste (AUDITEC®, 1997) segundo a
faixa etéria do participante;

Teste de Padrdo de Duracdo (TPD): avalia a habilidade de ordenacdo temporal.
Consiste da apresentacdo de 30 sequéncias de trés tons que diferem quanto a
durag&o: 500, mas para o0s tons puros longos (L) e 250ms para os curtos (C), sendo
a frequéncia mantida em 1000 Hz. Esse teste apresenta uma Unica versao que €
aplicada tanto para populagéo infantil quanto para adultos. O teste apresenta seis
possibilidades de combinacdo: LLC, LCL, LCC, CLL, CLC e CCL. O teste foi
aplicado em uma intensidade de 50 dBNS acima da média tritonal. Como resposta
foi solicitado a nomeacdo das sequéncias apresentadas. Adotou-se como critério
de normalidade o proposto pelos autores do teste (AUDITEC®, 1997) segundo a
faixa etaria do participante;

Teste Dicotico de Digitos (TDD): avalia a habilidade figura-fundo para sons
linguisticos. Este teste é constituido de quatro listas de vinte itens cada, sendo que
cada item ¢ formado por quatro digitos (quatro, cinco, sete, oito e nove). Neste
teste, sdo apresentados dois digitos em cada orelha simultaneamente (tarefa
dicotica) e, pode-se avaliar tanto a integracdo binaural quanto a separacdo
binaural. O teste foi aplicado em uma intensidade de 50 dBNS acima da média
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tritonal e, se avaliou a etapa de integragdo binaural. Como resposta foi solicitado
ao individuo a repeticdo oral dos quatro digitos, independente de sua ordem de
apresentacdo. Para analise dos resultados utilizou-se o critério de referéncia
proposto por PEREIRA e SCHOCHAT (2011), de acordo com a faixa etaria do
participante;

Random Gap Detection Test (RGDT): avalia a habilidade de resolucéo temporal.
Consiste da apresentacdo binaural de pares de tons nas frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz com intervalos interestimulo variando de 0 a 40 milissegundos
(ms). Esse teste pode ser apresentado em duas versdes, a padréo e a expandida.
Na versdo expandida os intervalos variam de 50 a 300ms e, esta versdo foi aplicada
apenas nos individuos que ndo perceberam a presenca de dois estimulos no
intervalo de até 40 ms. O teste foi aplicado em uma intensidade de 50 dBNS acima
da média tritonal. Como resposta, foi solicitado que o individuo informasse
gestualmente, ou seja, levantado um ou dois dedos para indicar a quantidade de
apitos que havia escutado. Ao final do teste, foi analisado o limiar de deteccdo do
gap para cada frequéncia testada e, posteriormente foi feita a média das quatro
frequéncias, denominado RGDT_Li. Adotou-se o critério de normalidade
proposto na literatura de médias iguais ou inferiores a 10 ms (ZILIOTTO;
PEREIRA, 2005);

Masking Level Difference (MLD): avalia a habilidade de interacdo binaural. Este
teste ¢ constituido de 33 sequéncias de disparos de ruido de banda estreita (Narrow
band NB) dentro dos quais uma série de 5 pulsos de tom puro pode ou nao estar
presentes. Durante o teste sdo apresentados concomitante as sequéncias de ruido
e de forma intercalada, 10 seguimentos de tons puros na situacdo SoNo
(Homofasica) com relacdo sinal/ruido (S/R) variando de +1 até -17 dB, 12
seguimentos na situacdo SntNo (Antifasica) com relacdo S/R variando de -7 até -
29 dB e, 11 sem inser¢do de nenhum seguimento, ou seja, apresentacdo apenas do
ruido. O teste foi realizado de forma binaural, numa intensidade de 70 dBNS tendo
como referéncia a média tritonal. O individuo foi orientado a apertar a pera de
resposta todas as vezes que fosse capaz de escutar um tom. Para andlise dos
resultados foi encontrado o limiar em dB, por meio da subtracdo da quantidade de
vezes que o individuo identificou os tons nas duas condigdes (SoNo - StNo). Foi
utilizado o critério de normalidade de médias iguais ou superiores a 8 dB, proposto
por Gicov et al. (2015).
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Observacdo: A avaliacdo audiolégica e do Processamento Auditivo Central foi

realizada por uma fonoaudidloga com experiéncia nesta area.

4.4.6. Caracterizacdo da amostra quanto a fluéncia da fala e as habilidades auditivas

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados de caracterizagdo dos participantes quanto aos
resultados da fluéncia da fala. A maior parte dos participantes era do sexo masculino (66,7%),
com uma razdo sexual de 2 do sexo masculino:1 do sexo feminino. Os participantes
apresentaram o valor médio de idade de 10,17 anos (8 a 15 anos), com varia¢do na porcentagem
de disfluéncias tipicas da gagueira de 4% a 19% (Média = 25,20; DP = 14,40). No que se refere
a velocidade de fala, a média dos fluxos de silabas e de palavras por minuto foram 128,27 e
72,65, respectivamente. Em relacdo a gravidade da gagueira, o valor médio do Escore do
Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument-4) foi 29,70 (de 17 a
40), com desvio padrdo de 9,40. No que diz respeito ao grau de gravidade, a maior parte dos
participantes apresentou grau muito grave (4/6- 66,70%), seguida de gagueira moderada (2/6 -
33,30%).

Tabela 1 — Caracterizacdo da fluéncia da fala dos individuos com gagueira

Ne Sexo Idade %DTG %OD %TD SPM  PPM E:Of’ Gravidade
1 M 9 30 30 60 18668 10360 17  Moderada
2 F 9 145 60 205 12964 7704 36  Muito grave
3 M 8 170 60 230 13880 8189 33  Muitograve
4 F 11 4,0 14,5 185 130,59 69,86 19 Moderada
5 M 8 18,0 6,0 24,0 91,44 53,03 40 Muito grave
6 M 15 190 195 385 9245 5040 33  Muito grave
Média - 1017 2520 1830 4350 12827 72,65 29,70 ;
DP . 268 1440 1280 2090 3513 1975 9,40 i

Legenda: N = NUmero; M = Masculino; F = Feminino; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras Disfluéncias;
TD = Total de Disfluéncias; SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto; SSI-4 = Stuttering Severity Instrument;
DP = Desvio Padrao.

Fonte: Elaborada pela autora.

A caracterizacdo dos individuos com gagueira quanto ao desempenho nos testes da
avaliacdo comportamental do processamento auditivo central esta apresentada nas Tabelas 2 e
3.

Os resultados em porcentagem de acertos do Teste Padrdo de Frequéncia e Teste

Padrédo de Duracgdo (Ordenacdo Temporal), e do Teste Dicético de Digitos (Figura Fundo para
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Sons Linguisticos) na avaliacdo inicial do processamento auditivo central de acordo com as
orelhas testadas, direita e esquerda foram apresentados na Tabela 2. E possivel observar que
ndo houve diferenca entre o desempenho dos individuos entre as orelhas direita e esquerda, nos
trés testes avaliados. Todos os individuos (100%) mostraram alteracdo no Teste Padréo de
Frequéncia na orelha direita e esquerda. A maioria dos individuos (4/6 - 66,70%) mostrou
alteracdo no Teste Padréo de Duragdo para ambas as orelhas. Metade dos individuos (3/6 - 50%)

mostrou alteracdo no Teste Dicdético de Digitos nas duas orelhas (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados em porcentagem de acertos dos Teste Padrdo de Frequéncia, Teste Padrdo de
Duracdo e Teste Dicotico de Digitos na avaliagdo inicial do processamento auditivo central

Testes 1 2 3 4 5 6
TPF_OD 35% 50% 50% 25% 35% 65%
Alterado Alterado Alterado Alterado  Alterado  Alterado
TPF_OE 40% 40% 55% 30% 25% 75%
Alterado Alterado Alterado Alterado  Alterado  Alterado
TPD_OD 20% 60% 5% 10% 20% 90%
Alterado Normal Alterado Alterado  Alterado Normal
TPD_OE 10% 60% 15% 25% 25% 90%
Alterado Normal Alterado Alterado  Alterado Normal
TDD_OD 80% 100% 60% 65% 85% 95%
Alterado Normal Alterado Alterado Normal Normal
TDD_OE 57,5% 97,5% 65% 50% 87,5% 97,5%
Alterado Normal Alterado Alterado Normal Normal

Legenda: OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; TPF = Teste Padrdo de Frequéncia; TPD = Teste Padrdo de Durag&o;
TDD = Teste Dicotico de Digitos.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 3 estdo os resultados dos testes Random Gap Detection Test Limiar Médio
(RGDT_LI, em milissegundos) e Masking Level Difference (MLD, em decibéis) na avaliacéo
inicial do processamento auditivo central de acordo com as orelhas testadas, direita e esquerda.
Foram considerados como critério de normalidade acima de 8dB para o teste RGDT_LlI e até
10 ms para RGDT. Dos 6 individuos, somente um apresentou resultado normal para o teste
RGDT_LI, sendo os outros 5 individuos classificados como resultado alterado. Para o teste
MLD o resultado foi inverso, 1 individuo apresentou alteracdo e os outros 5 individuos

apresentaram resultado normal para o teste.
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Tabela 3 — Desempenho nos testes RGDT - Random Gap Detection Test Limiar e MLD - Masking Level
Difference de acordo com a avaliacdo pré-treinamento auditivo para cada individuo

Testes 1 2 3 4 5 6
20,0 ms 21,2 ms 50,0 ms 50,0 ms 90,0 ms 6,7 ms
RGDT LI
- Alterado Alterado Alterado Alterado  Alterado  Normal
MLD 10,0 dB 8,0 dB 12,0dB 6,0 dB 10,0 dB 10,0 dB
Normal Normal Normal Alterado Normal Normal

Legenda: RGDT LI = Random Gap Detection Test Limiar Médio; MLD = Masking Level Difference.
Fonte: Elaborada pela autora

A fim de complementar os dados encontrados apds o treinamento auditivo, serdo
apresentadas informacGes sobre as queixas relatadas sobre cada individuo que fez parte deste
estudo.

