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RESUMO

Pesquisas cientificas tém apontado os beneficios do atraso na retroalimentacdo auditiva na
fluéncia de pessoas que gaguejam. Entretanto, existe uma grande variabilidade nos resultados
e nem todos os individuos apresentam uma melhora significativa com a utilizacdo deste
recurso. Com base na hipotese de que os diferentes tipos de disfluéncias possam influenciar
na eficacia do atraso na retroalimentacdo auditiva como intervencdo no tratamento da
gagueira, este estudo teve por objetivo analisar os efeitos imediatos do atraso na
retroalimentacdo auditiva sob as diferentes tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira, em
individuos acometidos pelo distarbio. Participaram desta pesquisa trinta individuos, de oito a
46 anos e onze meses, com gagueira do desenvolvimento persistente. Os participantes
deveriam apresentar no minimo 3% de disfluéncias tipicas da gagueira e gagueira leve de
acordo com o Instrumento de Gravidade da Gagueira. Foram utilizados o0s seguintes
procedimentos: avaliacdo audioldgica, avaliacdo da fluéncia (fala espontdnea) em duas
situacOes de escuta - com retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA) - e 0
Instrumento de Gravidade da Gagueira. O software Fono Tools foi utilizado para provocar o
efeito da RAA com atraso de 100 ms. A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio da
aplicacdo do Teste dos Postos Sinalizados Wilcoxon, Teste Qui-quadrado para proporcoes e
Teste da Razéo e Verossimilhanga. Os resultados mostraram que o atraso na retroalimentacao
auditiva diminuiu a frequéncia da maioria das disfluéncias tipicas da gagueira, sendo que a
reducdo de repeticdo de palavras foi estatisticamente significante. O nimero de individuos
que diminuiu repeticdo de palavras e que manteve intrusdes foi estatisticamente significante.
Na analise comparativa entre disfluéncias de duracdo e de repeticdo, apenas a reducdo de
disfluéncias de repeticdo se mostrou estatisticamente significante. A maioria dos individuos
diminuiu os fluxos de silabas por minuto (SPM) e palavras por minuto (PPM) e a redugdo do
fluxo de SPM para o grupo foi significante. Concluiu-se, portanto, que o efeito do atraso na
retroalimentacdo auditiva é mais eficiente para reduzir as disfluéncias de repeticdo do que as
disfluéncias de duracdo, e que embora a taxa de articulagdo tenha diminuido
significantemente sob o efeito da RAA, ndo houve prejuizo no fluxo de informacéo.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Disturbio da fala; Gagueira; Retroalimentacdo; Audicéo.



ABSTRACT

Scientific researches indicate the benefits of the delayed auditory feedback in fluency of
people who stutter. However, there is a great variability in the results and a significant
improvement is not demonstrated in all the individuals with the use of this resource. Based on
the hypothesis that different types of disfluencies can influence the effectiveness of delayed
auditory feedback as an intervention in the treatment of stuttering, this study aimed to
compare the immediate effects of delayed auditory feedback in different typologies of
stuttering-like disfluencies, for people affected by this disorder. Thirty individuals
participated of this research, between the age of eight to 46 years and eleven months, with
persistent developmental stuttering. Participants should present at least 3% of stuttering-like
disfluencies and mild stuttering according to the Stuttering Severity Instrument. The
following procedures were used: audiological evaluation, fluency evaluation (spontaneous
speech) in two listening situations - with normal auditory feedback (NAF) and delayed
auditory feedback (DAF) - and the Stuttering Severity Instrument. The Fono Tools software
was used to create the DAF effects with 100 ms delay. The statistical analyzes were
performed by applying the Wilcoxon signed-rank test, Chi-squared test and Likelihood ratio
test. The results showed that the delayed auditory feedback decreases the frequency of most
stuttering-like disfluencies, and the word repetition reduction was statistically significant. The
number of individuals that decreased word repetition and kept intrusion was statistically
significant. In the comparative analysis between the duration and repetition disfluencies, only
repetition disfluencies reduction was statistically significant. Most individuals decreased flow
of syllables per minute (SPM) and words per minute (PPM) and the group reduction of SPM
flow was significant. Therefore, the conclusion is that the effect of delayed auditory feedback
is more efficient to reduce repetition disfluencies than duration disfluencies, and although
articulating rate has significantly decreased under the effect of DAF, there was no loss in the
information flow.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences. Speech Disorders. Stuttering. Feedback.

Hearing.
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A fluéncia é uma habilidade da fala que se estabelece gradualmente, em conformidade
com a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. E uma competéncia que depende da
sincronia e integracdo de processos cognitivos, linguisticos, auditivos e motores. Além disso,
requer pratica para que seja aprimorada com o tempo e ocorra automaticamente.

A ocorréncia de rupturas atipicas excessivas na formulag&o linguistica, que prejudicam
a continuidade, a suavidade e a taxa de elocucdo durante o discurso, caracteriza 0 mais
predominante distarbio da fluéncia, denominado gagueira.

A gagueira € caracterizada por repeticdes de palavra, silaba e som, bloqueios,
prolongamentos, pausas longas e/ou intruséo de sons ou palavras ndo pertinentes ao contexto
da mensagem durante a comunicacgdo oral. Essas interrupces que ocorrem no discurso sdo
denominadas Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG) (CIVIER et al.,, 2013; COOK et
al.,2013) e representam sua principal e mais evidente manifestacao.

