Rev. CEFAC. 2020;22(6):5420

Relatos de casos

REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL
https://doi.org/10.1590/1982-0216/20202265420

Treinamento auditivo acusticamente controlado em criancas
com disfluéncia da fala: estudo de casos

Acoustically controlled auditory training in children with speech disfluency:

a case report

' Faculdade Conhecimento e Ciéncia -
FCC, Belém, Para, Brasil.

2 Centro Universitario de Vérzea Grande -
UNIVAG, Varzea Grande, Mato Grosso,

Brasil.

Conflito de interesses: Inexistente

Recebido em: 05/05/2020
Aceito em: 17/09/20

Endereco para correspondéncia:
Priscila de Aradjo Lucas

Avenida Bosque da Saude 841, apto123 -

Bairro: Bosque da Saude

CEP:78050-070 — Cuiaba, Mato Grosso,

Brasil
E-mail: prilucas@hotmail.com

Priscila Biaggi Alves de Alencar'-2
https://orcid.org/0000-0002-8842-366X

Priscila de Araujo Lucas'?
https://orcid.org/0000-0002-8653-6441

Edilamar De Bortoli’
https://orcid.org/0000-0001-6978-3101

Luiza Maria Bernert’
https://orcid.org/0000-0002-3876-284X

Leticia Paola Rodrigues?
https://orcid.org/0000-0002-1532-2606

Fatima Cristina Alves Branco-Barreiro'
https://orcid.org/0000-0003-3834-8208

RESUMO

0 objetivo do estudo foi verificar a efetividade do treinamento auditivo acusticamente controlado na fluén-
cia da fala em criangas com diagnostico de gagueira desenvolvimental. Dois pacientes foram submetidos
a avaliagéo da fluéncia da fala, avaliagdo audioldgica basica e avaliagao do processamento auditivo cen-
tral, antes e depois da intervengao por meio da plataforma digital. Participaram da pesquisa dois indivi-
duos do sexo masculino (P1 e P2), com 8 e 9 anos respectivamente, ambos com lateralidade manual
destra, ambos falantes nativos do Portugués Brasileiro e com diagndstico de gagueira desenvolvimental,
sendo P1 com grau de gravidade moderada e o P2 leve a moderada. Houve melhora em algumas habi-
lidades auditivas, contudo nao houve melhora no padrao da fluéncia da fala nos dois casos estudados.

Descritores: Gagueira; Transtornos da Audicéo; Reabilitacao

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the effect of the acoustically controlled auditory training on the
speech fluency of children diagnosed with developmental stuttering. Two patients were submitted to
speech fluency evaluation, basic audiological assessment, and central auditory processing assessment,
before and after the intervention with the digital platform. Two male individuals (P1 and P2) participated
in the research. They were respectively 8 and 9 years old, both were right-handed, native Brazilian
Portuguese speakers, diagnosed with developmental stuttering, P1 presenting a moderate, and P2, a
mild-to-moderate degree. There was an improvement in some auditory skills. However, there was no
improvement in the speech fluency pattern in neither of the cases studied.

Keywords: Stuttering; Hearing Disorders; Rehabilitation
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INTRODUGAO

A percepcao e a producao da fala sdo eventos
relacionados, nos quais a apreciacao de frequéncia,
intensidade e duragdo dos sons servem como base
construtora da audicao e da linguagem. Dessa forma, a
producao da fala inteligivel depende, em grande parte,
das habilidades para processar os paradigmas do
espectro acustico e da prosodia da fala do interlocutor.

Nesse sentido, a fluéncia verbal pode ser definida
como a fala de fluxo continuo e suave decorrente de
uma integracdo harmonica entre os processamentos
neurais envolvidos tanto na linguagem quanto no ato
motor?. O individuo fluente consegue entao emitir sua
fala sem esforco, ndo ocorrendo rupturas durante
as progressoes silabicas, gerando no interlocutor a
percepcao de uma fala normal®.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), a Gagueira ou
Transtorno da Fluéncia com inicio na infancia é definida
como uma perturbacdo que ocorre tanto na fluéncia
normal como no padrao temporal da fala, considerada
inapropriada para a idade e para as habilidades linguis-
ticas do individuo.

De carater complexo e multidimensional, inUmeros
fatores contribuem para o surgimento da gagueira.
Fatores biolégicos, psicolégicos e sociais interagem
entre si de forma complexa, influenciando o desenvolvi-
mento pessoal e as interacdes sociais do individuo que
gagueja. Dentre os fatores biologicos, destacam-se
as habilidades auditivas como fator que influencia na
fluéncia da fala, pois estudos mostraram a associagao
entre gagueira e processamento auditivo central (PAC)
e o0 uso da retroalimentacéo auditiva atrasada (RAA) no
tratamento da gagueira®.

A alta resolucao temporal exigida para o processa-
mento da fala (tarefa de controle motor rapido) implica
diretamente na fluéncia dos individuos gagos quando
alteradas, uma vez que esta habilidade esté relacionada
ao processo dindmico inibitério e excitatério dos
movimentos realizados durante a producao da fala®.
Nesse sentido, estudos que investigaram o desem-
penho de individuos gagos na avaliagdo comporta-
mental do processamento auditivo central mostraram
prejuizo especialmente nos testes temporais®’. Outro
estudo encontrou comprometimento da habilidade
auditiva de resolugao temporal em 85% dos individuos
com gagueira que estudou, independentemente da
gravidade®.