Individuo 1: Queixa inicial: “ele € apressado, fala rapido e gagueja”. Nao tem historico
familial de gagueira do desenvolvimento. Apés as sessdes treinamento auditivo foi sugerido
que continuasse o tratamento, pois apresentou duas habilidades alteradas na reavaliagdo do
processamento auditivo, porém a familia informou que ndo teria condi¢des de continuar
levando-o ao laboratorio.

Individuo 2: Queixa inicial “minha filha trava no comego das palavras”. Historico
familial positivo - Tio (gagueira recuperada). Em relacdo aos aspectos da aprendizagem a mée
relatou que a filha tem dificuldade para realizar tarefas escolares e suas notas estdo baixas.
Passou pelo laboratério de Diagndstico e verificou-se que apresentava dificuldade para
interpretar textos e ndo conseguiu realizar atividades matematicas de raciocinio l6gico. Apés o
treinamento auditivo permaneceu em tratamento por mais um semestre e meio até receber alta.

Individuo 3: Queixa inicial “Meu filho apresenta gagueira avangada”. Nao foram
relatadas dificuldades em outras areas, como aprendizagem. Continua em tratamento
fonoaudioldgico.

Individuo 4: Queixa inicial “Gagueja desde os 3 anos”. Historico familial negativo
para gagueira. Continua em tratamento fonoaudiolégico apds o treinamento auditivo.

Individuo 5: Queixa inicial: “Esta gaguejando muito, de aproximadamente 1 ano atras
até hoje”. Historico familial negativo para gagueira. Nao foram coletados dados referentes a
aprendizagem. A familia alegou que néo iria mais leva-la ao laboratorio devido a melhora que
apresentou na fala, portanto ndo esta em tratamento.

Individuo 6: Queixa inicial: “¢ muito dificil falar”. Historico familial positivo para

gagueira. Ha trés casos em sua familia que também apresentam gagueira. Nao relatou
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dificuldades na aprendizagem. Apds o treinamento auditivo ficou em atendimento por mais um

semestre e recebeu alta.

4.4.7. Programa terapéutico de treinamento auditivo

Para o treinamento utilizou-se o site Afinando o Cérebro, que contém estratégias de
terapia para estimular processamento auditivo, visual, memoria, atencao e linguagem, além de
possuir graficos para acompanhamento da evolucédo do usuério, tanto nas atividades realizadas
em consultério quanto para as realizadas em casa.

Os participantes foram submetidos ao programa de treinamento auditivo de acordo
com as habilidades alteradas na avaliacdo. A intervencdo foi composta por 8 sessdes de
treinamento auditivo, as quais ocorreram de forma individual, com duracdo média de
aproximadamente 40 minutos, totalizando 5 horas e meia de treinamento. Destaca-se que as
sessOes foram planejadas previamente de acordo com os resultados dos testes utilizados na
avaliacdo. O treinamento auditivo foi realizado pela pesquisadora principal desta investigacéo.

A dificuldade de cada tarefa do treinamento auditivo foi regulada para cada teste e
sessdo com 0 objetivo de manter o indice de sucesso versus erro aproximado de 70/30%
(MUSIEK; SCHOCHAT, 1998). Foi considerado apto a mudar de atividade aquele individuo
que alcangou pelo menos 70% de acertos nas atividades escolhidas.

Apds as oito sessbes de treinamento auditivo, 5 horas e 30 minutos de estimulacao
especifica para o desenvolvimento das habilidades alteradas em suas avaliacbes, 0s

participantes foram reavaliados utilizando a mesma testagem.
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Quadro 1 — Atividades realizadas por sessdo e classificadas de acordo com a habilidade auditiva

estimulada
HABILIDADES 12 SESSAO 22 SESSAO 32 SESSAO 42 SESSAO
Figura-fundo . < Supermercado Supermercado
Auditiva Barbeiro Segmentagao nivel 1 nivel 2

Discriminacéo

Sapos e ovelhas

Sapos e ovelhas

Sapos e ovelhas

Surdo sonoro

Auditiva nivel 1 nivel 2 nivel 3 nivel 1
Resolucédo Tanel Instr_umentps Instr_umentps Sr. estressado 1
temporal musicais nivel 1 | musicais nivel 2
Buzinas Kids Buzinas Kids Pauta musical
Ordenagéo nivel 1 nivel 2 Pauta musical nivel 2
temporal Forte e fraco Forte e Fraco nivel 1 Aula de teatro
nivel 1 nivel 2 nivel 1
HABILIDADES 52 SESSAO 62 SESSAO 72 SESSAO 82 SESSAO
Restaurante
Figura-fundo Jovens Bruxos Jovens Bruxos Integracao niveis 1 e 2
Auditiva nivel 1 nivel 2 Binaural nivel 1 Integracéo

Binaural nivel 2

Discriminagéo

Surdo Sonoro

Surdo Sonoro

Segunda nota
nivel 1

nivel 2

Nivel 3

Auditiva nivel 2 nivel 3
Sr. Estressado Sr. Estressado Percepgdo de
Resolugéo nivel 2 nivel 3 tempo nivel 3 Percepcao de
temporal Percepgéo de Percepgéo de Siléncio tempo nivel 4
tempo nivel 1 tempo nivel 2
Buzinas Hard .
. Seguindo as
nivel 1 . .
notas nivel 1 Torneiras )
Aula de teatro Buzinas Hard ind Seguindo as notas
nivel 2 : Sggum 0 as notas nivel 3
N . nivel 2 nivel 2
Ordenacéo Pauta musical Esta afinado? s q Segunda nota
temporal nivel 3 Nivel2 nl?\?etin3 anota nivel 4
Esta afinado? Sequnda nota ( afinado? Esta afinado?
Nivel 1 9 Esta afinador Nivel 4

Fonte: Elaborada pela autora

Descricdo dos jogos:

1) Barbeiro: O individuo passou pela experiéncia de escutar varios sons dentro de uma

barbearia. O barbeiro fala em inglés, mas o individuo ndo deveria se preocupar com isso, pois

as perguntas que precisa responder sdo referentes ao som deste lugar e apareceram por escrito.

Depois de ouvir o som, selecionou as respostas sobre a localizagédo do som ouvido.

Descrigdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:

Melhorar a capacidade de atencdo a informacdo auditiva e a localizacdo do estimulo, a
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habilidade de identificar um estimulo alvo e ficar atento a ele, compatibilidade entre a
informagao auditiva e visual.

Habilidades estimuladas: Localizacdo sonora, atencéo auditiva e figura fundo auditiva.

2) Sapos e ovelhas: Neste jogo o individuo ouviu sons de um sapo e de uma ovelha,
sendo que foram emitidos ao mesmo tempo e assim deveria contar quantas vezes o sapo emitiu
0 seu som e quantas vezes a ovelha emitiu o0 seu som. A resposta aparecia com informacoes
visuais (desenho dos animais), como por exemplo: trés sapos e duas ovelhas. Somente no nivel
3 foi estimulada a habilidade de integrar informacdes diferentes recebidas por cada orelha.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de manutencdo da informagdo enquanto analisa ou recebe outras
informacdes, a capacidade de perceber e comparar 0s sons das palavras, a compreensao em
situacOes desfavoraveis de comunicacao.

Habilidades estimuladas: Discriminacdo auditiva, resolucdo temporal, atencdo
auditiva, memoria auditiva, velocidade de processamento auditivo e integracdo binaural
(somente nivel 3).

3) Tanel: O individuo recebeu informac6es auditivas como se um carro estivesse
trafegando por uma via com chuva e em determinados momentos, passando por dentro de um
tanel. O individuo deveria identificar quantas vezes houve um momento de “siléncio”, o que
significava que o carro estava dentro do tunel.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de diferenciar sons semelhantes em palavras, compreender informacdes
implicitas relacionadas as pausas no discurso, escrita de palavras e na pontuacao de textos.

Habilidades estimuladas: Resolugdo temporal, memoria auditiva, atencao sustentada e
atencdo auditiva.

4) Buzinas Kids: Para este jogo o individuo precisava memorizar as buzinas na tela de
treinamento e ficar atento ao desafio. Apds ouvir a sequéncia de buzinas, deveria selecionar o
seméforo de acordo com elas.

Nivel 1: Contou quantas buzinas ouviu e selecionou o seméaforo da rua que tinha o
mesmo numero de carrinhos. O audio poderia ser ouvido quantas vezes quisessem.

