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RESUMO

Introducgdo: As inabilidades de cunho auditivo manifestam-se de diversas maneiras, e a
qualidade do processamento da informacdo auditiva se constitui como um dos fatores que
podem influenciar a gagueira. Assim, considerando-se as evidéncias cientificas que sustentam
a hipdtese de que individuos que gaguejam apresentam conexdes atipicas em regides auditivas
do hemisfério esquerdo, é possivel presumir que as alteracdes do processamento temporal
podem estar relacionadas a esse distarbio. Objetivo: Comparar e correlacionar o desempenho
do processamento temporal e 0 comportamento auditivo entre os subgrupos de escolares com
gagueira. Método: Neste estudo, foram adotados alguns critérios para a selecdo da amostra,
dentre 0s quais se ressalta minimo de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira; limiares
audiométricos dentro dos padrdes de normalidade; curva timpanométrica do tipo A; reflexos
acusticos estapedianos contralaterais presentes e preferéncia manual direita. Apés a aplicacéo
dos critérios de elegibilidade, a casuistica foi constituida por 26 criancas falantes nativas do
Portugués Brasileiro, na faixa etaria de sete a 11 anos e 11 meses, de ambos 0s sexos, divididas
em dois grupos, sendo: Grupo Pesquisa 1 (GP1), composto por 13 escolares com gagueira leve,
e Grupo Pesquisa 2 (GP2), composto por 13 escolares com gagueira grave. Os procedimentos
metodologicos adotados foram: avaliacdo e confiabilidade da fluéncia, classificacdo da
gravidade da gagueira (Stuttering Severity Instrument — SSI-3), aplicacdo do instrumento de
triagem do comportamento auditivo (Scale of Auditory Behaviors — SAB), e avaliagédo
comportamental do processamento auditivo temporal (Teste Padrdo de Frequéncia, na etapa de
Imitacdo (TPF-1) e na etapa de Nomeacdo (TPF-N); Teste Padrdo de Duracdo, na etapa de
Imitacdo (TPD-I) e na etapa de Nomeacéo (TPD-N); e Random Gap Detection Test (RGDT).
Na analise estatistica intergrupo, foi empregado o teste de “Mann-Whitney”, e nas analises de
correlacdo para variaveis com distribuicbes ndo parametricas, utilizou-se o Coeficiente de
Spearman. Admitiu-se nivel de significancia igual ou menor a 5% (p < 0,05). Resultados: Os
resultados mostraram que ndo houve diferenca estatistica na comparacao entre 0 GP1 e 0 GP2
para o desempenho dos testes temporais e para 0 escore do questionario SAB. Néo foi
encontrada nenhuma correlacdo entre o desempenho do processamento auditivo temporal e 0
escore da duracdo do SSI-3. Houve correlacdo entre 0 TPF-N e o escore total do SSI-3 para o
GPleentreo TPD-I, TPD-N e RGDT para o GP2. Ainda para o GP2, foi encontrada correlacéo
entre 0 escore do questionario SAB e o escore total do SSI-3; e entre 0 escore do questionario
SAB e 0 desempenho no TPD-I e no TPD-N. Para o total dos escolares, essa correlacao foi
encontrada apenas no TPF-1 e no TPD-N. Conclusédo: Na populacdo estudada, o desempenho
no processamento auditivo temporal se relacionou com a gravidade da gagueira e com o escore
no questionario SAB.

Palavras-chave: Gagueira. Audicdo. Transtornos da Percep¢do Auditiva. Testes Auditivos.
Estudos de Avaliacéo.



ABSTRACT

Introduction: Auditory inabilities are manifested in several ways and the quality of auditory
information processing is one of the factors that can influence stuttering. Thus, taking in
consideration scientific evidence that supports the hypothesis that individuals who stutter have
atypical connections in auditory regions of the left hemisphere, it is possible to assume that
modifications in temporal processing may be related to this disorder. Objective: To compare
and correlate temporal processing performance and auditory behavior among subgroups of
students with stuttering. Method: This study adopted some criteria for population selection,
among which is highlighted a minimum of 3% of stuttering-like disfluencies; hearing thresholds
within the normal range; type A tympanometric curve; contralateral stapedius acoustic reflexes
present and right manual preference. After applying the eligibility criteria, the sample consisted
of 26 children who were native speakers of Brazilian Portuguese, aged 7 to 11 years and 11
months, both genders, divided into two groups: Research Group 1 (RG1), composed of 13
students with mild stuttering, and Research Group 2 (RG2), composed of 13 students with
severe stuttering. Methodological procedures adopted were: fluency evaluation and reliability,
stuttering severity classification (Stuttering Severity Instrument — SSI-3), application of the
auditory behavior screening instrument (Scale of Auditory Behaviors — SAB), and behavioral
evaluation of temporal auditory processing (Pitch Pattern Sequence Test, in the Humming stage
(PPS-H) and in the Nomination stage (DPS-N); Duration Pattern Sequence Test, in the
Humming stage (DPS-H) and in the Nomination stage (DPS-N); and Random Gap Detection
Test (RGDT). The “Mann-Whitney” test was used for the intergroup statistical analysis, and
the Spearman's coefficient was used in the correlation analyses for variables with non-
parametric distributions. A significance level equal to or less than 5% (p<0.05) was admitted.
Results: The results showed that there was no statistical difference in the comparison between
RG1 and RG2 for the performance of temporal tests and the SAB questionnaire score. There
was no correlation between the auditory temporal processing performance and the SSI-3
duration score. There was a correlation between PPS-N and the SSI-3 total score for RG1 and
between DPS-H, DPS-N and RGDT for RG2. Also for RG2, a correlation was found between
the SAB score and the SSI-3 total score; and between the SAB score and the performance in
DPS-H and DPS-N tests. For the total number of students, this correlation was found only in
PPS-H and DPS-N. Conclusion: In the studied population, the performance for temporal
auditory processing was related to the stuttering severity and the SAB questionnaire score.

Keywords: Stuttering. Hearing. Auditory Perceptual Disorders. Hearing Tests. Evaluation
Studies.
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A Fonoaudiologia brasileira tém buscado pautar-se em evidéncias cientificas, tanto na
area diagndstica quanto na terapéutica, e desenvolvido estudos que englobam simultaneamente
as questdes da linguagem e/ou fala e da audi¢do, com o objetivo de proporcionar novos recursos
para aprimorar a intervencao dos disturbios da comunicacdo. Nesta vertente, a gagueira tem
sido investigada, uma vez que é descrita como um disturbio do neurodesenvolvimento,
multidimensional e temporal. Este distrbio, caracterizado por disfluéncias excessivas, com
grande variabilidade em sua sintomatologia, apresenta uma base neurobioldgica que envolve
uma rede de circuitos neurais e integra areas linguisticas, cognitivas, auditivas e motoras
(FALK; MULLER; BELLA, 2015).

Nessa perspectiva, diversos estudos tém investigado as possiveis causas da gagueira e
os diferentes fatores que podem estar relacionados as alteracdes na fluéncia de individuos que
gaguejam. A literatura internacional tem colaborado com pesquisas de neuroimagem, que
mostraram a existéncia de déficit na rede de temporalizacdo do cérebro (ALM, 2010;
ETCHELL; JOHNSON; SOWMAN, 2015; LU et al., 2010; TOYOMURA; FUJI; KURIKI,
2015). Enquanto as investigacGes nacionais, realizadas principalmente por trés renomadas
Universidades Publicas — a Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, a Universidade de
S&o Paulo — USP e a Universidade Estadual Paulista — UNESP —, tém mostrado evidéncias de
alteracdes nas habilidades auditivas, principalmente nas habilidades temporais, que podem
interferir no tempo do processamento da fala e ocasionar rupturas na fluéncia, além de dificultar

a manutencdo da fluéncia obtida durante o processo terapéutico.

Assim, levando-se em consideracdo as evidéncias cientificas que sustentam a hipotese
de que individuos que gaguejam apresentam conexdes atipicas em regides auditivas do
hemisfério esquerdo (CHANG et al., 2008; CYKOWSKI et al., 2010), é possivel presumir que

as alteracdes do processamento temporal podem estar relacionadas a este disturbio.

Diversos testes comportamentais tém sido aplicados a fim de investigar a funcao
auditiva de individuos gagos, principalmente aqueles que avaliam o processamento auditivo
(ANDRADE et al., 2008b; PRESTES et al., 2017; SILVA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2011).

Com base na literatura supracitada, p6de-se comprovar gque as pesquisas tém indicado
a ocorréncia de desempenho inferior e resultados alterados nos testes do processamento auditivo
de individuos que gaguejam (ARCURI; SCHIEFER; AZEVEDO, 2017; HALL; JERGER,
1978; KRAMER; GREEN; GUITAR, 1987; PRESTES et al., 2017).

Estudos prévios demonstraram evidéncias de uma possivel relacéo entre as alteragdes
do processamento auditivo e a gravidade da gagueira (ANDRADE; SCHOCHAT, 1999),
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enquanto em outros estudos essa relagdo ndo foi identificada (ANDRADE et al., 2008b;
BLOOD, 1996).

Entretanto, na literatura compilada, os resultados encontrados sdo divergentes, uma
vez que a populagédo de individuos com gagueira € heterogénea e os individuos séo avaliados
por baterias de testes distintas, que investigam diversas habilidades auditivas e podem ser
aplicadas de formas diferentes. Deste modo, ndo existe padronizacdo de uma bateria de testes
comportamentais especificos para individuos com gagueira, o que resulta em uma dificuldade
para identificar, de fato, um consenso sobre quais habilidades auditivas estéo alteradas.

Considerando-se a conexao defasada entre as areas auditivas e motoras na gagueira,
pesquisas sobre as habilidades auditivas vém sendo realizadas no Laboratorio de Estudos da
Fluéncia (LAEF) em parceria com o Laboratério de Investigagédo do Processamento Auditivo
Central (LIPAC) ha cerca de dez anos. A partir dessas pesquisas, notou-se que as habilidades
auditivas de ordenacgéo e de resolucdo temporal séo, frequentemente, as mais alteradas nesta
populacéo.

Sendo assim, os testes temporais foram priorizados e adotados nesta pesquisa com o
intuito de aprofundar o conhecimento sobre as habilidades auditivas temporais. De acordo com
a bibliografia pesquisada, ndo foram encontrados estudos que investigassem a relagédo entre a
duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira e o desempenho nos testes do processamento
auditivo temporal, além dos estudos em populacbes homogéneas quanto a gravidade da
gagueira também serem escassos, impossibilitando a generalizacdo dos achados e a ampliacao
da compreensdo da complexidade do quadro clinico do distarbio. Além disso, de forma
complementar, também teve como finalidade estabelecer uma bateria minima de testes
comportamentais para a avaliagdo do processamento auditivo nesta populacdo, e propor um
instrumento de triagem prévio a avaliacdo propriamente dita para identificar os individuos
propensos as alteracdes.

Portanto, o conhecimento mais amplo das inabilidades auditivas de individuos gagos
podera auxiliar os fonoaudi6logos na definicdo de condutas em gagueira e no direcionamento
do planejamento terapéutico, alem de favorecer uma possivel intervencdo e propiciar um

melhor progndstico.
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2. REVISAO DE LITERATURA
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Neste capitulo, expor-se-a a revisao da literatura que abordara conteudos referentes a
gagueira, ao processamento auditivo central, & inter-relacdo entre esses temas e ao questionario
Scale of Auditory Behaviors, que proporcionaram os alicerces teoricos e serviram de base para
a realizagéo deste estudo.

Gagueira

Segundo a American Speech-Language-Hearing Association, a fluéncia é um aspecto
de producdo da fala que diz respeito a continuidade, suavidade, velocidade e/ou esforco, com
as quais as unidades da linguagem fonoldgica, lexical, morfoldgica e/ou sintatica sao expressas
(ASHA, 1999). De acordo com outras defini¢fes, a fluéncia também é descrita como uma
habilidade da fala que se estabelece gradualmente, em conformidade com a aquisi¢cdo e o
desenvolvimento da linguagem, e depende da sincronia e integracdo de processos cognitivos,
linguisticos, auditivos e motores, que exige pratica para que seja aprimorada e automatizada
(BUZZETI, 2016).

A ocorréncia de rupturas excessivas na formulacdo linguistica afeta os parametros da
fluéncia exigidos durante o discurso, 0 que torna a producéo da fala dindmica e complexa, que
por sua vez depende da interacdo entre multiplas regides corticais e subcorticais (TREMBLAY;
DESCHAMPS; GRACCO, 2016). Esse prejuizo no fluxo da fala caracteriza o principal
disturbio da fluéncia: a gagueira (WHITFIELD et al., 2018), considerada um dos distarbios
neurodesenvolvimentais da infancia mais prevalentes (ONSLOW; O"'BRIAN, 2013), que pode
persistir na fase adulta (ARCURI et al., 2009; CHANG et al., 2010; LOGAN; MULLINS;
JONES, 2008).

Historicamente, os primeiros estudos descritos acerca da gagueira datam da década de
1930, demonstrando o interesse entre os pesquisadores nesta tematica. Recentemente, 0
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) instituiu a Fluéncia como especialidade desta
profissdo, por meio da Resolucdo n® 507, de 19 de agosto de 2017, que dispde sobre as
atribuicdes e competéncias relativas ao fonoaudidlogo especialista em Fluéncia. O
reconhecimento dessa especialidade ocasionou beneficios eminentes para a Fonoaudiologia
brasileira, tendo em vista a relevancia da area e o importante campo de trabalho, o qual, muitas
vezes, é subestimado pela propria classe.

Ressalta-se a importéancia de estudos nesta area, devido a concepgdo de que a gagueira
dispde de varias dimensdes que interagem de forma n&o linear (MARCONATO et al., 2020). E
descrita, frequentemente, com cunho multidimensional e complexo, e caracterizada pela

ocorréncia de disfluéncias involuntarias e excessivas (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013;
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COOK; DONLAN; HOWELL, 2013), que interrompem o fluxo continuo da fala e prejudicam
o tempo do discurso.

A perspectiva das organizacdes internacionais, no &mbito da salde, sobre a defini¢éo
da gagueira estd convergindo, como pode ser observado nas publicacbes da Organizagdo
Mundial da Saude, por meio da Classificacdo Internacional de Doencas — CID-10 (OMS, 1996)
e CID-11 (a entrar em vigor em 2022) e da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) atraves
do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM-V) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Na CID-11, a gagueira foi designada como “Disturbio Desenvolvimental da Fluéncia
da Fala” e no DSM-V, foi proposto o termo “Distarbio da Fluéncia com Inicio na Infancia”
(Gagueira). Ambas as organizacGes mencionadas preconizam terminologias similares devido
aos achados cientificos atuais.

Em sintese, 0 DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) descreveu
as caracteristicas deste distarbio sob o codigo 315.35 [F80.81] como:

[...] perturbacGes 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: (1) repeticdes de
sons e silabas; (2) prolongamentos sonoros das consoantes e das
vogais; (3) palavras interrompidas (p. ex., pausas em uma
palavra); (4) blogueio audivel ou silencioso (pausas preenchidas
ou ndo preenchidas na fala); (5) circunlocucdes (substituices de
palavras para evitar outras problematicas); (6) palavras
produzidas com excesso de tensdo fisica; (7) repeticdes de
palavras monossildbicas (p. ex., “eu-eu-eu-eu vejo”). A
perturbacdo causa ansiedade em relacdo a fala ou limitaces da
comunicacdo efetiva, na participacdo social ou no desempenho
académico ou profissional, individualmente ou em qualquer
combinacdo. 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 na idade adulta). A perturbacdo ndo é passivel de ser
atribuida a um deficit motor da fala ou sensorial, disfluéncia
associada a lesdo neurolégica (p. ex., acidente vascular
encefalico, tumor, trauma) ou a outra condi¢cdo médica, ndo sendo
mais bem explicada por outro transtorno mental.

A principio, as manifestagdes podem ocorrer gradativa ou repentinamente. Apesar de

0 aumento na quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira ser o marcador clinico

determinante do distarbio, outros sintomas podem estar presentes em individuos que gaguejam,
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como, por exemplo, tensbes musculares, concomitantes fisicos, sentimentos e atitudes
negativas relacionadas a fala e/ou comportamentos compensatdrios. Essas caracteristicas,
também descritas como fatores qualitativos associados, agravam o quadro clinico e distraem o
ouvinte, prejudicando ainda mais a comunicacao do falante (MARCONATO et al., 2020).

A influéncia de diversos fatores pode justificar o surgimento da gagueira, tornando-a
um distarbio multifatorial. Embora a etiologia seja desconhecida, a principal causa amplamente
defendida e evidenciada pela literatura, na maioria dos casos, é de origem genética (DRAYNA,;
KILSHAW; KELLY, 1999; FRIGERIO-DOMINGUES; DRAYNA, 2017; OLIVEIRA et al.,
2012; YAIRI; AMBROSE, 2013).

Acrescenta-se, ainda, que as manifestacfes sdo provenientes de uma base
neurobiologica que envolve uma rede de circuitos neurais e integra areas linguisticas,
cognitivas, auditivas e motoras (FALK; MULLER; BELLA, 2015; JOOS et al., 2014).

Garnett et al. (2018) averiguaram as medidas morfométricas do cérebro de criangas
com gagueira e concluiram que a espessura cortical reduzida das regibes motoras e pré-motoras
do cérebro pode ser considerada uma base neural para a cronicidade do distarbio. Esse resultado
propiciou evidéncias de um déficit primario na rede da fala do hemisfério esquerdo, envolvendo
especificamente o cortex pré-motor lateral e o cortex primario.

Os ganglios da base e a area motora suplementar fornecem substrato para a
sincronizacdo interna, ou seja, a capacidade de coordenar movimentos em um determinado
periodo, sem uma pista externa (ALM, 2010; ETCHELL; JOHNSON; SOWMAN, 2014), e
aparentam apresentar anormalidades em individuos que gaguejam. Outros autores propuseram,
ainda, que um deficit na rede de temporizacdo do cérebro seria uma das causas da gagueira
(ALM, 2010; ETCHELL; JOHNSON; SOWMAN, 2015; LU et al., 2010; TOYOMURA;
FUJII; KURIKI, 2015).

Os avancos cientificos em neuroimagem buscam determinar as bases neurais deste
distarbio da fluéncia, uma vez que hd comprovacdes de que individuos que gaguejam
apresentam anormalidades estruturais e funcionais no cérebro quando comparados com
individuos fluentes, tanto em regides que controlam o planejamento e a execucdo do movimento
guanto naquelas relacionadas aos aspectos auditivos (CHANG et al., 2011; SAUR et al., 2008).