Muitos estudos abordam a gagueira sob uma perspectiva multidimensional
(ZIMERMANN, 1980; BARBOSA; CHIARI, 2005; STARKWEATHER et al., 1990;
SMITH; KELLY, 1999; PACKMAN; ATTANASIO, 2010), uma vez que o distlrbio pode
prejudicar, ndo apenas a atividade motora da fala, mas aspectos cognitivos, afetivos,
linguisticos e sociais que interferem significativamente na qualidade de vida da pessoa que
gagueja (CRAIG et al., 2009; GINSBERG, 2000; MURPHY et al., 2007; BRICKER-KATZ
et al., 2010; PLEXICO et al., 2009). Entretanto, o aspecto motor € sempre evidenciado
guando os autores descrevem a presenca das disfluéncias involuntarias na fala (BLEEK et al.,
2012; CIVIER et al., 2013; FOUNDAS et al., 2013) e um dos principais focos desta
dissertacdo esta similarmente voltado para esta quest&o.

Embora a etiologia da gagueira seja ainda desconhecida, estudos constataram que
possivelmente seja resultado de déficits em processos especificos da integracdo sensorio-
motora (CAI et al., 2012). Anormalidades cerebrais estruturais tém sido descritas em pessoas
que gaguejam, e estas incluem substancia branca atipica em vias que estabelecem conexao
entre as areas cerebrais auditivas e motoras da fala (CHANG et al., 2011).

Pessoas que gaguejam néo sdo capazes de comparar auditivamente 0s movimentos de
fala desejados com o0s movimentos reais tdo bem quanto falantes fluentes o fazem
(HARGRAVE, 1994; HUDOCK, 2011), e estudos j& comprovaram que esses individuos
podem ser beneficiados mediante uma alteracdo em sua retroalimentagéo auditiva (HOWELL,;
WILLIAMS, 2004; LING, 2002).

A retroalimentagéo auditiva refere-se aos sons de fala recebidos pelo sistema auditivo

do préprio falante durante a producéo oral, e € um importante componente dos mecanismos de
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controle dos movimentos de fala (CAI et al., 2012; CHESTERS; BAGHAI-RAVARY;
MOTTONEN, 2012). A alteracdo deste consiste em transformar de alguma maneira estes
sons, utilizando recursos como atraso, amplificacdo, mudanca de frequéncia e mascaramento,
por exemplo.

Dentre as possibilidades de alteracdo, o atraso na retroalimentacdo auditiva tem
mostrado beneficios consideraveis na fala de pessoas que gaguejam (ANTIPOVA et al., 2008;
ARMSON et al., 2006; BLOODSTEIN, 1995; CARRASCO; SCHIEFER; AZEVEDO, 2015;
CHESTERS; BAGHAI-RAVARY; MOTTONEN, 2012; CURLEE; PERKINS, 1973;
GALLOP; RUNNYAN, 2012; KALINOWSKI et al., 1993; KIEFTE; ARMISON, 2008;
MACLEOD et al., 1995; O’ DONNELL; ARMISON; KIEFTE, 2008; RATYNSKA et al.,
2012; RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015; RYAN, 2010; SALTUKLAROGLU et al., 2009;
SPARKS et al., 2002; STUART; KALINOWSKI; RASTATTER, 1997, 2006; UNGER;
GLUCK; CHOLEWA, 2012;). No entanto, ndo foram encontrados estudos que relacionassem
o efeito da retroalimentacdo auditiva atrasada especificamente em cada tipologia de DTG.

Desta forma, esta dissertacdo teve como objetivo analisar o efeito imediato do atraso
na retroalimentacdo auditiva sob as DTG de individuos acometidos pelo distarbio. Pautada na
hipo6tese de que o atraso na retroalimentacdo auditiva pode apresentar diferentes resultados de
acordo com o tipo de disfluéncia predominantemente apresentada pelo falante, esta pesquisa
visa aprimorar os critérios de indicacdo de atraso na retroalimentacdo auditiva para individuos

com gagueira.



2 Revisao da literatura
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Neste capitulo, serd apresentada a revisdo da literatura relacionada a gagueira do
desenvolvimento e as alteracBes na retroalimentacdo auditiva e seus efeitos na fala, que

proporcionaram os alicerces tedricos que serviram de base para a realizacdo deste estudo.

2.1 Fluéncia

Discorrer sobre fluéncia nesta dissertacdo € consideravel, uma vez que individuos
acometidos pela gagueira manifestam prejuizos na fluéncia da emissdo oral. As rupturas, ou
disfluéncias, presentes no discurso de pessoas que gaguejam interferem em suas habilidades
motoras, linguisticas, cognitivas, emocionais e sociais, causando impacto em sua qualidade de
vida.

A fluéncia pode ser definida por alguns aspectos que devem estar presentes na
producéo da fala, tais como: continuidade, suavidade, velocidade e/ou esforco com os quais as
palavras sdo pronunciadas (SASSI; CAMPANATTI-OSTIZ; ANDRADE, 2001). Uma
producdo de fala fluente é aquela que requer o minimo esfor¢o motor, emocional, linguistico e
cognitivo (GARGANTINI, 1995).

A fala é uma fungdo neural complexa, que envolve componentes segmentais
(linguisticos) e suprasegmentais (paralinguisticos), processados por diferentes vias neurais,
que quando integrados e em sincronia, sdo fundamentais para manter a suavidade e o fluxo
continuo da emissdo, ou seja, a fluéncia (PERKINS; KENT; CURLEE, 1991; RITTO;
JUSTE; ANDRADE, 2015). Entretanto, se esta integracdo estiver dessincronizada o fluxo de
fala se rompe temporariamente ocasionando a disfluéncia, que é qualquer rompimento do
fluxo de fala (PERKINS; KENT; CURLEE, 1991).

Cabe elucidar que a fluéncia da emissdo oral representa um parametro que prové
dados importantes no que se refere a maturidade linguistica do individuo (VAN et al., 2012).
O falante fluente é aquele que possui aptiddo em executar longas sequéncias de silabas, sem
esforco, combinando emissdes rapidas e continuas, permitindo que sua fala seja o reflexo
proximo de sua intencdo (ANDRADE, 2004).