Nivel 2: Escutar com atencdo a buzina de cada carro, pois neste nivel tinham 3 tipos
de carros. Vocé deveria selecionar a sequéncia de carros que apareciam na ordem exata em que
VOCE ouviu as buzinas.

Descrigdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:

Melhorar a capacidade de compreender as informac6es auditivas em ambientes ruidosos ou
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quando a informacao ndo esta totalmente clara. A capacidade de perceber sutis diferencas entre
0s sons, capacidade de associar informaces visuais e estratégias de memoria.

Habilidades estimuladas: Resolucdo temporal, ordenacdo temporal percepcdo do
padrdo de frequéncia, discriminacédo auditiva, figura fundo auditiva, memoria auditiva.

5) Forte Fraco: O individuo ouviu uma sequéncia de sons que poderiam ser fortes ou
fracos. Deveria ouvir com atencdo e clicar na resposta que continha a sequéncia correta dos
sons.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de atencdo a informacdo auditiva, a habilidade de focar a atencéo,
associar ideias, identificar a compatibilidade entre a informacéo auditiva e visual.

Habilidades estimuladas: Ordenacdo temporal, discriminacdo auditiva, memoria
auditiva, atencdo auditiva e associacdo auditivo-visual.

6) Jovens Bruxos: Neste jogo o individuo ouviu um &udio com as respostas dos 4
bruxos do jogo. Deveria memorizar as respostas e avancar a tela para clicar sobre as aquelas
que se lembraria. No nivel 1 a informacdo poderia ser repetida quantas vezes quisessem, no
nivel 2 poderia ouvir somente uma repeticao e no nivel 3 ndo poderia ouvir novamente.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de manter-se atento a mais de um estimulo a0 mesmo tempo, a
manutencdo da informacdo enquanto analisa ou recebe outras informacdes, a capacidade de
perceber e comparar os sons das palavras, a compreensdo em situacdes desfavoraveis de
comunicacao.

Habilidades estimuladas: Integracdo binaural, atencdo dividida, memdria auditiva,
figura fundo auditiva, figura fundo visual, fechamento auditivo e organizacéo de resposta.

7) Surdo Sonoro: Neste jogo o objetivo era ouvir a sequéncia de trés sons, memorizar
e responder qual a figura representava os trés sons na ordem correta, sendo que 0s sons tinham
traco de sonoridade opostos, 0 que aumentava a dificuldade do jogo.

Descrigdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a habilidade de perceber diferencas sutis entre 0s sons, associar ideias, identificar a
compatibilidade entre a informagdo auditiva e visual, memdria auditiva e a capacidade de
atencdo a informacdo auditiva.

Habilidades estimuladas: Discriminacdo auditiva, resolucdo temporal, atengéo
auditiva, associacao auditivo visual e memoria auditiva.

8) Sr. Estressado: Neste jogo o individuo teve como tarefa ouvir as buzinas

previamente e discriminar a frequéncia de cada uma para associar a buzina que for tocada pelo
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Sr. Estressado. Nivel 1: poderia ouvir duas opgfes para consultar se correspondia a buzina.
Nivel 2: poderia ouvir somente uma opcao. Nivel 3: ndo poderia mais ouvir as op¢des, teria que
escolher de acordo com sua memoria e discriminacgéo auditiva.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de atencdo a informacdo auditiva, a habilidade de focar a atencéo,
associar ideias, identificar a compatibilidade entre a informacéo auditiva e visual.

Habilidades estimuladas: Resolucdo temporal, percepcdo do padrdo de
frequéncia, discriminacdo auditiva, atencdo auditiva e memdria auditiva.

9) Percepcdo de tempo: Neste jogo o objetivo foi contar quantos sons duplos foram
ouvidos em cada sequéncia de sete sons.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de perceber diferencas sutis entre os sons (impactando tanto na fala
qguanto na escrita), a capacidade de compreender ambiguidades, acentuacdo das palavras e
pontuagdo na escrita. A percepcdo da separacdo entre as palavras (ver texto sobre Resolucéo
Temporal).

Habilidades estimuladas: Resolucdo temporal (percepcdo de 40ms, 20ms, 15ms e 5
ms), discriminacdo auditiva, atencdo sustentada e memoria auditiva.

10) Buzinas Hard: Neste jogo o individuo deveria memorizar as buzinas na tela de
treinamento e ficar atento ao desafio. Depois deveria selecionar o semaforo de acordo com as
buzinas tocadas.

Nivel 1: Contar quantas buzinas vocé ouviu e selecionar o seméaforo da rua que tem o
mesmo numero de veiculos. Vocé poderia ouvir a sequéncia de buzinas quantas vezes quisesse.

Nivel 2: Escutar com atengdo a buzina de cada carro. Neste nivel tinham trés tipos de
carros. Selecionaram a sequéncia de carros que aparecem na ordem exata em que ouviu as
buzinas.

Descrigdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de compreender as informac6es auditivas em ambientes ruidosos ou
quando a informacdo ndo esta totalmente clara. A capacidade de perceber sutis diferencas entre
sons, capacidade de associar informacgdes auditivas e visuais e estratégias de memoria

Habilidades estimuladas: Resolucdo temporal, padrdo de frequéncia, figura fundo
auditiva, memoria auditiva, discriminacéo auditiva, ordenacdo temporal.

11) Aula de teatro: Ouviram um audio e interpretaram a expressdo facial que

combinava com a voz ouvida de acordo com a entonacgéo: alegria, tristeza, raiva, desanimo,
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bravo, inseguro ou desmotivado. Atencéo, as vezes o conteudo da mensagem e a voz podem
nao combinar.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de atencdo a informacdo auditiva, capacidade de compreender
informagdes ambiguas ou de duplo sentido, identificar a compatibilidade entre a informacéo
auditiva e visual.

Habilidades estimuladas: Prosodia, ordenacdo temporal (percep¢do dos padrdes de
frequéncia, duracéo e intensidade), compreensdo oral, fechamento auditivo, atencdo auditiva,
atencdo visual e associag¢ao auditivo visual.

12) Pauta musical: Neste jogo o individuo ouviu uma sequéncia de notas musicais.
Deveria escolher a pauta musical que representava a sequéncia de notas ouvidas. Se ouvisse
duas iguais, deveria escolher a pauta na qual duas notas apareciam na mesma posicdo (mesma
linha). Se ouvisse uma sequéncia com nota mais grossa e a seguinte mais fina, deveria escolher
a pauta que apresentasse uma nota desenhada mais abaixo da pauta e a segunda nota desenhada
mais acima da pauta. Quanto mais grossa a nota, mais para baixo ela sera desenhada, quanto
mais fina a nota, mais alta a nota estara na pauta.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de perceber as nuances da comunicacao expressas através da prosodia,
diferencas entre os sons da fala e da musica, integrar diferentes areas do cérebro para gerar
respostas adequadas aos desafios, entre outros.

Habilidades estimuladas: Percepcdo do padrdo de frequéncia. resolucdo temporal,
integracdo inter-hemisférica, atencdo auditiva, discriminacdo auditiva, memaria operacional e
associagao auditivo-visual, associagéo, ordenagdo temporal.

13) Estéa afinado? Neste jogo o individuo ouviu duas notas tocadas a0 mesmo tempo,
uma em cada ouvido. Quando estavam na mesma nota, diziamos que estavam afinadas. As
vezes elas poderiam estar com timbres diferentes, pois sdo produzidas por pessoas diferentes
ou por instrumentos diferentes, mas estavam na mesma nota, e neste jogo diziamos que estavam
afinadas. Quando estavam em notas diferentes, diziamos neste jogo que ndo estavam afinadas.

Descrigdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de dividir a atencdo entre dois ou mais estimulos, o refinamento da
escuta da comunicacéo e habilidades necessarias para afinagéo.

Habilidades estimuladas: Ordenagdo temporal. Outras habilidades estimuladas:
integracdo binaural, atencdo auditiva, discriminacdo auditiva, integracdo inter-hemisférica,

ordenacdo temporal com percepcédo dos padrdes de frequéncia.
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14) Segunda nota: Neste jogo o individuo ouviu duas notas musicais, uma apds a outra.
Quando a segunda nota era mais aguda ou mais fina que a primeira, tinhamos a impressao que
0 som subiu. Quando a segunda nota era mais grave ou mais grossa, tinhamos a impressao de
que o som desceu. Quando as duas notas eram iguais tinhamos a impressdo de que o som se
manteve igual. O individuo deveria ouvir com atencdo as duas notas apresentadas e marcar se
0 som se manteve igual, se subiu ou se desceu. Poderia ouvir quantas vezes quisesse.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de perceber diferencas sutis entre 0s sons ou notas, de perceber a curva
melddica e entonacdo na comunicacdo, de manter a informacdo enquanto analisa ou recebe
outras informagoes.

Habilidades estimuladas: Resolucdo temporal, discriminacdo auditiva, memoria
auditiva e integracdo inter-hemisférica, ordenacdo temporal com percepcdo dos padrdes de
frequéncia e ordenagéo temporal.

15) Segmentacédo: Neste jogo o individuo ouviu uma frase e teria que escolher nas
respostas qual das duas palavras que representava corretamente a escrita da palavra alvo.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de compreensdo da comunicacao oral e a producéo escrita.

Habilidades estimuladas: Consciéncia fonoldgica, compreensao oral, leitura, figura-
fundo auditiva, fechamento auditivo nivel contextual, raciocinio légico e atencdo auditiva.