Para que a fala seja fluente, os sistemas simbdlicos
(responsavel por integrar os componentes cognitivos,
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linguisticos e segmentais da fala, determinando forma
e conteldo da mensagem) e de sinais (responsavel por
determinar a duragao proporcional da silaba na palavra
e a ordem de sequencializacdo dos espacos fonéticos)
devem estar equilibrados temporalmente antes que a
mensagem gerada chegue ao cortex motor. Se estes
sistemas se desequilibram, o fluxo da fala é temporaria-
mente rompido, gerando as disfluéncias®. A imprecisao
temporal na percepc¢ao de fala pode levar a momentos
de disfluéncia e a diminuicao das habilidades de
processamento pode estar relacionada a incapacidade
de manutencéao da fala fluente.

Um estudo com ressonancia magnética funcional
e tomografia computadorizada em individuos com
gagueira evidenciaram uma assimetria funcional entre
os hemisférios cerebrais nessa populacdo. Nesse
sentido, uma das explicagcbes para a ocorréncia da
gagueira esta relacionada a ativacao para a fala e a
linguagem, visto que em individuos fluentes, essa
ativagdo € predominantemente esquerda, enquanto
que, nos individuos com gagueira, essa ativacao
se da predominantemente a direita ou de forma
difusa. A mesma autora ainda relata outros aspectos
relacionados as bases neurofuncionais envolvidas na
gagueira que influenciam na fluéncia da fala: baixa
ativagdo neural em individuos gagos durante a fala
mesmo na auséncia do movimento articulatério (leitura
silenciosa), perda do controle da automatizacdo da
fala, reducao da atividade dos componentes do circuito
cerebelar, entre outros'.

Nessa perspectiva, exames objetivos da funcao
auditiva central, como P300 e a pesquisa do efeito de
supressao das Emissoes Otoacusticas (EOA), também
demonstram pior desempenho em individuos gagos
em comparacao a fluentes'2.

Diante do exposto, a hipdtese do presente estudo
é de que exista comprometimento de habilidades do
processamento auditivo central em individuos gagos
e que, se essa alteracdo funcional for identificada e
submetida a treinamento auditivo, possa haver melhora
da fluéncia de criancas com gagueira.

Ressalta-se, portanto, a importancia da verificagao
da eficacia da intervencao na funcéo auditiva central de
individuos gagos, focada e personalizada de acordo
com a habilidade auditiva (s) alterada (s)determinadas
na avaliacao.

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito do
treinamento auditivo acusticamente controlado na
fluéncia da fala em criangas com diagnéstico de
gagueira desenvolvimental.



APRESENTAGAO DOS CAS0S

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
de Varzea Grande (UNIVAG) - MT, Brasil, vinculado
a Plataforma Brasil, tendo sido aprovado sob o
n® 98813018.3.0000.5692. Apds sua aprovagado e
anteriormente ao inicio da coleta de dados, os respon-
saveis pelos participantes desse estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE,
mediante explicacdo dos procedimentos do projeto.

Foram convidados para participar da pesquisa trés
pacientes que frequentavam o ambulatério de fluéncia
do UNIVAG - MT e que estavam dentro dos critérios de
inclusao propostos. Contudo, um paciente nao aderiu
ao treinamento, abandonando o mesmo a partir da
quarta sessao devido a dificuldade de deslocamento
até o local da pesquisa. A amostra foi composta,
portanto, por dois pacientes.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa
compreenderam individuos que concordaram, por
meio de assinatura dos pais e/ou responsaveis no
TCLE e no TALE, com a realizagdo dos procedi-
mentos propostos para o estudo, que fossem falantes
nativos do Portugués Brasileiro, na faixa etaria de sete
a dezoito anos de idade, destros, com diagnéstico
de gagueira desenvolvimental (presenca de no
minimo 3% (trés por cento) de disfluéncias tipicas da
gagueira- DTG), avaliacdo audioldgica basica dentro
da normalidade, desempenho abaixo do esperado em
dois ou mais testes da avaliagdo comportamental do
processamento auditivo central, de ambos 0s sexos,
sem sindromes associadas ou déficits cognitivos, que
participaram efetivamente do treinamento auditivo
acusticamente controlado (TAAC). E importante
ressaltar que como critério de inclusao, os individuos
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com as caracteristicas supracitadas, ndo poderiam ter
realizado qualquer tipo de intervencédo para a fluéncia
da fala ou de treinamento auditivo. Foram excluidos
da amostra aqueles individuos que apresentaram
alteracdes neuroldgicas, auditivas, comportamentais,
de aprendizagem, deficiéncia mental, sindromes
genéticas, condicoes psiquiatricas ou outras alteragoes
pertinentes que poderiam gerar erros no diagnostico.

Primeiramente, os individuos foram submetidos
a meatoscopia e a avaliagdo audiologica basica,
composta por audiometria tonal liminar, logoaudio-
metria (limiar de reconhecimento de fala e indice
percentual de reconhecimento de fala) e medidas de
imitancia acustica (timpanometria e medida do reflexo
acustico do musculo estapédio).

Tendo em vista que os resultados destas avaliacdes
estavam dentro da normalidade, os individuos foram
entdo submetidos a avaliagdo comportamental
do PAC, composta pelos seguintes testes: Teste
de Identificacbes de Sentencas com Mensagem
Competitiva (Synthetic Sentence Identification-SSl),
Teste Fala com Ruido (TFR), Limiar Diferencial de
Mascaramento (Masking Level Difference-MLD), Teste
de Padrdao de Frequéncia (Pitch Pattern Sequence-
PPS), Teste de Deteccdo de Intervalos Aleatérios
(Random Gap Detection Test-RGDT) e Teste Dicodtico
de Digitos (TDD).

O Teste Dicdtico Consoante Vogal na etapa de
atencao livre (TDCV - AL), que avalia a habilidade
de integracéo binaural, somente foi realizado, com o
objetivo exclusivo de identificar a dominancia hemis-
férica cerebral para a linguagem.