Essas anormalidades dizem respeito a reducéo da substancia branca ao longo das partes
do fasciculo longitudinal superior em vias que estabelecem conexao entre as areas auditivas e
motoras da fala, e ainda conectividade reduzida nas areas responsaveis pelo processamento do
tempo e do ritmo (CHANG et al., 2008; CHANG et al., 2011; CHANG et al., 2018; SOMMER
et al., 2002; WATKINS et al., 2008).
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InvestigacOes recentes apresentaram resultados relevantes sobre as regides auditivas e
suas conexdes com areas cerebrais na producdo da fala (CHANG, 2015; DALIRI et al., 2018;
LU et al., 2016). Chang (2015) expds que, em individuos com gagueira, o desenvolvimento
atipico dos circuitos auditivo-motor e dos ganglios da base talamo-cortical interfere no
planejamento e na execucédo da fala, que sdo necessarios para alcancar o controle motor da fala
fluente, além de fornecer evidéncias importantes de diferencas neurolégicas na fase inicial do
surgimento do distdrbio.

Estudos de tomografia computadorizada demonstraram que a ativagdo das areas
corticais auditivas dos individuos com gagueira durante a producdo oral difere da ativagdo
encontrada em fluentes e sugeriram que os individuos que gaguejam nédo séo capazes de ativar,
ou ativam de forma insuficiente, o cortex auditivo durante a fala (BRAUN et al., 1997; DE NIL
et al., 2000). Essas constatacdes indicaram que individuos que gaguejam ndo sao capazes de
comparar auditivamente os movimentos de fala desejados com 0s movimentos reais tdo bem
quanto os falantes fluentes o fazem (HARGRAVE et al., 1994; HUDOCK et al., 2011).

Embora as manifestaces preponderantes da gagueira ocorram no plano de producgéo
da fala e incapacitem de modo marcante a fluéncia, ha indicios de dificuldades na percepcéo do
discurso. O desempenho de discriminacdo auditiva de 27 adultos que gaguejam (idade média
de 32,4 anos) foi inferior e menos estavel quando comparados com 24 adultos que ndo gaguejam
(idade média de 31,8 anos) (NEEF et al., 2012). Segundo esses autores, as manifestacdes da
gagueira podem estar associadas ao processamento de modelos internos deficitarios, devido a
uma inabilidade auditivo-motora. Esses achados apoiaram os estudos de neuroimagem, que
demonstraram irregularidades nos correlatos neuroanatémicos da percepcdo da fala,
corroborando com as teorias atuais sobre a interagcdo sensério-motora na fala humana.

Individuos com gagueira apresentaram 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). Esses déficits de
percepcdo auditiva foram confirmados pelos achados neurobiol6gicos que ocorrem devido a
diminuicdo na ativacdo do cortex auditivo e hiperativacdo das regides motoras (CHANG; ZHU,
2013; JANCKE; HANGGI; STEINMETZ, 2004).

As inabilidades de cunho auditivo manifestam-se de diversas maneiras (JANSSON-
VERKASALO et al., 2014), e a qualidade do processamento da informagéo auditiva se constitui
como um dos fatores que podem influenciar a gagueira (HALL;, JERGER, 1978;
ROSENFIELD; JERGER, 1984).
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Processamento auditivo central

Na comunidade cientifica, o tema Processamento Auditivo Central (PAC) tem sido
estudado e debatido, porém ainda ndo existe uma definicdo universalmente aceita entre os
pesquisadores.

O Processamento Auditivo Central engloba um conjunto de habilidades necessarias a
interpretacdo dos sons. Uma das definicbes mais referenciadas foi descrita pela American
Speech-Language-Hearing Association, a qual o definiu como “um conjunto de mecanismos e
processos responsaveis pelas habilidades de deteccdo, localizacdo e lateralizacdo sonora,
discriminacdo auditiva, atencéo seletiva, figura-fundo auditiva, fechamento auditivo, separacao
e integracdo binaural, memoria sequencial auditiva, aspectos temporais da audicdo (integracéo
temporal, resolucdo temporal, ordenacdo temporal e mascaramento temporal), desempenho
auditivo na presenca de sinais acusticos competitivos e desempenho auditivo na presenca de
sinais acusticos degradados” (ASHA, 2005). Uma habilidade precede a outra de forma
simultdnea e todas exercem um papel fundamental para o processamento da informacéo
auditiva (BOOTHROYD, 1986).

O PAC também pode ser conceituado como uma série de operacdes mentais que 0
individuo realiza ao lidar com as informagdes recebidas via sentido da audicédo, que dependem
de uma capacidade bioldgica inata e de uma familiarizacdo com o meio acustico (AAA, 2010;
BESS; HUMES, 1998; PFEIFFER; FROTA, 2009; SAMELLI; SCHOCHAT, 2008). Em outras
palavras, o processamento auditivo € a eficiéncia e a eficacia por meio das quais os individuos
analisam 0s eventos acusticos recebidos pela via auditiva, demonstrando que a percepcao dos
sons ndo é imediata, sendo necessario que o sistema auditivo receba e transmita o sinal acustico
que é transformado, organizado e codificado pelas estruturas auditivas (BURITI; ROSA, 2014).

As habilidades do processamento auditivo temporal tém sido consideradas a base do
processamento auditivo central, especificamente no que diz respeito a percepcdo da fala, uma
vez que diversos pesquisadores sustentam a hipdtese de que as caracteristicas da informacéo
auditiva sdo, de algum modo, influenciadas pelo tempo (SHINN et al., 2003).

O processamento auditivo temporal refere-se a habilidade de perceber e diferenciar
mudancas sutis no sinal acustico apresentadas em uma rapida sucessdo (ASHA, 2005;
RABELO; WEIHING; SCHOCHAT, 2015; TERTO; LEMOS, 2011), que corresponde a
performance da percepcdo do som ou da alteracdo do som em um periodo restrito e definido
(ASHA, 2005). Esse processamento é um componente essencial da cogni¢cdo humana, que esta
subjacente a muitas funcdes mentais, tais como: linguagem, atengdo, controle motor, memoria
e aprendizagem (LEWANDOWSKA et al., 2010).
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Musiek e Oxholm (2000) descreveram, ainda, o processamento auditivo temporal
como a capacidade de os neurdnios codificarem os parametros acusticos em padrfes temporais
da atividade neural, uma vez que o processamento da informagdo sonora pelos neurdnios
envolve processos distintos para cada tipo de estimulo: alguns neurénios reagem aos estimulos
rapidos, outros reagem aos estimulos longos e outros, quando o estimulo cessa.

A medida que a crianca é exposta a0 mundo sonoro ocorrem processos de mielinizagao
das fibras sonoras, e as habilidades de analise e interpretacdo dos padrGes sonoros vdo sendo
incorporadas ao seu desenvolvimento (BELLIS, 2002). Destaca-se que mesmo um sistema
auditivo estruturalmente intacto tera sua eficiéncia desenvolvida e aprimorada por varios anos
apOs 0 nascimento, e esse desenvolvimento tem relacdo direta com a estimulacdo recebida
(BELLIS, 1996).

As habilidades auditivas sdo avaliadas por meio de testes comportamentais, sendo
classificados como normais ou alterados (ASHA, 2005). Assim, quando temos uma alteracao,
denominamos Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC), no qual ha um
impedimento na habilidade de analisar e/ou interpretar padrdes sonoros, transtorno este que
pode apresentar alta co-ocorréncia com alteracGes de fala e/ou linguagem, atencdo, memoria e
dificuldades executivas (BRITISH SOCIETY OF AUDIOLOGY, 2018).

Gagueira e processamento auditivo central

A comunicacdo envolve a fala e a audicdo, e esses processos ocorrem de forma
simultanea (ELIADES; WANG, 2008), indicando uma relagcdo direta entre os eventos de
percepcao auditiva e de producdo da fala (DIAS et al., 2012; MACHADO, 2003; PEREIRA,
2005; RABELO, 2004).

Para uma comunicacdo adequada, € necessario que 0s sinais auditivos complexos de
fala sejam sintonizados pelo sistema auditivo, decodificados e transformados em impulsos
elétricos, os quais sdo conduzidos por células nervosas a area auditiva do cortex cerebral, no
lobo temporal (SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004). A discriminacdo e a resolucao da
frequéncia, intensidade e duracdo dos sons servem como base construtora da audicdo e da
linguagem (ANDRADE et al., 2008b).

A fala engloba multiplos sons que ocorrem simultaneamente, em varias frequéncias e
com rapidas transicdes (SCHMIDT, 2014). Tendo em vista que as habilidades auditivas séo
importantes para a efetividade da comunicagdo, a avaliagdo do processamento auditivo se
apresenta como uma das formas para investigar os processos neuroaudiolégicos envolvidos na
fluéncia (ANDRADE et al., 2008b).
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Apesar de existirem pesquisas sobre as alteracbes das habilidades auditivas em
individuos com gagueira desde a década de 1960, os resultados encontrados mostram
divergéncias (ARCURI; SCHIEFER; AZEVEDO, 2017; CURRY; GREGORY, 1969;
SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999; SILVA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2011).

Curry e Gregory (1969) delinearam um estudo comparativo para verificar o
desempenho em tarefas de escuta dicdtica e a dominancia hemisférica em 20 adultos que
gaguejam e em 20 adultos fluentes, na faixa etaria de 18 a 46 anos. Os participantes de ambos
0s grupos eram destros e apresentaram limiares audiométricos dentro dos padrdes de
normalidade. Os testes comportamentais aplicados foram: Teste Dicético de Palavras, Teste
Dicético de Sons Ambientais, Teste Dicotico de Discriminacdo de Pitch e Teste Monético de
Memoria de Palavras. Os resultados demonstraram que, no Teste Dicotico de Palavras, 75%
dos adultos fluentes preferiram a orelha direita. Em contrapartida, apenas 45% dos adultos que
gaguejam tiveram preferéncia por essa orelha. Nos outros testes ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes. Os autores concluiram que os adultos que gaguejam
ndo apresentaram dominancia hemisférica definida.

Sommers, Brady e Moore (1975) avaliaram a orelha preferencial de criancas e adultos
com gagueira e de seus pares fluentes por meio de testes de palavras e digitos apresentados
dicoticamente. Os participantes foram divididos em trés grupos, de acordo com a faixa etéria:
4 a10anos, 11 a 15 anos e 17 a 48 anos. Cada grupo era composto por 26 individuos: 13 com
gagueira e 13 fluentes, totalizando 78 participantes. Os dados evidenciaram que em ambos 0S
testes aplicados, os individuos gagos utilizaram menos a orelha direita quando comparados com
os individuos fluentes, constatando menor participacdo do hemisfério esquerdo nas tarefas de
escuta dicotica.

Toscher e Rupp (1978) aplicaram o Teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas
(Synthetic Sentence Identification — SSI) com mensagem competitiva ipsi e contralateral para
avaliar o desempenho de um grupo de 14 individuos com gagueira e compara-los com 14
individuos ndo gagos referentes ao grupo-controle. Os resultados indicaram que os individuos
acometidos pelo disturbio apresentaram desempenho inferior em relagdo aos do grupo-controle,
porém nao foram observadas diferencas entre as orelhas.

Hall e Jerger (1978) realizaram uma investigacdo para avaliar o processamento
auditivo central de 20 individuos, na faixa etaria de dez a 35 anos, distribuidos igualmente em
um grupo-pesquisa com diagndstico de gagueira e um grupo-controle. O principal objetivo foi
comparar o grupo de individuos que gaguejam com o grupo de individuos fluentes em sete

procedimentos audiol6gicos: audiometria tonal limiar, pesquisa dos reflexos acusticos (modo
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ipsi e contralateral) e amplitude da funcdo desses reflexos, lista de palavras foneticamente
balanceadas com ruido, Teste de ldentificacdo de Sentengas Sintéticas (Synthetic Sentence
Identification — SSI) com mensagem competitiva ipsi e contralateral, isto é, em tarefa mondtica
e dicotica, e Teste Dicotico de Dissilabos Alternados. Como resultado, foi possivel distinguir
que os individuos que gaguejam apresentaram menor amplitude do reflexo acustico e
desempenho inferior nos dois testes comportamentais aplicados, sendo que no SSI a alteracéo
foi apenas em tarefa mondética, e em ambos os testes ndo foi observada vantagem de orelha
direita.

Liebetrau e Daly (1981) objetivaram analisar as diferengas no processamento auditivo
central e nas habilidades perceptivas de dois subgrupos de individuos gagos, um grupo organico
(com alteracdo na avaliacdo neuropsicologica) e um funcional (sem alteracdo na avaliacdo
neuropsicologica), e compara-los com um grupo-controle de ndo gagos. A amostra foi composta
por 18 individuos, distribuidos uniformemente entre os grupos pesquisados, e submetidos ao
Teste Dicotico Consoante VVogal e ao Masking Level Difference (MLD). A partir da analise dos
resultados, os autores ndo encontraram diferenca estatisticamente significante no Teste Dic6tico
Consoante Vogal. Entretanto, no MLD, os individuos gagos pertencentes ao grupo organico
apresentaram desempenho inferior quando comparados com 0s outros dois grupos. Em sintese,
os individuos gagos com alteracdes neuropsicologicas demonstraram alteracdo na resolugédo
temporal auditiva.

Blood, Blood e Newton (1986) investigaram o efeito da atencdo direcionada e a
dominancia hemisférica em nove adultos gagos do sexo masculino, na faixa etaria de 17 a 33
anos, e nove adultos ndo gagos, pareados por idade. Para tanto, os participantes foram
submetidos a aplicacdo do Teste Dicdético de Digitos nas etapas de atencao livre, escuta
direcionada a direita e escuta direcionada a esquerda. Os resultados indicaram que ambos 0s
grupos apresentaram vantagens na orelha direita. Entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre a atencao livre e as condi¢des de escuta direcionada.

Kramer, Green e Guitar (1987) pesquisaram as habilidades auditivas de resolucédo
temporal, e de figura-fundo e associacdo de estimulos auditivos e visuais. Os autores
selecionaram dez adultos com gagueira (oito homens e duas mulheres, com idade média de 32,6
anos) e dez adultos fluentes, sem histérico de distarbios da fluéncia (oito homens e duas
mulheres, com idade média de 25,7 anos). Os testes aplicados se referiram ao Masking Level
Difference (MLD) e ao Teste de Identificagdo de Sentengas Sintéticas (Synthetic Sentence
Identification — SSI), apenas em tarefa mondtica. Os autores relataram que no SSI, os adultos

com gagueira apresentaram desempenho inferior nas condigdes mais desfavoraveis de escuta,



32

ou seja, na relagdo sinal/ruido -10 dB e -20 dB; e no MLD, também, apresentaram pior
desempenho, elucidando a dificuldade desta populag&o nos aspectos temporais dos sons.

Meyers, Hughes e Schoeny (1989) verificaram e compararam 0 processamento
temporal de um grupo de 20 adultos que gaguejam com um grupo de 20 adultos fluentes,
pareados por idade (média de 32 anos), sendo todos do sexo masculino. Este estudo foi
realizado por meio da aplicacdo de dois testes: um de escuta monotica e outro de escuta dicética,
ambos associados a discriminacdo de silabas. Os autores observaram que os individuos que
gaguejam obtiveram desempenho inferior nos testes, e ndo encontraram diferenca entre as
orelhas dos grupos pesquisados.

Em ambito nacional, o primeiro estudo que abordou a inter-relacéo entre a gagueira e
0 processamento auditivo central foi desenvolvido por Maiorino (1993). O Teste Dicotico
Consoante Vogal foi aplicado para avaliar um grupo de individuos com gagueira e um grupo
de individuos fluentes. Os resultados foram comparados, e a autora averiguou que os individuos
com gagueira apresentaram desempenho inferior em relagcéo aos individuos fluentes.

Blood (1996) objetivou avaliar o desempenho de gagos e ndo gagos: (a) em uma tarefa
gue envolvia sentencas ambiguas dependente de pistas prosodicas, acentuacdo e mudancas de
énfase; (b) no Teste de Dicotico de Dissilabos Alternados e (c) no Teste Padrdo de Frequéncia.
Para isto, foram selecionados dez adultos que gaguejam e dez adultos que ndo gaguejam, do
sexo masculino, destros e estudantes universitarios, com idade média de 21 anos. A partir dos
resultados obtidos, constatou-se menor desempenho dos adultos com gagueira em todos os
testes comportamentais aplicados.

Neste mesmo estudo, realizou-se, ainda, uma andlise adicional para investigar a
relacdo entre a gravidade do distarbio e os resultados do processamento auditivo. A autora
concluiu que a gravidade da gagueira ndo se correlacionou significativamente com as alterac6es
do processamento auditivo, e que os individuos acometidos pelo disturbio apresentavam
reducdo das habilidades auditivas temporais, de prosodia e dos padrbes de percepcdo auditiva
quando comparados com 0s que ndo gaguejam (BLOOD, 1996).

Schiefer, Barbosa e Pereira (1999) pesquisaram de forma retrospectiva os dados de
120 prontuérios (96 do sexo masculino e 24 do feminino, na faixa etaria de dois a 32 anos) para
investigar a relacdo entre a gagueira e as alteracdes do processamento auditivo central. Em
relacdo a gravidade do disturbio, os resultados demonstraram que 35% dos participantes
apresentavam gagueira de grau leve; 28% de grau moderado; 14% de grau severo e 21%, de
grau muito severo. No que se refere as habilidades auditivas, 64% apresentaram alteracdo de

fechamento auditivo; 93% de figura-fundo para sons linguisticos; e 57% de figura-fundo para
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sons ndo linguisticos. Os resultados comprovaram que existe relacdo entre a gagueira e as
alteracdes das habilidades auditivas.

Andrade e Schochat (1999) compararam o0s achados provenientes da analise
sistematica das disfluéncias e do processamento auditivo central para verificar a relagdo do grau
de gravidade da gagueira com o0s aspectos neuroaudiolégicos. Foram selecionados 10 adultos
gagos, sem morbidade auditiva, cognitiva e/ou neuroldgica, os quais foram submetidos ao Teste
Dicotico de Digitos, Teste Dicdtico de Sons Ambientais, Teste Padrdo de Frequéncia e Teste
Padréo de Durag&o. Os resultados determinaram uma relagdo diretamente proporcional entre o
grau de gravidade da gagueira e as alteragdes nos testes temporais, ou seja, quanto mais severa
a gravidade do disturbio, maior a alteracdo nos testes Padrdo de Frequéncia e Padrdo de
Duracéo.

Arcuri et al. (2004) investigaram a presenca de fatores de risco auditivos em 49
individuos gagos, com idades entre seis e 65 anos, por meio de um checklist proposto por Fisher,
a fim de identificar comportamentos auditivos preocupantes. Em resultancia, as autoras
observaram que 95,9% dos participantes apresentavam fatores de risco auditivos e 81,6%
relataram dificuldade para discriminar os sons fala, concluindo que a gagueira se associa a
problemas auditivos.