16) Instrumentos musicais: O individuo ouviu trés sons e deveria diferenciar a duragédo
destes sons entre curto e longo, marcando a resposta correta, que é representada por tracos
curtos ou longos, na ordem correta. No nivel 1 os sons sdo de um trompete e no nivel 2 0 som
é de voz humana.

Descrigdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de aten¢do a informacdo auditiva, a habilidade de focar a atencéo,
associar ideias, identificar a compatibilidade entre a informacéo auditiva e visual, percepc¢éo de
silaba tonica.

Habilidades estimuladas: Resolugdo temporal, ordenagdo temporal (padrdo de
duracdo), discriminacdo auditiva, memoria auditiva, memdria operacional, atengdo auditiva e
associacdo auditivo-visual.

17) Integracdo Binaural: o individuo ouviria nimeros diferentes em cada orelha. No
nivel 1, deveria selecionar 0os nUmeros que ouviu nas duas orelhas. Nos demais niveis, deveria

selecionar os nimeros que nao ouviu.
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Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de manter-se atento a mais de um estimulo a0 mesmo tempo, a
manutencdo da informacdo enquanto analisa ou recebe outras informacdes, a capacidade de
perceber e comparar os sons das palavras, a compreensdo em situacdes desfavoraveis de
comunicagdo. A capacidade de buscar diferentes maneiras de encontrar solugdes para um
desafio.

Habilidades estimuladas: Integracéo binaural, aten¢éo dividida, memoria operacional,
figura fundo auditiva, fechamento auditivo e atencéo visual.

18) Supermercado: Neste jogo o individuo clicava no botéo para ouvir o dudio com os
produtos que devera colocar em seu carrinho de compras, simulando uma dispensa que esta
vazia. Nivel 1: 3 produtos, nivel 2: 4 produtos.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de manter o foco de atencdo e estratégias de memoria.

Habilidades estimuladas: Memoria auditiva, fechamento auditivo, associacdo
auditivo-visual, atencdo auditiva, memoria operacional e integracdo binaural.

19) Siléncio: Neste jogo o individuo visualizou algumas janelas e trés delas possuiam
0s nimeros de 1 a 3 e reproduziam audio, cada uma em uma intensidade. Entdo para resposta
o individuo precisava colocar na ordem crescente ou decrescente de intensidade, conforme o
pedido do jogo.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de atencdo a informacdo auditiva, a habilidade de focar a atencao,
compreensdo da leitura pela compreensdo das énfases e prosodia da comunicacéo.

Habilidades estimuladas: Ordenacdo temporal (percepcao do padrdo de intensidade),
discriminagdo auditiva, atencdo auditiva, memoria auditiva, associacdo auditivo-visual e
organizacéo de resposta.

20) Restaurante: Neste jogo havia uma simulacdo de um ambiente de restaurante e o
cliente fazia um pedido ao gargom, que anotava em seu bloco de pedidos. O individuo deveria
ouvir o dudio e memorizar o pedido para depois clicar nas opcoes que eram pedidas. Nivel 1: 3
pedidos, nivel 2: 4 pedidos.

Descricdo do site sobre o desenvolvimento das habilidades para os individuos:
Melhorar a capacidade de manter o foco de atencdo, compreender em ambientes ruidosos e
quando a informac&o auditiva ndo esta totalmente clara, além de estratégias de memoria.

Habilidades estimuladas: Fechamento auditivo, memoria auditiva, memoria

operacional, figura fundo auditiva, atencdo auditiva, organizacao de resposta e leitura.
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4.5. Anédlise estatistica

Foi realizado um tratamento estatistico descritivo (média e desvio padréo) e inferencial
dos dados com o uso do software STATISTICA verséo 7.0. Para a andlise inferencial, adotou-se
os testes “t” de Student. O nivel de significancia adotado para a aplicacdo dos testes estatisticos
foi de 0,05.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados deste estudo, que teve como objetivo

geral verificar a eficicia do treinamento auditivo em individuos com gagueira e com transtorno

do processamento auditivo central. A apresentacdo dos resultados foi dividida de acordo com

0s objetivos especificos delineados.

5.1 Avaliacdo e comparacéo das habilidades alteradas do processamento auditivo
central pré e pés-treinamento auditivo.

5.2 Avaliacdo e comparacdo da porcentagem de disfluéncias pré e pos-
treinamento auditivo;

5.3 Avaliacdo e comparagdo da velocidade de fala pré e pos-treinamento auditivo;
5.4 Avaliacdo e comparacdo dos escores do Instrumento de Gravidade da

Gagueira (IGG) pré e pds-treinamento auditivo.

5.1. Avaliacdo e comparacdo das habilidades alteradas do processamento auditivo central

pré e pos-treinamento auditivo

A comparacdo dos resultados individuais das habilidades auditivas entre a avalia¢ao

pré e pos-treinamento auditivo mostrou que dois individuos (2/6 - 33,30%) passaram a

apresentar respostas normais, dois individuos (2/6 - 33,30%) adequaram mais do que 50% das
habilidades auditivas, um individuo (1/6 16,70%) melhorou 50% e um individuo (1/6 -16,70%)

ndo adequou nenhuma habilidade auditiva.
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Tabela 4 — Descricdo das habilidades auditivas alteradas nas avaliacBes pré e pos-treinamento auditivo
por individuo

Habilidades auditivas alteradas

Pré Pos
1 Resolucéo binaural, Ordenacdo temporal Ordenacao temporal (frequéncia) e
(frequéncia e duragéo) e Integracéo binaural Integracao binaural
2 Resoltigac_) binaural e Ordenacdo temporal Nenhuma
(frequéncia)
3 Resolucdo binaural, Ordenag&o temporal Nenhuma

(frequéncia e duragéo) e Integracdo binaural

Resolucdo binaural, Ordenag&o temporal
4 (frequéncia e duracéo), Integracdo binaural e
Interac&o binaural

Ordenacao temporal (frequéncia e
duracéo)

Resolucéo temporal e Ordenagéo temporal

5 (frequéncia e duracéo)

Ordenacéo temporal (duracgao)

6 Ordenacéo temporal (frequéncia) Ordenacao temporal (frequéncia)
Fonte: Elaborada pela autora.

Para os testes que avaliaram cada orelha separadamente (TPF, TPD e TDD) é possivel
observar que houve aumento na proporcao de todas as médias de acertos entre as avaliacGes pré
e pos-treinamento auditivo, sendo que nos Testes Padrdo de Frequéncia e Padrdo de Duragéo a

diferenca foi estatisticamente significante em ambas as orelhas (Tabela 5).

Tabela 5 — Valores de média e desvio padrdo da porcentagem de acertos de cada orelha para os Testes
de Padrdo de Frequéncia, de Padrdo de Duragdo e Dicético de Digitos nas avaliacdes pré e pds-
treinamento auditivo

Pré P6s

Testes Orelha Valor de P
Média DP Média DP
oD 43,33 14,38 68,33 20,17 0,004*
TPF OE 44,17 18,28 71,67 23,80 0,013*
oD 34,17 33,53 71,67 24,63 0,026*
PP OE 37,50 31,10 69,17 28,18 0,045*
oD 80,83 15,94 94,17 3,42 0,069
oo OE 75,83 20,96 96,25 3,45 0,056

Teste “t” Student p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Legenda: TPF = Teste de Padrédo de Frequéncia; TPD = Teste de Padrdo de Duragdo; TDD = Teste Dicético de Digitos; OD =
Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; DP = Desvio Padrao.

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados da média e desvio padrdo dos individuos nos testes Random Gap
Detection Test Limiar Médio (RGDT_LI) e Masking Level Difference (MLD) obtidos nas

avaliacbes do processamento auditivo central pré e pds-treinamento auditivo foram
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apresentados na Tabela 6. Houve reducéo estatisticamente significante na média do RGDT ap06s

o treinamento auditivo.

Tabela 6 — Médias e desvio padrdo do desempenho nos testes Random Gap Detection Test Limiar Médio
(RGDT_LI) e Masking Level Difference (MLD) de acordo com as avaliacBGes pré e pds-treinamento
auditivo

PRE POS

Teste — — Valor de P
Média DP Média DP
RGDT_LI 39,67 ms 30,19 ms 5,46 ms 2,03 ms 0,043*
MLD 9,33dB 2,07 dB 10,83 dB 2,71 dB 0,248

Teste “t” Student p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Legenda: RGDT LI = Random Gap Detection Test Limiar Médio; MLD = Masking Level Difference; DP = Desvio Padréo.
Fonte: Elaborada pela autora.

