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RESUMO

Introducédo: Descrita como a interrupcdo involuntaria da producdo da fala, a
disfluéncia € considerada um distarbio da fluéncia que ocorre no momento da
producdo da fala. As rupturas gagas sao repeticOes total ou parcial de sons e
silabas, prolongamentos de sons e bloqueios silenciosos ou perceptivos
auditivamente. O Processamento Auditivo Central refere-se a eficiéncia e a
efetividade pelas quais o Sistema Nervoso Central utiliza as informacgdes auditivas.
Os desequilibrios nas estruturas cerebrais tém sido descritos em pessoas que
gaguejam e incluem a substancia branca atipica em vias que estabelecem conexao
entre as areas cerebrais auditivas e motoras da fala. Objetivo: Considerando a
relacdo do PAC com as disfluéncias, este estudo tem por objetivo verificar o
processamento auditivo em individuos com disfluéncias gagas. Métodos: 30
individuos, 26 do sexo masculino (86,67%) e 4 do sexo feminino (13,33%), com
idade mediana de 20 anos e seis meses (sendo a idade minima de 12 anos), foram
submetidos a anamnese, meatoscopia, avaliagcdo audiolégica basica (audiometria
tonal, audiometria vocal e impedanciometria), avaliacdo especifica da gagueira (SSI-
3) e a testes comportamentais do Processamento Auditivo Central. Para a avaliacédo
do Processamento Auditivo Central, foram aplicados o0s seguintes testes:
Processamento da Interacdo binaural (MLD), Processamento Temporal (RGDT, PPS
e DPS), Integracdo e Separacao binaural em escuta dicética (TDD) e escuta
monotica de baixa redundancia (SSI). Resultados: Em relacdo ao grau de
classificagdo da gagueira, prevaleceu, neste estudo, o grau leve. No resultado geral
de todas as habilidades avaliadas, observou-se que 76,67% (23 individuos)
apresentam alteracdo do Processamento Auditivo Central. Na analise de todos os
testes de avaliagdo comportamental do processamento auditivo realizados, nao foi
encontrada uma correlacdo entre o grau de gagueira e a alteracdo do PAC.
Concluséao: Foi constatado que grande parte da amostra gaga apresenta transtorno
do PAC, principalmente em relacdo as habilidades auditivas de fechamento auditivo
e ordenacdo temporal. Na comparacdo dos graus de gravidade da gagueira, foi
identificada uma alteracdo nas habilidades de fechamento auditivo, integracdo
binaural e figura-fundo.

Palavras-chave: Gagueira. Processamento Auditivo Central. Transtornos da
audicao.



ABSTRACT

Introduction: Described as the involuntary interruption of speech production,
disfluency is considered a fluency disorder that occurs at the time of speech
production. Stuttering ruptures are total or partial repetitions of sounds and syllables,
prolongations of sounds and auditory or perceptual blockages. Central auditory
processing refers to the efficiency and effectiveness by which the central nervous
system (CNS) uses auditory information. Imbalances in brain structures have been
described in people who stutter, and these imbalances include atypical white matter
in pathways that establish connection between the auditory and motor brain areas of
speech. Objective: Considering the relationship of Central Auditory Processing with
disfluencies, this study aims to analyze auditory processing in individuals with
stuttering disfluencies. Methods: 30 individuals, with a minimum age of 12 years, 26
males (86.67%) and four females (13.33%), with a mean age of 22.4 years, were
submitted to anamnesis, meatoscopy, basic audiological evaluation (tonal
audiometry, vocal audiometry and impedanciometry), specific assessment of
stuttering (SSI-3) and behavioral tests of central auditory processing. For the
evaluation of central auditory processing were applied to the following tests: Binaural
Interaction Processing (MLD), Temporal Process (RGDT, PPS and DPS), tests to
evaluate the integration and separation binaural in dichotic listening (TDD) and test to
evaluate the monotic listening of low redundancy (SSI); Results: Regarding the
degree of classification of stuttering in this study, the mild degree prevailed. In the
overall result of all the skills evaluated, it was observed that 76.67% (23 individuals)
presented alterations in the central auditory processing. In the analysis of all tests of
behavioral evaluation of auditory processing performed, no correlation was found
between the degree of stuttering and alteration of the central auditory processing.
Conclusion: It was found that most of the stutter sample presents central auditory
processing disorder, especially in auditory abilities of auditory closure and temporal
ordering. In the comparison of the degrees of severity of stuttering, it identified
alterations in the abilities of auditory closure, binaural integration and background
figure.

Keywords: Stuttering. Central Auditory Processing. Hearing disorders.
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1. INTRODUCAO

O interesse por estudar a relagdo entre o Processamento Auditivo e a
gagueira existe desde 1950, quando Bernard Lee estudou a alteragdo no retorno
auditivo nessa populacdo. Ao discorrer sobre a fluéncia verbal, ele define a fala
COMO um processo continuo extremamente complexo, com integracdo harmonica
sensorio-motor dos movimentos articulatérios e 0s processamentos neurais que
estdo envolvidos na linguagem (ANDRADE, 2000; MOLLAEI et al., 2021).

Descrita como a interrupcéo involuntaria da producéo da fala, a disfluéncia é
considerada um distarbio da fluéncia que ocorre no momento da producdo da fala,
na qual o falante se depara com um impedimento que, momentaneamente, o
impossibilita de produzir a palavra que deseja falar (OLIVEIRA; RIBEIRO; MERLO,
2007).

As rupturas gagas sao repeticbes total ou parcial de sons e silabas,
prolongamentos de sons e bloqueios silenciosos ou perceptivos auditivamente
(HART; BREEN; BEILBY, 2021). Existem diversas teorias que buscam elucidar as
causas e origens da gagueira, porém a sua etiologia ainda é desconhecida (ISMAIL
et al.,, 2017). Muitos conceitos caracterizam a gagueira como sendo de origem
linguistica, motora ou emocional. Sendo assim, a gagueira pode ser
multidimensional, de base genética e neurofuncional (ANDRADE, 2004; ELSHERIF;
WHEELDON; FRISSON, 2021).

Estima-se que, no Brasil, a incidéncia da gagueira seja de 5% e que cerca de
10 milhdes de brasileiros passam por um periodo de gagueira. A prevaléncia da
gagueira € de 1% e cerca de 2 milhdes de brasileiros gaguejam ha anos ou
décadas, de acordo com o Instituto Brasileiro de Fluéncia (IBF).

Uma das explicacdes para que ocorra a manifestacdo da gagueira em um
individuo é que ha uma falha no sistema nervoso no momento anterior a chegada da
mensagem ao cortex motor, impedindo que a fala fluente seja produzida (SMITH et
al., 2010).

Os individuos fluentes e os individuos que gaguejam apresentam diferencas
nitidas nos niveis de acdo do cérebro durante a criacdo da fala. Pessoas que
gaguejam apresentam déficits sutis, incluindo as areas do hemisfério esquerdo,

responsavel pela criacédo da fala fluente (CHANG, 2011).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X20300826#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X20300826#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X20300826#!
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Individuos com limiares auditivos normais ou respostas eletrofisiologicas
dentro dos padrdes de normalidade, que apresentam dificuldades para compreender
informacdes auditivas, enquadram-se dentro do distarbio do Processamento Auditivo
Central (PAC) (AHMMED, 2021; HEINE; SLONE, 2019). De acordo com a American
Speech-Language Hearing Association (ASHA), “o0 processamento auditivo central
refere-se a eficiéncia e efetividade pela qual o sistema nervoso central (SNC) utiliza
informacgdes auditivas” (AMERICAN SPEECH-LANGUAGE HEARING
ASSOCIATION, 2005).

O conjunto das habilidades do processamento auditivo € caracterizado pela
localizacéo e pela lateralizacdo sonora, que é a habilidade de identificar o local de
origem do som. A discriminacdo auditiva é a habilidade de detectar diferencas entre
0os padrdes de estimulos sonoros. O reconhecimento de padrées auditivos € a
habilidade de identificar corretamente um evento sonoro previamente conhecido. Os
aspectos temporais da audicdo referem-se a habilidade de identificar e discriminar
estimulos auditivos manifestados rapidamente. O processamento temporal é dividido
em quatro grupos: integracdo temporal, discriminacdo temporal (por exemplo,
deteccdo de lacunas temporais), ordenacdo temporal e mascaramento temporal,
além do desempenho auditivo com sinal acustico degradado (incluindo a escuta
dicética) (BOOTHROYD, 1986).

O transtorno do Processamento Auditivo Central (PAC) pode ser evidenciado
por duas ou mais dificuldades encontradas nas habilidades auditivas necessérias
para lidar com a analise da informacao ouvida (ANDRADE et al., 2008; AMERICAN
SPEECH-LANGUAGE HEARING ASSOCIATION, 2005; AMERICAN ACADEMY OF
AUDIOLOGY, 2010). As causas para o transtorno do PAC ainda ndo estéo
totalmente elucidadas, podendo estar associadas as alteracBes neurolégicas ou
sensoriais auditivas e as perdas auditivas neurossensoriais e condutivas, mesmo as
transitorias, decorrentes de episoddios de otite média na infancia, que, dentre as
afeccdes otoldgicas, € a mais frequente. As disfungcbes centrais podem ocorrer por
disfuncdo neuromorfologica, atraso de maturacdo do sistema nervoso auditivo
central e disturbios, doencas ou lesGes neurologicas e otologicas (PEREIRA,
SCHOCHAT,1997).