Andrade et al. (2008a) analisaram os prontuarios de 56 individuos com gagueira,
avaliados durante o periodo de 1999 a 2005. As autoras objetivaram comparar a diferenca entre
as orelhas direita e esquerda em uma bateria de testes comportamentais do processamento
auditivo e, posteriormente, contrapor os resultados de cada teste com o grau de gravidade da
gagueira. A amostra foi constituida por individuos de quatro a 34 anos e distribuida em trés
grupos etarios: quatro a sete anos (N=16); oito a 11 anos (N=16); e maior que 12 anos (N=24).
As autoras concluiram, com base nos resultados obtidos, que a orelha direita apresentou melhor
desempenho do que a esquerda nos testes comportamentais com sons verbais, e as alterac6es
nas habilidades auditivas ndo se relacionaram com o grau de gravidade da gagueira em nenhuma
das faixas etarias analisadas.

Esse mesmo grupo de pesquisadoras descreveram os resultados da avaliacdo
comportamental do processamento auditivo central em individuos gagos e compararam com 0
grau de gravidade da gagueira. Neste estudo retrospectivo, foram coletados dados de
prontuarios de 56 individuos, na faixa etaria de quatro a 34 anos, referente ao desempenho em
uma bateria de testes comportamentais que englobou: localizacdo sonora, memoria de
sequéncias de sons verbais e ndo verbais, padrdo de duracdo, dicético ndo verbal, dicético de

digitos, dicético consoante vogal e dicético de dissilabos alternados. Como desfecho, as autoras



34

encontraram que a avaliagcdo do processamento auditivo se mostrou comprometida em 92,85%
dos individuos, sendo o processo gnosico ndo verbal o tipo de desordem mais prevalente. Além
disso, ndo houve relacdo entre as alteragcdes do processamento auditivo e o grau de gravidade
da gagueira (ANDRADE et al., 2008Db).

Silva, Oliveira e Cardoso (2011) aplicaram testes comportamentais para avaliar a
habilidade auditiva de ordenagdo temporal de 15 criangas com gagueira desenvolvimental
persistente, em idade escolar entre nove e 12 anos, e compararam o desempenho obtido com o
de 15 criangas com desenvolvimento tipico, pareadas por idade. Os grupos analisados se
diferiram nos dois testes aplicados, apontando uma diferenca estatisticamente significante. Os
resultados indicaram que as criangas gagas apresentaram 100% de alteragdes no Teste Padréo
de Duracéo e 60% no Teste Padrédo de Frequéncia.

Romero et al. (2013) realizaram uma reviséo da literatura a fim de discutir a interface
gagueira e audicdo. As autoras buscaram pesquisas que envolvessem 0s temas processamento
auditivo e gagueira, e verificaram que ndo hd consenso quanto aos resultados, uma vez que,
apesar de ser possivel constatar desempenho inferior nos testes comportamentais do
processamento auditivo dos individuos que gaguejam quando comparados com os fluentes,
outras pesquisas ainda referiram diferengas com pouca significancia entre essas populacdes.

Prestes et al. (2017) delinearam uma pesquisa descritiva e transversal analitica para
caracterizar o processamento temporal e 0s potenciais evocados auditivos de longa laténcia em
individuos gagos, e comparar com individuos sem gagueira. A casuistica foi composta por 41
individuos, na faixa etaria de 18 a 46 anos, de ambos 0s sexos, distribuidos em: Grupo de Gagos
(GG), constituido por 20 adultos com gagueira de grau leve a moderado; e Grupo Ndo Gagos
(GNG), formado por 21 adultos sem gagueira. Para atingir os objetivos propostos, as autoras
aplicaram o Teste Padrdo de Duracdo (TPD) e o0 Random Gap Detection Test (RGDT) para
avaliar o processamento temporal, e realizaram o Potencial Evocado Auditivo de Longa
Laténcia (PEALL) com estimulo acustico tone burst. Os dados coletados apontaram que 0s
individuos que gaguejam apresentaram resultados abaixo do esperado para 0s testes
comportamentais que avaliaram o processamento temporal, isto €, menores porcentagens de
acertos no TPD e maiores valores de detec¢do de gap, apresentando-se alterados no GG e
normais no GNG. No PEALL, a orelha direita apresentou menor laténcia do que a esquerda
para 0 componente N1 em ambos 0s grupos, e laténcias maiores nas ondas N2 e P3 para 0s
gagos, quando comparados com os fluentes, sem diferenca entre as orelhas.

Arcuri, Schiefer e Azevedo (2017) avaliaram as habilidades do processamento

auditivo e a ocorréncia do efeito de supressdo das emissdes otoacusticas em adultos, na faixa
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etaria de 18 a 40 anos, distribuidos em um grupo com gagueira (N=15) e um grupo-controle
(N=15). As autoras utilizaram tarefas de escuta dificil por meio de testes que envolviam
processos auditivos diversificados, tanto com estimulos verbais quanto ndo verbais, e
investigaram ainda o efeito de supressdo das emissbes otoacUsticas. Em decorréncia das
analises realizadas, concluiu-se que as habilidades do processamento auditivo mostraram maior
ocorréncia de alteragdes no grupo com gagueira, especialmente nos testes com estimulos néo
verbais, ou seja, no Teste Dicético Nao Verbal e no Teste Padrdo de Frequéncia, que se
relacionam diretamente com 0s aspectos prosodicos e de ritmo, envolvidos nos processos
suprassegmentares da fala. O sistema olivococlear eferente medial apresentou inadequacao
fisiolégica auditiva nos individuos gagos devido a auséncia do efeito de supressao, que indica
dificuldade de discriminacéo auditiva, principalmente na presenca do ruido.

Os resultados destas investigagOes favoreceram a ideia de que hd um componente
auditivo na manifestacdo complexa da gagueira (HALAG-MILO et al., 2016; LINCOLN;
PACKMAN; ONSLOW, 2006), uma vez que a literatura compilada apresenta objetivos e
resultados distintos que discorrem sobre a relacdo entre esse disturbio da fluéncia e o

processamento auditivo central.

Questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB)

Na literatura compilada, ndo existe consonancia quanto a um método universalmente
aceito pela comunidade cientifica para ser utilizado como instrumento de triagem para o
Transtorno do Processamento Auditivo Central (NARDEZ, 2019).

A American Speech-Language-Hearing Association ressaltou a relevancia do uso das
informacGes do cliente e de seus familiares na anélise diagndstica (ASHA, 2005). Em geral,
esses instrumentos fornecem informacdes sobre situacGes da vida diaria relacionadas ao
funcionamento do sistema auditivo (BELLIS; FERRE, 1999; SCHOW,; SEIKEL, 2006).

Um destes instrumentos é o questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB), que foi
traduzido para o portugués europeu por Nunes, Pereira e Carvalho (2013), cujas principais
vantagens consistem na facil e breve aplicacdo, além de abordar questdes frequentemente
relacionadas ao Processamento Auditivo Central.

Essa mesma equipe de pesquisadoras realizaram um estudo aplicando a versao
traduzida do questiondrio para investigar e correlacionar as habilidades auditivas e o escore do
SAB. Para atingir o objetivo proposto, foram avaliadas 51 criangas portuguesas,
independentemente do sexo, na faixa etaria entre dez e 13 anos e 11 meses. Os critérios de

elegibilidade foram auséncia de comprometimento na orelha média e limiares audiométricos
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dentro dos padrdes de normalidade. O questiondrio SAB foi aplicado com 0s responsaveis, € a
bateria de testes comportamentais para a avaliagdo do Processamento Auditivo Central foi
composta por oito testes: localizacdo sonora, memdria sequencial verbal, memaria sequencial
ndo verbal, fala com ruido, dicético de digitos, padrdo harménico em escuta dicGtica com
digitos e Gaps in Noise (GIN). Os resultados demonstraram que houve correlacdo significativa
entre 0 escore do SAB e 0 desempenho nos testes comportamentais, especialmente nos testes
que avaliaram a habilidade de ordenacdo temporal (NUNES; PEREIRA; CARVALHO, 2013).

Sobreira (2016) aplicou trés questionarios de avaliacdo subjetiva para identificar a
percepcao de melhora aferida do ponto de vista do paciente submetido ao treinamento auditivo
acusticamente controlado e/ou de sua familia quanto aos aspectos de desempenho académico,
habilidades auditivas e de comunicagdo, e autoestima. A amostra foi composta por 23
individuos, sendo 13 do sexo masculino e dez do feminino, na faixa etaria de seis a 15 anos.
Para participar da pesquisa, os individuos deveriam apresentar diagnostico de Transtorno do
Processamento Auditivo Central (TPAC), confirmado por, no minimo, alteracdo em dois testes
comportamentais e indicacéo de Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado (TAAC). Na
primeira sessdo de TAAC, os participantes foram submetidos a aplicacdo do questionario SAB
e na Ultima sessdo, a aplicacdo do questionario pds-treinamento auditivo formal e do Post-
training Exit Questionnaire e reaplicacdo do SAB. A partir dos resultados obtidos, 0s
instrumentos de avaliacdo utilizados mostraram-se efetivos para a avaliacdo da percepcao de

melhora subjetiva dos individuos submetidos ao TAAC em todos os aspectos investigados.

Cerqueira (2018) comparou e relacionou o escore final do questionario SAB com o
desempenho em testes que avaliaram as habilidades auditivas de 31 individuos com gagueira,
de ambos 0s sexos, na faixa etaria de sete a 26 anos. O questionario SAB foi aplicado com os
pais e/ou responsaveis dos participantes menores de idade e respondido pelos proprios
participantes quando maiores de 18 anos. Foi aplicada uma bateria de testes comportamentais
do processamento auditivo, os quais se referiram ao Teste Padrdo de Frequéncia (TPF), Teste
Padrdo de Duracdo (TPD), Random Gap Detection Test (RGDT), Teste Dicotico de Digitos
(TDD) e Masking Level Difference (MLD). Quanto aos resultados, no que tange ao SAB, 0s
comportamentos auditivos mais frequentes foram “Desorganizado”, “Facilmente distraido” e
“Pede para repetir as coisas”. A habilidade auditiva com menor indice de alteragao foi a de
integracdo binaural (MLD) e a com maior indice, ordenacdo temporal (TPF). A comparacao
entre o escore final do SAB e o desempenho nos testes que avaliaram as habilidades auditivas

mostrou diferenca significante para todas as variaveis.
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Camargo (2018) objetivou caracterizar as habilidades auditivas de adultos com e sem
aprendizado musical formal, na faixa etaria entre 18 e 27 anos. Os participantes foram divididos
em dois grupos: 15 adultos com cinco anos ou mais de aprendizado musical formal e 15 sem
este aprendizado, pareados por sexo e idade. Os procedimentos utilizados para a avaliagéo e
caracterizacdo das habilidades auditivas foram: Questionario SAB, Teste Padrdo de Duragéo
(TPD), Teste de Dissilabos Alternados (SSW), Masking Level Difference (MLD) e Teste
Dicético Consoante Vogal (TDCV) na etapa de atencdo livre. A autora observou que 33,3%
dos adultos com aprendizado musical formal e 100,0% dos adultos sem este aprendizado
apresentaram alguma alteracdo nos testes de processamento auditivo central. Em relagdo ao
SAB, houve diferenca significante entre os grupos no escore final do questionario, em que 0s
musicos obtiveram escores inferiores quando comparados com 0s ndo musicos. A analise
descritiva dos resultados revelou diferenca significante entre os grupos, sendo que os adultos
com aprendizado musical formal apresentaram melhores habilidades auditivas de atencéo

seletiva e processamento temporal do que os adultos sem este aprendizado.

Nardez (2019) avaliou o processamento auditivo central de adolescentes e comparou
0s resultados obtidos com a autopercepc¢édo destes adolescentes e com a percepgdo dos pais em
relacdo ao comportamento auditivo. Participaram 80 individuos de ambos 0s sexos, sendo 40
adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos, e 40 pais e/ou responsaveis. Todos o0s participantes
responderam ao questionario SAB, o qual foi inicialmente respondido pelos pais e,
posteriormente, pelos adolescentes. A bateria de testes comportamentais foi composta por:
Teste de Fala Com Ruido, Teste de Identificacdo de Sentencas com Mensagem Competitiva
(Synthetic Sentence Identification — SSI), Teste Dicotico de Digitos, Teste Padrdo de Frequéncia
(TPF) e Random Gap Detection Test (RGDT). A maioria dos adolescentes classificou o seu
comportamento como de baixo risco para o transtorno do processamento auditivo, e segundo a
percepcao dos pais, os adolescentes apresentaram comportamento auditivo tipico. Ao comparar
a autopercepcao dos adolescentes e a percepc¢ao dos pais em relacdo ao comportamento auditivo
com o resultado da avaliacdo comportamental do PAC, observou-se diferenca significante
apenas na autopercepcao dos adolescentes, que perceberam as dificuldades relacionadas ao seu

comportamento auditivo, porém o mesmo nao ocorreu em relacdo a percepcao dos pais.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESES
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Esta pesquisa teve por objetivo comparar e correlacionar o desempenho do
processamento temporal com o comportamento auditivo entre os subgrupos de escolares com

gagueira.

Objetivo Especifico 1 — Correlacionar o desempenho do processamento auditivo temporal com
a duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira e a gravidade do disturbio entre os subgrupos de

escolares com gagueira.

Objetivo Especifico 2 — Correlacionar o escore no questionario Scale of Auditory Behaviors
(SAB) com o desempenho do processamento auditivo temporal e a gravidade da gagueira entre
0s subgrupos de escolares acometidos pelo distirbio.

Admitindo-se que os processos neuroaudiologicos podem interferir na continuidade
do fluxo da fala e refletir no comprometimento dos fatores fisiologicos envolvidos neste

disturbio, essa pesquisa esta pautada nas hipoteses descritas a seguir.

Hipotese 1 — Ha relacdo entre o desempenho do processamento auditivo temporal com a
duracéo das disfluéncias tipicas da gagueira e com a gravidade do distdrbio entre os subgrupos
de escolares com gagueira.

Hipotese 2 — Quanto menor o0 escore no questionario SAB, pior serd 0 desempenho nos testes
comportamentais do processamento auditivo temporal e maior a gravidade da gagueira, com

diferenca entre os subgrupos de escolares acometidos pelo disturbio.
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4. CASUISTICA E METODO
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4.1. Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com o Conselho Nacional de Sadde (Resolugédo
n® 466/2012), seguindo o0s principios éticos que versa sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e iniciado somente apds a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias —
CEP/FFC/UNESP sob o parecer n2 89666318.6.0000.5406 (Anexo A).

Todos os participantes e seus representantes legais receberam informacées pertinentes
a pesquisa: objetivos, detalhamento dos procedimentos empregados, temporalidade, graus de
risco, resguardo da privacidade, consentimento sobre a participacdo e uso dos dados para fins
cientificos. Dessa forma, aqueles que concordaram em participar confirmaram a anuéncia
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e do Termo
de Assentimento (Apéndice B).

4.2. Casuistica
Trata-se de um estudo clinico descritivo e transversal com comparacao entre grupos,

realizado no Laboratorio de Estudos da Fluéncia (LAEF) e no Laboratério de Investigacdo do
Processamento Auditivo Central (LIPAC), alocados no Centro Especializado em Reabilitacdo
— CER-II, credenciado no Sistema Unico de Saude (SUS) e vinculado ao Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de Marilia.

Em relacdo ao processo de selecdo dos participantes, é importante ressaltar que,
previamente, todos os escolares que compuseram a amostra foram avaliados pelo Estagio
Supervisionado de Diagnodstico Fonoaudiolégico, no qual foram realizadas avaliagdes
especificas de linguagem (oral e escrita), fluéncia, motricidade orofacial, voz e disfagia, além
de avaliacdo audiologica bésica. Desta forma, com base na analise dos prontuarios, foram
selecionados apenas os escolares com diagndstico de gagueira, ou seja, que ndo apresentavam
outro disturbio concomitante.

A principio, foram selecionados 32 escolares, no periodo de abril de 2018 a setembro
de 2019, dos quais seis ndo participaram deste estudo por se encaixarem nos critérios de
exclusdo pré-estabelecidos, ou por ndo atenderem a pelo menos um dos seguintes critérios de
inclusdo: faixa etaria de sete a 11 anos e 11 meses; diagnéstico fonoaudioldgico de gagueira
neurodesenvolvimental persistente por profissional especialista da area, sendo que o inicio do
disturbio deve ter ocorrido na infancia para caracteriza-lo como do neurodesenvolvimento, com

duracdo minima de 12 meses para considerd-lo persistente; minimo de 3% de disfluéncias
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tipicas da gagueira (GREGG; YAIRI, 2012; TUMANOVA et al., 2015) em uma amostra de
fala espontanea contendo 200 silabas fluentes; escore de, pelo menos, 11 pontos no Instrumento
de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument — SSI-3) (RILEY, 1994); limiares
audiométricos dentro dos padrdes de normalidade (até 25 dBNA nas frequéncias de 250 Hz a
8 kHz —WHO, 2014); curva timpanomeétrica do tipo A (mobilidade normal do sistema timpano-
ossicular); reflexos acusticos estapedianos contralaterais presentes nas frequéncias de 500 Hz a
4 kHz; preferéncia manual direita; e ndo estar frequentando terapia fonoaudioldgica para
gagueira e/ou treinamento auditivo.

Destaca-se que o critério de idade minima de sete anos foi estabelecido visando
cumprir a recomendacéo da literatura internacional de avaliar o processamento auditivo a partir
desta idade (AMERICAN ACADEMY OF AUDIOLOGY, 2010), uma vez que criangas menores
podem apresentar resultados difusos devido a maturacdo do sistema nervoso auditivo central.

Subsequentemente, foram excluidos os participantes que apresentaram um ou mais dos
seguintes critérios: alteracfes relacionadas a audicdo, fala, linguagem ou aprendizagem;
alteracdes neurologicas; sindromes genéticas; e/ou outras condi¢Bes pertinentes que poderiam
ocasionar erros no diagnastico.

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a casuistica foi constituida por 26
criancas falantes nativas do Portugués Brasileiro, de ambos os sexos, que foram divididas em
dois grupos distintos, sendo: Grupo Pesquisa 1 (GP1), composto por 13 escolares com gagueira
leve, ou seja, com escore total entre 11 e 20 pontos no Instrumento de Gravidade da Gagueira
(Stuttering Severity Instrument — SSI-3) (RILEY, 1994); e Grupo Pesquisa 2 (GP2), composto
por 13 escolares com gagueira grave, isto €, com escore total maior ou igual a 28 pontos no
Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument — SSI-3) (RILEY, 1994).

Na Tabela 1, apresentam-se os dados de caracterizacdo dos aspectos demograficos do
GP1. Houve predominio de participantes do sexo masculino (69,2%), com uma razao sexual de
3,25 meninos: 1 menina. A faixa etaria variou de 7 a 9 anos, com uma média de idade de 7,7.
No que tange a escolaridade, constatou-se que 53,8% estavam matriculados no 22ano do Ensino
Fundamental; 15,4% frequentavam o 32 ano; e 30,8%, 0 4° ano. Em relacdo ao historico
familial, 84,6% dos escolares apresentavam histérico familial positivo para gagueira. No que
diz respeito a gravidade do distdrbio, o valor médio do escore total no SSI-3 foi 18,6, variando
de 14 a 20 pontos.