5.2.Avaliacdo e comparacdo da porcentagem de disfluéncias pré e pds-treinamento auditivo

Os resultados relativos a avaliacdo e comparacao da frequéncia das disfluéncias dos
individuos com gagueira pré e pds-treinamento auditivo mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as avaliacfes para as trés medidas, ou seja, de disfluéncias
tipicas da gagueira, outras disfluéncias e total das disfluéncias (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracterizagdo e comparacéo da frequéncia das disfluéncias dos individuos com gagueira pré
e pbs-treinamento auditivo

Média Minimo Maéaximo Desv~|o Valor de P
padrdo
Disfluéncias ~ tipicas da Pré 2520 6,00 38,00 1440 0.228
Gagueira Pos 17,20 6,00 36,00 13,30 ’
) ) Pré 18,30 6,00 39,00 12,80
Outras disfluéncias 0,216

Pos 28,00 13,00 38,00 8,70

Pré 43,50 12,00 77,00 20,90
Total de disfluéncias 0,878
Pds 45,20 35,00 70,00 13,20
Teste “t” Student p-valor <0,05 estatisticamente significante.
Fonte: Elaborada pela autora

A distribuicdo da quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira de cada individuo com
gagueira nas avaliacbes pré e pos-treinamento auditivo estd apresentada no Grafico 1. Os
resultados do treinamento auditivo na quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira foram
diversos: 3/6 - 50% reduziu, 2/6 - 33,3% aumentou e em 1/6 - 16,7% dos individuos n&o houve

alteracéo.
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Gréafico 1 — Distribuicdo da quantidade de Disfluéncias Tipicas da Gagueira para cada
individuo com gagueira nas avaliagfes pré e pos-treinamento auditivo
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Fonte: Elaborada pela autora

A maior parte dos individuos com gagueira (4/6 - 83,3%) mostrou aumento na

quantidade das outras disfluéncias ap6s o treinamento auditivo (variagdo de 1 a 29) (Gréfico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo da quantidade de Outras Disfluéncias para cada individuo com gagueira nas
avaliagOes pré e pos-treinamento auditivo
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Fonte: Elaborada pela autora

Com relacdo ao total das disfluéncias, metade (3/6 - 50%) diminuiu a quantidade

(variacdo de 6 a 41) e a outra metade mostrou aumento (variagdo de 1 a 30) (Gréafico 3).
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Gréfico 3 — Distribui¢do da quantidade do Total de Disfluéncias para cada individuo com
gagueira nas avaliacGes pré e pos-treinamento auditivo
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Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo a média de cada tipologia de disfluéncia tipica da gagueira (DTG) nao
houve diferenca numérica entre as avaliacGes (Tabela 8).
Tabela 8 — Distribuicdo das tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira nas avaliacdes pré e pos-

treinamento auditivo dos individuos com gagueira
Disfluéncias tipicas

Desvio Valor de

da gagueira Média Minimo Maximo Padrio p
L Pré 7,00 3,00 14,00 3,80
Repeticdo de Palavra . 0,406
Pds 4,80 2,00 9,00 3,10
Repeticdo de Parte de  Pré 3,80 0,00 9,00 3,70 0.475
Palavra Pés 2,50 0,00 7,00 2,50 '
. Pré 1,30 0,00 4,00 1,50
Repeticdo de Som i 1,000
POs 1,30 0,00 3,00 1,20
Pré 2,00 0,00 7,00 2,90
Prolongamento i 0,576
POs 1,30 0,00 4,00 1,50
. Pré 7,30 1,00 20,00 8,70
Bloqueio i 0,242
Pds 4,50 0,00 20,00 7,80
Pré 1,20 0,00 3,00 1,20
Pausa i 0,296
Pds 0,70 0,00 2,00 1,00
. Pré 0,30 0,00 1,00 0,50
Intruséo ) 0,419
Pds 2,00 0,00 11,00 4,40

Teste “t” Student p-valor <0,05 estatisticamente significante.
Fonte: Elaborada pela autora
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Em relagdo a média de cada tipologia das outras disfluéncias (OD) ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as avaliagGes pré e pds-treinamento auditivo (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo das tipologias das outras disfluéncias nas avaliacfes pré e pos-treinamento
auditivo dos individuos com gagueira

Outras Disfluéncias Média Minimo Maximo DeSVJO Valor de P
Padrédo
L Pré 14,50 2,00 30,00 11,10
Hesitacéo i 0,647
Pos 16,00 7,00 22,00 5,60
L Pré 2,80 0,00 8,00 2,90
Interjeicao i 0,314
Pos 6,30 0,00 17,00 7,30
L Pré 0,70 0,00 1,00 0,50
Reviséo i 0,484
Pés 1,30 0,00 5,00 1,90
L Pré 0,80 0,00 2,00 0,80
Repeticdo de segmento i 0,235
Pos 1,50 0,00 3,00 1,40
L Pré 0,00 0,00 0,00 0,00
Repeticdo de frase i 1,000
Pos 0,00 0,00 0,00 0,000
Repeticdo de palavra Pré 0,50 0,00 1,00 0,50 0.363
nao monossilabica Pds 0,20 0,00 1,00 0,40 !
3 . Pré 1,30 0,00 3,00 1,20
Palavra ndo terminada i 0,497
Pés 2,70 0,00 11,00 4,10

Teste “t” Student p-valor <0,05 estatisticamente significante.
Fonte: Elaborada pela autora

Na Tabela 10 € possivel observar que na avaliacdo pds-treinamento auditivo metade
dos individuos (3/6 - 50%) apresentou reducdo das disfluéncias tipicas da gagueira, enquanto
dois individuos (2/6 - 33,3%) apresentaram aumento da mesma e um (1/6 -16,7%) ndo
apresentou alteragdo. A maioria dos individuos mostrou aumento tanto das outras disfluéncias
como do total das disfluéncias apds o treinamento auditivo, 4/6- 66,7% e 5/6 - 83,3%

respectivamente.
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Tabela 10 — Distribuicdo individual da frequéncia de disfluéncias e porcentagem de mudanca entre as
avaliagdes pré e pos-treinamento auditivo

N DTG % A oD o A TD o A
Pré Pos Pré Pds Pré Pos

1 6,0 7,0 +16,60 6,0 35,0 +483,34 12,0 420 +250,00
2 290 6,0 -79,31 120 29,0 +125,00 41,0 350 -14,63
3 34,0 32,0 -5,88 12,0 38,0 +216,67 46,0 70,0 +52,17
4 8,0 13,0 +62,50 29,0 26,0 -11,54 37,0 39,0 +5,40
5 360 36,0 0,0 12,0 13,0 +8,33 48,0 49,0 +2,08
6 38,0 9,0 -76,31 39,0 27,0 -30,77 77,0 36,0 +53,25

Legenda: DTG= Disfluéncias Tipicas de Gagueira; OD= Outras Disfluéncias; TD= Total de Disfluéncias; A = Porcentagem de
mudanca entre as amostras de fala das avaliacdes pré e pos-treinamento auditivo. A reducéo da porcentagem de disfluéncias

foi sinalizada com o sinal de menos e o aumento foi apresentado com sinal de mais.

Fonte: Elaborada pela autora.

5.3.Avaliacdo e comparacdo da velocidade de fala pré e pds-treinamento auditivo

A Tabela 11 apresenta os valores dos fluxos de silabas e de palavras por minuto dos

individuos com gagueira nas avaliagfes pré e pos-treinamento auditivo e mostra que os valores

foram muito semelhantes.

Tabela 11 — Caracterizacdo e comparagéo da velocidade de fala dos individuos com gagueira pré e pos-

treinamento auditivo

Velocidade de . L. , . Desvio Valor de
fala Média Minimo Maximo padrio P
Silabas por Pré 128,27 91,44 186,68 35,13 0,002
minuto Pés 128,43 86,97 159,42 27,67 '
Palavras por Pré 72,65 19,75 50,40 19,75 0,953
minuto Pos 72,14 48,27 90,10 15,80 ’

Teste “t” Student p-valor <0,05 estatisticamente significante.
Fonte: Elaborada pela autora

A maior parte dos individuos com gagueira (4/6 - 66,7%) mostrou aumento nos fluxos

de silabas e de palavras por minuto ap6s o treinamento auditivo (Tabela 12).
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Tabela 12 — Distribuicéo individual da velocidade de fala e porcentagem de mudanca entre as avaliacGes
pré e pos-treinamento auditivo

N SPM oA PPM oA
Pré POs Pré Pos
1 186,68 142,19 -23,83 103,60 86,02 -17,00
2 129,64 159,42 +22,97 77,14 90,10 +16,80
3 138,80 86,97 -37,34 81,89 48,27 -41,05
4 130,59 143,59 +9,95 69,86 78,97 +13,04
5 91,44 102,50 +12,10 53,03 61,50 +16,00
6 92,45 135,93 +47,03 50,40 67,96 +34,84

Legenda: SPM = Silabas por minuto; PPM = Palavras por minuto; % A = Porcentagem de mudanca entre as amostras de fala
das avaliagOes pré e pds-treinamento auditivo. A reducdo dos fluxos de silabas e de palavras por minuto foi sinalizada com o

sinal de menos e 0 aumento foi apresentado com sinal de mais.