Os critérios de padrdao de normalidade para os
testes da avaliacao do processamento auditivo central
estdo representados na Tabela 1, a seguir:
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Tabela 1. Padroes de normalidade dos testes do processamento auditivo central

Teste Padrao de normalidade*
S| S/R 0dB AQ =80%
S/R -15dB AQ =60%
TFR AQ =70% e diferenca com o0 IPRF <20%
TDCV AL -Integragao binaural 8-11 anos: 0D min. 7
(destros) OE min. 3 e até 8 erros
A 7-8 anos: 0D =85% / OE =82%
Integracéo binaural >9 anos: A =95%
T0D 7-8 anos: A0 =75%
Separagao binaural 9-10 anos: AQ =85%
8 anos: =40%
PPS 9 anos: =65%
MLD 8-11 anos: =9dBNA
RGDT =7 anos: até 10ms

Legenda: SSI = Synthetic Sentence Identification (Teste de Identificagbes de Sentencas com Mensagem Competititva); TFR = Teste de Fala com Ruido;

TDCV = Teste Dicotico Consoante Vogal; TDD = Teste Dicético de Digitos; PPS = Pitch Pattern Sequence (Teste de Padrao de Frequéncia); MLD = Masking Level
Difference (Teste de Limiar Diferencial de Mascaramento); RGDT = Random Gap Detection Test (Teste de Detecgdo de Intervalos Aleatrios); S/R = relacao sinal/ruido;
0D = orelha direita; OF = orelha esquerda; AO = ambas as orelhas; IPRF = indice Percentual de Reconhecimento de Fala; AL = atencgao livre.

A amostra para esta pesquisa foi composta por dois
individuos do sexo masculino (P1 e P2), com 8 (oito)
e 9 (nove) anos respectivamente, ambos com latera-
lidade manual destra e com desempenho compativel
com dominancia do hemisfério esquerdo, segundo o
TDCV-AL.

Antes e apds a intervencdo, as criancas foram
submetidas a avaliacdo da fluéncia da fala e a avaliacao
comportamental do PAC.

Para a avaliagdo da fluéncia da fala, utilizou-se o
Protocolo de Avaliagdo do Perfil da Fluéncia — PAPF.
Realizou-se a coleta de uma amostra de fala auto
expressiva de cada participante, com o menor niimero
de interrupcdes possiveis por parte das pesquisadoras
(as interrupcbes ocorreram mediante a necessidade
de incentivar a producao da fala dos participantes,
os quais foram orientados a relatar assuntos do seu
cotidiano e interesse) para a obtencdo do perfil da
fluéncia da fala de cada participante.

A coleta conteve uma amostra de 200 (duzentas)
silabas fluentes e foi realizada em ambiente silen-
cioso. Apds a coleta das amostras de fala, as mesmas
foram transcritas na integra, ou seja, foram conside-
radas tanto as silabas fluentes quanto as silabas nao
fluentes. Posteriormente a transcricao, analisou-se trés
aspectos baseados nos valores de referéncia para o
perfil da fluéncia da fala de acordo com o parametro
comparativo por idade e por sexo para individuos
fluentes nativos falantes do portugués brasileiro. Estes

Rev. CEFAC. 2020;22(6):€5420 | DOI: 10.1590/1982-0216/20202265420

parametros levam em conta um intervalo de confianga
em que cada resultado obtido deve ser analisado como
pertencente ou ndo ao intervalo pertinente.

Para a verificacdo da gravidade da gagueira foi
utilizado o Instrumento de Gravidade da Gagueira
(SSI-3), versao disponivel no servigo onde foi realizada
a coleta de dados. Este instrumento possibilitou a
definicdo de um escore, que identificou o grau de
severidade da gagueira: leve, moderada, grave ou
muito grave, de acordo com os parametros para cada
faixa etaria.

Nesta pesquisa, foi adotado como critério
diagndstico de gagueira a presenga de no minimo 3%
(trés porcento) de DTG, critério diagnostico assumido
internacionalmente, assim como os parametros da
fluéncia, descritos a seguir: (l) avaliacao da tipologia
das rupturas, classificadas em Disfluéncias Tipicas
da Gagueira (DTG) ou Outras Disfluéncias (ODs),
apresentadas no discurso auto expressivo dos sujeitos
avaliados; (ll) taxa de elocucdo (andlise qualitativa e
quantitativa) para a verificacdo da medida da taxa de
velocidade com a qual o individuo é capaz de produzir
o fluxo de informagéo (Fluxo de Palavras por Minuto
— PPM) e a medida da velocidade articulatéria (Fluxo
de Silabas por Minuto — SPM), ou seja, a velocidade
com a qual o individuo pode mover as estruturas da
fala; e por fim (lll) a frequéncia das rupturas (analise
qualitativa e quantitativa), para a identificacdo da taxa
de rupturas no discurso (porcentagem de ODs), da



taxa de rupturas consideradas sugestivas de gagueira
(porcentagem de DTGs) e da porcentagem do Total de
Disfluéncias presentes no discurso (ODs e DTGs).

O material para avaliagado audiolégica e do PAC foi:
Audiometro Modelo AD229, Marca Interacoustics;
Notebook RV411, Marca Samsung;

Imitancidbmetro Modelo AT235, Marca Interacoustics;
Compact Disc contendo os testes do PAC na lingua
portuguesa

Portal “Afinando o Cérebro”, para o treinamento
auditivo.

O protocolo de treinamento auditivo contou, ao
todo, com 8 (oito) sessdes, na frequéncia de 1 (uma)
vez por semana, cada qual com 50 (cinquenta) minutos
de duracéao.