Tabela 1. Caracterizacao dos aspectos demograficos do GP1.
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& Sexo Idade  Escolaridade ?gﬁﬂ;ﬁ ESsSclo_;e Gr(;a\;;]duae?;eada
GP1-E01 F 7 2% ano Negativo 20 Leve
GP1-E02 M 8 3%ano Positivo 20 Leve
GP1-E03 F 8 4° ano Positivo 19 Leve
GP1-E04 M 8 4° ano Positivo 16 Leve
GP1-E05 F 7 2°ano Positivo 19 Leve
GP1-E06 F 7 2°ano Positivo 19 Leve
GP1-EQ7 M 9 4° ano Positivo 14 Leve
GP1-E08 M 7 2°ano Positivo 20 Leve
GP1-E09 M 7 2°ano Positivo 19 Leve
GP1-E10 M 9 4° ano Negativo 20 Leve
GP1-E11 M 9 3%ano Positivo 20 Leve
GP1-E12 M 7 2°ano Positivo 16 Leve
GP1-E13 M 7 2°ano Positivo 20 Leve

Média - 7,7 - - 18,6 -

DP - 0,9 - - 2,0 -

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: N° = Numero; GP1 = Grupo Pesquisa 1; E = Escolar; F = Feminino; M = Masculino; SSI-3 = Stuttering
Severity Instrument; DP = Desvio-padrao.

A Tabela 2 expbe os dados de caracterizacdo dos aspectos demogréaficos do GP2.

Verificou-se prevaléncia de participantes do sexo masculino (84,6%), com uma razédo sexual de

5,5 meninos: 1 menina. A faixa etaria variou de 7 a 11 anos, com uma média de idade de 8,3

anos. No que se refere a escolaridade, constatou-se que 38,4% dos escolares estavam

matriculados no 22 ano do Ensino Fundamental; 46,2% frequentavam o 32 e o 42 ano, sendo

23,1% em cada série; e 15,4% estavam inscritos no 5% e no 62 ano, consistindo em 7,7% para

cada ano respectivamente. Em relacdo ao historico familial, 84,6% apresentavam histérico

familial positivo para gagueira. No que corresponde a gravidade do disturbio, o valor médio do

escore total no SSI-3 foi de 31,0, variando de 28 a 35 pontos.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos aspectos demograficos do GP2.

N2 Sexo Idade  Escolaridade ?gﬁﬂ;ﬁ ESsSclo_;e Gg\;éduae?f ada
GP2-E01 M 7 2° ano Positivo 33 Grave
GP2-E02 M 8 3%ano Positivo 30 Grave
GP2-E03 M 7 2° ano Positivo 34 Grave
GP2-E04 M 9 4° ano Positivo 28 Grave
GP2-E05 M 8 3%ano Positivo 32 Grave
GP2-E06 M 9 4° ano Positivo 30 Grave
GP2-EQ7 M 7 2°ano Positivo 33 Grave
GP2-E08 M 11 6° ano Positivo 33 Grave
GP2-E09 M 7 2° ano Negativo 29 Grave
GP2-E10 M 10 5° ano Negativo 28 Grave
GP2-E11 F 7 2°ano Positivo 30 Grave
GP2-E12 M 10 4° ano Positivo 28 Grave
GP2-E13 F 8 3%ano Positivo 35 Grave

Média - 8,3 - - 31,0 -

DP - 1,4 - - 2,4 -

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N° = Numero; GP2 = Grupo Pesquisa 2; E = Escolar; M = Masculino; F = Feminino; SSI-3 = Stuttering
Severity Instrument; DP = Desvio-padrao.

4.3. Procedimentos metodoldgicos

Para a selecdo da amostra, foi realizada a historia clinica especifica, na qual os
responsaveis pelos participantes foram questionados oralmente sobre os dados de identificacéo;
historico de saude, de alteracGes de fala/linguagem e familial; queixa e historia pregressa da
queixa; e perguntas inerentes sobre o inicio do surgimento do distirbio, assim como questdes
relacionadas a audicdo. Atraves deste breve roteiro, os escolares foram selecionados por meio
da aplicacdo dos critérios de inclusdo e de excluséo.

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Assentimento, os participantes foram submetidos a avaliacdo da fluéncia da fala esponténea,
classificacdo da gravidade por meio do Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering
Severity Instrument — SSI-3 — RILEY, 1994), aplicacdo do instrumento de triagem do
comportamento auditivo (Scale of Auditory Behaviors — SAB — SCHOW; SEIKEL, 2006 e
traducdo para o portugués europeu por NUNES; PEREIRA; CARVALHO, 2013), avaliacdo
audioldgica basica e comportamental do processamento auditivo temporal.

As avaliagdes foram realizadas em duas sess6es, iniciando-se pelo registro audiovisual
da fala espontanea, aplicacdo do questionario de triagem do comportamento auditivo com os
responsaveis, audiometria, imitanciometria e um teste comportamental do processamento

auditivo que avaliou a habilidade de ordenacdo temporal, sendo este o Teste Padrdo de
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Frequéncia. Na segunda sesséo, foi finalizada a bateria de testes do processamento auditivo
proposta para essa pesquisa, avaliando-se as habilidades auditivas de ordenacdo temporal, por
meio do Teste Padrdo de Duracdo, e de resolugcdo temporal, aplicando-se o Random Gap
Detection Test. O intervalo entre a primeira e a segunda sessdo foi de, no maximo, dois dias,
com duracéo estimada de, aproximadamente, 60 minutos cada.

Ressalta-se, ainda, que todos os procedimentos descritos a seguir foram realizados pela
pesquisadora principal, com excecdo da transcricdo das amostras de fala esponténea e
caracterizacdo da tipologia das disfluéncias, e da classificacdo da gravidade da gagueira, 0s
quais foram realizados por outra fonoaudi6loga com experiéncia na area da fluéncia. Essa

diligéncia foi estabelecida devido ao cuidado com os resultados da pesquisa.

4.4. Avaliagdo da fluéncia da fala

Para a avaliagdo da fluéncia, foram utilizados uma camera digital Sony (HDR — CX
350) e um tripé (Atek — Omega). As amostras de fala espontanea foram coletadas por meio de
registros audiovisuais de cada participante, com duracdo média de 15 minutos, em uma sala
sem interferéncia de ruidos externos e com iluminacdo adequada. Mediante o propdésito de
alcancar a quantidade necessaria de silabas para a analise, foi solicitado que os escolares
relatassem assuntos do cotidiano para eliciar a fala espontanea como, por exemplo, rotina diaria
e escolar, desenhos e/ou filmes favoritos e atividades de lazer. O discurso s6 foi interrompido
com perguntas amplas e comentarios da avaliadora, quando foi preciso incentivar a sua
continuidade.

A fala espontanea foi priorizada e adotada, considerando-se o pressuposto de que este
tipo de amostra favorece a ocorréncia da gagueira (BUHR; ZEBROWSKI, 2009; GAINES;
RUNYAN; MEYERS, 1991; KADI-HANIFI; HOWELL, 1992; WEISS; ZEBROWSKI,
1992), sendo a mais adequada para avaliar a fluéncia, uma vez que exige maior complexidade
motora e melddica (COSTA et al., 2016).

As amostras de fala espontdnea foram transcritas na integra com o auxilio de um
computador e fones de ouvido supra-aurais, considerando-se um total de 200 silabas fluentes
(AMBROSE; YAIRI, 1999), sendo que os eventos de disfluéncias foram registrados e
codificados no texto por meio de um protocolo especifico utilizado na instituicdo.
Posteriormente, foi efetuada a anélise e a caracterizacdo da tipologia das disfluéncias, de acordo
com a seguinte descricdo: Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG): bloqueio, prolongamento,
pausa, intrusdo, repeticdo de som, repeticao de silaba e repeticdo palavra — acima de trés; Outras

Disfluéncias (OD): interjeicdo, hesitacdo, revisdo, palavra incompleta, repeticdo de frase e
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repeticdo de palavra — até duas (CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL, 1993; PINTO;
SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999).

Para determinar a frequéncia das rupturas, utilizaram-se as seguintes medidas:
porcentagem de Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG), de Outras Disfluéncias (OD) e do
Total das Disfluéncias (TD — a soma das DTG com as OD). Para calcular a porcentagem de
cada uma das medidas citadas anteriormente, o numero total de ocorréncias das tipologias foi
somado na amostra analisada, multiplicado por 100 e dividido por 200, o qual corresponde ao
total de silabas fluentes.

Tendo em vista as diversas etapas envolvidas na avaliagdo da fluéncia da fala, a Figura
1 sintetiza este processo e destaca as caracteristicas qualitativas e quantitativas que devem ser

consideradas para a analise.

Figura 1. Sintese das etapas do processo de avaliagdo da fluéncia e das caracteristicas
qualitativas e quantitativas.

4 A
Registro audiovisual da
amostra de fala espontanea.
N 4
3 2
AVﬂliﬁ@? da Transcricio e anélise de 200
Flefneia L SHAbRETInEAES. ) Analise Qualitativa:

- Caracterizacdo da tipologia das disfluéncias.

- Caracterizacdo dos concomitantes fisicos.

Andlise qualitativa e
quantitativa.

Analise Quantitativa:

- Frequéncia das disfluéncias
(%DTG, %0D e %TID).

- Fluxo de Silabas por Minuto (SPM).
- Fluxo de Palavras por Minuto (PPM).

Fonte: Elaborada pela autora.

O critério internacionalmente reconhecido pela comunidade cientifica para designar o
diagnéstico fonoaudioldgico do distarbio e adotado nesta pesquisa foi a presenca de, no
minimo, 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (BLOODSTEIN, 1995; GREGG; YAIRI, 2012;
TUMANOVA et al., 2015; YAIRI, AMBROSE, 1992).
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4.5. Confiabilidade da avaliagdo da fluéncia da fala

Apos a avaliagdo inicial realizada por uma fonoaudi6loga com experiéncia na area da
fluéncia, foram convidados a participar, voluntariamente, dois avaliadores para a verificagéo da
concordancia das transcri¢es das amostras de fala esponténea e da caracterizagédo da tipologia
das disfluéncias de cada um dos escolares participantes do estudo. Foram adotados como
critérios de inclusdo: ser fonoaudi6logo(a) com no minimo cinco anos de experiéncia e ter

desenvolvido ou estar desenvolvendo pesquisas na area da fluéncia e seus disturbios.

Como resultado, verificou-se um indice de concordancia geral maior que 85%. Desse
modo, as analises de fala dos participantes foram validadas, apresentando confiabilidade
adequada pelos avaliadores.

4.6. Analise acuUstica para calcular a velocidade de fala

Os arquivos dos registros audiovisuais foram convertidos em formato .wav e
analisados pelo software PRAAT? versdo 6.1.03 (BOERSMA; WEENINK, 2019) por meio da
audicdo e da inspecdo visual do espectrograma. Para calcular a velocidade de fala, o discurso
do avaliador foi retirado da amostra e, subsequentemente, realizou-se a medida do tempo total
de elocucéo do enunciado (TTEe) (COSTA; MARTINS-REIS; CELESTE, 2016) referente a
producdo das 200 silabas fluentes. Para o célculo, ndo foram descontados o tempo de siléncio
(pausas e hesitacbes ndo preenchidas) nem o tempo gasto na producdo das disfluéncias.
Seguidamente, foi efetuado o célculo dos fluxos de Silabas Por Minuto (SPM) e de Palavras
Por Minuto (PPM), e para tanto, empregou-se a metodologia proposta pelo Protocolo para
Avaliacdo da Fluéncia (ANDRADE, 2011), em que o numero total de silabas e de palavras é

dividido pelo tempo total de elocucdo e multiplicado por 60.

4.7. Classificacdo da gravidade da gagueira

A classificacdo da gravidade foi realizada por meio do Instrumento de Gravidade da
Gagueira (Stuttering Severity Instrument — SSI-3) (RILEY, 1994), que tem por objetivo

mensurar o grau de acometimento do disturbio.

O procedimento é baseado em silabas e avalia o percentual da frequéncia e a duracao

média das trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira, assim como os concomitantes fisicos.

L E um software livre desenvolvido por Boersma e Weenink (2019) para fins de analise actstica e sintese de fala,
disponivel para download no site http://www.praat.org, amplamente utilizado em pesquisas da area.
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Cada item avaliado obtém um escore individual especifico, cuja soma classifica a gagueira em
leve, moderada, grave ou muito grave.

O escore da frequéncia é determinado pela porcentagem das disfluéncias tipicas da
gagueira contidas na amostra de fala. O escore da duragdo é obtido por meio da somatdria das
trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira, e esse resultado é dividido por trés. Os
concomitantes fisicos sdo distribuidos em quatro categorias e pontuados em Escala Likert, de
zero a cinco pontos, de acordo com a presenca ou auséncia na producao da fala e, conforme o
grau de interferéncia no discurso, em termos de distracdo e de aparéncia, obtendo-se também
um escore referente a esse aspecto. Finalmente, a gravidade é classificada de acordo com a
soma dos escores obtidos por meio da analise da frequéncia, da duracdo e dos concomitantes
fisicos, resultando em um escore total (SHIMIZU; MARCONATO, 2020).

A Figura 2 expde a diagramacéo das etapas do Instrumento de Gravidade da Gagueira,
responsaveis pela obtencéo do escore total para classificar o distirbio em leve, moderado, grave

Ou muito grave.

Figura 2. Diagramacéo das etapas responsaveis pela obtencdo do escore total do Instrumento
de Gravidade da Gagueira.

Instrumento de Gravidade da
Gagueira (RILEY, 1994)

T Duracao média 3 "

Frequéncia das 3 : Concomitantes

das trés maiores oS

DTG Fisicos
DTG

Escore Total

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira.

4.8. Instrumento de triagem do comportamento auditivo
O questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB) foi descrito por Schow e Seikel
(2006) e traduzido para o Portugués europeu por Nunes, Pereira e Carvalho (2013), sendo

composto por 12 perguntas referentes aos eventos do cotidiano, e as respostas sdo pontuadas de
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acordo com a frequéncia do comportamento por meio de uma escala Likert. Ao comportamento
que ocorre “com frequéncia” é atribuido valor 1,0; ao que ocorre “quase sempre” atribui-se 0
valor 2,0; aquele que ocorre “algumas vezes”, valor 3; aos “esporadicos”, o valor atribuido é
4,0 e aos que “nunca ocorrem”, 5,0. As respostas dos itens sdo somadas, resultando em um
escore final, que pode variar de 12 a 60 pontos (NUNES; PEREIRA; CARVALHO, 2013).

No Quadro 1 estdo tracadas as recomendacdes para a analise do questionario SAB.

Quadro 1. Recomendagdes para a analise do questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB).

Escore final Classificacao da pontuacéo do SAB

> 46 pontos Comportamento auditivo tipico

Baixo risco para o Transtorno do Processamento

31 a 45 pontos .
P Auditivo Central (TPAC)

Risco elevado para o Transtorno do Processamento
Auditivo Central (TPAC)
Fonte: Schow e Seikel (2006) — Adaptado pela autora.

< 30 pontos

O questionario SAB (Anexo B) foi aplicado pela fonoaudiologa responsavel por essa
pesquisa, com 0s pais e/ou responsaveis dos escolares, de forma individualizada. A
fonoaudidloga realizou a leitura dos itens para 0s responsaveis e anotou as respostas na folha
de registro do questionario.

Durante a aplicacdo do instrumento, foram necessarios explicacdes e exemplos que
auxiliassem na obtencéo das respostas. Quando os responsaveis ndo compreenderam a pergunta
ou apresentaram davidas, a fonoaudidloga explicou novamente e ofereceu outros exemplos,
relacionando o item com eventos do cotidiano do escolar, a fim de garantir o entendimento da

pergunta por parte dos responsaveis.

4.9. Avaliacdo comportamental do processamento auditivo temporal

As habilidades auditivas foram avaliadas mediante a aplicacdo de uma bateria de testes
comportamentais previamente selecionados e analisados de acordo com a idade e as instrucdes
descritas no manual do processamento auditivo (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997; PEREIRA;
SCHOCHAT, 2011).

A avaliacdo ocorreu em cabina acusticamente tratada, com audiémetro clinico de dois
canais GSI-61. Os testes foram aplicados com o uso de compact discs (CDs) reproduzidos em

um DVD Player acoplado ao audiémetro. Devido ao periodo de avaliacdo prolongado, a
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pesquisadora principal assegurou que as orientagdes estavam sendo transmitidas para todos 0s
escolares de maneira clara e objetiva, por demonstracéo e pratica (PEREIRA; GONCALVES,
2018).

Além disso, certificou-se que o escolar estava confortdvel com suas necessidades
béasicas, como: sede, fome, sono, dentre outras. Acompanhou, ainda, atentamente, 0 momento
em gue o escolar executava as tarefas propostas para verificar seu foco, e o incentivou por meio
de verbalizacBes motivacionais: “Muito bom”, “Otimo”, “Legal”, “Parabéns”, uma vez que,
nessa avaliacdo do processamento auditivo, espera-se que a crianca realize a tarefa de acordo
com sua capacidade (PEREIRA; GONCALVES, 2018).

As respostas foram anotadas pela avaliadora em uma folha de registro especifica para
cada teste. Os testes contém protocolos de registro especificos; sendo assim, as respostas foram
anotadas pela avaliadora na folha impressa correspondente a cada teste aplicado.

As habilidades auditivas temporais foram avaliadas por meio do Teste Padrdo de
Frequéncia (TPF), Teste Padrdo de Duracdo (TPD) e Random Gap Detection Test (RGDT).

4.10. Teste Padréo de Frequéncia (TPF)

O TPF, proposto pela Auditec® (1997), avalia a habilidade de ordenagio temporal de
estimulos diferentes em frequéncias e preconiza que a integridade de ambos os hemisférios
cerebrais é importante para a percepcdo e nomeacao do padréo tonal (DELECRODE et al.,
2014).

Esse teste consiste na apresentacdo de 30 sequéncias de trés tons, que se diferem
quanto a frequéncia: 880 Hz para as frequéncias baixas (G) e 1430 Hz para as frequéncias altas
(A), possibilitando seis combinac@es aleatdrias, com dois tons repetidos e um diferente: GGA,
GAG, GAA, AAG, AGA e AGG. Destaca-se que ha duas versdes para aplicacdo, infantil e
adulta, as quais diferenciam-se quanto a duracéo do estimulo e ao intervalo interestimulos. Na
versdo infantil, o estimulo tem duracdo de 500 milissegundos, com intervalo interestimulos de
300 milissegundos, e ¢é aplicada em criancas de seis a oito anos e 11 meses. Na versdo adulta,
o estimulo tem duracdo de 200 milissegundos, com intervalo interestimulos de 150
milissegundos, e ¢ aplicada a partir de nove anos de idade.