Os desequilibrios nas estruturas cerebrais tém sido descritos em pessoas

que gaguejam, e incluem a substancia branca atipica em vias que estabelecem
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conexao entre as areas cerebrais auditivas e motoras da fala (CHANG, 2011;
DALIRI; MAX, 2015).

Evidéncias indicam que a insuficiéncia nos sistemas sensoriais (auditivos e
somatossensoriais) podem modificar e interromper o movimento motor da fala.
Porém, ainda nao foi definido se as falhas na fala dos individuos que gaguejam séao
provenientes da escassez de modulacédo central dos sistemas neurais sensoriais ou
se essa falta de modulacéo central nas regides auditivas antes da fala produz as
disfluéncias (DALIRI; MAX, 2015).

Lotfi et al. (2020) relatam a funcdo do sistema auditivo na producao da fala
por meio do modelo Direcionamentos em Velocidades de Articuladores (DIVA), no
qual o feedback auditivo fornece uma atribuicdo na formacdo e no movimento
articulador da fala, a partir da interacdo com o coértex motor, sendo possivel
identificar e ajustar previamente as falhas na articulacao da fala.

Segundo Weber-Fox, Spencer e Smith (2004), os individuos gagos possuem
uma fragilidade do desenvolvimento de cargas cognitivas e manifestam amplo
envolvimento do hemisfério direito no atraso do processamento cognitivo. Sendo
assim, o discurso disfluente pode estar relacionado ao processamento auditivo. Ha
inumeros estudos (WYNNE; BOEHMLER, 1982; ANDRADE et al. ,2005; ANDRADE
et al., 1999; SILVA et al., 2011; PRESTES et al., 2016) que demonstraram um pior
desempenho de pessoas com disfluéncia em testes de processamento auditivo.

Alguns autores sugeriram que as alteracdes no processamento temporal
poderiam ser uma das causas imediatas da gagueira e de graus severos de
disfluéncia, pois o processamento temporal est4 envolvido com a prosédia da fala
(TOSHER; RUPP, 1978; GUITAR, 2006; KENT, 1987).

Considerando-se a relacdo do PAC com as disfluéncias, este estudo tem por

objetivo verificar o processamento auditivo em individuos gagos.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/articulator
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo € verificar a relagdo entre o Processamento

Auditivo Central (PAC) e a gagueira.

2.2. Objetivos especificos

Os obijetivos especificos séo:

a) identificar os participantes com gagueira que apresentaram alteracbes no
PAC;

b) verificar se ha uma relacdo direta entre a gagueira e o disturbio do
processamento auditivo;

c) averiguar a relagcdo entre grau de gagueira e possiveis alteracdes no PAC.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Gagueira

Nos primeiros anos de vida, o individuo desenvolve as habilidades centrais de
comunicacédo, a linguagem e a fala. Esse desenvolvimento vai se tornando mais
complexo e eficiente, havendo interferéncia da maturacdo individual e de fatores
ambientais (TURKILI; TURKILI; AYDIN, 2022). A fala fluente é produzida através de
comandos neurais para 0os musculos, simultaneamente com a interacdo entre os
sistemas articulatério, laringeo e respiratorio, e a interacdo entre o0s sistemas
auditivos e visuais. Além disso, a producao da fala também depende do acesso a
memoria linguistica e do controle executivo (USLER; SMITH; WEBER, 2017).

Diferentes modelos tedricos foram propostos para descrever como se produz
uma fala clara e fluida, como o modelo DIVA, o modelo de fala do State Feedback
Control (SFC), dentre outros. Eles sdo importantes para a compreensdo da
gagueira, uma vez que ajudam a identificar as possiveis areas cerebrais envolvidas
na producao da fala e o papel que cada uma desempenha na manutencao do ritmo
e da fluéncia da fala (MOLLAEI, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a gagueira é classificada
como um distarbio que ocorre no ritmo da fala, no qual o falante se depara com um
impedimento que, momentaneamente, o impossibilita de produzir o que deseja falar,
em razdo de prolongamentos e interrupcdes repetitivas involuntarias de sons,
palavras ou silabas. As causas da gagueira sdo multifatoriais e ainda ndo séo
completamente compreendidas. Estudos das fun¢des do organismo apontam que as
disfluéncias surgem em um periodo critico de desenvolvimento da fala, da
linguagem, da cognicdo, do controle motor e das emocdes (CHANG; ANGSTADT,;
SRIPADA, 2018).

E comum a gagueira iniciar na infancia, entre os dois e os cinco anos de
idade. Cerca de 80% das criancas que desenvolvem a gagueira do desenvolvimento
a recuperam naturalmente, mas 20% delas continuam gaguejando até a fase adulta
(CHOW, CHANG, 2017). E mais provavel a recuperacdo da gagueira que se
desenvolve naturalmente nos primeiros anos, entre seis e 12 meses do inicio do

disturbio.
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Evidéncias sugerem que existem alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da gagueira, incluindo o sexo (com a gagueira sendo mais comum
em homens) e uma historia familiar de gagueira. Algumas pesquisas indicam que a
propor¢cdo homem/mulher € de cerca de 2:1 em criangcas com menos de quatro
anos, mas aumenta para 5:1 em adolescentes e adultos, o que sugere uma maior
taxa de recuperacdo em mulheres com a idade (SHAW et al., 2021).

As rupturas podem ser caracterizadas pela sua tipologia. Algumas rupturas
sdo comuns a todos os falantes e refletem as modula¢cdes da linguistica. Essas
rupturas, chamadas de comuns, sdo as hesitacfes, interjeicdes, revisdes, palavras
incompletas e repeticbes de palavras, segmentos e frases. E as rupturas
classificadas como rupturas gagas sdo repeticbes de sons e silabas,
prolongamentos, bloqueios, intrusées de sons, intrusbes de segmentos e pausas
longas (JUSTE; ANDRADE, 2006).

Ainda ndo foram definidos os genes da gagueira, ou seja, ndo existe uma
base genética constante predisposta para a gagueira, o que ja foi comprovado é que
0S genes nao sao os causadores da gagueira. Em gémeos monozigoticos, a
gagueira ocorre em torno de 50% a 60% deles (SMITH; WEBER, 2016).

A gagueira do desenvolvimento tem sido objeto de muita pesquisa e as
estimativas de herdabilidade variam de 0,42 a 0,84 entre os estudos, o que indica
que existe um componente genético significativo para a gagueira do
desenvolvimento. Diversas analises genéticas tém sido realizadas para identificar o
local determinado dentro de genes potencialmente relacionados a gagueira (SHAW
et al., 2021).

Pesquisas de neuroimagem e de magnetoencefalografia (MEG) vém
demostrando alteracbes anatdomicas e funcionais no sistema nervoso central,
demonstrando ativacdo anormal em areas auditivas e motoras (TAHAEI et al., 2014).
O registro da magnetoencefalografia (MEG) e da eletroencefalografia (EEG) pode
fornecer informacdes sobre a ativacdo de areas especificas do cérebro durante a
producdo da fala e contribuir para o entendimento das redes neurais envolvidas
nessa producdo. Essas técnicas sdo importantes para investigar as diferencas na
atividade cerebral entre falantes fluentes e com gagueira, e possibilitam uma
compreensao mais profunda da gagueira (MOLLAEI, 2021).

Ha evidéncias crescentes de que a gagueira pode estar relacionada a

disfuncdo na integracdo sensorio-motora e nos circuitos dos ganglios da base
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envolvidos no controle da fala, o que pode afetar a capacidade de iniciar e manter
programas motores de fala fluente e coordenar a articulagdo com outras funcoes,
como a respiracao. Varios modelos tedricos propuseram a natureza da disfungéo
nos circuitos dos ganglios da base que pode contribuir para a gagueira, e ha
pesquisas em andamento para entender melhor esses mecanismos e desenvolver
novas intervencdes baseadas nesses modelos (FRANKFORD et al., 2023)

Nos individuos com gagueira, pode haver uma disfuncdo na integracdo
auditivo-motora, o que leva a dificuldades na autocorre¢éo e na execucéo fluida do
movimento da fala. O sistema motor da fala utiliza o sistema auditivo para monitorar
a sua proépria producéo de fala e fazer ajustes necessarios, denominada coépia de
eferéncia. Para manter a fluéncia e a precisdo da fala, ela € compartilhada com o
cortex auditivo e reconciliada com o feedback auditivo. Essa integracdo auditivo-
motora é vista como fundamental para uma producdo de fala eficiente e fluida
(DERYK et al., 2010).

Um estudo de Garnett et al. (2023) teve como objetivo avaliar a percepg¢éo do
ritmo auditivo em adultos que gaguejam, comparando-a com a de adultos
fluentemente falantes, através da tarefa de discriminacdo do ritmo auditivo e do
FMRI. O estudo demonstrou uma pior discriminacdo de ritmo em comparacao com
0s controles para ritmos complexos. Esse resultado contribui com a hipétese de que
o déficit no batimento interno ou a capacidade de acompanhar o ritmo podem estar

envolvidos na gagueira do desenvolvimento.

3.2. Processamento Auditivo Central

A American Speech-Language-Hearing Association (AMERICAN SPEECH-
LANGUAGE HEARING ASSOCIATION, 2005) define o processamento auditivo
central como “o processo pelo qual o cérebro recebe, integra e interpreta
informagbes sonoras”. O PAC €& um conjunto de habilidades que envolvem o
estimulo sonoro e pode ser determinado como uma série de interpretagcdes mentais
que o individuo realiza ao receber as informacdes auditivas e das quais ele depende
para a compreensdo da audicdo, através de uma capacidade biologica e de
experiéncia no meio acustico (PEREIRA et al., 2004).