O protocolo de TAAC compreendeu a estimu-
lacao das seguintes habilidades: figura fundo auditiva
(exercicios com ruido e fala competitiva), fechamento
auditivo (exercicios com sinal de fala distorcido),
integracao binaural e separacao binaural (por meio de
tarefas dicéticas); as quais foram trabalhadas dentro
de cabine acustica, por meio de fones supra-aurais
conectados a um audiémetro. Foram utilizados jogos

Treino auditivo em gagueira: estudo de casos | 5/12

de uma plataforma digital online, desenvolvida para
estimular as habilidades de processamento auditivo
central (“Afinando o Cérebro”). As atividades foram
escolhidos de acordo com as habilidades alteradas
de cada individuo, identificadas na avaliagdo compor-
tamental. Durante cada sessdo, estimulou-se mais
de uma habilidade auditiva e o nivel de dificuldade
foi progressivo. Para aumentar o grau de dificuldade
da tarefa, o desempenho da crianca deveria ser
igual ou superior a 70% na atividade anterior; caso o
desempenho na tarefa fosse inferior a 30%, o grau de
dificuldade deveria ser diminuido. Apds cada sesséo,
os pacientes e responsaveis eram orientados a utilizar
o0 portal diariamente durante a semana em treino
domiciliar com os jogos determinados pela terapeuta
para estimular a habilidade auditiva alterada. Essa
plataforma permite verificar o acesso e o desempenho
do paciente durante o treinamento e fazer uma analise
da amostra.

O treinamento executado se encontra descrito na
Figura 1 abaixo:

12 SESSAQ 22 SESSAQ 32 SESSAQ 42 SESSAQ
HABILIDADES P1 P2 P1 P2 P1 P2 P1 P2
Cacadinha ao | Cagadinha ao | Cagadinha ao | Cagadinha ao | Cagadinha ao | Cacadinha ao | Cacadinha ao | Cacadinha ao
Figura fundo tesouro tesouro tesouro tesouro tesouro tesouro tesouro tesouro
(nivel 1) (nivel 1) (nivel 1) (nivel 1) (nivel 2) (nivel 2) (nivel 2) (nivel 2)
Avido Avido Avido Restaurante
Fechamento (nivel 1) (nivel 1) (nivel 1) (nivel 1)
Separagao Separagao ) .
Separagao binaural binaural Sg?na;zl?;o Sg?nagﬁgjo
Binaural ,numeros numeros Absurdos Absurdos
(nivel 1 a0 3) (nivel 4)
Enigma Enigma . .
Integragao | Jovens bruxos | Jovens bruxos |  auditivo auditivo Integragao Integragao Diztc')ijitcaa Dizg?i::aa
Binaural (nivel2e 3) | (nivel 2 e 3) Todos os Todos 0s criangas criangas Adivinha Adivinha
niveis niveis
52 SESSAQ 62 SESSAQ 72 SESSAQ 82 SESSAQ
P1 P2 P1 P2 P1 P2 P1 P2
Fiaura fundo gaas%idrg]r(]r?i\?; gaas%idrg]r(]r?i\?; Figura fundo | Figurafundo | Figurafundo | Figurafundo | Figurafundo | Figura fundo
g 3) 3) categorizagao | categorizagdo | categorizagdo | categorizagdo | categorizacdo | categorizacao
Restaurante Restaurante Restaurante Restaurante
Fechamento (nivel 2) (nivel 3) (nivel 3) (nivel 3)
~ Separagao Separagao Separagao Separacao
Sg?na;SEaE}o Binaural Binaural Binaural Binaural
Absurdos Historias Historias Historias
Inteqracio Inteqracio Inteqracio Escuta Escuta Escuta Escuta Escuta Escuta
Bir?augal crign %s crign %s Dicotica Dicotica Dicotica Dicotica Dicotica Dicotica
¢ ¢ Adivinha Adivinha Adivinha Adivinha Adivinha Adivinha

Figura 1. Atividades realizadas por sesséo e classificadas de acordo com a habilidade auditiva estimulada
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RESULTADOS

Os resultados das avaliagbes da disfluéncia e do
PAC dos participantes da amostra se apresentam de
forma descritiva e individualizada de acordo com a
analise realizada a partir das tabelas a seguir expostas.

A Tabela 2 se refere aos resultados das avaliacdes
da disfluéncia pré- e pés-TAAC.

Na Tabela 3, apresentam-se os resultados da
avaliacdo comportamental do processamento auditivo

central pré- e pés-TAAC.

Tabela 2. Resultados das avaliagGes da disfluéncia pré e pos treinamento auditivo

Paciente (idade)

Padrao de normalidade

Avaliagao P1 (8 anos) P2 (9 anos) (sexo masculino)
oD Pré 10 11 8 anos: 8,7 a 16,7
Disfluéncias P(’)§ 10 18 9 anos: 11,1 a 25,1
DTG Pré 7 8 8 anos: 0,7a5,9
Pdos 6 2 9anos:1,1a5,7
PRI Pré 93,2 109 8 anos: 73,22 105,4
Velocidade da Fala Pos 91,5 87,07 9 anos: 62,6 a 104,6
SPM Pré 1481 200 8 anos: 130,7 a 182,2
Pos 157,8 150 9anos: 111,82 184,5
Pré 8,5% 9,5% 8 anos: 5,7% a10,1%
% Desc. . . . e .
Frequéncia de Rupturas Po§ 8% 10% 9 anos: 4,5% a 12,6%
% DTG Pré 3,5% 3,5% 8 anos: 0,2% a 2,9%
Pdos 3% 1,50% 9anos: 0,6% a2,7%
. Pré Moderada Leve a moderada
Gravidade Pos Moderada Moderada A

Legenda: OD = outras disfluéncias; DTG = disfluéncias tipicas da gagueira; PPM = palavras por minuto; SPM = silabas por minuto; Desc. = descontinuidade de fala;

N/A = néo aplicavel.