O teste permite, ainda, dois padrées distintos de resposta: imitacdo e nomeacao. Neste
estudo, o TPF foi apresentado em uma intensidade de 50 dBNS acima da média tritonal, de
forma monoaural, sendo 15 sequéncias na orelha direita e 15 na orelha esquerda, tanto para a
etapa de imitacdo quanto para a de nomeacdo, totalizando 60 apresentagdes distribuidas

igualmente em cada uma das etapas.
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Dessa maneira, o escolar foi submetido a um treino prévio para garantir a percep¢ao
da diferenga entre os tons a serem testados e a compreensdo da tarefa a ser executada. Na
imitacdo, os escolares reconheceram os estimulos caracterizando-os em um padrdo imitativo
(humming) e foram orientados a imitar ou murmurar o padrdo apresentado, na mesma ordem
de apresentacdo, utilizando o termo “po” para as frequéncias baixas e “pi” para as altas
(AUDITEC®, 1997). Na nomeaco, os escolares foram instruidos a responder verbalmente os
padrdes ouvidos, na mesma ordem de aparicdo, empregando o termo “grosso” para as

frequéncias baixas e “fino” para as frequéncias altas.

Para a analise dos resultados, foi calculado o nimero de acertos e estabelecida a
porcentagem. As inversdes foram consideradas erros (GOIS et al.,, 2015). O critério de
normalidade adotado foi o proposto pelos autores do teste (AUDITEC®, 1997).

4.11. Teste Padréo de Duracéo (TPD)

O mecanismo fisiologico avaliado nesse teste € a discriminagéo de padrfes sonoros no
que diz respeito a duracdo dos sons (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997).

Foi utilizada a versdo proposta pela Auditec® (1997), a qual consiste na apresentagao
de 30 sequéncias, em que cada uma € composta por trés tons puros e dois intervalos
interestimulos de 300 ms, com frequéncia constante em 1000 Hz. Os tons distinguem-se quanto
a duracdo: 500 milissegundos para os tons puros longos (L) e 250 milissegundos para os tons
puros curtos (C), que viabilizam seis combinacGes, que se repetem aleatoriamente, com dois
tons repetidos e um diferente: LLC, LCL, LCC, CLL, CLC e CCL. Ressalta-se, ainda, que o
TPD apresenta uma Unica versdo para aplicacdo, que pode ser utilizada tanto para criangas

quanto para adultos.

Assim como o TPF, o TPD também permite dois padrGes de resposta distintos:
imitacdo e nomeacdo. Dessa maneira, as sequéncias de trés tons foram apresentadas na
intensidade de 50 dBNS acima da média tritonal, de forma monoaural, sendo 15 sequéncias na
orelha direita e 15 na esquerda, tanto para a etapa de imitacdo quanto para a de nomeacdo,

totalizando 60 apresentacdes distribuidas igualmente em cada uma das etapas.

Aplicou-se, antes do inicio do teste, a faixa treino para garantir a percepcdo da
diferenca entre os tons a serem testados e a compreenséo da tarefa a ser executada. Na imitagéo,
0s escolares reconheceram 0s estimulos caracterizando-os em um padrdo imitativo (humming)

e foram orientados a imitar ou murmurar o padrdo apresentado, na mesma ordem de
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os escolares foram instruidos a responder verbalmente os padrdes ouvidos, na mesma ordem de

icao, u urtos.
aparicao, empregando o termo “longo” para os tons longos e “curto” para os tons curtos

Para a analise dos resultados, foi calculado o nimero de acertos e estabelecida a
porcentagem. As inversdes foram consideradas erros (GOIS et al., 2015). O critério de
referéncia adotado para normalidade foi proposto pelos autores do teste (AUDITEC®, 1997).

4.12. Random Gap Detection Test (RGDT)

O Random Gap Detection Test (RGDT), também conhecido como Teste de Deteccdo
de Gap Randomizado, avalia a habilidade auditiva de resolucdo temporal e tem como objetivo
identificar os menores intervalos de siléncio entre dois sons, que pode ser detectado pelo
individuo, ou seja, determinar o liminar de acuidade temporal por meio da discriminacéo de

pausas interestimulos.

Esse teste consiste na apresentacdo de pares de tons puros nas frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz, com intervalos de siléncio entre cada par de tons, que aumentam e
diminuem de duracéo de modo aleatorio. O RGDT contém duas versdes para aplicacao: padréo

e expandida, as quais se diferenciam quanto ao tempo de intervalo entre os tons.

Na primeira versdo mencionada, cada frequéncia é composta por nove apresentacées
de tons puros pareados, cujos intervalos interestimulos variam de zero a 40 ms, sendo: 0, 2, 5,
10, 15, 20, 25, 30 e 40 ms. Na versdao expandida, cada frequéncia é composta por dez
apresentacdes de tons puros pareados, cujos intervalos interestimulos variam de 50 a 300 ms,
sendo: 50, 60, 70, 80, 90, 100, 150, 200, 250 e 300 ms. No entanto, essa versao foi aplicada
apenas nos escolares que nao perceberam a presenca de dois estimulos no intervalo de até 40
ms. O teste iniciou-se com a apresentacdo de um treino e, seguidamente, foram iniciados os

subtestes nas frequéncias estabelecidas.

Esse teste foi aplicado em condi¢do binaural, com intensidade de 50 dBNS,
considerando-se o valor médio dos limiares de audibilidade obtidos nas frequéncias sonoras de
500, 1000 e 2000 Hz, conforme a recomendacdo do protocolo. Para cada estimulo, o escolar foi
orientado a informar gestualmente se havia percebido um ou dois sons, ou seja, sinalizar se

constatou ou ndo a presenca de uma interrupcao (gap).

Ao final do teste, foi analisado o limiar de detec¢do do gap para cada frequéncia testada
e considerado o menor intervalo a partir do qual o escolar passou a identificar a presenca de
dois tons consistentemente. Inicialmente, obteve-se o limiar de acuidade temporal por

frequéncia e, posteriormente, foi realizada a média aritmética das quatro frequéncias para a
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obtencdo do limiar de acuidade final, denominado de RGDT_Li (KEITH, 2000). O critério de

normalidade adotado foi o intervalo de gap médio proposto por Ziliotto e Pereira (2005).

O Quadro 2 apresenta os valores de normalidade, por faixa etéria, de cada teste

utilizado na avaliacdo comportamental do processamento auditivo temporal.

Quadro 2. Descricdo dos valores de normalidade, por faixa etaria, de cada teste utilizado na
avaliacdo comportamental do processamento auditivo temporal.

Teste Idade Valores de normalidade
7 anos 45% de acertos
8 anos 60% de acertos
Teste Padrdo de Frequéncia (TPF) 9 anos 70% de acertos
10 anos 85% de acertos
>11 anos 88% de acertos
7 anos 25% de acertos
8 anos 35% de acertos
Teste Padrdo de Duracédo (TPD) 9 anos 54% de acertos
10 anos 70% de acertos
>11 anos 71% de acertos
Random Gap Detection Test (RGDT) | 7-11 anos < 10 milissegundos

Fonte: Auditec® (1997); Ziliotto e Pereira (2005) — Elaborado pela autora.

4.13. Analise estatistica

Inicialmente, para a organizacdo dos dados, foi empregada a planilha eletrénica MS-
Excel, na versdo do MS-Office 2013. Realizou-se um tratamento estatistico descritivo, através
de uma medida de tendéncia central (média) e uma medida de dispersdo (desvio-padrao).
Posteriormente, foram efetuadas analises inferenciais por meio de testes estatisticos pertinentes,
utilizando o software STATISTIC (verséo 7.0).

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do método de Anderson Darling, o
qual constatou que o conjunto de dados ndo adere a distribuicdo normal. Devido a ndo
normalidade, os testes estatisticos adotados foram ndo paramétricos.

A analise estatistica intergrupos foi realizada com o teste de “Mann-Whitney” para

verificar possiveis diferencas entre os fatores ponderados.
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Na anélise de correlagcdo para variaveis com distribuicbes ndo paramétricas, foi
utilizado o Coeficiente de Spearman, a fim de medir o grau de associagdo entre duas variaveis
quantitativas de interesse. Nessa andlise, o coeficiente varia de —1 a +1, e quanto mais proximos
destes dois extremos, maior sera a associagdo encontrada. A dire¢do positiva indica uma relacéo
linear, isto €, as variaveis sdo diretamente proporcionais; e a direcdo negativa sinaliza que
quando h& aumento de uma variavel, ha diminuicdo da outra, ou seja, as variaveis sao
inversamente proporcionais (ZOU; TUNCALI; SILVERMAN, 2003).

Para todas as conclusdes obtidas por meio das analises inferenciais, admitiu-se nivel
de significancia igual a ou menor que 5% (p < 0,05), e os intervalos de confianga foram
construidos com 95% de confianga estatistica. Os resultados que apresentaram diferenca

estatisticamente significativa foram destacados com o simbolo asterisco (*).
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5. RESULTADOS
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Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos nas avaliagdes
comportamentais do processamento auditivo temporal dos 26 participantes, sendo 13
pertencentes ao Grupo Pesquisa 1 (GP1), composto por escolares com gagueira leve, e 13 ao
Grupo Pesquisa 2 (GP2), composto por escolares com gagueira grave.

Os resultados foram divididos de acordo com os objetivos delineados, iniciando-se
pela comparacdo da avaliacdo do processamento temporal e do comportamento auditivo nos
subgrupos de escolares com gagueira e, posteriormente, pelos resultados obtidos por meio das

analises de correlacdo entre as variaveis pesquisadas.

Comparacéo entre os resultados da avaliacdo do processamento auditivo temporal e do
questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB)

A Tabela 3 mostra a caracterizacdo do GP1 e do GP2 na conclusdo geral da avaliacéo
do processamento auditivo temporal por meio de analises descritivas quantitativas e
qualitativas. Observa-se predominio de ocorréncia de alterac6es na avaliacdo do processamento
auditivo em ambos os grupos. No GP1, dos 13 participantes que compunham o grupo, todos
apresentaram alteracdo do processamento temporal, ou seja, 100,0% da amostra pesquisada; e

no GP2, essa alteragcdo ocorreu em 92,3% dos participantes.

Tabela 3. Ocorréncia de alteracBes na avaliacdo do processamento auditivo temporal no GP1
e no GP2.

Processamento Temporal

Grupos Normal Alterado Total
GP1 (N°=13) 0 13 13
GP2 (N°=13) 1 12 13
Total (N° = 26) 1 25 26

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N° = NUmero.

Na Tabela 4 apresenta-se a analise dos testes temporais aplicados, que ndo apontou
diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos, tanto nas distribuicfes das médias de
porcentagens de acertos (TPF e TPD) quanto no liminar médio de acuidade temporal (RGDT).
As porcentagens de acertos de ambos os grupos foram semelhantes, porém, o GP2 apresentou
médias de porcentagens maiores do que as do GP1 para os testes que avaliaram a habilidade
auditiva de ordenacdo temporal, além de manifestar menor média do limiar de detecgéo do gap

no RGDT. Além disso, observa-se uma tendéncia estatistica do GP2 apresentar maior
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porcentagem de acertos no TPF-N e no TPD-N na OE (p=0,060 e p=0,050 respectivamente).
No entanto, essas diferencas ndo foram suficientes para determinar uma diferenca significativa

entre 0S grupos.

Tabela 4. Medidas descritivas das respostas obtidas no TPF (%), TPD (%) e RGDT (ms) no
GP1 e no GP2.

Teste Grupo Orelha  Média DP Minimo Maximo Valor de p
GP1 oD 66,2 25,3 20,0 100,0 0.267
TPE-1 (%) GP2 oD 76,4 23,2 26,7 100,0
GP1 OE 64,1 37,7 0,0 100,0 0.534
GP2 OE 77,4 21,4 33,3 100,0 ’
GP1 oD 52,3 26,7 0,0 86,7 0.100
TPE-N (%) GP2 oD 68,7 23,8 13,3 100,0
GP1 OE 45,7 24,5 0,0 86,7 0.060
GP2 OE 65,6 23,2 20,0 100,0 '
GP1 oD 25,7 21,2 0,0 66,7 0.235
TPD-1 (%) GP2 oD 37,4 27,6 0,0 93,3
GP1 OE 24,1 20,1 6,7 80,0 0.145
GP2 OE 38,5 30,7 6,7 93,3 '
GP1 oD 25,6 26,5 0,0 93,3 0.164
TPD-N (%) GP2 oD 44,1 33,6 0,0 100,0 ’
GP1 OE 21,5 23,5 0,0 86,7 0.050
GP2 OE 47,7 36,2 0,0 100,0 ’
RGDT (ms) GP1 Binaural 3L7 26,1 2 75,2 0,876
GP2 28,5 32,7 2,75 1125

Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: TPF-I = Teste Padrdo de Frequéncia — Imitagdo; TPF-N = Teste Padrdo de Frequéncia — Nomeacéo;
TPD-I = Teste Padrao de Duragéo — Imitacdo; TPD-N = Teste Padrdo de Durac¢do — Nomeacdo; RGDT = Random
Gap Detection Test; % = Porcentagem; ms = Milissegundos; GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2;
OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; DP = Desvio-padrao.

A Tabela 5 retrata as medidas descritivas no escore do questionario SAB no GP1 e no
GP2. Apesar de a média dos escolares com gagueira grave ser numericamente maior do que a
dos escolares com gagueira leve, essa diferenga ndo foi estatisticamente significante. Portanto,

0s escores do SAB ndo diferenciaram um grupo do outro.
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Tabela 5. Medidas descritivas das respostas obtidas no escore do questiondrio SAB no GP1 e
no GP2.

Grupo Média DP Minimo Méximo Valor de p
GP1 (N°=13) 32,0 7,6 20 46
GP2 (N°=13) 37,2 9,7 18 50 0,166
Total (N° = 26) 34,6 8,9 18 50

Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N° = NUmero; DP = Desvio-padrao.

Relacdo entre o numero de acertos no Teste Padrao de Frequéncia (TPF-1 e TPF-N) e o

escore da duracéo no Stuttering Severity Instrument (SSI1-3)

As Tabelas 6 e 7 demonstram a relag@o entre o nimero de acertos no TPF-1 e no TPF-
N, respectivamente, e o0 escore da duracdo no SSI-3 nos escolares do GP1 e do GP2, e também
para o total dos escolares. Como as analises ndo obtiveram valores de p significantes, ndo é

possivel afirmar que existe relacdo entre as variaveis analisadas.

Tabela 6. Correlacéo entre o nimero de acertos no TPF-I e o escore da duracéo no SSI-3 para
0 GP1, GP2 e para o total dos escolares.

Coeficiente de

Grupo Variaveis Orelha Correlacéo (r) valordep
oD B 0,703
GP1(N°=13)  TPF-lvs. ED-SSI-3 OF ) g;g 0,346
; 0,239
GP2 (N°=13)  TPF-l vs. ED-SSI-3 gg ) giié 0,958
oD +0,022 0,916
Total (N°=26)  TPF-I vs. ED-SSI-3 OF 20,018 0,930

Coeficiente de Correlacdo Spearman.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N° = Numero; TPF-I = Teste Padrao de Frequéncia
— Imitacdo; vs. = versus; ED-SSI-3 = Escore da Duracdo do Stuttering Severity Instrument; OD = Orelha Direita;
OE = Orelha Esquerda.
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Tabela 7. Correlacéo entre o nimero de acertos no TPF-N e 0 escore da duragdo no SSI-3 para
0 GP1, GP2 e para o total dos escolares.

Coeficiente de

Grupo Variaveis Orelha Correlagio (r) Valor de p

ob -0,291 0,335

GP1(N°=13)  TPF-N vs. ED-SSI-3 ,
( ) OE - 0,510 0,075
oD - 0,098 0,750

GP2 (N°=13)  TPF-N vs. ED-SSI-3 ,
( ) OE - 0,065 0,833
0,594

Total (N=26) TPF-Nvs.ED-SSI-3  O° +0,110

OE +0,093 0,652

Coeficiente de Correlagdo Spearman.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N° = Numero; TPF-N = Teste Padrao de Frequéncia
— Nomeacao; vs. = versus; ED-SSI-3 = Escore da Durac¢do do Stuttering Severity Instrument; OD = Orelha Direita;
OE = Orelha Esquerda.

Relacdo entre o nimero de acertos no Teste Padrdo de Duracdo (TPD-1 e TPD-N) e 0
escore da duracéo no Stuttering Severity Instrument (SSI-3)

A Tabela 8 e a 9 apresentam a relacdo entre o nimero de acertos no TPD-I e no TPD-
N, respectivamente, e 0 escore da duracdo no SSI-3 nos escolares do GP1 e do GP2, e também
para o total dos escolares. Como as analises ndo obtiveram valores de p significantes, ndo é

possivel afirmar que existe relacdo entre as variaveis pesquisadas.

Tabela 8. Correlacéo entre o nimero de acertos no TPD-I e o0 escore da duracdo no SSI-3 para
0 GP1, GP2 e para o total dos escolares.

Grupo Variaveis Orelha Coeficiente de Valor de p
Correlacéo (r)

oD -0.303 0,314

GP1 (N°=13) TPD-I vs. ED-SSI-3 '
( ) OE -0,104 0,736
oD -0,181 0,554

GP2 (N°=13) TPD-I vs. ED-SSI-3 '
( ) OE - 0,190 0,534
0,855

Total (N°= 26) TPD-I vs. ED-SSI-3 oD +0,038

OE + 0,132 0,520

Coeficiente de Correlacdo Spearman.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N2 = NUmero; TPD-1 = Teste Padréo de Duragao —
Imitacdo; vs. = versus; ED-SSI-3 = Escore da Duracdo do Stuttering Severity Instrument; OD = Orelha Direita;
OE = Orelha Esquerda.
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Tabela 9. Correlagdo entre 0 nimero de acertos no TPD-N e o escore da durag¢do no SSI-3 para

0 GP1, GP2 e para o total dos escolares.

Coeficiente de

Grupo Variaveis Orelha Correlacdo (r) Valor de p
D - 72
GP1 (N°=13) TPD-N vs. ED-SSI-3 © 0,270 0,3
OE -0,106 0,731
- 2
GP2 (N°=13) TPD-N vs. ED-SSI-3 ob 0,134 0,66
OE -0,194 0,526
0,744
Total (N°=26) TPD-N vs. ED-SSI-3 oD +0,067
OE + 0,160 0,436

Coeficiente de Correlagdo Spearman.
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N° = Nimero; TPD-N = Teste Padrao de Duracao
— Nomeacao; vs. = versus; ED-SSI-3 = Escore da Durac¢do do Stuttering Severity Instrument; OD = Orelha Direita;

OE = Orelha Esquerda.

Relacéao entre o desempenho no Random Gap Detection Test (RGDT) e o escore da duracéo

no Stuttering Severity Instrument (SSI-3)

A Tabela 10 mostra a relacéo entre o desempenho no RGDT e o escore da duragéo no

SSI-3 nos escolares do GP1 e do GP2, e também para o total dos escolares. Como as anélises

ndo obtiveram valores de p significantes, ndo é possivel afirmar que existe relacdo entre as

variaveis pesquisadas.