Fonte: Elaborada pela autora.

pré e pos-treinamento auditivo

5.4.Avaliacdo e comparacdo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira (IGG)

A maior parte dos individuos (4/6 - 66,7%) mostrou diminui¢cdo em pelo menos um

grau de gravidade da gagueira (variando de 1 a 3 graus de reducdo da gravidade) (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo individual dos graus de gravidade da gagueira das avaliacbes pré e pos-

treinamento auditivo

Gravidade da Gagueira

Numero de graus

Pré PGS reduzidos
1 Moderada Muito leve 2
2 Muito grave Leve 3
3 Muito grave Muito grave 0
4 Moderada Leve 1
5 Muito grave Muito grave 0
6 Muito grave Moderada 2

Fonte: Elaborada pela autora

Todos os individuos com gagueira (100%) mostraram reducdo do escore total do

Instrumento de Gravidade da Gagueira na avaliacdo pos-treinamento auditivo (os valores de

diminuicdo de variaram entre 1 a 21) (Grafico 4).
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Gréfico 4 — Distribuicdo do escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira para cada
individuo com gagueira nas avalia¢Oes pré e pds-treinamento auditivo

Escore Total

0 10 20 30 40 50
WET P6s wET Pré

Fonte: Elaborada pela autora

Os escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument
- SSI-4) analisados, a saber, da Frequéncia e da Duragdo das disfluéncias tipicas da gagueira
das avaliacBes pré e pds-treinamento auditivo ndo mostraram diferencas estatisticamente
significantes. No entanto, apds o treinamento auditivo observou-se uma diminuicédo
estatisticamente significante dos escores dos Concomitantes Fisicos e o Escore Total (Tabela
14)

Tabela 14 — Distribuicdo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira, da frequéncia e da
duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, dos concomitantes fisicos e o escore total

Desvio Valor de

Escore do IGG Média Minimo Méaximo

Padréo P
. Pré 13,30 8,00 16,00 4,10
Frequéncia i 0,201
Pos 11,00 6,00 16,00 4,10
B Pré 7,70 4,00 10,00 2,00
Duracio i 0,084
Pos 5,30 2,00 10,00 3,30
. . Pré 8,70 3,00 14,00 4,10
Concomitante fisico ) 0,005*
Pds 4,20 0,00 10,00 3,70
Pré 29,70 17,00 40,00 9,40
Total i 0,021*
Pés 20,50 9,00 34,00 10,50

Teste “t” Student p-valor <0,05 estatisticamente significante.
Legenda: IGG = Instrumento de Gravidade da Gagueira

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 15 apresenta a distribuicdo individual dos escores do Instrumento de Gravidade da

Gagueira: Escore de Frequéncia, Escore de Duracdo, Escore de Concomitante Fisico e Escore
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Total. Todos os individuos (100%) diminuiram o escore dos concomitantes fisicos e o escore
total. A maioria dos individuos (5/6 - 83,3%) diminuiu o escore da duracdo, e metade da amostra

(3/6 - 50%) reduziu o escore da frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira.

Tabela 15 — Distribuicao individual dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira e a mudanca
entre as avaliacBes pré e pos treinamento auditivo

EF ED ECF ET

N . ; A . ; A ” ; A ; - A
Pré Pos Pré  Pos Pré  Pos Pre Pos

8,0 60 -20 40 20 -20 50 10 -40 170 90 -8,0
16,0 80 -80 80 40 -40 120 30 90 360 150 -21,0
160 160 00 80 100 +20 90 60 -30 330 320 -1,0
8,0 100 +20 80 20 -60 30 00 -30 190 120 -7,0
160 160 0,0 100 80 -20 140 100 -40 40,0 340 -6,0
6 160 100 -60 80 60 -20 90 50 -40 330 210 -120

Legenda: EF=Escore de Frequéncia, ED= Escore de Duracdo, ECF= Escore de Concomitante Fisico e ET= Escore Total: A =
Mudanga do escore entre as amostras de fala das avaliagBes pré e pds-treinamento auditivo. A redugdo da porcentagem de
disfluéncias foi sinalizada com o sinal de menos e o aumento foi apresentado com sinal de mais.

Fonte: Elaborada pela autora.

g B~ W N P
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6. DISCUSSAO

Apesar do amplo conhecimento de que individuos com gagueira podem manifestar
alteracOes das habilidades auditivas, ndo foram encontradas na literatura compilada evidéncias
cientificas sobre a eficacia do treinamento auditivo nesta populacdo. Neste sentido, o presente
estudo teve por objetivo verificar a eficacia do treinamento auditivo para individuos com
gagueira e com transtorno do processamento auditivo central.

Partindo do pressuposto que o treinamento auditivo propicia a modificagdo do sistema
auditivo central por meio da sua plasticidade, a hipdtese delineada nesse estudo foi que haveria
adequacdo da maior parte das habilidades auditivas alteradas, bem como reducdo das
disfluéncias tipicas da gagueira e do escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira na
avaliacdo pos-treinamento auditivo, devido a estimulagdo das habilidades auditivas que estéo
diretamente relacionadas com as alteracfes na fala. No entanto, esta hipotese foi parcialmente
confirmada e sera comentada a seguir.

Em relacdo a prevaléncia sexual, observou-se neste estudo predominio de individuos
do sexo masculino devido ao fato de que este sexo apresenta maior risco para a gagueira
(AMBROSE; COX; YAIRI, 1997; CRAIG; HANCOCK; TRAN; CRAIG; PETERS, 2002;
CRAIG; TRAN; MCISAAC; BOORD, 2005; FELSENFELD, et al., 2000; YAIRI;
AMBROSE, 2005) e para as alteracdes do processamento auditivo central (BRASIL;
SCHOCHAT, 2018; RIBAS; TOZI, 2005).

O treinamento auditivo gerou impacto positivo tendo em vista que houve a
confirmacgéo das hipoteses relativas as habilidades auditivas e do escore total do Instrumento
de Gravidade da Gagueira.

A hipétese relativa a melhora da maioria das habilidades auditivas foi confirmada uma
vez que apenas um individuo ndo mostrou melhora em nenhuma habilidade apos o treinamento
auditivo. Vale ressaltar que a habilidade auditiva de ordenacdo temporal relativa a duracao
apresentou maior indice de melhora (75% dos individuos) em relacdo a ordenacdo temporal
relativa a frequéncia, que estava alterada em todos os individuos, e metade conseguiu adequar
apos o TA. A resolucéo binaural foi adequada em todos os individuos que manifestaram esta
habilidade alterada. A integracao binaural foi adequada em 66,6% dos individuos que tinham
apresentado alteracdo na avaliagdo pré-treinamento auditivo.

Na literatura foram encontrados estudos cujos resultados indicaram que um percentual
de individuos manteve uma ou mais dessas habilidades alteradas, mesmo apos o TA, 28,57%
para Beck, Calichman; Gandra, 1988; 15% para Ribas; Rosa; Klagenberg, 2007; 36,66% para
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Zalcman; Schochat; Musiek; Alonso 2007, E; 27,6% para Alonso; Schochat, 2009). Para o
estudo de Samelli e Schochat (2008) evidenciou-se que as 10 sessfes pré-estabelecidas ndo
foram suficientes para adequar todas as necessidades de alguns individuos (com alterac6es de
linguagem oral e escrita associadas), indicando a necessidade de nimero maior de sessdes de
TA.

Neste sentido, acredita-se que este programa de treinamento auditivo foi eficaz para a
melhora das habilidades auditivas tendo em vista que o periodo do treinamento foi apenas de 8
semanas, ou seja, tempo que pode ser considerado como insuficiente na faixa etéria estudada
para justificar as mudangas com base apenas na maturagéo, conforme proposto por Filippini et
al. (2004).

O treinamento auditivo propiciou melhora estatisticamente significante nos Testes de
Padrdo de Frequéncia (TPF) e Padrdo de Duracdo (TPD) em ambas as orelhas, assim como o
Random Gap Detection Teste Limiar Média (RGDT_LI). Estudos prévios sobre TA em
diferentes populagbes também mostraram resultados similares aos encontrados nesta
investigacdo, com melhora nas avaliagdes do processamento auditivo ap0s o treinamento
(ALONSO; SCHOCHAT, 2009; AVILA; MURPHY, SCHOCHAT, 2013; BRAGA,
PEREIRA, DIAS, 2015; FILIPPINI et al., 2014; KOZLOWSKI et al., 2004; MARANGONI;
GIL, 2014; MIRANDA et al., 2004; PINHEIRO; CAPELLINI, 2009; SAMELLI; MECCA,
2009; VIACELLLI et al., 2018; VILELA et al., 2012; ZALCMAN; SCHOCHAT; MUSIEK;
ALONSO, 2007).

Os resultados deste estudo corroboram os achados de Samelli e Mecca (2010), em que
o Treinamento Auditivo é capaz de promover uma reorganizacao neuronal do sistema auditivo
e das conexdes com outros sistemas sensoriais a ele relacionados, gerando uma melhora das
habilidades que estavam alteradas. O presente trabalho buscou demonstrar exatamente isto, que
pode haver uma mudanca comportamental promovida por um TA para alteracdes que acometem
as habilidades do PAC, além de promover uma mudanca no padrédo da fala destes individuos
com gagueira.

Um individuo do presente estudo ndo mostrou melhora nos resultados da avalia¢do do
PAC ap0s o treinamento auditivo. Ele permaneceu com a mesma habilidade auditiva alterada,
de ordenacdo temporal (frequéncia), entretanto mesmo com o resultado ainda alterado na pds
testagem, teve um melhor desempenho no teste TPF, que avaliou esta habilidade. Esse
individuo era o mais velho do grupo, tinha 15 anos e apresentava a maior quantidade de
disfluéncias tipicas da gagueira (38 DTGs) de todos os participantes. No entanto,

interessantemente, apesar da ndo melhora no PA, ele conseguiu reduzir um total de 29
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disfluéncias tipicas da gagueira e dois graus de gravidade da gagueira, que passou para
moderada apds o TA.