Paciente P1, 8 anos

O paciente P1, com 8 anos de idade, apresentou
desempenho compativel com gagueira moderada
tanto na avaliagdo da disfluéncia pré-treinamento
auditivo quanto na pdés-treinamento auditivo. Conforme
se observa na Tabela 2, os valores apresentados para
ODs, velocidade da fala (PPM e SPM) e frequéncia
de rupturas (porcentagem de descontinuidade de
fala—% Desc.) estdo dentro dos padrées de norma-
lidade para a faixa etaria de P1. No entanto, P1 foi consi-
derado gago de grau moderado pela quantidade das
DTG e devido aos concomitantes fisicos associados,
0s quais, juntos, sdo os principais fatores para o critério
de diagnostico.

Na avaliagdo comportamental do processamento
auditivo central (Tabela 3), o paciente P1 apresentou
desempenho abaixo do padrao de normalidade no
teste SSI, que avalia a habilidade auditiva de figura
fundo, nas duas orelhas na relacao S/R 0dB na
avaliagao pré-treinamento auditivo, mantendo esta
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condicao na reavaliagdo pds-treinamento auditivo. Na
relagdo S/R -15dB em ambas as orelhas no pré-trei-
namento auditivo, P1 apresentou valores abaixo do
padrao de normalidade, situacao esta que se alterou
positivamente na avaliagdo pods-treinamento auditivo,
pois tais valores atingiram o padrao de normalidade.

No teste TFR, que avalia a habilidade auditiva
fechamento auditivo, os valores alcancados por
P1 em ambas as orelhas, tanto no pré- quanto no
pos-treinamento auditivo, estdo dentro do padréao de
normalidade.

No teste TDD, que avalia as habilidades auditivas
de integracdo binaural e de separagdo binaural,
P1 se mostrou abaixo do padrdo de normalidade
na habilidade de integracao binaural em ambas as
orelhas, em ambas as avaliacbes. Na habilidade de
separacdo binaural, na escuta direcionada a direita
(EDD), P1 se manteve dentro do padrao de norma-
lidade em ambas as avaliagdes; na escuta direcionada
a esquerda (EDE), P1 atingiu o padrdao de norma-
lidade na avaliagdo pos-treinamento auditivo, havendo
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Tabela 3. Resultados das avaliagdes comportamentais do processamento auditivo central pré e pos treinamento auditivo

Paciente (idade)

Teste P1 (8 anos) P2 (9 anos) Padrao de normalidade*
0D Pré 70% 50%
Pos 70% 90% )
S/R 0dB o Pré 80% 80% A0 =80%
ss| Pos 80% 80%
0D Pré 30% 50%
Pos 70% 70% )
S/R -15dB o Pré 50% 60% A0 =60%
Pos 60% 60%
0D Pré 2% 60%
TR Pos 72% 92% AQ =70% e diferenga com o IPRF
OF Pré 72% 68% <20%
Pos 72% 88%
i 0D Pré 6 4
. AL ;U‘egra@m Pos 12 10 8-11 anos: 0D min. 7/ OE min. 3 e até
inaural Pré 5 7 8 erros
(destros) OF Pos 6 A
0D Pré 70% 97,5%
Integragéo Pos 80% 97,5% 7-8 anos: 0D =85% / OE =82%
binaural OF Pré 75% 92,5% =9 anos: A0 =95%
DD Pos 80% 85%
EDD Pré 80% 95%
Separagao Pos 82,5% 95% 7-8 anos: AQ =75%
binaural EDE Pré 65% 87,5% 9-10 anos: AQ =85%
Pos 82,5% 87,5%
PPS Pré 66,6% 90% 8 anos: =40%
Pos 66,6% 90% 9 anos: =65%
Pré 12dB 16dB
MLD Pés 1248 1608 8-11 anos: =9dBNA
Pré 4,25ms 6,25ms s
RGDT Pés 4.25ms 6.25ms =7 anos: até 10ms

Legenda: SSI = Synthetic Sentence Identification (Teste de Identificagdes de Sentengas com Mensagem Competititva); TFR = Teste de Fala com Ruido;

TDCV = Teste Dicotico Consoante Vogal; TDD = Teste Dicético de Digitos; PPS = Pitch Pattern Sequence (Teste de Padrdo de Frequéncia);

MLD = Masking Level Difference (Teste de Limiar Diferencial de Mascaramento); RGDT = Random Gap Detection Test (Teste de Detecgéo de Intervalos Aleatorios);
S/R = relagéo sinal/ruido; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; AO = ambas as orelhas; IPRF = Indice Percentual de Reconhecimento de Fala;

AL = atengdo livre; EDD = escuta direcionada a direita; EDE = escuta direcionada a esquerda.

uma melhora em relagdo a avaliagdo pré-treinamento
auditivo, quando o valor correspondente estava abaixo
do padrao de normalidade.

O teste TDCV em atencgao livre mostrou que P1 tem
dominancia do hemisfério esquerdo para linguagem.

Nos testes PPS, que avalia a habilidade de
ordenacado temporal, MLD, que avalia a habilidade de
interacao binaural, e RGDT, que avalia a habilidade de
resolucao temporal, P1 se manteve dentro dos padroes
de normalidade tanto no pré- quanto no pés-treina-
mento auditivo.