Tabela 10. Correlacéo entre o desempenho no RGDT e o escore da duracdo no SSI-3 para o

GP1, GP2 e para o total dos escolares.

Coeficiente de

Grupo Variaveis Correlago (r) Valor de p
GP1 (N°=13) RGDT vs. ED-SSI-3 -0,175 0,567
GP2 (N°=13) RGDT vs. ED-SSI-3 +0,116 0,707
Total (N° = 26) RGDT vs. ED-SSI-3 -0,051 0,806

Coeficiente de Correlacdo Spearman.
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N2 = Nimero; RGDT = Random Gap Detection

Test; vs. = versus; ED-SSI-3 = Escore da Duracdo do Stuttering Severity Instrument.



61

Relacéo entre o numero de acertos no Teste Padrao de Frequéncia (TPF-1 e TPF-N) e o

escore total no Stuttering Severity Instrument (SSI-3)

A Tabela 11 retrata a relacdo entre o nimero de acertos no TPF-1 e o escore da duragao
no SSI-3 nos escolares do GP1 e do GP2, e também para o total dos escolares. Como os valores
de p ndo foram significantes, ndo € possivel afirmar que existe relacdo entre as variaveis

investigadas.

Tabela 11. Correlacdo entre o nimero de acertos no TPF-I e o escore total no SSI-3 para o
GP1, GP2 e para o total dos escolares.

Coeficiente de

Grupo Variaveis Orelha Correlagéo (r) Valor dep
oD -0314 0,297
GP1(N°=13) TPF-lvs. ET-SSI-3 oF ] 31289 0,338
oD - 0,424 0,149
GP2 (N°=13) TPF-Ivs. ET-SSI-3 or - 0.244 0,422
oD +0,033 0,871
Total (N°=26) TPF-I vs. ET-SSI-3 OF 0,044 0,830

Coeficiente de Correlacdo Spearman.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N° = Numero; TPF-I = Teste Padrao de Frequéncia
— Imitacdo; vs. = versus; ET-SSI-3 = Escore Total do Stuttering Severity Instrument; OD = Orelha Direita; OE =
Orelha Esquerda.

A Tabela 12 evidencia a relacdo entre o nimero de acertos no TPF-N e o escore total
no SSI-3 nos escolares do GP1 e do GP2, e também para o total dos escolares. Como os valores
de p ndo foram significantes nas analises do GP2 e do total dos escolares, ndo é possivel
confirmar que existe relacdo entre essas variaveis.

Contudo, quando a relacdo foi pesquisada no GP1 na OE, o valor de p foi significante
e o coeficiente de correlacdo, negativo. Sendo assim, afirma-se que as duas variaveis
apresentam relacdo ndo linear, ou seja, quanto maior o nimero de acertos no TPF-N, menor o

escore total no SSI-3.
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Tabela 12. Correlagdo entre o numero de acertos no TPF-N e o escore total no SSI-3 para o
GP1, GP2 e para o total dos escolares.

Coeficiente de

Grupo Variaveis Orelha Correlagdo (r) Valor de p

oD - 0,507 0,077

GPL(N°=13) TPF-N vs. ET-SSI-3 :

( ) OE - 0,709 0,007*

GP2 (N°=13) TPF-N vs. ET-SSI-3 oD -0,220 0,470
OE - 0,302 0,315

Total (N°=26) TPF-Nvs.ET-ssI-3  OP +0,137 0,506
OE +0,113 0,582

Coeficiente de Correlagdo Spearman. *Correlagio significativa entre variaveis.

*valor de p < 0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N° = Numero; TPF-N = Teste Padrdo de Frequéncia
— Nomeacdo; vs. = versus; ET-SSI-3 = Escore Total do Stuttering Severity Instrument; OD = Orelha Direita; OE
= Orelha Esquerda.

Relacdo entre o niumero de acertos no Teste Padrdo de Duracdo (TPD-1 e TPD-N) e 0

escore total no Stuttering Severity Instrument (SSI-3)

A Tabela 13 exibe a relacéo entre o nUmero de acertos no TPD-I e o0 escore da duracao
no SSI-3 nos escolares do GP1 e do GP2, e também para o total dos escolares. Nota-se que nao
houve relagdo para as variaveis analisadas nos escolares do GP1.

Entretanto, quando a relacdo foi pesquisada com os escolares do GP2, constatou-se
valor de p significante e coeficiente de correlacdo negativo. Portanto, presume-se que ambas as
variaveis apresentam relacdo inversamente proporcional, isto é, quanto maior 0 nimero de

acertos no TPD-I, menor o escore total no SSI-3.
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Tabela 13. Correlagdo entre o nimero de acertos no TPD-1 e o escore total no SSI-3 para o
GP1, GP2 e para o total dos escolares.

Coeficiente de

Grupo Variaveis Orelha Correlagdo (r) Valor de p
oD -0,361 0,226
GP1(N°=13) TPD-Ivs. ET-SSI-3 ,
( : OE -0,123 0,689
oD -0,621 0,024*
GP2 (N°=13) TPD-I vs. ET-SSI-3 ,
( ) OE - 0,574 0,040*
Total (N°= 26) TPD-lvs. ET-SSI1-3  OP - 0,025 0,905
OE + 0,075 0,717

Coeficiente de Correlagdo Spearman. *Correlagio significativa entre variaveis.

*valor de p < 0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N° = NUmero; TPD-1 = Teste Padrdo de Duracgdo —
Imitacdo; vs. = versus; ET-SSI-3 = Escore Total do Stuttering Severity Instrument; OD = Orelha Direita; OE =
Orelha Esquerda.

A Tabela 14 expde a relagdo entre 0 nimero de acertos no TPD-N e o escore total no

SSI-3 nos escolares do GP1 e do GP2, e também para o total dos escolares.

Os resultados do teste de correlacdo no GP1 ndo foram estatisticamente significantes.
Apesar disso, quando a relagcdo foi investigada com os escolares do GP2, o valor de p foi
significante e o coeficiente de correlacdo foi negativo, indicando que as duas variaveis
apresentam relacdo ndo linear, ou seja, quanto maior o nimero de acertos no TPD-N, menor o

escore total no SSI-3.

Tabela 14. Correlacdo entre o nUmero de acertos no TPD-N e o escore total no SSI-3 para o
GP1, GP2 e para o total dos escolares.

Coeficiente de

Grupo Variaveis Orelha Correlago (r) Valor de p
oD - 0,060
GP1(N°=13) TPD-N vs. ET-SSI-3 0,535 ,
OE - 0,411 0,163
oD - 0,587 0,035*
GP2 (N°=13) TPD-N vs. ET-SSI-3 ) :
( ) OE - 0,557 0,048*
- 0,850
Total (N°=26) TPD-N vs. ET-SSI-3 oD 0,039
OE + 0,105 0,610

Coeficiente de Correlag¢do Spearman. *Correlagdo significativa entre variaveis.

*valor de p < 0,05 estatisticamente significante.
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N2 = Nimero; TPD-N = Teste Padrdo de Duracéao
— Nomeacdo; vs. = versus; ET-SSI-3 = Escore Total do Stuttering Severity Instrument; OD = Orelha Direita; OE
= Orelha Esquerda.
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Relacdo entre o desempenho no Random Gap Detection Test (RGDT) e o escore total no

Stuttering Severity Instrument (SSI-3)

A Tabela 15 apresenta a relacdo entre o desempenho no RGDT e o escore total no
SSI-3 nos escolares do GP1 e do GP2, e também para o total dos escolares. Os valores de p ndo
foram significantes para o GP1 e para o total dos escolares, assim, ndo é possivel afirmar que
existe relacdo entre essas variaveis.

No entanto, para 0 GP2, o valor de p foi significante e o coeficiente de correlacéo,
positivo. Dessa maneira, verifica-se que quanto maior o escore no SSI-3, maior o limiar médio
de acuidade temporal no RGDT, em outras palavras, as variaveis apresentam uma relacdo

diretamente proporcional.

Tabela 15. Correlacdo entre o desempenho no RGDT e o escore total no SSI-3 para 0 GP1,
GP2 e para o total dos escolares.

Coeficiente de

Grupo Variaveis Correlaéo (r) Valor de p
GP1 (N°=13) RGDT vs. ET-SSI-3 - 0,054 0,860
GP2 (N°=13) RGDT vs. ET-SSI-3 +0,614 0,026*
Total (N° = 26) RGDT vs. ET-SSI-3 + 0,126 0,539

Coeficiente de Correlagdo Spearman. *Correlacdo significativa entre variaveis.

*valor de p < 0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N° = Numero; RGDT = Random Gap Detection
Test; vs. = versus; ET-SSI-3 = Escore Total do Stuttering Severity Instrument.

Relacdo entre o escore no questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB) e 0 escore total

no Stuttering Severity Instrument (SSI-3)

A Tabela 16 demonstra a relacao entre o escore no questionario SAB e o0 escore total
no SSI-3 nos escolares do GP1 e do GP2, e também para o total dos escolares. Como as analises
ndo obtiveram valores de p significantes para 0 GP1 e para o total dos escolares, ndo € possivel
afirmar que ha relacdo entre essas variaveis.

Ainda assim, quando a relacdo foi pesquisada no GP2, o valor de p foi significante e o
coeficiente de correlagdo foi negativo, indicando que ambas as variaveis sdo inversamente
proporcionais, isto €, quanto menor o escore do SAB, maior o escore do SSI-3. Destaca-se que
0 maior escore do SAB indica comportamento auditivo tipico e 0 menor escore, indica risco

elevado para Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC). Dessa maneira, a



65

interpretacdo desta analise permite concluir que, quanto maior o risco para o0 TPAC, maior a
gravidade da gagueira.

Tabela 16. Correlagdo entre o escore no questionario SAB e o escore total no SSI-3 para o GP1,
GP2 e para o total dos escolares.

Grupo Variaveis Coeficiente de Valor de p
Correlacéo (r)
GP1 (N° = 13) E-SAB vs. ET-SSI-3 -0,124 0,687
GP2 (N° = 13) E-SAB vs. ET-SSI-3 - 0,620 0,024*
Total (N° = 26) E-SAB vs. ET-SSI-3 + 0,050 0,808

Coeficiente de Correlacdo Spearman. *Correlacdo significativa entre variaveis.
*valor de p < 0,05 estatisticamente significante.
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N° = NUmero; E-SAB = Escore Scale of Auditory
Behaviors; vs. = versus; ET-SSI-3 = Escore Total do Stuttering Severity Instrument.

A Figura 3 ilustra a relacdo entre o escore no questionario SAB e 0 escore total no

SSI-3 para cada um dos escolares pertencentes ao GP2.

Figura 3. Grafico de dispersdo dos escores obtidos no questionario SAB e no SSI-3 para cada
um dos escolares do GP2.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: SAB = Scale of Auditory Behaviors; SSI-3 = Stuttering Severity Instrument; r = Coeficiente de
Correlagdo; p = Valor de p.
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Relacéo entre o escore no questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB) e os resultados
dos testes temporais (TPF, TPD e RGDT)

A Tabela 17 mostra a relacéo entre o escore no questionario SAB e o0 nimero de acertos
no TPF-I, TPF-N, TPD-I, TPD-N e no desempenho do RGDT nos escolares do GP1 e do GP2,
e também para o total dos escolares.

Nas variaveis em que os valores de p ndo foram significantes, ndo é possivel afirmar
que existe relacdo. Entretanto, ao analisar o escore do SAB com o TPD-1 e com 0 TPD-N no
GP2, verificou-se valor de p significante e coeficiente de correlagdo positivo, apontando uma
relacdo linear, ou seja, quanto menor o escore do SAB, menor 0 nimero de acertos em ambos
os testes analisados. Além disso, para as analises conjuntas do GP1 e do GP2, comprovou
correlacdo positiva apenas para o TPF-I1 e TPD-N.
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Tabela 17. Correlacdo entre o escore no questionario SAB e o nimero de acertos nos testes

temporais aplicados para 0 GP1, GP2 e para o total dos escolares.

Coeficiente de

Grupos Variaveis Correlagio () Valor de p

E-SAB vs. TPF-I + 0,413 0,161
E-SAB vs. TPF-N - 0,063 0,837

GP1 (N°=13) E-SAB vs. TPD-I + 0,081 0,791
E-SAB vs. TPD-N + 0,215 0,481
E-SAB vs. RGDT - 0,413 0,161
E-SAB vs. TPF-I + 0,413 0,160
E-SAB vs. TPF-N + 0,359 0,229

GP2 (N2 = 13) E-SAB vs. TPD-I + 0,646 0,017*
E-SAB vs. TPD-N + 0,617 0,025*
E-SAB vs. RGDT + 0,356 0,233
E-SAB vs. TPF-I + 0,417 0,034*
E-SAB vs. TPF-N + 0,204 0,318

Total (N2 = 26) E-SAB vs. TPD-I + 0,319 0,112
E-SAB vs. TPD-N + 0,491 0,011*
E-SAB vs. RGDT - 0,052 0,802

Coeficiente de Correlacdo Spearman. *Correlacdo significativa entre variaveis.

*valor de p < 0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP1 = Grupo Pesquisa 1; GP2 = Grupo Pesquisa 2; N® = NUmero; E-SAB = Escore Scale of Auditory
Behaviors; vs. = versus; TPF-I = Teste Padrdo de Frequéncia — Imitagdo; TPF-N = Teste Padrdo de Frequéncia —
Nomeacao; TPD-I = Teste Padrdo de Duracéo — Imitacéo; TPD-N = Teste Padrdo de Duragdo — Nomeagdo; RGDT

= Random Gap Detection Test.
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6. DISCUSSAO
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O presente estudo comparou e correlacionou o desempenho do processamento auditivo
temporal com o comportamento auditivo entre dois subgrupos de escolares, um com gagueira
leve e outro com gagueira grave.

Este estudo esta pautado nas seguintes hipdteses: (1) ha relacdo entre o desempenho
do processamento auditivo temporal com a duracéo das disfluéncias tipicas da gagueira e com
a gravidade do disturbio entre os subgrupos de escolares com gagueira; e (2) quanto menor o
escore no questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB), pior sera o desempenho nos testes
comportamentais do processamento auditivo temporal e maior sera a gravidade da gagueira
com diferenca entre os subgrupos de escolares acometidos pelo disturbio.

A amostra foi composta por 26 escolares, e a alteracdo do processamento auditivo
temporal ocorreu em 96,15% dos participantes. Este alto indice de alteracdes na avaliacdo do
processamento auditivo assemelhou-se aos achados descritos na literatura (ANDRADE et al.,
2008b; HALL; JERGER, 1978; SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999). No entanto, é
importante mencionar que as alteracfes do processamento temporal ndo diferiram entre os
grupos pesquisados neste estudo.

O comprometimento do processamento da informacao via sentido da audicdo pode
influenciar negativamente na linguagem receptiva e, por consequéncia, na linguagem
expressiva, acarretando dificuldades na memdria auditiva e na evocacdo das palavras, que
eventualmente conduzem ao surgimento de bloqueios e até mesmo repeticGes em busca da
palavra pretendida (PRESTES, 2014).

A base neurobioldgica da gagueira envolve alteracdes na sincronia entre os aspectos
auditivos e motores, que comprometem os parametros temporais da continuidade do fluxo da
fala. Acredita-se que a integridade das habilidades auditivas deve propiciar a producéo de fala
mais fluente, uma vez que o monitoramento auditivo constantemente € utilizado durante a
emissao verbal. Porém, também, deve-se considerar que a gagueira € um disturbio complexo e
multidimensional (ARCURI et al., 2009; FREUD et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2012), e
devido a isso, além da influéncia dos aspectos auditivos, existem outros fatores que ocorrem de
forma simultdnea e que podem desfavorecer a fluéncia (HALL; JERGER, 1978;
ROSENFIELD; JERGER, 1984).

Para verificar a primeira hipotese, a analise dos dados mostrou que ndo houve relacao
entre o desempenho do processamento auditivo temporal e a duragdo das disfluéncias tipicas
da gagueira, tanto para 0 GP1 quanto para 0 GP2; porém, houve relagdo entre o desempenho
do processamento auditivo temporal e a gravidade do distarbio. Portanto, a hipo6tese foi

confirmada parcialmente.
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A néo significancia encontrada entre o desempenho do processamento auditivo
temporal e a duracédo das disfluéncias tipicas da gagueira pode ser atribuida a diferentes fatores.
Inicialmente, destaca-se que a base neurobiol6gica da gagueira envolve uma rede de circuitos
neurais complexa de diversas areas do sistema nervoso. No processo de elaboragdo e de
producéo da linguagem oral ocorre a conexao simultanea de muitas vias neurais. Deste modo,
além da importancia das areas auditivas na producdo da fala, ressalta-se que, primariamente, a
fala é um ato motor.

Uma pesquisa realizada com criangas a partir de trés anos de idade, diagnosticadas
com gagueira do desenvolvimento persistente, concluiu que ha fortes evidéncias de déficit
primario na rede da fala do hemisfério esquerdo, envolvendo especificamente o cortex pré-
motor lateral e o cortex motor primario (GARNETT et al., 2018). Os autores encontraram
reducdo na espessura cortical das regibes motora esquerda e pré-motora lateral, constatando
que a gagueira ocorre devido a anormalidades estruturais e funcionais nas regides do cérebro
envolvidas no controle motor e temporal dos movimentos da fala.

No que se refere a relagdo entre o desempenho do processamento auditivo temporal e
a gravidade do distdrbio, 0 GP1 mostrou correlacdo negativa no TPF-N na OE; e 0 GP2 no
TPD-1 e no TPD-N em ambas as orelhas. A partir dessa correlacdo encontrada, € possivel
afirmar, que quanto maior o escore total do SSI-3, menor o nimero de acertos nesses testes.

Neste estudo, o TPF e o TPD foram aplicados exigindo-se dois padrées distintos de
resposta: imitacdo e nomeacdo. O hemisfério direito relaciona-se a percepcdo de pitch e ao
reconhecimento do contorno acustico, e o hemisfério esquerdo é importante para a nomeacao
do padréo tonal. Nessa perspectiva, a nomeacdo de um padrdo tonal requer, inicialmente, o
processamento do contorno acustico que ocorre no hemisfério direito e, em seguida, a
transferéncia deste, via corpo caloso, para o hemisfério esquerdo. Nos casos em que a resposta
exige apenas a imitacdo do padréo tonal (humming), ha apenas a participacdo do hemisfério
direito.

Neste sentido, Salmelin et al. (2000) investigaram a funcédo cortical auditiva por meio
de respostas eletromagnéticas e encontraram que a integracdo inter-hemisférica mostrou-se
assimétrica em individuos gagos, auxiliando, assim, na compreensdo dos resultados obtidos nos
testes TPF e TPD do presente estudo, uma vez que estes testes demandam a resposta cortical
de integracdo hemisférica para serem realizados, isto & o0 envolvimento de ambos o0s
hemisférios cerebrais.