A informacéo ouvida € identificada através de um processo complexo de

processamento auditivo no cérebro, envolvendo um conjunto de estruturas do
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sistema auditivo periférico e a efetividade que o sistema nervoso auditivo central
utiliza a informacao auditiva. Para que a informacéo via audicdo seja identificada,
distribuida e compreendida, é importante a integridade de todas as estruturas desde
0 ouvido externo até o cortex auditivo (BERTICELLI et al., 2021).

O Sistema Auditivo Nervoso Central (SNAC) possui uma funcdo complexa de
interpretacdo auditiva, que se inicia na orelha externa e vai até o cortex auditivo,
incluindo o tronco cerebral, os cortex auditivos primario e secundario, e a area
temporal (SILVA et al., 2006). Para a avaliagdo do processamento auditivo, podem
ser utilizados testes comportamentais e eletrofisiologicos.

Para um bom desenvolvimento das habilidades auditivas, & fundamental um
bom desenvolvimento do PAC. Essas habilidades incluem a localizacdo da fonte
sonora, a identificagcdo do estimulo auditivo na presenca de um ruido de fundo, a
discriminacao de frequéncia, a intensidade e duracdo do som, a atencdo entre dois
estimulos ndo verbais e a percepcdo de diferencas e semelhancas entre sons
verbais (BRAZ et al., 2021).

O desenvolvimento auditivo refere-se ao amadurecimento do sistema auditivo
ao longo da vida, desde o nascimento até a adolescéncia, quando a maturidade e a
capacidade de processar e compreender sons se torna mais refinada. Alguns fatores
nao auditivos, como a atencdo, a memoéria e a cognicdo, podem interferir no
desenvolvimento da audi¢do (LITOVSKY, 2015).

Nas ultimas duas décadas, houve um aumento relevante nas pesquisas sobre
o distarbio do PAC, levando a uma classificacdo no Sistema Internacional de
Desordens de Classificacdo (CID), em suas 102 e 112 edi¢cbes (CID 10, 2011; CID
11, 2021), como uma “doenca do ouvido”. Muitas sociedades audiolégicas
reconhecem o processamento auditivo em todo o mundo (AMERICAN SPEECH-
LANGUAGE HEARING ASSOCIATION, 2005; AMERICAN ACADEMY OF
AUDIOLOGY, 2010; ABA, 2016).

As desordens do PAC podem ser evidenciadas por uma ou mais dificuldades
encontradas nas habilidades auditivas necessarias para lidar com a analise da
informacgéo ouvida (ANDRADE et al.,, 2008). Segundo a American Academy of
Audiology (AAA) (2010), para o diagnéstico do disturbio do PAC, é necessaria uma
pontuacao de, pelo menos, dois desvios-padréo abaixo da média, em uma das duas
orelhas, em dois testes distintos do PAC. Por meio dos testes comportamentais do

PAC, é possivel reunir dados importantes sobre as diferentes partes que integram o
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sistema auditivo central. A neuromaturacédo do sistema auditivo ocorre até, mais ou
menos, 0s 12 anos de idade (OCAK et al., 2018).

3.3. Habilidades auditivas

Os testes comportamentais do PAC avaliam as habilidades auditivas
variadas, que s&o responsaveis pelo processamento e compreensdo das
informacdes sonoras do ambiente. Eles investigam como os individuos prestam
atencdo, organizam, memorizam e percebem detalhes das informacfes verbais e
nao verbais, incluindo, dentre outras, habilidades como a percepcdo da fala em
ambientes ruidosos, a localizacdo espacial do som, a discriminacdo auditiva, a
mem©éria auditiva e a resolucdo auditiva temporal (BUFFONE; SCHOCHAT, 2022;
BERTICELLI et al., 2021).

O reconhecimento da fala € um processo complexo que envolve diversas
areas cerebrais e habilidades cognitivas. Além do processamento auditivo periférico
e central, o reconhecimento da fala também depende da ativacao de redes cerebrais
envolvidas na atencao seletiva, na memoaria de trabalho, na integracao audiovisual e
no controle motor da fala. A alocacdo de recursos cognitivos, como o esfor¢co de
escuta e a previsdo, também influenciam o0 reconhecimento da fala
(PARTHASARATHY et al., 2020).

A habilidade de fechamento auditivo refere-se a capacidade de um individuo
de ouvir e compreender a fala ou o0 som, mesmo em ambientes ruidosos ou com
outros sons concorrentes, 0 que requer um processamento adequado de pistas
temporais binaurais e a capacidade de segregar informacdes auditivas em fluxos
distintos e coerentes (LOFTI et al., 2019, DHAMANI et al., 2013).

Broadbent (1954) iniciou suas pesquisas utilizando os testes de escuta
dicética, que medem a capacidade de integracdo binaural, para avaliar a habilidade
de identificacdo de informacdes auditivas opostas apresentadas ao mesmo tempo
nos dois ouvidos, o que necessita da neurofisiologia no complexo olivar superior do
tronco cerebral, que fornece orientagbes para a lateralidade e a localizagédo de
fontes sonoras (BERKEN; MILLER; MONCRIEFF , 2020).

Na escuta dicética em individuos destros normais, a orelha direita tem
vantagem sobre a orelha esquerda, e esse fenbmeno € chamado de hipotese

estrutural. O hemisfério esquerdo do cérebro é o principal atuante no processamento
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de linguagem. Os nucleos cocleares sdo o primeiro centro integrador, o inicio da via
auditiva central, e sdo responsaveis por transmitir a informacdo auditiva ipsilateral
para as fibras aferentes auditivas, decodificando as mensagens, sua duracao,
intensidade e frequéncia (BELLIS, 2003).

O ndcleo coclear € uma estrutura importante no processamento auditivo,
sendo responsavel por realizar a primeira codificacdo das informacdes sonoras em
impulsos elétricos que s&o transmitidos ao cérebro. A partir da andlise das
informacdes codificadas no ndcleo coclear, o cérebro é capaz de identificar as
caracteristicas acusticas das diferentes frequéncias e intensidades sonoras
presentes no ambiente, bem como realizar a analise de aspectos mais complexos da
fala, como as formantes, as semivogais e as consoantes plosivas. A capacidade de
codificar, de forma precisa e eficiente, as informac¢des sonoras no ndcleo coclear é
fundamental para uma audicdo normal e para o processamento adequado da
informacéo auditiva no cérebro (AQUINO; ARAUJO, 2002; BONALDI, 2004).

A sensacdo e a percepcao auditivas estdo localizadas no Giro Heschl
(MUNHOZ et al., 2000; BELLIS, 2003), o qual retém a organizacdo tonotdpica da
coclea, analisa os sons complexos, inibe respostas inapropriadas e analisa o
estimulo auditivo dentro de um sé contexto temporal.

As habilidades do processamento temporal podem ser consideradas como a
base do processamento auditivo, especificamente no que concerne a percepcao de
fala e a capacidade de reconhecer, identificar e ordenar estimulos acusticos
apresentados em uma sequéncia, de acordo com a ordem em que foram
apresentados. Essa afirmacdo é fundamentada no fato de que muitas das
caracteristicas da informacdo auditiva sdo, de alguma forma, influenciadas pelo
tempo (SOUZA; ESCARCE; LEMOS, 2018).

A habilidade de ordenacdo temporal refere-se a capacidade de perceber e
processar a informacdo auditiva em uma sequéncia temporalmente organizada.
Essa habilidade é fundamental para a compreensao da fala e envolve a capacidade
de perceber e analisar padrbes n&o verbais, como o ritmo, a entonagao e a melodia.
Mudancas nessa habilidade podem afetar a compreensao e o armazenamento de
informagdes auditvas (MOURAO et al., 2012). A ordenacdo temporal é
frequentemente avaliada por meio dos testes de padréo de frequéncia e duracgéo,
que tém por objetivo fazer com que o ouvinte reconheca contornos acusticos
(SILVA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2011).
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A resolucao temporal é a capacidade do sistema auditivo de um ouvinte em
detectar e discriminar eventos ou mudancas em estimulos sonoros ao longo do
tempo, Alteracdes nessa habilidade podem prejudicar a detec¢cdo de mudancas sutis
em estimulos auditivos verbais e ndo verbais ao longo do tempo, afetando o
desempenho na velocidade de processamento auditivo (KORAVAND; JUTRAS;
ROUMY, 2010).

A habilidade de interacdo binaural refere-se a capacidade de integrar e
processar informacgdes auditivas de ambas as orelhas, principalmente em situacdes
em que as informacdes ndo sdo apresentadas simultaneamente. Alteracfes nessa
habilidade podem resultar em dificuldades na localizacédo e na lateralizacdo de sons,
bem como na deteccdo de sons em ambientes ruidosos. Essa habilidade é
importante para a compreenséo da fala em ambientes ruidosos e para a percepgao
de sons espaciais. O teste de Diferenca de Nivel de Mascaramento (MLD) avalia a
liberacdo espacial do mascaramento pela interacdo binaural e consiste em
apresentar um sinal-alvo binauralmente com um ruido concorrente, introduzindo uma
diferenca de fase interaural no sinal ou no ruido (PAGE et al., 2016).