Os resultados de P1 obtidos em relagao as habili-
dades auditivas de figura fundo, fechamento auditivo,
ordenacdo temporal, resolugcao temporal, interagéo

binaural e separacdo binaural estdo dentro dos
padrées de normalidade. A habilidade de integracéo
binaural de P1, contudo, ainda ndo esta totalmente
dentro dos padrdes de normalidade.

Paciente P2, 9 anos

O paciente P2, com 9 anos de idade, apresentou
desempenho compativel com gagueira de grau leve
a moderada na avaliacdo pré-treinamento auditivo
e moderada pos-treinamento auditivo. Conforme
se observa na Tabela 2, os valores apresentados
para a frequéncia de rupturas no que diz respeito a
descontinuidade de fala estdao dentro dos padrbes de
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normalidade para a faixa etaria de P2. No que se refere
as DTG, P2 apresentou melhora na condicao pds-trei-
namento auditivo.

Quanto a velocidade de fala, referente as PPM,
enquanto o valor apresentado na avaliagao pré-treina-
mento auditivo pode indicar que P2 esteja passando
mais informacdées do que é esperado para sua
idade, na avaliagdo pds-treinamento auditivo, o valor
alcancado se encontra entre o intervalo de confianca.
Estes achados nao sao considerados como alteragéo,
pois refletem a hipdtese de que P2 tenha maior
facilidade para se organizar na sua fala. O mesmo
ocorre nas SPM no pré-treinamento auditivo em
relacdo ao pos-treinamento auditivo, pois, antes, a
velocidade articulatéria de P2 é muito rapida, apés a
intervencao ela se apresenta dentro do esperado para
sua idade. Nesse sentido, vale ressaltar que os dados
apresentados sugerem melhora do parametro em
questao, visto que para P2, houve uma adequacéao da
velocidade.

O paciente P2 teve desempenho compativel com
gagueira de grau moderado, apesar da diminuicao da
quantidade das DTG, devido aos concomitantes fisicos
associados.

Com relacao a avaliagdo do PAC, conforme
apresentado na Tabela 3, P2 apresentou desempenho
abaixo do padrao de normalidade no SSI na orelha
direita tanto na relagcao S/R 0dB quanto na -15dB na
avaliacdo pré-treinamento auditivo. Esses resultados
se normalizaram apds o treinamento auditivo. Na
orelha esquerda, P2 apresentou desempenho dentro
do padrao de normalidade em ambas as avaliagoes.

No teste TFR, houve melhora em ambas as orelhas
de P2 na avaliagao pos-treinamento auditivo, pois os
valores respectivos se enquadraram no padrdo de
normalidade em relacdo a avaliagdo pré-treinamento
auditivo.

No teste TDD, P2 se manteve dentro do padrao
de normalidade na habilidade de integracéo binaural
na orelha direita, em ambas as avaliacbes;_a orelha
esquerda, contudo, apresentou desempenho abaixo
do padrao de normalidade antes e depois do treina-
mento auditivo. Na habilidade de separacao binaural,
P2 apresentou resultados dentro dos padrées de
normalidade antes e apds a intervencao.

O teste TDCV, com atencao livre, mostrou que P2
apresenta dominancia do hemisfério esquerdo para
linguagem.
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Nos testes PPS, MLD e RGDT, P2 se manteve dentro
dos padrées de normalidade tanto no pré- quanto no
pos-treinamento auditivo.

Os resultados de P2 obtidos em relagdo as habili-
dades auditivas de figura-fundo, fechamento auditivo,
ordenagao temporal, resolucdo temporal, interacao
binaural e separacdo binaural estdo dentro dos
padroes de normalidade. A habilidade de integracao
binaural de P2, todavia, ainda nao estd totalmente
dentro dos padrdes de normalidade.

DISCUSSAQ

A gagueira é um disturbio da fluéncia de alta preva-
Iéncia, todavia, ainda nao se sabe se ha um marcador
biolégico. O perfil da fluéncia de criancas gagas é
bastante heterogéneo, sendo consideravel concluir
que a gagueira nao possui uma Unica causa, mas,
sim, decorre da interacdo de processos fisioldégicos
diferentes’.

A relacdo entre gagueira e audicdo é relatada por
diversos estudos que demonstraram melhora da
fala gaguejada sob condicbes de “retroalimentacao
auditiva”, ou seja, utilizando-se de mascaramento,
delay auditory feedback(DAF), frequency altered
feedback (FAF), ou a combinacao entre eles, eviden-
ciando forte correlacao entre a gagueira e aspectos
auditivos''8.

Estudos eletrofisiolégicos evidenciam que ha
uma alteracdo no processamento do sinal acustico
em individuos gagos se comparado aos seus pares
fluentes, porém, ndo ha consenso na literatura'®.

Atualmente, j& se tem conhecimento de que
individuos com gagueira podem apresentar alteragoes
das habilidades auditivas, contudo, ha pouca evidéncia
cientifica na literatura sobre a eficacia do treinamento
auditivo em individuos gagos.

No presente estudo, foram encontradas alteracoes
nas habilidades de figura fundo, fechamento auditivo,
integracao e separacao binaural. Estudos que tiveram
por objetivo descrever as habilidades auditivas
alteradas em individuos gagos demonstram resultados
diversos. Em alguns estudos, verificou-se um desem-
penho menor por parte de individuos com gagueira em
relacdo a ndo gagos*?.

Um dos estudos que observou desempenho signi-
ficantemente menor em criangas com gagueira nos
testes de processamento auditivo temporal, especi-
ficamente os testes de padrao de frequéncia (PPS -
Pitch Pattern Sequence) e duracao (Duration Pattern
Sequence) hipotetizou que dificuldade em discriminar



frequéncia, intensidade e duragédo sonoras adequada-
mente pode levar a um déficit de percepcdo em relacao
a prosddia e a entonacao da fala*.