Este achado oferece uma evidéncia interessante, visto que a habilidade de ordenacgao

temporal foi considerada uma fungéo bésica e primordial do Sistema Nervoso Auditivo Central,
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e a percepcdo e a producdo da fala dependem da competéncia do individuo para sequencializar
0 estimulo sonoro.

A inabilidade na ordenacéo temporal pode prejudicar a percepc¢ao dos sons verbais e
nao verbais, assim como a percepcao dos aspectos prosodicos da fala (TERTO; LEMOS, 2011),
ou seja, as dificuldades na percepcédo e no armazenamento das informacdes que se sucedem no
tempo podem contribuir para uma producdo de fala disfluente. Os resultados deste estudo
reforcam a descricdo da gagueira como um distarbio temporal, conforme proposto previamente
por outros autores (ALM, 2004; CERQUEIRA, 2018; FURINI et al., 2017).

Foi encontrada, ainda, correlagdo positiva no GP2, para o RGDT, a qual demonstra
que quanto maior o escore total do SSI-3, maior o limiar médio de acuidade temporal do teste.
Os dados referentes a habilidade de resolucdo temporal foram coerentes com aqueles
encontrados na literatura (CERQUEIRA, 2018; PRESTES et al., 2017).

De acordo com a bibliografia estudada, individuos com déficits na habilidade de
resolucédo temporal podem apresentar dificuldade na compreensao da fala, visto que a distin¢éo
dos sons se baseiam em diferencas temporais de poucos milissegundos (SAMELLLI;
SCHOCHAT, 2008). Neste seguimento, acredita-se que as alteracdes desta habilidade em
individuos gagos podem ocasionar ou até mesmo agravar as disfluéncias e prejudicar tanto a
retroalimentacdo auditiva quanto o monitoramento adequado da fala.

O TPF e o TPD relacionam-se a, pelo menos, dois niveis da fala, o suprassegmental-
prosodico e o segmental-fonémico; e 0 RGDT ao reconhecimento dos sons, mudancas na
duracdo, nas pausas e na velocidade das silabas (SCHENEIDER et al., 2001). Em algumas
defini¢cBes da gagueira, esses aspectos fazem parte das caracteristicas deste disturbio da fluéncia
(TOSHER; RUPP, 1978; HALL; JERGER, 1978; PERKINS, 1979).

Os modelos neuropsicolinguisticos da fala de individuos que gaguejam revelam
dessincronizacdo no processo de recuperacdo e integracdo das estruturas gramaticais e dos
componentes linguisticos e ndo linguisticos (PERKINS; 1979). Sendo assim, infere-se que a
imprecisdo temporal na percepc¢do da fala pode contribuir para os momentos de disfluéncia
(KRAMER; GREEN; GUITAR, 1987; MEYERS; HUGHES; SCHOENY, 1989), justificando
0 baixo desempenho de individuos gagos nos testes TPD e RGDT.

Os achados sobre a relacdo entre o desempenho do processamento auditivo temporal
e 0 escore total do SSI-3 concordam com os achados de Andrade e Schochat (1999) e diferem
de outros estudos (ANDRADE et al., 2008b; BLOOD, 1996). Entretanto, vale ressaltar que
essas Ultimas investigagdes foram realizadas com amostras diversificadas quanto a faixa etéaria

e gravidade da gagueira, além de serem utilizados testes diferentes do processamento auditivo.
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Assim, a divergéncia dos resultados encontrados evidencia a complexidade e a
heterogeneidade, tanto da gagueira quanto do processamento auditivo, ocasionando um impasse
na tentativa de identificar um consenso sobre as alteracbes das habilidades auditivas de
individuos gagos.

Baseando-se na descricdo de Smith et al. (2012), acredita-se que o sistema nervoso de
individuos com gagueira grave falham com mais frequéncia ao gerar um sinal de comando
apropriado para direcionar os musculos envolvidos na producdo da fala, quando comparados
com os individuos com gagueira leve. Pode-se inferir que as inabilidades do processamento
auditivo temporal atrasam a prontiddo deste sinal, que justifica o maior nimero de disfluéncias

tipicas da gagueira que ocorre nos individuos com gagueira grave.

Os resultados deste estudo corroboram com a descri¢ao prévia de que a qualidade do
processamento da informacdo auditiva € um dos fatores que podem influenciar a gagueira
(HALL; JERGER, 1978; ROSENFIELD; JERGER, 1984). Logo, a partir dos resultados
analisados, é possivel sugerir que as habilidades auditivas temporais podem influenciar na

gravidade do distarbio.

A fala é a principal forma de comunicacdo humana e sua eficiéncia em transmitir a
informacao depende da fluéncia (ESMAILI; DABANLOO; VALLI, 2016) e de interconexdes
entre regides do encéfalo responsaveis pelo processamento auditivo, planejamento motor e
execucdo motora (CHANG et al., 2011). Os tratamentos para a gagueira mais estudados e com
melhores resultados em longo prazo séo as intervencdes fonoaudioldgicas, que visam propiciar

a plasticidade neural a fim de promover a fluéncia da fala (VILELA, 2019).

No entanto, o fonoaudidélogo deve considerar em seu planejamento terapéutico a
adequacdo de todo o processo de comunicacdo do falante, e ndo apenas a reducdo das
disfluéncias tipicas da gagueira. Por isso, o treinamento auditivo das habilidades alteradas deve
ser somado a terapia tradicional de promocdo da fluéncia para que novas conexdes neurais
sejam estimuladas (VILELA, 2019). Além disso, nos Gltimos anos, pode-se observar a
tendéncia de investigadores e clinicos indicarem este tipo de intervencdo (ANDRADE et al.,
2008b).

Os resultados deste trabalho reforcam a importéncia da avaliacdo das habilidades
auditivas temporais, bem como a inclusdo do treinamento auditivo, quando necessario. Esses
achados poderdo auxiliar o fonoaudidlogo nos processos diagndstico e terapéutico. A
compreensdo de que a gagueira manifesta primordialmente disfluéncias frequentes no fluxo da

fala conduz o profissional a uma valorizagdo da avaliacdo especifica da fluéncia. Porém, ndo
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existe a producéo da fala sem a percepgéo dos sons, conforme descrito na literatura (DIAS et
al., 2012; MACHADO, 2003; PEREIRA, 2005; RABELO, 2004).

Neste sentido, o fonoaudi6logo deve ampliar seu olhar para o individuo que gagueja e
incluir uma analise mais contextualizada da producédo da fala, ou seja, compreender melhor a
relevancia das habilidades auditivas na emissdo da fala fluente a fim de favorecer a interacéo
entre as areas auditivas e motoras.

Na literatura compilada, foi encontrado apenas um estudo que abordou o treinamento
auditivo em individuos com gagueira. Os resultados mostraram que 66,7% da amostra
reduziram a gravidade do distrbio apds o treinamento auditivo. A autora sugeriu que a melhora
no processamento auditivo decorrente do treinamento auditivo propiciou uma reorganizacao
neural que favoreceu o planejamento e a execu¢do motora, o qual justifica a melhora na fluéncia
(VILELA, 2019).

A segunda hipotese também foi confirmada parcialmente, uma vez que houve relagéo
entre 0 escore no questionario SAB e o desempenho do processamento auditivo temporal, mas
ndo houve relacdo com a gravidade da gagueira. Portanto, independentemente da gravidade do
disturbio, 0 SAB é um instrumento valido para a triagem do PAC em escolares que gaguejam.

No processo diagndstico da gagueira, usualmente, ndo séo realizadas avaliacfes do
processamento auditivo central como procedimento rotineiro. Tal fato pode ser justificado
devido a capacitacdo necessaria ao fonoaudiologo para efetuar esta avaliacdo, e ao seu alto
custo, que dificulta o acesso aos usuarios. Mediante este fato, faz-se necessaria a utilizacéo de
instrumentos que auxiliem na caracterizacdo do comportamento auditivo dos individuos com
gagueira e, embora estes instrumentos ndo substituam a avaliagdo formal do PAC, podem ser
norteadores para o encaminhamento daqueles individuos que apresentam risco para transtorno
do processamento auditivo.

Enfatiza-se, ainda, que uma avaliacdo cuidadosamente construida com pais e/ou
professores, por meio de um questionario, pode ser um instrumento sensivel para a triagem do
transtorno do processamento auditivo central, e que o desenvolvimento de tal instrumento pode
levar a um padréo-ouro no diagnéstico deste transtorno.

O presente estudo revelou, também, relacdo negativa significante entre o escore total
do SSI-3 e 0 escore do SAB. Tendo em vista, que no SSI-3 quanto maior o escore, mais grave
é o distarbio, e no SAB quanto menor 0 escore maior risco para alteracdo do processamento
auditivo, os resultados mostraram que para 0 GP2, o escore do SAB pode ser considerado
preditor da gravidade da gagueira.

Esses achados foram discordantes de um estudo realizado com o SAB em individuos
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que gaguejam (CERQUEIRA, 2018). Tal discordancia pode ser justificada devido a
heterogeneidade da amostra investigada: ampla faixa etéria (de 7 a 26 anos) e diversos graus de
gravidade da gagueira.

Portanto, os resultados sugerem que € possivel prever o desempenho em testes do
processamento auditivo temporal mediante o resultado no escore do SAB. Em vista disto,
acredita-se que este questionario pode contribuir para uma triagem do processamento auditivo
de individuos com gagueira. Esses achados sdo coerentes com a literatura, e podem auxiliar
fonoaudi6logos, educadores, professores, auxiliares de salde e educacao a participar, de forma
efetiva, na triagem do processamento auditivo (NUNES; PEREIRA; CARVALHO, 2013).

Apb6s uma busca ampla na literatura, foi possivel constatar defasagem em pesquisas
que utilizam algum instrumento de rastreio validados para a triagem de possiveis alteracdes do
processamento auditivo central em criangas gagas.

Desta forma, os resultados deste estudo reforcam que o uso de questionarios bem
elaborados e que contenham questdes relacionadas especificamente aos comportamentos
auditivos podem auxiliar no processo de triagem, no encaminhamento para uma avaliacao
especializada e, consequentemente, no direcionamento do processo diagnéstico do Transtorno
do Processamento Auditivo Central (BRITISH SOCIETY OF AUDIOLOGY, 2018).

De forma complementar, essa pesquisa possibilitou uma reflexdo importante sobre os
testes comportamentais aplicados em individuos que gaguejam, uma vez que foi realizada com
uma amostra homogénea quanto a faixa etaria e gravidade do distarbio, porém relativamente
pequena. Ainda que os achados sejam relevantes, a pesquisa apresenta limitagdes.

Visando uma perspectiva futura, acredita-se que a aplicacdo dos testes de maneira
simplificada contribuira para uma avaliacdo mais breve e fidedigna. Assim, recomenda-se que
0s testes temporais sejam priorizados nessa populacao e aplicados em sequéncia de 30 estimulos
em condicdo binaural. Além disso, para obter as respostas em dois padrdes distintos, é valido
que o TPD seja aplicado na etapa de imitacdo e o TPF, na nomeacéo.

Finalmente, no que diz respeito as implicagbes clinicas, preconiza-se que o0
fonoaudidlogo inclua, em sua rotina clinica, o uso de questionarios validados como instrumento
de rastreio para a avaliacdo do processamento auditivo central em criancas e adultos que
gaguejam a fim de tornar o processo diagndstico integro, acrescentando a avaliacdo das
habilidades temporais na bateria de testes comportamentais. O acréscimo dessas habilidades na
avaliagdo propiciara aos fonoaudiélogos mais informagdes para subsidiar o treinamento

auditivo juntamente com a terapia tradicional de promog&o da fluéncia.
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7. CONCLUSAO
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A partir da analise critica dos resultados do presente estudo, foi possivel concluir que
ndo existe relacdo entre o desempenho do processamento auditivo temporal e a duracdo das
disfluéncias tipicas da gagueira; porém, houve relacdo entre o desempenho do processamento
auditivo temporal e a gravidade do distarbio.

Além disso, 0 escore no questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB) se relacionou
com o desempenho do processamento auditivo temporal, ou seja, quanto menor o escore do
SAB, pior 0 desempenho nos testes comportamentais, mas ndo houve relacdo com a gravidade
da gagueira.

Em sintese, o desempenho no processamento auditivo temporal se relacionou com a

gravidade da gagueira e com 0 escore no questionario SAB.
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Apéndice A

unesp ™ AVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA YA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO” 'A'
Campus de Marilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER I,
do Centro Estudos da Educacdo da Saude da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (Unesp —
Marilia), intitulada “Parametros da fluéncia e processamento auditivo temporal em
diferentes graus de gravidade da gagueira”, e gostariamos de saber se vocé pode
contribuir com a sua participacdo. O objetivo deste estudo é caracterizar e comparar 0s
parametros da fluéncia e o desempenho na avaliacdo do processamento auditivo temporal
entre os grupos de gagueira leve e grave/muito grave. Participar desta pesquisa € uma opcao
e, caso nao aceite participar ou desista em qualquer fase da pesquisa, fica assegurado que
ndo havera perda de qualquer beneficio nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa, gostariamos que soubesse que:

A) Serédo realizados os seguintes procedimentos de coleta: avaliacdo da fluéncia por
meio de uma filmagem da fala espontanea, avaliacdo da gravidade da gagueira,
avaliacdo audiolégica basica, aplicacdo do questionario de triagem do
comportamento auditivo e avaliacdo comportamental do processamento auditivo
temporal;

B) Vocé estara colaborando para aumentar o nosso conhecimento sobre o
processamento auditivo temporal em diferentes graus de gravidade da gagueira;

C) Os dados obtidos por meio das avaliagBes realizadas serdo utilizados para fins
cientificos, como publicacdo em revistas especializadas e eventos cientificos, e a
identidade dos participantes sera mantida em sigilo absoluto;

D) Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé, se caso desejar. Sera
garantida a entrega de uma cépia dos exames realizados, bem como explicacéo e
orientacdo quanto aos resultados obtidos;

E) Seu nome ou o material que indique a sua participa¢cdo néo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo terd sua identidade revelada em nenhuma publicagdo que
possa resultar deste estudo.

O que nos leva a estudar esse assunto € associar a avaliacdo da fluéncia com a
avaliagcdo do processamento auditivo temporal e caracterizar os resultados visando nortear a
conduta terapéutica fonoaudiolégica para maximizar a eficiéncia da comunicacéo oral de
individuos com gagueira.

Os resultados estardo a sua disposi¢cao quando a pesquisa for finalizada. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias: uma coOpia 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 legislacédo brasileira (Resolucdo N2 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu,

portador do RG responsavel pelo(a) participante
, declaro ter recebido as
devidas explicacbes sobre a referida pesquisa intitulada “Parametros da fluéncia e
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processamento auditivo temporal em diferentes graus de gravidade da gagueira” a ser
realizada no Centro de Estudos da Educac¢éo e da Saude (CEES) da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP e estou ciente que minha desisténcia podera
ocorrer em qualgquer momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no
acompanhamento deste servico. Declaro ainda estar ciente de que a participagao é voluntaria
e que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Assinatura: Data: / /
Nome do participante:

Certos de poder contar com sua autorizacdo, colocamo-nos a disposicao para
esclarecimentos, por meio dos telefones (14) 3402-1320 e (14) 3402-1300 falar com Dra.
Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira e Fga. Eduarda Marconato.


https://www.google.com.br/search?q=telefone%20cees&oq=telefone+cees&aqs=chrome..69i57.3312j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&npsic=0&rflfq=1&rlha=0&rllag=-22221417,-49953459,2069&tbm=lcl&rldimm=17338858203531308750&ved=0ahUKEwi2rPW8wsHaAhXBhpAKHd-8B4AQvS4INTAB&rldoc=1&tbs=lrf:!3sIAE,lf:1,lf_ui:3&rlst=f
https://www.google.com.br/search?q=telefone%20cees&oq=telefone+cees&aqs=chrome..69i57.3312j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&npsic=0&rflfq=1&rlha=0&rllag=-22221417,-49953459,2069&tbm=lcl&rldimm=17338858203531308750&ved=0ahUKEwi2rPW8wsHaAhXBhpAKHd-8B4AQvS4INTAB&rldoc=1&tbs=lrf:!3sIAE,lf:1,lf_ui:3&rlst=f
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Apéndice B

AV

AVAVAY
unesp - AVA
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA & L L =

4JULIO DE MESQUITA FILHO” vAv

Campus de Marilia

TERMO DE ASSENTIMENTO
(No caso do menor entre 12 e 17 anos e 11 meses de idade)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do meu estudo pesquisa
“Parametros da fluéncia e processamento auditivo temporal em diferentes graus de
gravidade da gagueira”. Nesta pesquisa pretendemos investigar as habilidades de
ordenacdo e resolucao temporal em diferentes graus de gravidade da gagueira.

Para esta pesquisa, adotaremos 0s seguintes procedimentos: avaliacdo da fluéncia,
avaliacao da gravidade da gagueira, avaliacdo audiolégica basica, aplicacdo do questionario
de triagem do comportamento auditivo (Scale of Auditory Behaviors — SAB) e avaliacdo
comportamental do processamento auditivo temporal.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé autorizou e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, entretanto, gostaria de saber se vocé também aceita
participar. Vocé nao ter4 nenhum custo e néo 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 participacao
a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
gualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido(a) nesta instituicao.

O que acontecerd comigo caso eu aceitar?

Os cientistas querem compreender a relacdo entre as habilidades alteradas no
processamento auditivo temporal em criangas com gagueira, considerando a gravidade
deste disturbio, ou seja, saber se as criangcas que gaguejam apresentam alteragdes no
processamento temporal e se estas alteracdes estdo relacionadas a gravidade da gagueira.
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Se vocé aceitar participar, nés faremos uma gravacao sua falando sobre algo que vocé
goste: pode ser um desenho preferido, um filme que assistiu, situagbes ou viagens que
vivenciou, contar sobre o seu dia ou ainda sobre as coisas que gosta. Vocé podera escolher
0 assunto que deseja falar. Apos realizar a filmagem da fala esponténea, realizaremos um
exame audiologico para detectar se sua audi¢cao estd dentro da normalidade e, finalmente,
faremos testes auditivos, nos quais vocé tera que responder a respeito dos sons que ouviu.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser e ndo tera nenhum problema
se vocé comecar a participar e depois desistir. Como é uma pesquisa, aquilo que nds
descobrirmos sera contado sé para outros cientistas.

O participante aceitou participar do estudo mediante informacdes escritas/explicacbes
verbais terem sido disponibilizadas a ele (a).

Eu, , portador (a) do
documento de identidade (se ja tiver documento), fui informado
(a) dos objetivos e procedimentos sobre a referida pesquisa intitulada “Parametros da fluéncia
e processamento auditivo temporal em diferentes graus de gravidade da gagueira” a ser
realizada no Centro de Estudos da Educacao e da Saude (CEES) da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, de maneira clara e detalhada, as quais
esclareceram minhas dividas. Sei que a qualquer momento 0 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
cdpia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Marilia, de de 2018.