A habilidade de figura-fundo refere-se a capacidade de separar a mensagem
auditiva relevante do ruido de fundo ou de outras vozes em um ambiente sonoro
complexo. Alteracdes nessa habilidade podem dificultar a escuta em ambientes
onde existem multiplas fontes sonoras, como salas de aula, ambientes sociais,
familiares e de lazer. O teste SSI (versao adulta) busca identificar alteracdes sutis no
tronco encefalico e avalia a habilidade auditiva de figura-fundo, reduzindo a
redundancia extrinseca da mensagem, para permitir que o tronco encefélico
conduza as caracteristicas acusticas mais importantes para o coértex auditivo
primario (CAMARGO et al., 2014).

3.4. Habilidades auditivas e gagueira

Sabe-se que existe uma correlacdo entre o processamento das informacgdes
auditivas, sua integracdo com as vias visuais e a dificuldade de linguagem
expressiva, que pode se manifestar como gagueira (ANDRADE et al., 2008). A
maneira pela qual os falantes processam as informac¢fes auditivas, principalmente

aguelas relacionadas a percepcao da fala, é fundamental para se compreender as
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possiveis dificuldades apresentadas na linguagem expressiva, dentre elas, a
gagueira (SILVA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2011).

As teorias propostas para explicar a gagueira incluem a hipétese da copia de
eferéncia, que sugere que o aumento da supressao do cortex auditivo em relacdo ao
cortex motor da fala hiperativo resulta em diferencas na atividade cortical auditiva
durante a producédo da fala em adultos que gaguejam em comparacdo com adultos
fluentemente falantes. Outras teorias incluem a hipotese de representacdes neurais
deficientes do comando motor e do alvo auditivo, bem como diferencas de tempo no
processamento da fala (DERYK et al., 2010).

O sistema auditivo desempenha um papel importante na producéo da fala. O
feedback auditivo temporario permite que o cérebro preveja as propriedades
temporais da proxima fala e ajuste seu comportamento motor, se necessario.
Pesquisas sugerem que a gagueira pode estar relacionada a disfuncbes no
processamento temporal, o que leva a interrupcdes na producdo da fala e a
dificuldades em auto-monitorar a saida motora da fala (LOFTI et al., 2020).

As é&reas motoras e pré-motoras da fala, assim como os tratos de
interconexdo correspondentes, apresentam diferencas mais acentuadas entre 0s
individuos que gaguejam e os individuos fluentes. Essas diferencas podem afetar a
integracdo auditivo-motora, 0 que € um componente importante para a producao
fluida da fala (BASU; SCHLAUCH; SASISEKARAN, 2018).

Um estudo de Andrade et al. (2008) comparou a diferenca entre as orelhas
direita e esquerda nos testes comportamentais do processamento auditivo em
individuos gagos e verificou que, em nenhum dos testes do processamento auditivo,
existe diferenca média estatisticamente significante entre os graus de gravidade da
gagueira. A alteragéo do PAC foi bastante frequente na populacéo estudada (92%).

Andrade e Schochat (1999) pesquisaram a relacdo entre o grau de
severidade da gagueira e os aspectos neuroaudiolégicos em 10 adultos gagos, que
foram submetidos aos testes de processamento auditivo dicotico de digitos e de
sons ambientais, bem como aos testes de padrédo de frequéncia e de duracdo. O
estudo demonstrou que, quanto mais severa a gagueira, maior a alteragdo nos

testes que avaliam as habilidades temporais.
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4. METODO

4.1. Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia, com o protocolo de pesquisa n°® 3.739.042
(Anexo 1). As avaliacbes foram realizadas ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), para adolescentes maiores de 12 anos e menores de 18 anos
(Apéndices 1 e 2).

Nesta pesquisa, foram avaliados 30 individuos, com idade a partir de 12 anos,
dos sexos masculino e feminino, com gagueira que fizeram avaliagdo de gagueira

(SSI-3) na Clinica Escola de Fonoaudiologia do Uniplan.

4.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico descritivo, prospectivo e observacional, com

abordagem quantitativa e qualitativa.

4.3. Critérios de incluséo

Os sujeitos foram selecionados pela pesquisadora por meio da analise do
prontuario da Clinica Escola de Fonoaudiologia do Uniplan, foram selecionados
para a inclusdo neste estudo os individuos deveriam ter idade minima de 12 anos,
dos sexos masculino e feminino, diagndsticados com gagueira de no minimo, 3% de
disfluéncias gagas e terem pontuacdo de, pelo menos, 11 pontos no instrumento
SSI- 3 (sigla, em inglés, para Stuttering Severity Instrument (RILEY, 1994), foram
avaliados na Clinica Escola de Fonoaudiologia do Uniplan, otoscopia normal,
audiometria tonal por via aérea e timpanometria dentro dos padrdes de normalidade
alfabetizados e que ndo apresentavam queixa de dificuldades de leitura. Todos os

sujeitos selecionados foram convocados por meio de contato telefénico.
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4.4. Critérios de exclusao

Foram excluidos os individuos que n&o tinham otoscopia normal, audicédo
dentro dos limites de normalidade, com perdas leves, moderadas, severas e
profundas, segundo a OMS (2014), individuos nao alfabetizados e que
apresentavam queixa de dificuldades de leitura e os diagnosticados com gagueira
abaixo de 3% de disfluéncias gagas e pontuacdo abaixo de 11 pontos no
instrumento SSI- 3

4.5. Avaliacao da gagueira

Um levantamento de prontuarios foi necessério para verificar e caracterizar os
individuos e a tipologia das disfluéncias. Foram realizadas gravacbes de fala
espontanea e de leitura. As falas foram transcritas com amostra de 200 silabas e as
disfluéncias foram classificadas em gagas e ndo gagas. Como critério diagnostico da
gagueira, estabeleceu-se, no minimo, 3% de disfluéncias gagas e pontuacao de,

pelo menos, 11 pontos no instrumento SSI-3 (Apéndices 3).

4.6. Avaliacao da audicao

As avaliacOes foram realizadas em uma sessao, os dados da pesquisa foram
coletados entre novembro de 2019 e abril de 2020, nas dependéncias da clinica
Centro de Otorrino Brasilia (Cobral-DF). Iniciando-se pela audiometria tonal e vocal e
a imitanciometria. Em seguida, foi realizada a avaliagdo comportamental do

processamento auditivo, sendo realizados os seguintes procedimentos:

a) Anamnese: foram coletados os dados de identificacdo, escolaridade, queixas
de desatencédo, dificuldade para compreender a fala no ruido, histéria de
agitacdo, histéria de otite de repeticdo, dificuldades na fala, disturbio
emocional e isolamento, além do desenvolvimento da linguagem;

b) Otoscopia: a observacdo do conduto auditivo foi realizada através do aparelho
otoscopico Welch Allyn, com o objetivo de analisar as condicbes das orelhas

externa e média;
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c) Avaliacdo audioldgica (audiometria tonal e vocal): foi utilizado o audiémetro
clinico Interacoustics AD 229 E e a cabina acustica, com 0 objetivo de
determinar o nivel de audicdo dos sujeitos da pesquisa. Os valores de
normalidade adotados foram: limiares auditivos até 25dB segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014).

d) Teste de percepcéo da fala: foi utilizado o audidmetro clinico Interacoustics
AD 229 E e a cabina acustica para o levantamento da qualidade e da
guantidade de percepcao auditiva da fala;

e) Imitanciometria: foi utilizado o analisador de orelha média Interacoustics AT
235 para a pesquisa das condicdes da estrutura da orelha média dos sujeitos

da pesquisa.

Depois disso, os individuos foram submetidos aos testes do processamento
auditivo, através dos CD’s (PEREIRA, 2011; AUDITEC OF SAINT LOUIS, 2002) no
audiémetro de dois canais Interacoustics AD 229 E e cabina acustica, a avaliacdo do
Processamento Auditivo Central foi realizada em uma sessao de 60 minutos. Para a
bateria de testes de avaliacdo do PAC, aprovada pela Academia Brasileira de
Audiologia (2016), foi preciso incluir, obrigatoriamente, testes para avaliar o
Processamento da Interacdo binaural (MLD) e o Processamento Temporal (RGDT,
PPS e DPS); testes para avaliar a integracdo e a separagao binaural em escuta
dicética (TDD); e testes para avaliar a escuta monoética de baixa redundancia (SSI).

A avaliacdo do processamento auditivo foi realizada e analisada conforme as
instrucdes descritas no manual Testes Auditivos Comportamentais Para Avaliacao
do Processamento Auditivo Central (PEREIRA; SCHOCHAT, 2015).