A fluéncia € variavel de individuo para individuo e num mesmo individuo (MACIEL;
CELESTE; MARTINS-REIS, 2013). Todas as pessoas apresentam disfluéncias na fala e a
fluéncia destas se expressa em graus variados, tanto no que diz respeito a linguagem quanto
no que se refere a fala (STARKWEATHER; GIVENS-ACKERMAN, 1997). Essa ocorréncia
pode ser justificada por alguns fatores inerentes a fala, como o nivel de demanda linguistica e

cognitiva da linguagem, a familiaridade com o assunto, as interrupcdes e a velocidade de fala
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do interlocutor (ZACKHEIM; CONTURE, 2003; ZEBROWSKI, 1995). A fluéncia em sua
plenitude, ou seja, a auséncia total de disfluéncias na fala, ndo existe (SOUZA, 2000).

O vocabulo disfluéncia se refere as interrupgées comuns, também chamadas de Outras
Disfluéncias (OD), e as interrupcBes gagas ou tipicas da gagueira. As OD estdo presentes na
fala de todos os individuos, gagos ou fluentes, e estdo mais relacionadas ao processamento da
linguagem, enquanto as DTG sd80 os tragcos mais caracteristicos da gagueira e estdo mais
relacionadas ao processamento da fala (MACIEL; CELESTE; MARTINS-REIS, 2013).

De acordo com a literatura, sdo consideradas DTG: repeticdo de palavras (acima de
trés), repeticdo de parte da palavra, repeticdo de som, blogueio, prolongamento, pausa e
intruséo; e as OD s&o: interjeicéo, hesitacdo, revisdo, palavras incompletas, repeticdo de frase
e repeticdo de palavras (até duas) (CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL 1993;
PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999).

Individuos fluentes normalmente apresentam até 10% de OD em sua fala (DUCHIN;
MYSAK, 1987; LEEPER; CULATTA, 1995; MANNING; MONTE, 1981; MARTINS;
ANDRADE, 2008; SEARL; GABEL; FULKS, 2002; YAIRI; CLIFTON, 1972) e,
ocasionalmente podem também apresentar algumas DTG, entretanto, em uma quantidade
maxima de 2% (AMBROSE; YAIRI, 1999; CELESTE; RUSSO; FONSECA, 2013;
FRANKEN et al., 1995; HOWELL; SACKIN; GLENN, 1997; INGHAM; RILEY, 1998;
MARTINS; ANDRADE, 2008; NATKE et al., 2006; SCHWARTZ; CONTURE, 1988;
THRONEBURG,; YAIRI, 2001).

Além das DTG e das OD, outros parametros também sdo utilizados para avaliar a
fluéncia da fala de forma objetiva, tais como: o percentual de descontinuidade de fala, de
silabas gaguejadas e a velocidade de fala (também denominada taxa de elocugdo ou taxa de
articulacdo) (CELESTE; REIS, 2013; OLIVEIRA, et al., 2013).

A fluéncia da fala é uma caracteristica fundamental para a comunicacdo que pode
revelar dificuldades relacionadas a fala e a linguagem (NOGUEIRA, 2014). Em virtude de
sua importancia, muitas pesquisas foram realizadas para caracterizar o perfil ou os aspectos da
fluéncia em diferentes populagdes. Para o presente estudo, no entanto, é interessante analisar
o perfil da fluéncia em individuos acometidos pela gagueira, com énfase nas disfluéncias

tipicas deste distarbio.
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2.2 Gagueira do desenvolvimento

A Gagueira do desenvolvimento é um disturbio da fluéncia que se inicia na infancia e
que pode persistir na fase adulta, com manifestacGes de rupturas involuntarias no fluxo da fala
(ARCURI et al., 2009; CHANG et al., 2009; LOGAN; MULLINS; JONES, 2008). E
notoriamente caracterizada por repeticdes de silabas, prolongamentos de fonemas e fixacdes
posturais (HUDOCK; KALINOWSKI, 2014). Alguns autores a definem como um distdrbio
da fluéncia caracterizado pelas rupturas atipicas excessivas durante a formulacdo linguistica
da fala (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013; COOK; DONLAN; HOWELL, 2013) que
prejudicam a suavidade (SASISEKARAN, 2013) e a taxa de elocugéo (LIU et al., 2014)
durante o discurso.

E classificada como persistente quando as DTG ocorrem em um periodo de duracgéo
igual ou superior a 36 meses ap0os sua manifestacdo, ou recuperada quando a duracdo destas
disfluéncias ocorre em tempo inferior a 36 meses e se recupera espontaneamente (YAIRI,
AMBROSE; COX, 1996).

A prevaléncia da gagueira encontra-se em torno de 5% da popula¢do mundial e, uma
vez que sua taxa de recuperacdo € de cerca de 80%, prevalece em torno de 1%, com
estimativa de que 55 milhdes de pessoas em todo 0 mundo sofrem deste disttrbio (BUCHEL;
SOOMER, 2004). Meninas possuem uma taxa de recuperagdo consideravelmente maior do
gue meninos, aumentando dessa forma a razdo masculino/feminino no decorrer da infancia e
adolescéncia, chegando a uma proporc¢édo de 3 ou 4 homens para cada mulher afetada na idade
adulta (ANDREWS, 1991). No Brasil calcula-se, com base nos dados do IBGE!, uma
estimativa de que cerca de 2 milhdes de pessoas gaguejam de forma cronica.

A principal manifestacdo da gagueira é a falha intermitente do sistema nervoso em
gerar sinais de comando apropriados para 0s musculos, pelos quais a atividade deve ser
controlada dinamicamente para a fala fluente ser produzida (SMITH et al., 2010). Por isso, na
maioria das definicbes de gagueira, 0 aspecto motor & evidenciado quando os autores
descrevem a presenca das disfluéncias involuntarias na fala (BLEEK et al., 2012; CIVIER et
al., 2013; FOUNDAS et al., 2013).