Assinatura do(a) menor Assinatura da pesquisadora

Certos de poder contar com sua autorizacdo, colocamo-nos a disposicdo para
esclarecimentos, por meio dos telefones (14) 3402-1320 e (14) 3402-1300 falar com Dra.
Cristiane Moc¢o Canhetti de Oliveira e Fga. Eduarda Marconato.


https://www.google.com.br/search?q=telefone%20cees&oq=telefone+cees&aqs=chrome..69i57.3312j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&npsic=0&rflfq=1&rlha=0&rllag=-22221417,-49953459,2069&tbm=lcl&rldimm=17338858203531308750&ved=0ahUKEwi2rPW8wsHaAhXBhpAKHd-8B4AQvS4INTAB&rldoc=1&tbs=lrf:!3sIAE,lf:1,lf_ui:3&rlst=f
https://www.google.com.br/search?q=telefone%20cees&oq=telefone+cees&aqs=chrome..69i57.3312j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&npsic=0&rflfq=1&rlha=0&rllag=-22221417,-49953459,2069&tbm=lcl&rldimm=17338858203531308750&ved=0ahUKEwi2rPW8wsHaAhXBhpAKHd-8B4AQvS4INTAB&rldoc=1&tbs=lrf:!3sIAE,lf:1,lf_ui:3&rlst=f
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Apéndice C

O Apéndice C apresenta a caracterizagdo dos participantes do GP1, que manifestaram
uma média de 4,6% de Disfluéncias Tipicas da Gagueira. Nos fluxos de Silabas e de Palavras
Por Minuto, as médias obtidas foram, respectivamente, 158,3 e 88,8. No que refere ao escore
total do SSI-3, as pontuacdes variaram de 14 a 20 pontos, com uma média de 18,6. Em relacéo
aos aspectos auditivos, todos os escolares apresentaram alteracdo em pelo menos, um teste do
processamento temporal, sendo que os valores médios de acertos foram: TPF-1 (OD: 66,2%;
OE: 64,1%), TPF-N (OD: 52,3%; OE: 45,6%), TPD-I (OD: 25,6%; OE: 24,1%) TPD-N (OD:
25,6%; OE: 21,5%), e o0 tempo médio de deteccdo de intervalos de 31,7 ms. Além disso, 0s
testes com maiores indices de alterac6es foram: TPD-N (OD: 53,8%; OE: 69,2%), TPD-I (OD:
61,5%; OE: 69,2%), TPF-N (OD: 69,2%; OE: 76,9%) e RGDT (69,2%). Destaca-se, ainda, que
0 escore médio do questionario SAB foi 32,1, sendo possivel constatar que 92,3% dos escolares
apresentavam Baixo Risco (BR) e Risco Elevado (RE) para Transtorno do Processamento
Auditivo Central (TPAC), consistindo em 46,15% para cada classificacdo respectivamente; e

apenas 7,7% dos escolares obtiveram Comportamento Tipico (CT).
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Caracterizacdo dos participantes do GP1 quanto as medidas da fluéncia e da gravidade da gagueira, e aos resultados da avaliacdo do processamento

auditivo temporal e do questionario SAB.

Desempenho na avaliagdo dos testes temporais SAB
© e Idade %DTG Spm ppy ESCOTE| TP (%) | TPEN (%) | TPD-I (%) | TPD-N (%) R(ﬁ]?)T o
SSI-3 Escore Indicacéo
OD | OE | OD | OE | OD | OE | OD | OE |Binaural
GP1-E01 F 7 40 1794 99,6 20 73,3 | 86,7 | 46,7 | 60,0 | 0,0 | 13,3 | 6,7 0,0 57,5 24 RE
GP1-E02 M 8 45 1248 72,6 20 86,7 | 86,7 | 40,0 | 40,0 | 60,0 | 46,7 | 20,0 | 40,0 50,0 36 BR
GP1-E03 F 8 50 1410 714 19 | 100,0 | 100,0 | 86,7 | 66,7 | 26,7 | 13,3 | 33,3 | 40,0 8,0 40 BR
GP1-E04 M 8 30 1578 79,6 16 53,3 | 86,7 | 86,7 | 60,0 | 20,0 | 13,3 | 60,0 | 20,0 72,5 22 RE
GP1-E05 F 7 7,5 169,2 1008 19 86,7 | 100,0 | 40,0 | 53,3 | 33,3 | 20,0 | 40,0 | 13,3 4,75 38 BR
GP1-E06 F 7 35 1752 106,2 19 93,3 | 100,0 | 53,3 | 60,0 | 20,0 | 26,7 | 26,7 | 20,0 50,0 46 CT
GP1-E07 M 9 30 2088 1158 14 86,7 | 86,7 | 86,7 | 86,7 | 66,7 | 80,0 | 93,3 | 86,7 50,0 33 BR
GP1-E08 M 7 40 150,0 90,6 20 20,0 | 13,3 | 0,0 00 | 133 | 6,7 0,0 0,0 50,0 32 BR
GP1-E09 M 7 45 187,8 1050 19 73,3 | 80,0 | 73,3 | 60,0 | 46,7 | 33,3 | 13,3 | 20,0 2,0 30 RE
GP1-E10 M 9 30 132,0 78,0 20 46,7 | 6,7 | 53,3 | 13,3 | 13,3 | 20,0 | 20,0 | 13,3 2,75 20 RE
GP1-E11 M 9 90 1332 70.2 20 33,3 | 46,7 | 20,0 | 200 | 0,0 | 133 | 6,7 | 133 6,0 28 RE
GP1-E12 M 7 50 1410 84,6 16 40,0 | 0,0 | 333 | 46,7 | 6,7 6,7 0,0 0,0 8,75 29 RE
GP1-E13 M 7 40 157,8 79,8 20 66,7 | 40,0 | 60,0 | 26,7 | 26,7 | 20,0 | 13,3 | 13,3 50,0 39 BR
Média - 7,7 46 1583 888 186 66,2 64,1 523 456 256 241 256 215 31,7 32,1 -
DP - 0,9 1,8 248 152 2,0 253 37,7 26,7 245 212 201 265 234 26,1 7,6 -

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: N°= Numero; GP1 = Grupo Pesquisa 1; E = Escolar; DP = Desvio-padrado; F = Feminino; M = Masculino; %DTG = Porcentagem de Disfluéncias Tipicas da Gagueira;
SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto; SSI-3 = Stuttering Severity Instrument; TPF-I = Teste Padrdo de Frequéncia — Imitacdo; TPF-N = Teste Padrdo de
Frequéncia — Nomeacdo; TPD-I = Teste Padrdo de Duragdo — Imitacdo; TPD-N = Teste Padrdo de Duragdo — Nomeagdo; RGDT = Random Gap Detection Test; OD = Orelha

Direita; OE = Orelha Esquerda; SAB = Scale of Auditory Behaviors; BR = Baixo Risco; RE = Risco Elevado; CT = Comportamento Tipico.

[1 Resultado normal; [ Resultado alterado.



96

Apéndice D

O Apéndice D expde a caracterizacdo dos participantes do GP2, o qual apresentou uma
média de 13,6 de Disfluéncias Tipicas da Gagueira. Nos fluxos de Silabas e de Palavras Por
Minuto, as médias obtidas foram, respectivamente, 101,4 e 56,7. No que diz respeito ao escore
total do SSI-3, as pontuagfes variaram de 28 a 37 pontos, com uma média de 31,3. No que
tange aos aspectos auditivos, 92,3% dos escolares manifestaram alteragdo em pelo menos um
dos testes que avaliaram o processamento temporal, e 15,4% apresentaram alteracdo em todos
os testes aplicados. Os valores médios de acertos nos testes foram: TPF-1 (OD: 76,4%; OE:
77,4%), TPF-N (OD: 68,7%:; OE: 65,6%), TPD-I (OD: 37,4%: OE: 38,5%), TPD-N (OD:
44,1%; OE: 47,7%) e o tempo médio de deteccdo de intervalos, 28,5 ms. Ressalta-se que 0s
testes com maiores indices de alteragdes foram: TPF-N (OD: 61,5%; OE: 69,2%), TPD-I (OD:
69,2%; OE: 69,2%), TPD-N (OD: 53,8%) e RGDT (53,8%). Verificou-se, ainda, que o escore
médio do questionario SAB foi 37,2, sendo que 61,5% dos escolares foram classificados como
Baixo Risco (BR) para Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC); 23,1%
apresentaram Risco Elevado (RE); e 15,4%, Comportamento Tipico (CT).
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Caracterizacdo dos participantes do GP2 quanto as medidas da fluéncia e da gravidade da gagueira, e aos resultados da avaliacdo do processamento

auditivo temporal e do questionario SAB.

Desempenho na avaliagdo dos testes temporais SAB
© e ldade %DTG SpM  ppyy ESCOFE| TPF-I (%) | TPF-N (%) | TPD-1 (%) | TPD-N (%) R(ﬁ]?)T o
SSI-3 Escore Indicacéo
OD | OE | OD | OE | OD | OE | OD | OE |Binaural
GP2-E01L M 7 145 786 42,6 33 80,0 | 86,7 | 93,3 | 86,7 | 33,3 | 20,0 | 40,0 | 26,7 | 1125 37 BR
GP2-E02 M 8 11,0 1080 67,8 30 |100,0|100,0|100,0|100,0| 73,3 | 93,3 | 100,0 | 100,0 | 2,75 50 CT
GP2-E03 M 7 145 90,0 534 34 60,0 | 66,7 | 60,0 | 33,3 | 13,3 | 20,0 | 6,7 6,7 50,0 28 RE
GP2-E04 M 9 10,0 1482 732 28 |100,0 (100,0| 80,0 | 80,0 | 93,3 | 93,3 | 86,7 | 93,3 2,75 50 CT
GP2-E05 M 8 175 73,2 450 32 93,3 | 93,3 | 66,7 | 66,7 | 26,7 | 26,7 | 20,0 | 46,7 50,0 31 BR
GP2-E06 M 9 11,5 100,8 52,2 30 93,3 | 100,0 | 80,0 | 80,0 | 66,7 | 80,0 | 66,7 | 86,7 5,0 44 BR
GP2-E07 M 7 105 72,0 40,8 33 40,0 | 53,3 | 40,0 | 53,3 | 13,3 | 6,7 0,0 0,0 10,0 18 RE
GP2-E08 M 11 125 744 36,0 33 66,7 | 66,7 | 53,3 | 60,0 | 33,3 | 40,0 | 80,0 | 80,0 9,25 44 BR
GP2-E09 M 7 90 1428 86,4 29 86,7 | 93,3 | 80,0 | 93,3 | 20,0 | 40,0 | 20,0 | 20,0 50,0 36 BR
GP2-E10 M 10 10,0 138,0 82,2 28 26,7 | 33,3 | 13,3 | 20,0 | 33,3 | 20,0 | 60,0 | 46,7 3,5 41 BR
GP2-E11 F 7 135 102,6 55,8 30 93,3 | 80,0 | 93,3 | 73,3 | 20,0 | 20,0 | 40,0 | 26,7 | 11,25 45 BR
GP2-E12 M 10 155 1482 78,0 30 86,7 | 53,3 | 66,7 | 53,3 | 60,0 | 33,3 | 53,3 | 80,0 | 11,25 33 BR
GP2-E13 F 8 26,5 40,8 24,0 37 66,7 | 80,0 | 66,7 | 53,3 | 0,0 6,7 0,0 6,7 52,5 26 RE
Média - 8,3 136 101,4 56,7 313 764 774 687 656 374 385 441 477 28,5 37,2 -
DP - 1,4 4,6 344 194 2,6 232 214 238 232 276 30,7 336 362 32,7 9,7 -

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N°= Numero; GP2 = Grupo Pesquisa 2; E = Escolar; DP = Desvio-padrado; F = Feminino; M = Masculino; %DTG = Porcentagem de Disfluéncias Tipicas da Gagueira;
SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto; SSI-3 = Stuttering Severity Instrument; TPF-I = Teste Padrdo de Frequéncia — Imitacdo; TPF-N = Teste Padrdo de
Frequéncia — Nomeacdo; TPD-I = Teste Padrdo de Duragdo — Imitacdo; TPD-N = Teste Padrdo de Duragdo — Nomeagdo; RGDT = Random Gap Detection Test; OD = Orelha

Direita; OE = Orelha Esquerda; SAB = Scale of Auditory Behaviors; BR = Baixo Risco; RE = Risco Elevado; CT = Comportamento Tipico.

[1 Resultado normal; (] Resultado alterado.
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ANEXOS




Anexo A

UNESP - FACULDADE DE

.@,ﬁ FILOSOFIA E CIENCIAS - W ma
unesp CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PARAMETROS DA FLUENCIA E PROCESSAMENTO AUDITIVO TEMPORAL EM
DIFERENTES GRAUS DE GRAVIDADE DA GAGUEIRA

Pesquisador: Eduarda Marconato

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: B08E6318.6.0000.5408

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULKD DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.272 588

Apresentagio do Projeto:

Intredugdo: Ha evidéncias de que o transtomo do processamento auditive central

OCOTa concomitantemente com a gagueira, entretanto raros s3o os estudos que

relacionaram esta alteragdo com a gravidade do distirbio. Objetive: Caracterizar e

comparar o5 pardmetros da fluéncia e o desempenho na avaliagio do processamento auditive tempaoral
entre os grupos de gagueira leve e grave/muito grave. Método: Participario deste estudo 20 individuos, de 7
a 16 anos e 11 meses, sendo divididos em dois grupos: Grupo de Gagueira Leve (GL). composto por 10
individuos com gagueira leve e, Grupo de Gagueira Grave/Muito Grave (GG/MG) composto por 10
individuos com gagueira grave ou muito grave. Os participantes serdo triados a partir do Laboratorio de
Estudos da Flugncia — LAEF do Centro Especializado em Reabilitagiu — CER I, do Centro de Estudos da
Educagio e da Salde — CEES (UMESF — Marilia). Apos a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, todos os individuos sero submetidos 3 avaliago da fluéncia da fala, avaliagdo da gravidade
da gagueira, anilise aclstica do tempo das amostras de fala, avaliagSo audiologica basica, aplicagio do
questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB) e avaliagio comportamental do processamento auditive
temporal.

Analise dos resultados: Os resultados serdo analisados qualitativamente e

quantitativamente com testes estatisticos pertinentes. Sera realizada a caracterizagic e comparagdo do
desempenho na avaliagio comportamental do

processamento auditivo temporal & dos resultados do questionanio Scale of Auditory

Endarsgo:  Av. Hyging Muz=i Filng, 737

Balimo: Campus Universitana CEP: 17.525-900
UF: 5P Municipio: MARILLA
Telefong: [14)3402-1345 E-mall: cepmarillafunesg br

Priegirea 01 S &8
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Confinuagio do Fanecer: 3 272 S58

UNESP - FACULDADE DE
FILOSOFIA E CIENCIAS -
CAMPUS DE MARILIA

Behaviors (SAB) enfre os dois grupos de individuos com gagueira. A comelacSo

entre os resultados da avaliagio do processamento auditivo temporal e os escores
do Stuttering Severity Instrument (55|-4) sera realizada, bem como entre os
resultados do Questionario Scale of Auditory Behaviors (SAB) e o nimero de testes

alterados na avaliagio do processamento auditive temporal.

Objetive da Pesquisa:
Caracterizar os pardmetros da fluéncia e o desempenho na avaliagio do processamento auditivo central e,
compara-los entre os grupos de gagueira leve e grave/muito grave.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

MNéo se aplica.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa enconfra-se dentro dos critérios éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados e analisados os termos solicitados pelo Comité de ética em Pesquisa com seres

humanos.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordindria de 17/04/2019, apés acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugies 466/2012, 51002016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de
pesquisa PARAMETROS DA FLUENCIA E PROCESSAMENTO AUDITIVO TEMPORAL EM DIFERENTES
GRAUS DE GRAVIDADE DA GAGUEIRA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagies Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_120716) O8/D4/2019 Acaitn
do Projeto 8 Ei.pdf 11:03:12
TCLE ! Termos de  |TCLE_e_termo_de_assentimemnto. pdf 08/4/2018 | Eduarda Marconato Aceifo
Assentimento / 11:00:38
Justificativa d

Endarsgo:  Av. Hyging Muz=i Filng, 737

Balmo: Campus Universitana

UF: 5P Municiplo:  MARILLA

Telsfone: (14)3402-1345

CEP:

E-mall: cepmaniliafunesg.br

Prisgirea (12 e 53
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Auséncia TCLE e termo_de _assentimento. pdf D8M42018 | Eduarda Marconato | Aceito
11:00:38

Cronograma Cronograma_Emenda.pdf 02042018 | Eduarda Marconato Aceito
11:38:43

Projeto Detalhado ! | Projeto_Mestrade_EduardaEmendapd] 02/04/2018 | Eduarda Marconato | Aceito

Brochura 11:38:17

Declaragao de Declaracao_projeto_de pesquisa. pdf 15/06/2018 | Eduarda Marconato Aceifo

Instituicio e 15:53:48

I3

Folha de Rosto Folha_de_rosto Plataforma_Brasil.pdf 17/04/2018 | Eduarda Marconato | Aceito
11:08:31

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

MARILLA, 18 de Abril de 2018

Assinado por:
CLAUDIO ROBERTO BROCANELLI
{Coordenador{a))
Enderego;  Av. Hygno Muzz Filha, 737
Balmoe: Campus Univarsiano CEP: {7.525900

UF: 5P Municiplo:  MARILLA

Telsfone: (14)3402-1345

E-mall: cepmaniliafunesg.br

L ]
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Anexo B

Data: / /

Nome:

Idade atual: Data de nascimento: ___ /[

Ciclo escolar:

Escola:

Professor{a):
Itens do comportamento Frequente  Quase empre Algumasvezes Esporadico Nunca
1. Dificuldade para escutar ou entender em ambiente ruidoso 1 2 3 4 5
2. N&o entender bem quando alguém fala rdpido ou “abafado” 1 2 3 4 5
3. Dificuldade de seguir instrugiies orais 1 2 3 4 5
4. Dificuldade na identificagio e discriminagéo dos sons de fala 1 2 3 4 5
5. Inconsisténcia de respostas para informagdes auditivas 1 2 3 4 5
6. Fraca habilidade de leitura 1 2 3 4 5
T Pede para repetir as coisas 1 2 3 4 5
8. Faciimente distraido 1 2 3 4 ]
9. Dificuldades acadé&micas ou de aprendizagem 1 2 3 4 5
10. Perlodo de atengéio curto 1 2 3 4 5
11. Sonha acordado, parece desatento 1 2 3 4 5
12. Desorganizado 1 2 3 4 5

Escore: (soma dos itens circulados)