Foram realizadas as seguintes provas:

a) Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), com estimulos
monossilabicos gravados. Foi apresentada uma lista de 50 palavras
monossilabas, sendo exibidas 25 palavras em cada orelha, a 40dB acima da
média tritonal. O padrao de normalidade esperado foi entre 88% e 100% de
identificacdo correta;

b) Teste de Fala no Ruido: foi utilizada a faixa 10 do CD elaborado por Pereira e
Schochat (2015), com o objetivo de avaliar a capacidade que o individuo tem

de diferenciar o som relevante do som irrelevante (figura-fundo). Esse teste
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avalia a habilidade de fechamento auditivo. Alteracbes nessa habilidade
demonstram uma falha na redundancia intrinseca do sistema nervoso central,
ou seja, o individuo ndo consegue perceber a mensagem em seu contexto
quando parte dela é omitida;

Escuta dicética de digitos: esse teste tem por objetivo avaliar a habilidade de
figura-fundo e a separacéo binaural. No Teste Dicotico de Digitos (TDD), sao
apresentados, simultaneamente, dois nimeros, um em cada orelha, sendo
quatro digitos em cada apresentacdo. O TDD é constituido por quatro listas
de 20 itens cada, selecionados entre os niumeros de um a nove (quatro, cinco,
sete, oito e nove). O TDD foi aplicado em duas etapas: integracdo binaural e
separacdo binaural, utilizado a faixa 12 do CD elaborado por Pereira e
Schochat (2015). Na Etapa de Integracdo Binaural (ou Atencdo Livre), a
instrucao foi a seguinte: Vocé ird ouvir quatro numeros, dois em uma orelha e
dois na outra orelha. Vocé devera repetir os quatro numeros, na ordem que
vocé se lembrar. Sempre espere ele terminar de dizer os quatro nimeros e,
s6 depois, os repita. Na Etapa de Separacdo Binaural (Ou Atencéo/Escuta
Direcionada), a instrucao foi a seguinte: Vocé ira ouvir quatro niameros, dois
em uma orelha e dois na outra orelha. Vocé devera repetir apenas dois
nameros, mas precisa ser os dois nimeros que vocé vai ouvir na orelha
XXXX. Sempre espere ele terminar de dizer os quatro numeros e, s6 depois,
repita os dois niumeros que vocé vai ouvir na orelha XXXX. Esse teste avalia
a habilidade de integracdo e separacédo binaural. Alterac6es nessa habilidade
dificultam a organizacdo de mensagens auditivas diferentes e
complementares que séo ditas ao mesmo tempo nas duas orelhas. Trata-se
de uma habilidade importante para compreenséo da leitura e da escrita, por
exemplo/

MLD — Esse teste avalia a habilidade de interacao binaural. Alteracées nessa
habilidade sugerem uma dificuldade de processar as informacdes utilizando
as duas orelhas em tarefas auditivas ndo simultaneas e complementares,
causando prejuizos para a localizacdo, a lateralizacdo e a detec¢édo de sons
em ambientes ruidosos. A instrucdo foi a seguinte: Vocé ira ouvir sempre um
barulho de chuva e, as vezes, junto terd um apito (“popopo”). Quando vocé
conseguir ouvir o apito, levante a mao. Quando vocé ouvir s6 a chuva, nao

levante a mao;
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SSI: esse teste avalia se o individuo € capaz de selecionar a mensagem
principal de sons competitivos (figura-fundo). Para esta pesquisa, foram
utilizadas apenas a conduta referente ao emprego de mensagem competitiva
ipsilateral e a faixa 3 do CD elaborado por Pereira e Schochat (2015). Esse
teste avalia a habilidade de figura-fundo. Alteracbes nessa habilidade
dificultam a escuta em ambientes em que existam mais de uma pessoa
falando ao mesmo tempo, ou seja, ambientes de ensino, social, familiar e de
lazer. Mesmo estimulos competitivos em intensidades pequenas fazem com
gue a compreensdo da mensagem principal ndo seja efetiva, o que gera
prejuizos para a concentracdo e, consequentemente, para o aprendizado;
RGDT: Esse teste avalia a habilidade de ordenacdo temporal. Alteragbes
nessa habilidade dificultam a discriminacéo de dois ou mais sons (verbal e
nao verbal) em sequéncia, em funcdo de um tempo determinado. A instrucéo
foi a seguinte: Vocé ira ouvir alguns apitos que parecem estalos. Vocé podera
ouvir um estalo (fazer um estalo de lingua) ou dois estalos (fazer dois estalos
de lingua bem répidos). Preste bastante atencédo e fale (ou mostre com os
dedos) se vocé ouviu um ou dois estalos.

Padrdo de duracdo e padrao de frequéncia: para a aplicacdo desses testes,
foi utilizada a faixa 11 do CD elaborado por Pereira e Schochat (2015). Esse
teste avalia a habilidade de resolucdo temporal. Alteracbes nessa habilidade
impedem a deteccdo de pequenas mudancas nos estimulos verbal e nao
verbal, em funcdo de um tempo determinado. Essa habilidade esta

relacionada ao desempenho da velocidade de processamento auditivo.
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5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial, utilizando-se o
software SPSS 25.0. A descricdo das varidveis qualitativas nominais foi realizada
por meio de frequéncia relativa e de frequéncia absoluta. A descricdo das variaveis
guantitativas e qualitativas ordinais foi realizada por meio de medidas de
variabilidade (desvio-padrdo), tendéncia central (média e mediana) e posi¢do
(minimo, maximo, primeiro quartil e terceiro quartil).

Para realizar a andlise inferencial, as variaveis quantitativas passaram por
uma analise de normalidade de distribuicdo com o teste Shapiro Wilk, e todas
apresentaram distribuicdo ndo-normal. A correlagdo entre as variaveis quantitativas
e a variavel qualitativa ordinal foi realizada com o Teste de Correlacdo de Spearman.
A comparacdo da variavel qualitativa ordinal em funcdo das variaveis qualitativas
nominais com dois grupos independentes foi realizada com o Teste de Mann-
Whitney. Considerou-se um nivel de significancia de 5% em todas as analises

inferenciais.
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6. RESULTADOS

Participaram do presente estudo 30 individuos com gagueira, sendo 26 do
sexo masculino (86,67%) e quatro do sexo feminino (13,33%), com idade mediana
de 20 anos e seis meses. Na descricdo do grau de gagueira, observa-se que a

mediana foi de grau 2 leve, como se vé na Tabela 1.

Tabela 1: Descricdo da variavel qualitativa ordinal do grau de gagueira em
individuos com gagueira e da variavel guantitativa de caracterizacdo da
amostra da idade em individuos com gagueira

Variavel " Média  DP Minimo Maximo Q25 Mediana Q75
GRAU - SSI 30 2,40 0,62 2,00 4,00 2,00 2,00 3,00
IDADE 30 22,43 8,27 12,00 38,00 15,00 20,50 27,00

Analise descritiva
Legenda: n = frequéncia absoluta; DP = desvio padrédo; Q25 = primeiro quartil; Q75 = terceiro quartil.

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 2 mostra a descricdo das variaveis de avaliacdo comportamental do

processamento auditivo em individuos com gagueira.

Tabela 2: Descricdo das variaveis quantitativas e qualitativas de avaliacéo
comportamental do processamento auditivo em individuos com gagueira

(L/ﬁirfjég’dee')) Média DP  Maximo Mediana Q75 if)sr‘;::dﬁ % Rﬁ:{g;? %
IPRF OD % 9427 359 10000 9400 96,00 30 100,00
IPRF OE % 9493 406 10000 96,00 100,00 30 100,00
FR OD % 71,73 1496 9600 7400 84,00 17 56,67 .
FR OE 72,00 1333 9600 72,00 84 18 60,00 12 40,00
MLD dB 1427 296 2400 1400 16,00 30 100,00
INTETGDFIQDA(C)},%\O 0 9292 1414 10000 9750 100,00 21 70,00 9 30,00
|NTETGD|EA?;E\0 0 9467 98 10000 9750 100,00 22 73,33 8 26,67
SEPTA??IZ\(Q)ADO o 9283 1298 10000 975 100,00 24 80,00 6 20,00
SEPTA%DASAEO o 9083 1384 10000 9500 100,00 20 66,67 10 3333
RGDT ms 856 539 23,00 625 17 19 63,33 11 3667
SSIOD 0 dB 80,33 1474 10000 80,00 90,00 25 83,33 5 16,67
SsloD-10dB 71,00 1322 90,00 70,00 80,00 24 80,00 6 20,00

SSIOD -15dB 64,67 18,71 100,00 70,00 80,00 21 70,00 9 30,00
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SSIOE 0 dB 84,67 18,71 100,00 90,00 100,00 25 83,33 5 16,67
SSI OE -10 dB 74,00 19,05 100,00 75,00 90,00 23 76,67 7 23,33
SSI OE -15 dB 62,67 15,96 90,00 60,00 72,50 20 66,67 10 33,33

PPS % 73,33 22,69 100,00 76,00 93,75 11 36,67 19 63,33
DPS % 77,70 20,10 100,00 84,50 93,5 16 53,33 14 46,67

Analise descritiva

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; IPRF = indice Percentual de Reconhecimento
de Fala; FR = Fala no Ruido; MLD = Limiar Diferencial de Mascaramento; TDD = teste Dic6tico de
Digitos; RGDT = teste de Deteccéo de Intervalo Aleatério; SSI = teste de Identificacdo de Setencas
Sintéticas com Mensagem Competitiva Ipsilateral; PPS = teste de Padrdes Sequenciais de
Frequéncia; DPS = teste de Padrées Sequenciais de Duracdo; n = frequéncia absoluta; DP = desvio
padrdo; Q25 = primeiro quartil; Q75 = terceiro quartil.

Fonte: Elaborada pela autora.

As Tabelas 3 e 4 apresentam o desempenho dos individuos com gagueira em
cada teste comportamental do processamento auditivo, comparando se os graus de
gravidade da disfluéncia gaga tém relacdo com as alteracbes no Processamento

Auditivo Central.