'O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou em novembro de 2010, por meio do Censo
demografico, os primeiros resultados definitivos quanto a populagdo brasileira, e apontaram uma populagao de
190.732.694 pessoas. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010
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A dificuldade na fluéncia ocorre durante a producdo da fala, quando o falante se
defronta com uma impossibilidade momentanea de produzir a palavra que deseja falar
(BRITTO-PEREIRA, 2003). A consequéncia para lidar com esse impedimento de fala é o
surgimento da disfluéncia, e fatores linguisticos vao determinar o tipo de disfluéncia
desencadeada pelo falante (BRITTO-PEREIRA, 2003).

Elementos qualitativos podem ocorrer antes ou durante essas disfluéncias e séo
frequentemente descritos como: aumento da tensdo fisica; contor¢des faciais; movimentos de
bracos, cabeca ou mandibula; tenséo cervical e da cintura escapular; tremor nos labios; uso do
ar residual durante a fala e anormalidades vocais, caracterizadas como pequenos espasmos na
laringe (FINN; CORDES, 1997; JAKUBOVICZ, 1997). Os concomitantes fisicos séo fatores
qualitativos relevantes e considerados na classificacdo da gravidade do distarbio (RILEY,
1994). O autor descreveu quatro categorias de concomitantes fisicos, a saber: sons
dispersivos, movimentos faciais, movimentos de cabega e movimentos das extremidades.

A etiologia da gagueira é ainda desconhecida (CURLEE, 1993; DOMINGUES et al.,
2014; FELSENFELD et al., 2000; OLIVEIRA et al.,, 2012; PACKMAN; ATTANASIO,
2010; PACKMAN, 2012; PERKINS; KENT; CURLEE, 1991; PETERS; GUITAR, 1991).
Muitos pesquisadores evidenciaram uma causa genética (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993;
BEITCHMAN, 1992; DOMINGUES et al., 2014; DRAYNA; KILSHAW; KELLY, 1999;
DWORZYNSKI et al., 2007; KIDD; HEIMBUCH; RECORDS, 1981; OLIVEIRA, 2004;
OLIVEIRA et al., 2011) entretanto, fatores linguisticos, cognitivos, emocionais e ambientais
também tém sido descritos como causadores ou agravadores da gagueira do desenvolvimento,
originando um consenso entre estudiosos de que a gagueira é um distirbio complexo e
multidimensional (AINSWORTH; FRASER, 1989; ARCURI et al., 2009; BARBOSA,
CHIARI, 2005; COOPER, 1993; OLIVEIRA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2011; PERKINS;
KENT; CURLEE, 1991; PETERS; GUITAR, 1991; STARKWEATHER, 2002; VAN RIPER,
1972).

A multidimensionalidade e multicausalidade da gagueira estdo implicitas na
diversidade de pesquisas que relataram possiveis fatores etioldgicos e agravantes do disturbio
e de suas manifestacOes. Estudos constataram, por exemplo, que a probabilidade de a gagueira
ocorrer € maior quando duas tarefas sdo solicitadas ao mesmo tempo e, curiosamente, 0S
autores concluiram que quando a segunda tarefa ndo envolve recursos cognitivos a gagueira
se apresenta reduzida (ARENDS et al., 1988; VASIC; WINJEN, 2005). Além disso, foi
constatado que as disfluéncias aumentam quando uma tarefa linguistica competitiva desvia a
atencdo sobre a fala (METTEN et al., 2011).
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As manifestacdes da gagueira sdo influenciadas também por experiéncias individuais
como, por exemplo, o bullying sofrido na infancia, ansiedade, medo da reagdo negativa das
pessoas, e estes aspectos sdo influenciados por diferencas individuais na reatividade
emocional (WALDEN et. al., 2012). Muitas criancas tém medos, apreensdes, frustracdes e
constrangimentos devido a gagueira, que podem desencadear atitudes negativas como
vergonha e ansiedade (YAIRI; SEERY, 2011). Escolares podem se sentir constrangidos ou
com raiva quando chamados na classe para ler em voz alta ou fornecer respostas as perguntas
oralmente (GABEL et al., 2008). Anos de falhas na comunicacdo podem condicionar estas
atitudes negativas em relagdo a fala (ERICKSON; BLOCK, 2013). O quadro de gagueira
apresentado por uma crianca as vezes se agrava, levando-a a enfrentar dificuldades em sua
comunicacdo até a fase adulta, reforcando e solidificando estes efeitos negativos sofridos por
quem gagueja (BOONE; PLANT, 1994; BOHNEN, 2003; ANDRADE, 2004; BARBOSA,;
CHIARI, 2005).

Problemas sociais frequentemente tornam-se parte das experiéncias com a fala de
guem gagueja desde pequeno (LANGEVIN et al.,, 2009). Um estudo que analisou as
competéncias sociais de individuos com gagueira baseado nas informacg6es dos pais, concluiu
que estas sdo caracterizadas por prejuizos no dominio social e nas situacbes comunicacionais
rotineiras, e 0s sentimentos de medo, nervosismo, culpa, ansiedade, perfeccionismo e
preocupacdo sao os mais frequentes no distarbio (GIORGETTI; OLIVEIRA; GIACHETI,
2015).

Pesquisas revelam impactos na qualidade de vida social e no funcionamento da salde
mental em pessoas que gaguejam (CRAIG et al., 2009). Estas pessoas geralmente
desencadeiam sentimentos de vergonha e culpa, e tentam esconder sua gagueira evitando
sons, palavras e situacOes de fala (GINSBERG, 2000; MURPHY et al., 2007). Esta fuga pode
ocasionar restricdes a participacdo social e do bem-estar geral (BRICKER-KATZ et al.,
2010; PLEXICO et al., 2009).