Embora a literatura aponte que individuos com
alteragoes de fluéncia podem apresentar alteragoes
nos aspectos temporais auditivos'!, as criancas que
participaram do presente estudo apresentaram desem-
penho dentro do esperado nos testes que avaliam
estas habilidades, a saber PPS e RGDT. Sendo assim,
nao houve intervencao especifica das habilidades do
processamento auditivo temporal nos participantes
deste estudo.

Uma das hipoteses para a falta de consenso na
literatura sobre o desempenho de individuos gagos
em testes de processamento auditivo temporal seria
a heterogeneidade dos grupos de gagos em cada
pesquisa. Além disso, uma vez que a gagueira é um
disturbio multifatorial e carrega em si influéncias biolo-
gicas, psicossociais e do meio, tais fatores também
podem gerar resultados nao conclusivos.

O teste dicético consoante vogal na etapa de
atencao livre tem sido utilizado para inferir sobre a
dominancia hemisférica para sons de fala, ou seja,
verificar se ha assimetria perceptual para estimulos
linguisticos avaliados por meio da atencao livre. As
diferencas entre as orelhas direita e esquerda nos
testes verbais de escuta dicética refletem as diferencas
funcionais entre os hemisférios cerebrais e o fato de
que cada orelha tem conexao mais forte com o hemis-
fério contralateral?’. A vantagem de respostas corretas
da orelha direita nos testes de escuta dicética poderia
ser interpretada como reflexo da dominancia do hemis-
fério cerebral esquerdo para o processamento de fala
e linguagem?,

Os hemisférios cerebrais sdo organizados assime-
tricamente, sendo que o hemisfério cerebral esquerdo
€ mais especializado para a linguagem e o direito,
mais envolvido com o0s componentes visuais e
espaciais em individuos destros. Embora se encontre
na literatura a teoria de que os individuos gagos nao
possuem dominancia hemisférica para a fala, possuem
dominancia hemisférica invertida ou dominancia hemis-
férica bilateral®®, estudos, como o presente, que utili-
zaram o TCV mostraram que individuos com gagueira
possuem o mesmo padrao de dominancia hemisférica
para linguagem de individuos ndo gagos 57242,

Outra discussao nas investigacdes do processa-
mento auditivo na gagueira diz respeito a possivel
relacéo entre a severidade da gagueira e os resultados
da avaliacdo do processamento auditivo. Nesta linha
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de raciocinio, outro estudo? mostrou que a severidade
da gagueira esta diretamente relacionada com o
desempenho nos testes de processamento auditivo
nao verbal, como o teste de padrdo de frequéncia.
Outros autores também correlacionaram os testes de
processamento auditivo comportamental com o grau
de severidade da gagueira e ndo observaram nenhum
tipo de correlacao, porém, sugerem que ha, sim, uma
relacdo entre as alteracdes de processamento auditivo
e as manifestagdes da gagueira?’. No presente estudo,
foi observado que o paciente que apresentou 0 maior
grau de severidade da gagueira no pré-treino teve
um maior numero de habilidades auditivas alteradas,
contudo, nao foi observada alteracdo nos aspectos
temporais.

Os resultados referentes a avaliagdo e comparacao
das ocorréncias de disfluéncias dos individuos com
gagueira pré- e pods-treinamento auditivo nao corro-
boram o estudo nacional®®, que demonstrou haver
diferenca entre a gravidade da gagueira apds o treino
auditivo. Vale ressaltar que, para o treinamento auditivo
desse estudo, a pesquisadora utilizou a mesma plata-
forma digital online de jogos para estimulacdo das
habilidades auditivas.

Alguns aspectos devem ser considerados no que
diz respeito ao aumento da gravidade da gagueira de
P2. O processo de avaliagdo da fluéncia da fala leva
em consideragao a ocorréncia de disfluéncias comuns
e tipicas da gagueira na tarefa de fala espontanea.
Conforme proposto, durante a avaliacdo, o avaliador
deve interromper o minimo possivel o sujeito avaliado
para que seja coletada uma amostra fidedigna da
fluéncia da fala do individuo avaliado®. Nesse sentido,
foram realizadas 4 (quatro) tentativas de avaliagdo com
P2, pois nenhuma coleta atingiu as 200 (duzentas)
silabas fluentes conforme proposto pelo protocolo
utilizado (foram utilizadas todas as amostras coletadas
a fim de compor as 200 silabas). Inicialmente, P2
mostrou-se bastante timido, respondendo aos questio-
namentos de forma breve, com emissdes curtas e
diretas. Porém, ao longo do treinamento auditivo, P2
estabeleceu um maior vinculo com o terapeuta, o que
permitiu um aumento na sua produgao oral e, conse-
quentemente, uma maior fluéncia na coleta pds treina-
mento auditivo, uma vez que nao foram necessarias
interrupcdes e questionamentos a fim de estimular a
producado da fala espontanea. Nesse sentido, a Ultima
coleta realizada parece evidenciar de fato o perfil de sua
fluéncia da fala, justificando o aumento da gravidade
da gagueira. Ressalta-se a melhora na velocidade de
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fala do P2 apés treino auditivo que pode ser justificada
pelo treino das habilidades de fechamento e figura
fundo com estimulos com degradagao espectral que
visam favorecer um bom reconhecimento e discrimi-
nacao de fala em ambientes cujas condi¢des de escuta
nao sdo ideais, como 0s que apresentam reverbe-
racao, eco, ruido ambiental, distancia ou velocidade de
fala acelerada. Sendo assim, houve um favorecimento
para auto percepcao de velocidade de fala levando a
um aprimoramento dessa habilidade de comunicagéo.
Outro aspecto relevante a ser considerado é de que
existe uma maior tendéncia de tensdo em tarefas de
fala auto expressivas, associadas a representacao
linguistica, planejamento e execucdo motora da fala,
0 que implica em uma maior demanda cognitiva®.
Ressalta-se que os resultados em questao nao indicam
uma piora decorrente do treinamento auditivo, € sim
uma adequacdao do parametro avaliado, que pode
ter ocorrido justamente pela melhora das habilidades
auditivas.