Tabela 3: Comparacdo do grau de gagueira em funcdo da classificacdo do
resultado da avaliagdo comportamental do processamento auditivo referente
ao Teste de Fala no Ruido (FR), Teste Dicético de Digitos Integracdo e
Separacdo binaural (TDD) e Teste de Identificacdo de Setencas Sintéticas com
Mensagem Competitiva Ipsilateral (SSI) em individuos com gagueira

Teste do PAC Gagueira (SSI) N DP Maximo 1Q Mediana 3Q p-valor
Normal 17 0,56 4,00 2,00 2,00 2,00
FR OD 0,055
Alterado 13 0,65 4,00 2,00 3,00 3,00
Normal 14 0,36 3,00 2,00 2,00 2,00
FR OD #<20% 0,035*
Alterado 16 0,72 4,00 2,00 2,50 3,00
Normal 18 0,70 4,00 2,00 2,00 3,00
FR OE 0,609
Alterado 12 0,51 3,00 2,00 2,00 3,00
Normal 11 0,65 4,00 2,00 2,00 2,00
FR OE #<20% 0,253
Alterado 19 0,61 4,00 2,00 2,00 3,00
_ Normal 21 0,40 3,00 2,00 2,00 2,00
TDD OD INTEGRACAO 0,007*
Alterado 9 0,78 4,00 2,00 3,00 3,50
_ Normal 22 0,39 3,00 2,00 2,00 2,00
TDD OE INTEGRACAO 0,002*
Alterado 8 0,76 4,00 2,25 3,00 3,75
_ Normal 24 0,55 4,00 2,00 2,00 2,75
TDD OD SEPARACAO 0,052
Alterado 6 0,75 4,00 2,00 3,00 3,25
_ Normal 20 0,57 4,00 2,00 2,00 2,75
TDD OE SEPARACAO 0,184
Alterado 10 0,70 4,00 2,00 2,50 3,00
Normal 25 0,64 4,00 2,00 2,00 3,00
SSIOD 0 DB 0,253

Alterado 5 0,55 3,00 2,00 3,00 3,00
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Normal 24 0,56 4,00 2,00 2,00 3,00

SSI| OD -10DB 0,287
Alterado 6 0,82 4,00 2,00 2,50 3,25
Normal 21 0,67 4,00 2,00 2,00 3,00

SSI OD -15 DB 0,548
Alterado 9 0,53 3,00 2,00 2,00 3,00
Normal 25 0,54 4,00 2,00 2,00 2,50

SSI OE 0 DB 0,016*
Alterado 5 0,71 4,00 2,50 3,00 3,50
Normal 23 0,56 4,00 2,00 2,00 3,00

SSI OE -10 DB 0,124
Alterado 7 0,76 4,00 2,00 3,00 3,00
Normal 20 0,55 4,00 2,00 2,00 2,00

SSI OE -15 DB 0,038*
Alterado 10 0,67 4,00 2,00 3,00 3,00

p<0,05 — Teste de Mann-Whitney

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; FR = Fala no Ruido; TDD = teste Dicético de
Digitos; SSI = teste de Identificacao de Setencas Sintéticas com Mensagem Competitiva Ipsilateral; n
= frequéncia absoluta; DP = desvio padrdo; Q25 = primeiro quartil; Q75 = terceiro quartil.

Fonte: Elaborada pela autora.

Houve uma diferenca no grau de gagueira em funcdo da classificacdo do
resultado da avaliacdo comportamental do processamento auditivo referente ao
Teste de Fala no Ruido na orelha direita com valor menor ou igual a 20% em
individuos com gagueira (p=0,035). Individuos com gagueira que apresentaram
resultado alterado no Teste de Fala no Ruido na orelha direita com valor menor ou
igual a 20% apresentaram grau de gagueira significativamente maior em relacéo aos
gue apresentaram resultado normal.

Quanto ao grau de gagueira em funcédo da classificacdo do resultado da
avaliagdo comportamental do processamento auditivo referente ao teste TDD na
orelha direita (p=0,007) e na orelha esquerda (p=0,002) na etapa de integracéo
binaural em individuos com gagueira, observou-se grau de gagueira
significativamente maior em individuos com resultado alterado na avaliagdo
comportamental do processamento auditivo referente ao teste TDD em comparacéo
com os individuos gagos com resultado normal.

Houve uma diferenca na comparacdo do grau de gagueira em funcdo da
classificacdo do resultado da avaliagdo comportamental do processamento auditivo
referente ao teste SSI na orelha esquerda na intensidade de 0 dB (p=0,016) e -15 dB
(p=0,038) em individuos com gagueira. Em ambos os resultados, individuos com
classificagdo do resultado alterada no teste SSI apresentaram grau de gagueira

significativamente maior do que os individuos gagos com classificacdo normal.
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Tabela 4: Comparacdo do grau de gagueira em funcdo da classificacdo do
resultado da avaliagdo comportamental do processamento auditivo referente
ao Teste de Padrbes Sequenciais de Frequéncia (PPS), Teste de Padrdes
Sequenciais de Duracdo (DPS), Teste de Deteccdo de Intervalo Aleatorio
(RGDT) e Teste de Interacdo Binaural (MLD) em individuos com gagueira

Teste do PAC Gagueira (SSI) N DP Méaximo 1Q Mediana 3Q p-valor

Normal 11 0,67 4,00 2,00 2,00 3,00

PPS 0,677
Alterado 19 0,61 4,00 2,00 2,00 3,00
Normal 16 0,60 4,00 2,00 2,00 2,75

DPS 0,340
Alterado 14 0,65 4,00 2,00 2,00 3,00
Normal 19 0,58 4,00 2,00 2,00 3,00

RGDT 0,298
Alterado 11 0,69 4,00 2,00 2,00 3,00
Normal 30 0,62 4,00 2,00 2,00 3,00

MLD -
Alterado 0

p<0,05 — Teste de Mann-Whitney

Legenda: PPS = teste de Padrbes Sequenciais de Frequéncia; DPS = teste de Padr6es Sequenciais
de Duracdo; RGDT = teste de Deteccdo de Intervalo Aleatério; MLD = Limiar Diferencial de
Mascaramento; n = frequéncia absoluta; DP = desvio padrdo; Q25 = primeiro quartil; Q75 = terceiro
quartil.

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 4 mostra que ndo houve diferenca na comparacdo do grau de
gagueira em funcao da classificacdo do resultado da avaliagdo comportamental do
processamento auditivo referente aos testes PPS e DPS em individuos com
gagueira. Nao houve diferenca na comparacdo do grau de gagueira em funcédo da
classificacdo do resultado da avaliacdo comportamental do processamento auditivo
referente ao teste RGDT em individuos com gagueira (Tabela 4).

N&o foi possivel realizar a comparacdo do grau de gagueira em funcdo da
classificacdo do resultado da avaliacdo comportamental do processamento auditivo
referente ao teste MLD em individuos com gagueira porque todos apresentaram
classificagdo normal.

N&o foi encontrada diferenca na comparacdo do grau de gagueira em funcao
da classificagdo do resultado geral da avaliagcdo comportamental do processamento

auditivo em individuos com gagueira (Tabela 5).
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Tabela 5: Comparacdo do grau de gagueira em funcdo da classificacdo do
resultado geral da avaliagcdo comportamental do processamento auditivo em
individuos com gagueira

Variavel N Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q p-valor
Normal 7 2,14 0,39 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00

Geral 0,214
TPAC 23 248 0,67 2,00 4,00 2,00 2,00 3,00

p<0,05 — Teste de Mann-Whitney
Legenda: n = frequéncia absoluta; DP = desvio padrédo; Q25 = primeiro quartil; Q75 = terceiro quartil.

Fonte: Elaborada pela autora.
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7. DISCUSSAO

A disfluéncia € um transtorno de fala multidimensional em que a avaliagéo da
fala ndo deve ser a Unica avaliacdo a ser realizada. A avaliacdo das habilidades
auditivas vem se tornado um importante instrumento a ser considerado na avaliacdo
de individuos com gagueira. Assim, este estudo objetivou verificar as alteracdes nos
testes comportamentais do processamento auditivo central e verificar se os déficits
do processamento auditivo estdo presentes nos individuos que apresentam
disfluéncias gagas e se os graus de gravidade da disfluéncia tém relacdo com as
alteracdes no Processamento Auditivo Central.

Para esta pesquisa, foram aplicados testes comportamentais em 30
individuos com gagueira de grau leve a severo, a fim de avaliar as habilidades de
integracdo binaural e separacdo binaural; figura-fundo; resolucdo e ordenacao
temporal; e habilidades de interacdo binaural. A analise dos resultados foi dividida

em duas etapas, descritas a seguir.

7.1. Individuos que apresentam gagueira possuem alteracdo no

Processamento Auditivo Central

Na andlise das habilidades auditivas avaliadas, foi observado que 76,67% (23
individuos) apresentam alteragdo no Processamento Auditivo Central. Os resultados
foram significativos nos testes de ordenacédo temporal e fechamento auditivo. Nos
demais testes, ndo houve diferenca estatistica significante (Tabela 2).

No que diz respeito aos resultados do PPS e DPS, a habilidade de ordenacgéao
avalia a capacidade de perceber e analisar os padrdes nao verbais, como ritmo,
entonacao e melodia. Alteracdes nessa habilidade estdo associadas a compreensao
e ao armazenamento de informacdes auditivas e podem interferir na execucéo da
fala fluente. Resultado similar foi encontrado no estudo de Silva, Oliveira e Cardoso
(2017), que avaliaram a habilidade de ordenacdo temporal em criangas gagas em
comparacao aos individuos ndo gagos. Eles observaram um desempenho inferior no
grupo estudado quanto a distingdo de padrdes sonoros de duragéo e frequéncia em
relacédo ao grupo controle.

Prestes et al. (2017) realizaram um estudo que avaliou 0 processamento

temporal e o potencial evocado auditivo de longa laténcia em gagos adultos em
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comparacao com seus pares nao gagos. Na analise do padrédo sonoro de duracao e
na deteccdo de intervalos de tempo entre estimulos n&o verbais inferiores e do
potencial auditivo de longa laténcia, os autores relataram diferencas estatisticas
entre os valores de laténcia superiores no grupo de individuos gagos em
comparacao ao grupo de ndo gagos.