A complexidade linguistica também tem sido uma area de interesse no estudo da
gagueira. Pesquisas sugerem que a gagueira tende a ocorrer em enunciados linguisticamente
mais complexos (BLOODSTEIN; BERNSTEIN-RATNER, 2008). Portanto, a complexidade
linguistica pode contribuir para as perturbacgdes de estabilidade motora da fala de pessoas com
gagueira (KLEINOW; SMITH, 2000). A cronificacdo da gagueira pode ser proveniente de
dificuldades em evocar palavras, gerar combinagdes fonologicamente corretas e formular
sentengas, associadas a exigéncia social quanto a formulagdo e complexidade das estruturas
linguisticas (ANDRADE, 2004).
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Algumas das mais proeminentes e contemporaneas visfes tedricas sugerem que 0
disturbio pode resultar de déficits em processos especificos da integragdo sensério-motora,
que sdo fundamentais tanto para a aprendizagem motora inicial da fala como para o controle
motor da fala madura (CAI et al., 2012). Anormalidades cerebrais estruturais tém sido
descritas em pessoas que gaguejam, e essas anormalidades incluem substancia branca atipica
em vias que estabelecem conexdo entre as areas cerebrais auditivas e motoras da fala
(CHANG et al., 2011).

Diante das referéncias supracitadas, que reforcam a complexidade do distarbio, é de
suma importancia a realizagdo de um diagndstico criterioso. Quando diagnosticada
precocemente, a gagueira do desenvolvimento pode diminuir os riscos de mau ajustamento
social, emocional e ocupacional, contribuindo para a melhoria na qualidade de vida dos
individuos (MACIEL, CELESTE, MARTINS-REIS, 2013). Para a realizacdo do diagndstico
¢ fundamental avaliar as manifestacGes clinicas do disturbio, além de seguir critérios
diagnosticos cientificamente reconhecidos e fazer uso de instrumentos de avaliacdo inerentes
a area especifica.

Segundo os critérios diagnosticos da associacdo Psiquiatrica Americana (DSM-
V/2014) a gagueira é considerada como “... perturbagdes na fluéncia normal e no padréo
temporal da fala, inapropriadas para a idade e para as habilidades linguisticas do individuo
persistentes e caracterizadas por ocorréncias frequentes e marcantes de um (ou mais) entre
0s seguintes: (1) repeticGes de som e silabas (2) prolongamentos sonoros das consoantes e
das vogais (3) palavras interrompidas (p ex. pausas em uma palavra) (4) bloqueio audivel ou
silencioso (pausas preenchidas ou ndo preenchidas na fala) (5) circunlocucdes (substitui¢des
de palavras para evitar palavras problematicas) (6) palavras produzidas com excesso de
tensdo fisica. (7) palavras produzidas com um excesso de tensdo (8) repeticdes de palavras
monossilabicas (p.ex., “Eu-eu-eu-eu vejo”). A perturbagdo causa ansiedade em relagdo a
fala ou limitagcbes da comunicacdo efetiva, na participacdo social ou no desempenho
académico ou profissional, individualmente ou em qualquer combinagdo. O inicio dos
sintomas ocorre precocemente no periodo do desenvolvimento (Nota: Casos de inicio tardio
sao diagnosticados como 307.0 [F98.5] transtorno da fluéncia com inicio na idade adulta). A
perturbacdo ndo é passivel de ser atribuida a um deficit motor da fala ou sensorial, a
disfluéncia associada a lesdo neurologica (p. ex. acidente vascular cerebral, tumor, trauma)
ou a outra condi¢cdo médica, ndo sendo mais bem explicada por outro transtorno mental.

Alguns protocolos e procedimentos de avaliacdo séo utilizados para o diagnostico de

gagueira, 0s quais serdo apresentados a seguir.
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A Andlise Sistematica das Disfluéncias (Systematic Disfluency Analysis — SDA —
CAMPBELL; HILL, 1998) € um instrumento de avaliacdo da fluéncia que possibilita
classificar a gravidade da gagueira a partir da frequéncia das disfluéncias, da duracdo de cada
ruptura, dos concomitantes fisicos e das caracteristicas qualitativas da fala. E realizada uma
analise quantitativa e qualitativa das disfluéncias. Nesta avaliagdo as disfluéncias sdo
classificadas em 11 categorias, sendo seis tipicas e cinco atipicas. Além das disfluéncias, a
analise compreende os aspectos qualitativos frequentemente associados as disfluéncias
atipicas.

Vaérios estudiosos propuseram que, para a avaliacdo da fluéncia, é necessaria uma
amostra de fala com no minimo 200 silabas, considerando silabas fluentes e nao fluentes, que
devem ser transcritas pelo avaliador (ANDRADE, 2011; AMBROSE; YAIRI, 1999;
CAMPBELL,; HILL, 1998; GREGORY:; HILL, 1993). Esse procedimento é possivel por meio
da realizacdo um registro audiovisual, que permite que o profissional analise com atengéo e
cautela aspectos inerentes a gagueira e relevantes para o diagndstico, presentes na fala da
pessoa com queixa de gagueira.

Um protocolo muito utilizado para avaliar e tracar o perfil da fluéncia é o Teste de
Fluéncia do ABFW (ANDRADE, 2011). Este instrumento classifica os tipos e frequéncia das
disfluéncias gagas (ou disfluéncias tipicas da gagueira) e disfluéncias comuns (ou outras
disfluéncias) e a taxa de elocucdo, mediante medidas quantitativas, provenientes de uma
amostra de fala que contenha duzentas silabas fluentes, no minimo.