Este achado corrobora os resultados de Deveikis et al. (2015) que enfatizaram que o
tempo de TA proposto é suscetivel as influéncias de fatores individuais, sociais e ambientais,
como motivacdo, inseguranca, atencdo, memoria, aprendizagem, convivio familiar,
caracteristicas de personalidade e da propria tarefa a ser realizada e condigdes em geral, entre
outros, que podem ocasionar maior variacdo no tempo médio de aquisicdo de cada habilidade,
de acordo com o desempenho de cada individuo.

O programa de TA desenvolvido neste estudo com os individuos com gagueira foi
realizado num total de 8 sess6es, uma vez por semana, com duragdo aproximada de 40 minutos,
ou seja, um més e duas semanas de duracdo. Um numero de sessdes um pouco reduzido em
relacdo ao trabalho de Kozlowski et al. (2004), no qual foram realizadas 16 sessGes de TA
semanais, portanto, 16 semanas, com duragdo de 45 minutos cada. Entretanto, os resultados
evidenciaram, assim como proposto por Kozlowski et al. (2004), a necessidade da continuidade
do trabalho fonoaudiol6gico para trabalhar outras habilidades (como a de fluéncia) por mais
tempo, para adequar todos os aspectos do desenvolvimento.

No treinamento auditivo realizado os individuos precisavam ouvir as solicitagdes por
meio do fone de ouvido, ter atencdo para reter as informacdes auditivas e assim responderem
adequadamente ao comando dos jogos. Porém, no site afinando o cérebro que foi utilizado para
realizacdo deste treinamento, os estimulos ndo sdo puramente auditivos, 0S jogos sao
desenvolvidos de forma a enriquecer os estimulos para que as criangas e até adultos tenham
interesse em fazé-los e tambeém para que haja varios graus de dificuldade, fazendo com que as
informacdes visuais também sejam relevantes. Sabemos, portanto, que para que um individuo
consiga realizar adequadamente o comando, respondendo a solicitacdo do jogo, este ndo usa
somente as pistas auditivas, mas acaba fazendo uso de pistas multimodais, como atengéo, visdo,
noc¢ao espacial, etc. Portanto, mesmo que o treinamento seja “exclusivamente” auditivo, por se
tratar de estimulos auditivos recebidos pelo fone de ouvido, os outros tipos de processamentos
também estdo sendo requisitados pelo sistema nervoso para que haja integracdo de todas as
pistas e assim uma resposta adequada, seja ela motora, como apertar o0 botdo ou até mesmo
verbal, se o individuo precisar responder oralmente ao estimulo.

Outro ponto importante no treinamento auditivo foi a aceitacdo do material utilizado.
Todos os individuos deste estudo relataram ter gostado dos jogos usados no treinamento
auditivo. Os pais também ficaram satisfeitos em terem permitido a participacao dos filhos, pois

perceberam diferencas na fala, na atencéo e até mesmo no desenvolvimento de tarefas da escola.
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A hipotese relativa a reducdo do escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira
foi confirmada. Houve reducdo estatisticamente significante dos escores dos concomitantes
fisicos e do escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira ap6s o TA. Todos os
individuos (100%) mostraram escore dos concomitantes fisicos e escore total menor na
avaliacdo pos-treinamento auditivo, e a maioria (83,3%) reduziu o escore da duragdo das
disfluéncias tipicas da gagueira. Esta € uma evidéncia importante das melhoras qualitativas e
quantitativas da fluéncia obtida com o melhor desempenho das habilidades auditivas temporais.

Houve uma melhora estatisticamente significante na habilidade de resolucéo temporal
dos individuos com gagueira. Sabe-se que esta habilidade é fundamental para a percepcéo da
duracéo de sons da fala (SHINN; CHERMAK; MUSIEK, 2009) e para discriminar o menor
intervalo de tempo entre dois estimulos acusticos, e que essas sdo fungdes que participam da
compreensdo continua da fala e de seus segmentos isolados (BRAGA; PEREIRA; DIAS, 2015).
Portanto, os dados evidenciam a relagdo existente entre a resolugdo temporal e seu impacto na
fluéncia da fala.

Neste sentido, os resultados corroboram descritos prévios de que a imprecisao
temporal na percepcéo de fala pode ocasionar as disfluéncias e a diminuicéo das habilidades de
processamento pode estar relacionada a incapacidade de manutencdo da fala fluente
(ANDRADE et al., 2008; KRAMER; GREEN; GUITAR; 1987; MEYERS; HUGHES;
SCHOENY, 1989).

Uma das metas desejadas na terapia fonoaudioldgica da gagueira é a reducdo da
gravidade da gagueira (YAURUSS; COLEMAN; QUESAL, 2012), e esse objetivo foi atingido
em 66,7% dos individuos apds o treinamento auditivo, que apresentaram diminuicdo de 1 a 3
graus da gravidade da gagueira.

Com relagdo a hipdtese da reducdo da quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira a
hipotese ndo foi confirmada, tendo em vista que ndo houve alteracdo estatisticamente
significante na média da avaliacdo pds-treinamento auditivo. No entanto, metade da amostra
reduziu a quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira que sdo consideradas as principais
manifestacdes do distdrbio, segundo véarios estudiosos (AMBROSE et al., 2015; HUDOCK;
KALINOWSKI, 2014; KRONFELD-DUENIAS; EZRATI-VINACOUR; BEN-SHACHAR,
2016; VANHOUTTE et al., 2016; TUMANOVA et al., 2015). Vale ressaltar que, todos esses
individuos que melhoraram a fluéncia, manifestaram gagueira classificada como muito grave
na avaliacdo inicial. Este achado sugere que o treinamento auditivo foi efetivo para promover
a fluéncia, pois acredita-se que a ativagdo do sistema auditivo e outros sistemas a ele

relacionados provocou alteragdes positivas nas bases neurais e comportamentais deste sistema,
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conforme descrito por Musiek, Chermak e Weihing (2007), e consequentemente favoreceu a
conexdo mais efetiva destas areas, principalmente a auditiva e motora da fala.

Quanto a velocidade de fala, apesar da analise estatistica ndo ter evidenciado mudancas
significantes, a analise individual mostrou que 66,7% dos individuos exibiram maior velocidade
articulatoria e fluxo de informag&o. Este objetivo também é descrito como desejavel na terapia
da gagueira (PICOLOTO et al., 2017), uma vez que uma das caracteristicas do distdrbio é a
velocidade de fala lentificada (ARCURI et al., 2009; CELESTE; MARTINS-REIS, 2015;
JUSTE; SASSI; ANDRADE, 2012; LIU et al., 2014).

Neste sentido, os achados corroboram a descri¢do prévia de que a fala fluente depende
de interconexdes entre regides do encéfalo responséaveis pelo processamento auditivo,
planejamento motor e execucdo motora (CHANG et al., 2011). Portanto, os dados sugerem que
a melhora no processamento auditivo ocasionada apds o TA, propiciou uma reorganizacao
neural que favoreceu o desempenho também do planejamento e da execucdo motora,
justificando assim, a melhora na fluéncia da fala. As mudangas estruturais ocasionadas pelo TA
devido as conex0es neurobioldgicas sdo a chave para a intervencdo em alteracfes do
processamento auditivo (CHERMAK, 2004; VIACELLI et al., 2018).

Nossos resultados reforcam que existe uma correlagdo entre processamento auditivo e
gagueira (ANDRADE et al., 2008), e que a anélise adequada das imagens auditivas favorece a
fluéncia na fala de individuos que gaguejam. Contudo, vale destacar que para a efetiva melhora
da fluéncia da fala em individuos com gagueira e com transtorno do processamento auditivo
central, a intervencdo fonoaudioldgica de promocdo da fluéncia também é necessaria além do
treinamento auditivo.

Com base nos resultados desse estudo sugere-se que as mudancas comportamentais
provocadas pelo treinamento auditivo foram positivas pois, além de adequar a maioria das
habilidades auditivas alteradas, reduziram a gravidade da gagueira e promoveram a fluéncia da
fala na maioria dos individuos.

Finalmente acredita-se que este estudo apresenta forte impacto para fonoaudiologos e
individuos com gagueira tendo em vista que contribuiu para a melhor compreenséao do distarbio,
além de auxiliar o diagnostico e a terapia.

Sabemos que o verdadeiro impacto da melhora das habilidades auditivas pode ser
relatado pelo proprio individuo, que tera maior facilidade para compreender o mundo a sua
volta, mas esta percepcdo ndo pode ser medida em termos reais, por iSSO sugerimos para um

préximo estudo de treinamento auditivo que seja realizado um questionario para verificar a
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percepcao dos participantes e familiares pré e pos treinamento auditivo, que seja, portanto,
sensivel a ponto de captar esses achados.

Como implicacgdes cientificas sugere-se que novos estudos: realizem o treinamento
auditivo com um numero maior de participantes; possam investigar a manutencdo dos
beneficios do treinamento auditivo a longo prazo; investiguem a eficacia do treinamento
auditivo associado com a intervencdo fonoaudioldgica de promocédo da fluéncia, e; incluam
questionarios de autopercepc¢éo dos pais sobre o comportamento auditivo de seus filhos como
outra forma de medir a eficacia do TA.