Em um estudo realizado por Howell, Davis e William (2006), que comparou
individuos entre 12 e 16 anos gagos com um grupo de criangas fluentes, utilizando o
teste de fala no ruido, os gagos apresentaram pior desempenho nos testes de fala
no ruido em comparacéao a populacéo fluente.

Nos estudos realizados por Andrade et al. (2008), e Arcuri, Schiefer e
Azevedo (2017) com o teste fala no ruido, seus resultados foram diferentes dos
encontrados no presente estudo, visto que esses estudos nao encontraram
alteracéo na habilidade de fechamento auditivo.

A compreensédo da fala é uma combinacdo de pistas acusticas, linguisticas,
semanticas e circunstanciais. Entender a fala € uma das habilidades auditivas mais
importantes para o ser humano. Em situagdes de ambientes ruidosos ou condigdes
adversas, os individuos podem apresentar dificuldades para compreender a fala, as
pois as pistas diminuem significativamente (CAPORALI; SILVA, 2004).

Alteracbes na habilidade de fechamento auditivo demonstram uma falha na
redundancia intrinseca do sistema nervoso central, ou seja, o individuo nao
consegue perceber a mensagem em seu contexto quando parte dela é omitida. A
discriminacdo de padrbes acusticos, de frequéncia e de variacdo de tempo é uma
condicdo importante para a compreensdo de fala no ruido (QUENTAL; SANTOS;
COUTO, 2004).

7.2. Os graus de gagueira influenciam as alteragcdes do Processamento

Auditivo Central

Na andlise dos testes do processamento auditivo em relacdo aos graus de
gagueira, os individuos com gagueira foram agrupados em muito leve/leve (66,7%) e
moderado/severo (33,3%). Quanto ao grau de classificagdo da gagueira nesse
estudo prevaleceu o grau leve (Tabela 1). Outras pesquisas, como as de Prestes et
al. (2017) e Andrade et al. (2008), encontraram resultados semelhantes em relacéo

ao grau da gagueira.
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Os resultados de comparacdo dos graus de gravidade da gagueira
analisando-se individualmente os testes comportamentais do Processamento
Auditivo Central indicaram uma diferenca estatistica nos seguintes testes: Fala no
Ruido na orelha direita [X?(1) = 4,344; p = 0,037]; Teste TDD na orelha direita [X?(1)
= 6,429; p = 0,011] e na orelha esquerda [X?(1) = 8,523; p = 0,004]; e na etapa de
integracdo binaural, SSI na orelha esquerda na intensidade de 0 dB [X?(1) = 5,88; p
= 0,015] e em -15dB [X?(1) = 4,8; p = 0,028] (Tabela 3). Individuos com a
classificagao dos resultados alterados nesses testes apresentaram grau de gagueira
significativamente maior do que os individuos com classificacdo normal. O estudo de
Andrade et al. (2008) ndo encontrou uma relacdo desses testes com a gravidade da
gagueira.

Este estudo mostrou uma correlagdo do Processamento Auditivo Central com
o0 grau de gagueira moderada e severa, com impacto mais significativo nos testes
com maior demanda de carga linguistica, nas habilidades de fechamento auditivo,
na integracdo binaural e na figura-fundo. Estudos demonstraram que, com O
aumento da habilidade linguistica em individuos gagos, ocorre a diminuicdo da fala
fluente. Essas disfluéncias gagas estdo associadas aos recursos de linguagem, ao
comprimento do discurso e a velocidade da fala (SATO et al., 2011; BLOMGREN,;
GOBERMAN, 2008).

Howell, Davis e William (2006) compararam individuos gagos com um grupo
controle de ndo gagos, utilizando o teste de fala no ruido. Os gagos apresentaram
uma alteracdo no teste de fechamento auditivo e obtiveram melhores resultados,
demonstrando uma melhora na fluéncia em comparacdo aos que obtiveram pior
desempenho nesse teste, 0s quais apresentaram gagueira persistente.

Em individuos destros, pressupde-se que os hemisférios cerebrais sédo
estruturados de modo assimetricamente na fung¢do cognitiva, sendo o esquerdo
predominante para a linguagem e, o direito, para 0 reconhecimento e a
discriminacéo de aspectos nao verbais. Os aspectos verbais e 0s nao verbais sédo
combinados, havendo uma transferéncia entre os hemisférios via corpo caloso, o
gue possibilita processar as palavras e o ritmo de uma linguagem (MODESTLY,
2011; HU XJ; LAU, 2017).

O teste escuta dicética € um dos mais utilizados para avaliar a assimetria dos
hemisférios cerebrais, em que prevalece a vantagem da orelha direita. O estimulo

auditivo, ao percorrer a via auditiva, segue a via primaria contralateral e o sinal



36

acustico percorre diretamente para o hemisfério contralateral ao do estimulo
auditivo. A via secundaria ipsilateral também é utilizada para que o estimulo auditivo
alcance o hemisfério do mesmo lado do estimulo, mas ela tem um papel secundario
no processamento auditivo. A vantagem da orelha direita pode ser justificada, j& que
a mensagem auditiva entregue a orelha direita direciona um caminho direto e
contralateral para as areas de processamento de linguagem no hemisfério esquerdo.
O que também contribui para a vantagem da orelha direita € o tempo que a
mensagem contralateral chega ao hemisfério direito e percorre para o hemisfério
esquerdo através do corpo caloso (LIMA, 2013).

Neste estudo, observaram-se alteracGes nas orelhas direita e esquerda para
o teste TDD Integracdo em individuos com disfluéncias gagas moderadas e severas.
N&o foram encontrados na literatura estudos que relatassem uma correlacdo entre o
grau de gagueira na populacdo e as alteracdes no teste dicotico de digitos
(ANDRADE et al., 2006; ANDRADE et al., 2008; SCHIEFER, 2005).

Toscher e Rupp (1978) realizaram um estudo sobre a funcéo auditiva central
em pares gagos e ndo gagos (14 individuos gagos e 14 individuos nao gagos), com
idade entre 11 e 29 anos, por meio do teste de identificacdo de sentenca sintética
(SSI). O estudo mostrou que 0 grupo gago apresentou respostas estatisticamente
significativas no Teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas com Mensagem
Competitiva Ipsilateral nas condi¢cbes -10dB e -20dB.

Apesar desses dados serem relevantes, nesses estudos, a prevaléncia do
grau leve da gagueira prevalece em maior namero. Seria interessante que se
realizassem estudos com uma populacdo maior, com o grau de gravidade de
classificagdo da gagueira nos graus moderados e severos, para se fazer uma
comparacdo entre 0s graus da gagueira e 0s testes comportamentais do
processamento auditivo. Observa-se, portanto, a necessidade de mais estudos com
o grau de classificagdo da gagueira nos graus moderados e severos.

Ao se analisar integradamente os resultados de todos os testes de avaliacéo
comportamental do processamento auditivo realizados (Tabela 5), correlacionando-
os ao grau de gravidade da gagueira, ndo foi encontrada uma relagéo
estatisticamente significante, o que estd de acordo com a literatura (ANDRADE et
al., 2008; SCHIEFER, 2005).

Este estudo, assim como outros anteriores, demonstrou a importancia de

serem avaliadas as habilidades auditivas em individuos gagos e a alta prevaléncia
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de alteracdo no processamento auditivo relacionada a esse grupo. Pode-se supor,
entdo, que pessoas com gagueira sao mais vulneraveis a alteracbes do
processamento auditivo central. Logo, a identificagcdo desses transtornos auditivos
centrais em pacientes com gagueira possibilitaria um melhor progndstico com

intervencdes mais eficazes.
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8. CONCLUSAO

Foi constatado que, grande parte da amostra gaga, apresenta um transtorno
no Processamento Auditivo Central, principalmente nas habilidades auditivas de
fechamento auditivo e ordenacdo temporal. Na comparacéo dos graus de gravidade
da gagueira, foi identificada uma alteracdo nas habilidades de fechamento auditivo,
integracédo binaural e figura-fundo. Para a amostra, as habilidades de ordenacao e
resolugcédo temporal e interagdo binaural ndo demonstraram alteracdes associadas

aos niveis de gagueira.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto Verificagdo do
processamento auditivo em individuos gagos.

O objetivo desta pesquisa é: Verificar a relacdo do Processamento Auditivo
Central com as disfluéncias, este estudo objetivou analisar através dos testes do
Processamento Auditivo Central em patrticipantes sujeitos com disfluéncias gagas.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que 0 nome ndo aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de uma avaliagdo audioldgica basica, seréo
realizados testes em uma cabine onde vocé escutara apitos por meio de um fone de
ouvido, e deverd levantar a médo toda vez que ouvir 0 apito. Em seguida, seréo
realizados os testes do Processamento auditivo central onde ter4 que repetir
nameros, palavras e escutara alguns apitos. Os testes que serdo realizados nao
provocam desconforto e oferecem risco minimo, na data combinada, que o senhor
(a) tiver disponibilidade, com um tempo estimado (15 minutos para avaliacdo
audioldgica béasica e 2 horas para avaliacdo do Processamento Auditivo Central,
realizados em uma Unica visita). Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a
responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para vocé. Sua participacdo é voluntaria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboracao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Centro
Universitario Planalto do Distrito federal UNIPLAN e Pés Graduacdo em Ciéncias
Médicas da Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por
um periodo de no minimo cinco anos, apés isso serdo destruidos ou mantidos na
instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Lara Rilve Gongalves, na instituicdo Clinica Escola UNIPLAN telefone:
985818202, no horario: 8:00 as 22:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia. As davidas com relagéo a assinatura do TCLE
ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61)
3107-1918 ou do e-mail cepfm@unb.br, de segunda a sexta feira: de 08h30min as
12h30min. e 14h30min as 16h.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel: Lara Rilve Gongalves

Brasilia, de de
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APENDICE 2 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Para adolescentes (maiores de 12 anos e menores de 18 anos) e para legalmente
incapaz.