Uma vez confirmado o diagnéstico de gagueira, é indicado proceder com a
classificacdo da gravidade do distarbio (HOWELL, 2013; KARIMI et al., 2014; RILEY,
1994; SASISEKARAN, 2013). O protocolo cientificamente recomendado e mais utilizado
para este fim € o Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-3, RILEY, 1994) que viabiliza
classificar a gravidade do disturbio, por meio da analise das silabas emitidas na fala
espontanea. Neste meétodo de avaliacdo, tido como o mais completo, trés importantes
parametros sdo observados: 1) frequéncia da gagueira, 2) média de duracdo das trés
disfluéncias mais longas tipicas da gagueira, e 3) ocorréncia de concomitantes fisicos
associados (MILLER; GUITAR, 2009). Por meio da analise destes trés parametros é gerado
um escore individual, cuja soma fornece o escore total e possibilita classificar a gravidade da
gagueira conforme a idade cronolédgica. Uma quarta revisdo deste teste (SSI-4) foi publicada e
se difere do SSI-3 por incluir um programa de computador que automatiza a avaliagdo da
gravidade da gagueira (RILEY, 2009). Entretanto, esta versdo tem sido utilizada em poucas

pesquisas, deste modo no desenvolvimento desse estudo optou-se por usar a versdo de 1994
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do instrumento, a fim de favorecer o desenvolvimento da discussdo no que se refere aos
achados sobre a gravidade.

A importancia de lidar com os aspectos sociais, emocionais e cognitivos diretamente
na intervencdo da gagueira também tem sido debatida por estudiosos da area, que enfatizam o
valor dessas abordagens para aumentar a eficécia terapéutica (BOTHE et al., 2006; O'BRAIN
et al.,, 2012), sendo entdo importante abordar essas questdes também no processo de
avaliacdo. Com o objetivo de favorecer a capacidade de clinicos e pesquisadores a
conduzirem avaliacbes mais completas no tratamento da gagueira, 0 Overall Assessment of
the Speaker’s Experience of Stuttering (OASES) consiste em uma avaliacdo da experiéncia de
fala sob a perspectiva do individuo que gagueja. Por meio da aplicacdo de um questionario,
aborda aspectos que definem a experiéncia com a gagueira, incluindo ansiedade, interacédo
social, a escola, a escolha da profissdo e desempenho no trabalho, prevencédo e estratégias
compensatorias para a gagueira, experiéncias negativas de fala ja vivenciadas, a comunicacao
por telefone e face a face (YARUS; QUESAL, 2007).

Proposto por Healey, Trautman e Susca (2004), o modelo multidimensional da
gagueira integrado sugere a interacdo de cinco aspectos que contribuem e mantém o disturbio
e devem ser avaliados: cognitivo, afetivo, linguistico, motor e social e, por isso, foi
denominado CALMS. Os autores salientam que outros aspectos ou componentes poderiam
ser incluidos, entretanto, acreditam que cinco aspectos principais € um nimero ponderado
para o gerenciamento da avaliacdo da gagueira na pratica clinica.

O conhecimento e a utilizacdo de diferentes recursos, protocolos e instrumentos na
avaliacdo da gagueira é fundamental para o embasamento da pratica clinica no que se refere a
intervencdo terapéutica. Devido & complexidade do distdrbio, as caracteristicas individuais
dos pacientes e os inimeros fatores que podem contribuir para o surgimento das disfluéncias e
demais manifestacbes da gagueira, é essencial a realizacdo de um diagnostico correto,
completo e criterioso que possibilite o sucesso e resultados satisfatérios na terapia.

Muitas séo as abordagens utilizadas na intervencdo terapéutica da gagueira. Com o
avanco da tecnologia, houve um aumento nas investigacdes de recursos tecnolégicos que
pudessem auxiliar a terapia fonoaudioldgica neste distdrbio como, por exemplo, o uso da
alteracdo da retroalimentacdo auditiva, a qual terd mais enfoque a partir de agora, uma vez

que ¢ o foco principal desta dissertagéo.
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2.3 Disfluéncias Tipicas da Gagueira

As disfluéncias séo classificadas em duas diferentes categorias: outras disfluéncias (ou
disfluéncias comuns) e disfluéncias tipicas da gagueira (ou disfluéncias gagas). De uma
maneira geral, por algum tempo, as disfluéncias foram consideradas como erros ou defeitos na
fala, porém, atualmente sabe-se que desempenham a funcdo de fornecer tempo para que o
falante resolva dificuldades momentaneas relacionadas ao conteido ou a forma da mensagem
que deseja transmitir (CELESTE; RUSSO; FONSECA, 2013). Vale ressaltar que os falantes
considerados fluentes devem apresentar uma baixa quantidade de disfluéncias, principalmente
de DTG, as quais serdo abordadas a partir de agora, por constituirem um dos focos principais
deste estudo.

As DTG (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999)
sdo rupturas no fluxo da fala que representam a principal e mais evidente manifestagéo do
disturbio, cuja tipologia é distribuida em: repeticdo de palavras (acima de 3 repeticdes);
repeticdo de parte da palavra, repeticdo de som, bloqueio, prolongamento, pausas maiores que
2 segundos e intrusdo de sons ou palavras ndo pertinentes ao contexto da mensagem oral. Na
gagueira do desenvolvimento as disfluéncias ocorrem principalmente no inicio das palavras
ou ao longo de toda palavra (SISSKIN; WASILUS, 2014).

Durante a infancia é muito comum que as criancas apresentem disfluéncias em sua
fala, caracterizadas por pausas, hesitacdes, repeticdo de sons, silabas ou palavras, devido ao
fato de ainda se encontrarem em processo de aquisicao e desenvolvimento de linguagem. Em
80% destas criangas essas disfluéncias tendem a desaparecer em 6 meses e a fala comeca a se
estabilizar a partir do momento em que adquirem um maior dominio das caracteristicas
morfoldgicas, sintaticas e semanticas que constituem a sua lingua. Entretanto, em criangas que
possuem uma predisposicdo para a gagueira, essas disfluéncias podem evoluir para o quadro
de gagueira do desenvolvimento, que afeta 5% das criancas, especialmente entre 18 meses e 7
anos, com uma media de prevaléncia de 1% da populacdo (ANDRADE, 2004; CRAIG et al.,
2002; FENSENFELD, 2002).