Outra sugestdo de delineamento de estudos com execucédo do treinamento auditivo é a
insercdo da avaliacdo especifica por neuropsicélogos, pois informacBes precisas sobre os
aspectos cognitivos como atencdo, memdria e linguagem serdo consideradas na andalise dos
resultados, pois se sabe que sao interferentes no desempenho dos individuos em relacdo as
habilidades auditivas. Se for necessario poderdo ser associados treinos de funcao executiva para
controle dos processos cognitivos, incluindo memoria de trabalho, raciocinio, flexibilidade de
tarefas e resolucéo de problemas, bem como o planejamento e execucao.

Quanto as implicacgdes clinicas, acredita-se que o fonoaudidlogo precisa incluir em sua
rotina a avaliacdo do processamento auditivo central na populacédo de individuos com gagueira,
e realizar o treinamento das habilidades auditivas alteradas para favorecer a promocao da

fluéncia, além da terapia tradicional da gagueira.
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7. CONCLUSAO

A partir desse estudo que teve por objetivo verificar a eficacia do treinamento auditivo
para individuos com gagueira e com transtorno do processamento auditivo central, pode-se
concluir que:

- O programa mostrou eficacia terapéutica na melhora das habilidades auditivas e

na reducdo da gravidade da gagueira.

- Houve reducdo estatisticamente significante no escore dos concomitantes fisicos

e no escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira na avaliacdo pés-
treinamento auditivo. A maioria dos individuos reduziu no minimo um grau de
gravidade da gagueira

Acredita-se que, os resultados auxiliardo na melhor compreenséo da relevancia do
treinamento auditivo nos individuos que apresentam a coocorréncia de gagueira e transtorno do
processamento auditivo central, propiciando uma melhor intervencdo a esta populacdo. A
terapia que integra a intervencéao das habilidades auditivas bem como a promog&o da fluéncia é
recomendada. Sabendo que o treinamento auditivo propiciou a reducdo da gravidade da
gagueira, a avaliacdo do processamento auditivo central devera se tornar parte da avaliagdo em

casos de gagueira, devendo ser solicitada nestes casos.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNESP - FACULDADE DE
25 FILOSOFIA E CIENCIAS - G R8rary o™
s CAMPUS DE MARILIA

BT - PARRR
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TREINAMENTO AUDITIVO EM INDIVIDUOS COM GAGUERA
Pesquisador: LILIAM BARROS FRANCO DE ANDRADE VLELA

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 90062218.1.0000.5406

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NaGmero do Parecer: 2.782.781

Apresentacio do Projeto:
O projeto encontra-se adequadamente descrito,

Objetivo da Pesquisa:

Verificar os ofeitos do treinamento auditivo para individuos com gaguewa o com alteragdes do
processamento auditivo cenlral.

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos: Nada consta

Boneficios: Conhecimentos clentificos que podem ser Ltikzados NO Processo terapdutico fonoaudicldgico de
crangas o adoloscentos com gagueka,

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta fundamentagho clentifica e metodologia claramaonte descria. Adequado quanto aos
aspectos Ncos da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os termos de apresentagio obrigatdnia foram apresentados adequadamente.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista do Inadequacdes:

Aprovado,

ConsideragOes Finals a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em 24/07/2018, apss acatar 0 parecer do membno relator

Enderego:  Av, Hypino Muzai Fithe, 737

Balrro: Carmpus Universitinio CEP: 17525900
UF: 5P Municiplo: MARELIA
Tolotone: (14)3402.1346 Emall: copmania@unep b
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UNESP - FACULDADE DE
S - . Platoforma
is»g FILOSOFIA E CIENCIAS - $<8rasi

[

unesp CAMPUS DE MARILIA

Continuagéo do Parecer: 2.782.781

previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das resolugées
466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa
EFEITOS DO TREINAMENTO AUDITIVO EM INDIVIDUOS COM GAGUEIRA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1115830.pdf 11:56:13
Declaragdo de Declaracao_Instituicao.pdf 17/05/2018 |LILIAM BARROS Aceito
Instituicao e 11:55:57 |FRANCO DE
Infraestrutura ANDRADE VILELA
Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_Liliam_.pdf 17/04/2018 |LILIAM BARROS Aceito
Brochura 16:11:11 |FRANCO DE
Investigador ANDRADE VILELA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Plataforma_Brasil.pdf 17/04/2018 |LILIAM BARROS Aceito

14:16:49 |FRANCO DE
ANDRADE VILELA
TCLE / Termos de | TCLE_Termo_Assentimento.pdf 17/04/2018 |LILIAM BARROS Aceito
Assentimento / 10:38:07 |FRANCO DE
Justificativa de ANDRADE VILELA
Auséncia

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
MARILIA, 24 de Julho de 2018

o

Aésinado por:
= CRISTIANE RODRIGUES PEDRONI
(Coordenador)
Enderego: Av. Hygino Muzzi Filho, 737
Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900

UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br

Pégina 02 de 02
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AV
AVAVAY

unesp® AVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA = y .
“JULIO DE MESQUITA FILHO" Qe o &

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educagédo da Saude da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Unesp — Marilia, intitulada “Efeitos do treinamento auditivo
em individuos gagos”, e gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta é verificar
os efeitos do treinamento auditivo para individuos com gagueira persistente e transtorno do
processamento auditivo central.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

- participar deste projeto € uma opgao sua, isto &, vocé pode decidir participar ou nao.

- se vocé decidir ndo participar ou desistir de participar a qualquer momento, vocé nao
perdera nenhum beneficio ou tratamento que ja estiver fazendo conosco.
Se vocé decidir participar, gostariamos de informar-lhe que:

a) Serao realizados os seguintes procedimentos: avaliagdo da fluéncia, avaliagdo audiolégica
completa, avaliagdo do processamento auditivo central, treinamento auditivo composto por
10 sessdes, reavaliagéo da fluéncia e reavaliagéo do processamento auditivo central.

b) Os resultados deste estudo poderdo nao ser de beneficio imediato para vocé e sua familia;

c) Vocé estara colaborando para aumentar o nosso conhecimento sobre os beneficios do
treinamento auditivo nas pessoas que gaguejam, independente do grau de gagueira.

d) Os resultados poderdo demorar meses para ficarem prontos;

e) Assim que existirem resultados, estes serdo apresentados a vocé em relatorios que serao
entregues por meio de atendimento agendado ou encaminhados por meio do CEES;

f) Os resultados deverdo ser publicados em revistas cientificas que circulam entre os
profissionais de saude que tenham interesse nesta area;

g) Sempre que ocorrerem publicagdes cientificas, a identidade do participante e de seus
familiares sera mantida em absoluto sigilo;

h) Todos os resultados obtidos a partir desta intervengao terapéutica estarédo disponiveis para
a familia.

Eu, portador do

R.G. n° , responsavel pelo(a) escolar
concordo que
ele(a) participe do projeto de pesquisa “Efeitos do treinamento auditivo em individuos gagos”, a ser
realizada Centro de Estudos da Educagdo e da Saude — CEES. Declaro haver recebido as devidas

explicagdes sobre os objetivos e procedimentos do referido projeto, estar ciente sobre os itens acima
mencionados e que minha participagdo é voluntaria.

Responsaveis pela pesquisa
Profa. Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira | Liliam Barros Franco de Andrade Viléla

Fone: (14) 3402-1324 Fone: (43) 991562882

Enderego: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal | Enderego: Rua Luis Lerco 399 apto 1901 torre 1,
181, CEP 86047 — 610. Terra Bonita. Londrina — PR
Departamento de Fonoaudiologia, Marilia/SP - | liliamfvilela@gmail.com

CEP: 17525-900 cmcoliveira@marilia.unesp.br

Assinatura do(a) participante Assinatura da pesquisadora
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”

TERMO DE ASSENTIMENTO
(No caso do menor entre 12 a 18 anos)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Efeitos do
treinamento auditivo em individuos gago”. Nesta pesquisa pretendemos investigar os efeitos
do treinamento auditivo para individuos com gagueira persistente e transtorno do processamento
auditivo central. O motivo que nos leva a estudar esse assunto & associar as a terapia do
processamento auditivo central com a gagueira, a fim de maximizar a terapia fonoaudiolégica,
proporcionando melhora da comunicagao oral de individuos com gagueira do desenvolvimento.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): avaliagéo da fluéncia,
avaliacdo audiolégica, avaliagdo do processamento auditivo central, treinamento auditivo,
reavaliagédo da fluéncia e reavaliagdo do processamento auditivo central.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. Vocé néo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participagao a qualquer momento. A sua participagao é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido
(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo.

Os resultados estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias: uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),

utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do documento

de Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos

da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
gualguer momento o meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Marilia, de de20__ .

Assinatura do(a) menor Assinatura da pesquisadora
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Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Responsaveis pela pesquisa:

Profa. Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira
Fone: (14) 3402-1324

Enderego: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal
181,

Departamento de Fonoaudiologia, Marilia/SP -

CEP: 17525-900 cmcoliveira@marilia.unesp.br

Liliam Barros Franco de Andrade Viléla
Fone: (43) 991562882

Enderego: Rua Luis Lerco 399 apto 1901 torre 1,
CEP 86047 — 610. Terra Bonita. Londrina — PR

liliamfvilela@gmail.com
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