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa Verificar a relagdo do
Processamento Auditivo Central com as disfluéncias, coordenada pela Lara Rilve
Gongalves na instituicdo Clinica Escola telefone: 3435 -2200, no horario: 18:00 as
22:00.Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé patrticipe.

Nesta pesquisa pretendemos avaliar a audicdo de adolescentes gagos por
meio de testes auditivos. Vocé sé precisa participar da pesquisa se quiser, € um
direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir. As criangas que irdo participar
desta pesquisa tém de 12 a 18 anos de idade.

A pesquisa sera feita no ambulatério de gagueira do Centro Universitario
Planalto do Distrito federal UNIPLAN, seréo realizados testes em uma cabine onde
vocé escutara apitos por meio de um fone de ouvido, e deverd levantar a méo toda
vez que ouvir o apito. Em seguida, serdo realizados os testes do Processamento
auditivo central onde vocé terd que repetir nimeros, palavras e escutara alguns
apitos. Os testes que serdo realizados ndo provocam desconforto e oferecem risco
minimo. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que
tem no comeco do texto. Mas ha coisas boas que podem acontecer como verificar
se algum problema auditivo que possa interferir na qualidade de vida.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados na Instituicdo Centro Universitario
Planalto do Distrito federal UNIPLAN e Pdés Graduacdo em Ciéncias Médicas da
Universidade de Brasilia, mas sem identificar os adolescentes que participaram.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa
Verificacdo do processamento auditivo em individuos gagos.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualguer momento,
posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

A pesquisadora tirou as minhas ddvidas e conversaram com 0S Mmeus
responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo
em participar da pesquisa.

Brasilia, de de

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador
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APENDICE 3 - SSI - 3 Instrumento de Severidade da Gagueira

SSI -3 Instrumento de Severidade da Gagueira
(adaptado de Stuttering Severity Instrument, Riley, 1994)

Nome: Prontuario:
DN: / / Data: / /
FREQUENCIA
Tarefa de fala Porcentagem
Escore

1 4

2 6

3 8

4-5 10 Escore

6-7 12
8-11 14

12-21 16

22 ou mais 18

DURACAO
Média das 3 maiores disfluéncias gagas Escore

Assistematicos (5 milisegundos ou menos) 2
Meio segundo (5 — 9 milisegundos) 4

1 segundo ( 1.0 — 1.9 Segundos) 6

2 segundos (2.0 — 2.9 segundos) 8 Escore

3 segundos (3.0 — 4.9 segundos) 10

5 segundos (5.0 — 9.9 segundos) 12

10 segundos (10.0 — 29.9 segundos) 14

30 segundos (30.0 — 59.9 segundos) 16

1 minuto (60 segundos ou mais) 18

CONCOMITANTES FiSICOS
Escala de avaliagédo 0 = nenhum

SONS DISPERSIVOS

MOVIMENTOS
FACIAIS

MOVIMENTOS
CABECA
MOVIMENTOS DAS
EXTREMIDADES

1 = ndo notado a menos que se procure por ele
2 = pouco notado para o observador casual

3 =distrativo, chama a atenc¢éo

4 = muito distrativo

5 = aparéncia grave e dolorosa

Respiracdo ruidosa, ruido de assobio ou de fungada, sopro e 012345
sons de estalo

Movimentos incoordenados de mandibula, protrusdo de lingua, 01 2 3 4 5
pressionar os labios, tensdao na musculatura da mandibula

DE Movimentos de cabeca para tras, para frente, pobre contato 012345
ocular, olhar para os lados

Movimentos de bragcos e méos, maos levadas ao rosto, 012345
movimentos do tronco, das pernas, bater ou esfregar os pés

no chéo

Escore total dos concomitantes fisicos:



ESCORE TOTAL

a7

Frequéncia

lingua,

+ Duragéao

+ Concomitantes Fisicos =
Gravidade =

Fonoaudidloga CRF:



48

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNB - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
CuaDslel) (00 PRAOJET O DE FESCLNEA

Tisebe dli P ubin: ‘Varificaes i de pitessttartailt duwilfed dm bl Sagss
Pumiqubieder: LARS RILVE GONCALVEES

Arwa Tarmi ca:

Virsla: 4

CEAE: 174072 18000000 5558

Etituk s Proposanin: Fatulbsts S Mty S Unvosisdests di Bradila - UNE
Patrecnadss Principal: Firandarsnhs Pedss

DuaDsls DO FARECER
Famero &= Parscer: 37300027

Apresanbacho &0 Fropia:

Toaki-di e i prickinlagdo 98 peogals inliulads “Veaicachs do procaiEasenn audihed am indisidueon
pagod”, cofmmapsndents @b emE da pesguiia 9 Progiema &0 Meslieds am Clincas MédScs da
Uiiwsaribcade S Bl b
A, o cbor @ e incigal Somlaetosiz g & asude el nd gque g el duos Tooasled o o e idueos Qo
Saca am el dseriid Al nod A de SCES o chiskrn Sutanie o SiEcs di e Usa dai
dop etk St qua oot o marlcikns da Sac ik ais o ifeilun & Sue aerite ume e no ki
RS carial, o merrs e ks qua
i T e s S B ety robed, feaiE o Bk Muesle s rodusiin. A dessesarm e
friari S ftarilo aidihen caniral (PRCH podks Sad dradainsmda o wfii oo e Sheulderli ernsoriliide ek
Fuibalchici s arandbilie i Ml il i Sl B o bl i T g e S i

Dricsilisa Piasvtin, kb fmiricpobam whii aradusir & PAD am parScianbic oo ol Seces.

& Figedlice oo ailuds & 90 que dirides g aham elirachs o e b prowe S ook sl
G,

Pard & reslicegho do dileds b ndivldoess Sei@s sobmabios & anasneis, obosope, Ewvalagbo
S gicE @ lilis de procashaenls Gudiive, B fases sando dislnbubios em Pl sedEdas da
drviliachs @ raalrades ne Clincs Escsla de Buodigao do URIPLARN.

Foi dollasts o conmedie Sid Saguine fafontie fe fasacer alaror (320 T0E

Lo g O O S parbeitanlics alperedi fath o propeln no ism Meedoksgia

Erclavaga:  LUnesrsdsis o Seas s, Camcsa onesreaicks Dty Rt - Feoukdsss o6 bissicing

Eudra:  dum Feone CEP:  TOL# i
i O M ricipic:  BRAGE IR
Teimfoas: [0Sl E-mosdi: omgiralunc br

Fapra I i Bi



UNE - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE *

DE BRASILIA

Comirasgie oo Fascss 1.THE0HG

Consideracdes Fimals a oritésio do CEP:
Apts apreciagso do colegiado em reunido ordinana dia 27111/2019, o parecer ioi pela aprovagao do projelo.

Este parecer fol elaborado bxseado nos documonios abalko releskoneed os:

49

S

Tipo DooLrmenio A Postagem Justor Sruacao

Riecurso do Farecer | necurso.pod F LT RE] Aooia
1 - -

TGLE ! Termos de | TCLE adubcs.pdf 1202018 |LARA RILVE foeio

Asserimenss | 13:39:26 | GONCALVES

Jusaficaiva die

Fiecurso Anesade  |CARTA_DE RESPOSTAS AS FEMDE| 12M02015 |LARA RILVE Anaiba

polo Pesquisador | HCIAS BPONTADAS PELD CEP.pdf 13:39:12 | GONCMLVES

Projeto Detalhado /| projeto_detalhade_Lara. pof 1202015 |LARA RILVE Anaiba

Brochura 13:38:38 | GOMCALVES

 Inpsiigasdon

Riecurso do Farecer |necurso.pod O ia20s Anaiba
18359241

Duiros RESUMO PROJE Do Ori092015 |LARA RILVE Aooia
1 - -

Ouiros Lattes Lara ppd Ori0a2015 |LARA RILVE Aoaia
1 - -

Orcamento Texic_planihacroamentaria. pof Ori0a2015 |LARA RILVE Anaiba
1 -

TCLE ! Termos de | TALE.paf Ori0a2015 |LARA RILVE Anaiba

Asoerimenis ! 18:27:02 | GONCALVES

Jusaficaiva die

fAusinoa

TELE! Termos de | TELE oot Ori0a2018 |LARA RILVE Anaiba

Asoerimenis ! 18:26:56 | GONCAMLVES

Jusaficyiva de

| usiinoa

Infcrmagpdes Basims| PE_INFORMAGDES BASICAS 0O P | OSUDAGOIS Anaiba
1128:07

&E Terma_de_concordancia . pdi OIS | LARA RILVE Ao
13-“-12

Cluiros Declaracao_de_resporsabibdade. pof ZU0AR201S |LARA RILVE Anaiba
18:29:37 | GONCMLVES

Fola de Rosio Folha_de_rosao.pdi FOARZ0E |LARA RILVE foeio
18:27:08 | GONCMVES
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Aoy ada
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BRASILIA, 02 de Dexemtro de 2019

Assinado por:

Artdnio Carlos Rodrigues da Cunka
[Cocrdensdanal)