O tempo de duracdo das disfluéncias é varidvel e, de acordo com a literatura, por volta
dos quatro anos de idade a maioria das criancas ja manifestou DTG (VENTAKAGIRI, 2005).
E comum que ocorra uma recuperacio espontanea, principalmente nos primeiros anos de
vida, dentro dos 12 primeiros meses apds o inicio das manifestacfes (YAIRI et al., 1996).
Entretanto, um periodo superior a 12 meses de duragéo € indicativo de um distdrbio cronico,
ou seja, persistente (OLIVEIRA; CUNHA; SANTOS, 2013).
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A identificacdo das disfluéncias na fala é fundamental para a realizagdo do
diagndstico, uma vez que a presenca de 3% ou mais desse tipo de disfluéncia ja caracteriza o
distarbio como gagueira, independente de qualquer outro tipo de manifestacdo. Por isso,
pesquisas que analisem as DTG sdo importantes, pois possibilitam uma maior compreensdo
das caracteristicas da producdo oral de quem gagueja, bem como auxiliam a conduta
profissional na rotina clinica.

Um estudo que realizou uma analise comparativa do perfil da fluéncia entre individuos
com gagueira do desenvolvimento persistente familial e isolada, concluiu que a quantidade de
repeticdes de parte da palavra, de sons, prolongamentos e pausas foi semelhante para ambos
0s grupos. Para os individuos com gagueira familial, o bloqueio foi a disfluéncia mais
prevalente e a pausa a tipologia de menor ocorréncia, enquanto que para 0 grupo com
gagueira isolada, a disfluéncia mais prevalente foi a repeticdo de palavra e a menos prevalente
foi a intrusdo (OLIVEIRA et al., 2013).

Em uma pesquisa realizada com criancas diagnosticadas com gagueira, a analise da
tipologia das DTG demonstrou que, em uma sequéncia decrescente, no que se refere ao
namero de ocorréncias, as disfluéncias apresentadas foram o prolongamento, a repeticdo de
parte da palavra, o bloqueio, a repeticdo de som, a pausa e a intrusdo (OLIVEIRA et al.,
2010).

Num outro estudo, também realizado com criangas que gaguejam, a repeticdo de parte
da palavra, bloqueio e prolongamento foram as tipologias de maior ocorréncia, € nio se
diferenciaram entre si, mas se diferenciaram das demais DTG. As tipologias com menor
média de ocorréncia também foram a pausa e a intrusdo (JUSTE; ANDRADE, 2006).

No que se refere ao fator idade em relacdo as DTG, pesquisas constataram que para
criancas a tipologia de disfluéncia mais prevalente foi a repeticdo de palavras e para
adolescentes a adultos, predominou o bloqueio (AMBROSE; YAIRI, 1999; YAIRI,
AMBROSE, 2005).

Tendo em vista as pesquisas acima referenciadas, € possivel observar que as DTG sao
fatores relevantes do distdrbio e a intervencgéo terapéutica pode ser influenciada pela tipologia
de disfluéncia manifestada pelo paciente.

Estudos sobre o efeito do atraso na retroalimentacdo auditiva sob as DTG ainda séo
escassos (VAN BORSEL; SIERENS; PEREIRA, 2007) e, desse modo, a presente pesquisa
esta diretamente voltada para essa questdo e abordara a partir de agora, maiores detalhes sobre

0 uso do atraso da retroalimentacdo auditiva em pessoas que gaguejam.
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2.4 Alteracéo da Retroalimentagéo Auditiva

A retroalimentacdo auditiva refere-se aos sons de fala recebidos pelo sistema auditivo
do proprio falante durante a producdo oral, e constitui um importante componente dos
mecanismos de controle dos movimentos de fala (CAI et al., 2012). E a principal entrada do
nosso sistema auditivo durante a emissdo oral, e esta sujeita a um continuo
automonitoramento, o qual requer deteccdo sensitiva da retroalimentacdo da fala pelos
neurdnios do sistema auditivo (ELIADES; WANG, 2008).

Alguns autores definiram a retroalimentagéo auditiva como um termo que representa o
mecanismo do processamento cortical para a producdo da fala, que ocorre quando a
mensagem produzida é comparada e verificada com a mensagem pretendida, no momento em
que o sistema auditivo do falante percebe sua propria voz (HOWELL; WILLIAMS, 2004;
LING, 2002).

Quando uma irregularidade subita ocorre em um pardmetro acustico especifico da
retroalimentacdo auditiva, falantes fluentes conseguem corrigir o erro em sua producéo oral
instantaneamente (CAI et al., 2012) enquanto pessoas gque gaguejam tém mostrado uma
compensacdo mais fraca que o normal ao experimentar essas ocorréncias (CAl et al, 2012;
HOWELL; WILLIAMS, 2004).

Estudos de tomografia demonstraram que a ativacao das areas corticais auditivas dos
individuos com gagueira durante a producao oral difere da ativacdo encontrada em fluentes, e
sugerem que os individuos que gaguejam ndo sdo capazes de ativar, ou ativam de forma
insuficiente, o cortex auditivo durante a fala (BRAUN et al., 1997; DE NIL et al., 2000).
Essas constatagdes indicam que pessoas que gaguejam ndo Sdo capazes de comparar
auditivamente os movimentos de fala desejados com 0s movimentos reais tdo bem quanto
falantes fluentes o fazem (HARGRAVE et al., 1994; HUDOCK et al, 2011).