Ainda quanto aos resultados do P2 apods o treina-
mento auditivo, uma das hipdteses que poderia justi-
ficar a reducéao significante de DTGs, estéa relacionada
ao fato de que dependendo dos fatores externos, a
fluéncia do individuo gago pode apresentar melhora,
denotando novamente seu caracter intermitente.
Nesse sentido, nos parece pertinente entender essa
reducdo resultante destes fatores. Autores® propu-
seram um modelo denominado CALMS composto por
cinco componentes principais que podem contribuir e/
ou manter a gagueira. Sao eles: componentes afetivos
(sentimentos, emocdes e atitudes), sociais (tipo de
ouvinte e situacdo a que o individuo esta exposto),
motores (controle sensério motor dos movimentos
da fala), cognitivos (pensamentos e percepcoes) e
linguisticos (habilidades e demandas de linguagem
e complexidade do discurso). Nos parece que essa
reducdo de DTGs estd mais relacionada a relagao
entre os componentes supracitados e nao diretamente
ao efeito do treinamento auditivo em sua fala.

Na comparagcdo entre o desempenho de cada
paciente nos testes de PAC antes e depois do treina-
mento auditivo, observou-se melhora nos resultados
dos dois participantes na maioria das habilidades
auditivas identificadas como disfuncionais na avaliagao
inicial. P1 apresentou melhora na condicdo -15dB do
SSI, mas nao na 0dB, o que parece incoerente, visto
que a primeira é mais dificil (sinal de fala esta 15dB mais
fraco do que a mensagem competitiva). Portanto, uma
vez que os testes sdo comportamentais e dependem
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da colaboracao do paciente, pode ter ocorrido interfe-
réncia de fatores como cansaco ou desatencao. Esse
mesmo paciente manteve o desempenho alterado
nas habilidades de integracéo e separacao binaural.
O participante P2, por sua vez, teve melhora em todas
as habilidades alteradas apds o treinamento, exceto na
integracao binaural.

A habilidade de integracdo binaural envolve
amadurecimento de estruturas neuronais superiores
como corpo caloso e demanda o desenvolvimento
de um maior nimero de estruturas neuronais para o
adequado neuro funcionamento. Um estudo nacional'®
destaca que a presenca de alteracbes em niveis
mais baixos da via auditiva pode limitar a efetividade
do processamento de determinadas informagoes
acUsticas em nivel cortical. Sendo assim, acredi-
ta-se que um maior nimero de sessdes terapéuticas
poderia gerar resultados mais efetivos da habilidade de
integracao binaural.

Em relacao ao uso da plataforma digital online de
jogos para estimulacao das habilidades auditivas, vale
ressaltar a 6tima aceitagao pelos pacientes e familiares
no treino domiciliar e sua efetividade em relacdo a
estimulacdo das habilidades auditivas anteriormente
alteradas. Notou-se, contudo, uma limitacdo da ferra-
menta em relagdo as atividades que deveriam ser
realizadas em casa, pois a mesma nao possibilita que
os profissionais restrinjam as atividades nao progra-
madas segundo as necessidades especificas de cada
paciente.

Finalmente, ressalta-se as limitacbes do presente
estudo. A amostra foi reduzida devido a falta de
aderéncia de alguns participantes que nao tiveram
assiduidade durante o tratamento proposto. O
paciente P1 faltou duas sessbes e o P2 ndo teve
faltas. Sugere-se para préximas investigacbes que
sejam feitos trabalhos com amostras mais robustas,
que utilizem questionarios de autopercepcao dos pais
quanto a gagueira do filho no pré- e no pos-treino, e
também que seja realizado o treinamento auditivo em
criangas menores a fim de verificar a influéncia desse
treino precocemente na fluéncia da fala das criangas
gagas.

Para a avaliacdo da severidade da gagueira, foi
utilizado a versao 3 do SSlI, por conveniéncia, uma vez
que era a disponivel no servico onde foi realizado este
estudo. No entanto, ja esta disponivel no mercado o
SSI-4, que é o instrumento mais atualizado, porém o
que nos levou a nao realizar nova andlise com o SSI-4
€ que o objeto de estudo principal da pesquisa foi



entender se o treinamento auditivo poderia modificar
o perfil da fluéncia da fala. Para tal e por ser o instru-
mento disponivel no servico, o SSI-3 possibilitou esta
avaliacao.

Permanece necessaria a realizacdo de novas
pesquisas com 0 mesmo objetivo do presente estudo,
com uma amostra significante e aderente a todos os
quesitos do projeto — e com a exclusao de partici-
pantes com faltas irreparaveis (por exemplo, quando
o participante realiza, em domicilio, uma atividade nao
programada sem supervisdo do profissional respon-
savel) —, de modo que se possa efetuar uma analise
estatistica relevante.

CONCLUSAO

Nao houve melhora no padrao da fluéncia da fala
das criancas participantes ap6s o treinamento auditivo,
embora tenha sido observado melhora no desem-
penho das habilidades auditivas.
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