Daliri e Max (2015) investigaram a modulacdo do processamento auditivo durante o
planejamento do movimento de fala em adultos com e sem gagueira. Os resultados deste
estudo forneceram evidéncia eletrofisioldégica quanto a hipdtese de que a gagueira esta
associada a deficiéncias no sistema auditivo cortical durante planejamento do movimento de
fala. Os autores ressaltaram ainda que esta deficiéncia especifica da integracdo sensorio-
motora pode contribuir para um monitoramento ineficiente da retroalimentacdo auditiva e,
consequentemente, para a ocorréncia de disfluéncias.

A alteracdo da retroalimentacdo auditiva diz respeito as condi¢fes que envolvem a

alteracdo eletronica do sinal da fala, desta forma o falante percebe sua voz diferentemente do
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habitual (LINCOLN; PACKMAN; ONSLOW, 2006). O termo AFA (AlteracOes do Feedback
Auditivo) foi utilizado por Andrade e Juste (2011) com a mesma definigdo descrita por
Lincoln, Packman e Onslow (2006). Neste estudo optou-se pela utilizacdo do termo
retroalimentacdo auditiva.

Dispositivos produzidos para ocasionar a retroalimentagdo auditiva sdo derivados do
chamado “fendmeno da fala em coro”, no qual as rupturas de fala sdo significativamente
reduzidas ou até eliminadas, quando outra pessoa fala em unissono com a pessoa que gagueja
(RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015). Segundo as autoras, a promocdao da fluéncia a partir da
fala em coro baseia-se na disponibilizacdo de um estimulo auditivo externo que facilita a
ativacdo do cortex auditivo, e esse segundo sinal de fala pode ser entendido como uma
informacdo gestual adicional que promove a fala fluente. Com o coro, o falante emprega
estratégias de controle motor que usam a retroalimentacdo auditiva ao maximo, o que torna o
monitoramento mais efetivo, resultando em uma maior promogdo da fluéncia
(KALINOWSKI; SALTUKLAROGLU, 2003). Alguns estudos mostraram que as
Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG) sdo imediatamente reduzidas de 60% a 100%
guando pessoas que gaguejam percebem uma RAA (HARGRAVE et al., 1994; HUDOCK et
al, 2011).

A concep¢do de que a gagueira possui relacdo com uma alteragdo da percepcao
auditiva por instabilidade da retroalimentacdo auditiva tem sido discutida com frequéncia, e
deu origem a diversas investigacGes e questionamentos sobre a capacidade do falante para
monitorar sua prépria voz (CHERRY; SAYERS; MARLAND, 1995).

Proposto por Guenter e Perkell (2004), o modelo “Directions Into Velocities of
Articulators” (DIVA) foi desenvolvido como um modelo neural de redes de aquisicdo e
producdo de fala no intuito de explicar como a cadeia de fala é gerada. Segundo os autores,
existem dois sistemas de controle da fala: “feedback”, que detecta erros e permite sua
corregdo, aprimorando 0s mecanismos automaticos do outro sistema, intitulado
“feedforward”, pelo qual os sons da fala, as silabas e as palavras sé@o codificadas como
sequéncias autométicas. Esse modelo tem como base a combinacdo de modelos
computacionais juntamente com testes de imagens cerebrais e dados acusticos, anatbmicos e
fisiologicos (GUENTER; PERKELL, 2004).

Estudos realizados com individuos que gaguejam, referentes tanto a producéo de fala
(BROWN et al., 2005) quanto a questfes relativas a retroalimentacdo auditiva (MAX et al.,
2004) demonstraram que o modelo DIVA é particularmente interessante para explicar a

gagueira. Carrasco (2013) reafirmou a importancia deste modelo referindo que este
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possibilitou esquematizar os processos de producéo e percepcao da fala, bem como identificar
e explicar as dificuldades apresentadas pelas pessoas com gagueira, por meio da interacdo
entre os dois mecanismos de controle da fala - feedback e feedfoward.

Max e colaboradores (2004) sugeriram em sua teoria - “Internal models and feedback-
biased motor control theory” - que o planejamento motor é construido e executado pelo
controlador “feedforward”, e a execug¢do ¢ ajustada pelo controlador “feedback”, que
integram em tempo real os sinais aferentes (auditivos) e eferentes (motores). Os autores
pressupuseram que a gagueira resulta de uma incompatibilidade entre o “feedforward” e 0
“feedback”, portanto, possivelmente esta relacionada com uma falha na integracdo auditiva-
motora.

Os estudos supracitados reforcam a ideia de uma relacédo relevante entre a gagueira e a
habilidade de retroalimentacdo auditiva. Dentre as possibilidades de alteracdo na
retroalimentacdo auditiva, 0 atraso, 0 mascaramento e a amplificacdo séo as mais utilizadas.
Destas, a RAA é a mais investigada na &rea da gagueira, e por constituir um dos principais

focos do presente estudo, serd abordada a seguir.

2.4.1 Retroalimentacao Auditiva Atrasada

A RAA ¢é um recurso pelo qual o falante ouve a prdpria voz com atraso no retorno
auditivo, geralmente entre 50 e 100 milissegundos (ANDRADE; JUSTE, 2011). Em
condicdes de escuta normal, o som da voz é percebido pelo falante simultaneamente a
producdo vocal, o atraso na retroalimentacdo auditiva, no entanto, interrompe facilmente essa
sensacao de simultaneidade na vocalizagéo.

Lee (1950) reportou pela primeira vez o efeito deletério da RAA na fala de falantes
fluentes. O fendbmeno foi descoberto ao acaso, quando em um de seus experimentos, 0
gravador gque estava sendo utilizado provocou um atraso auditivo, devido erro nas conexdes
dos cabos, e entdo as pessoas que eram fluentes passaram a gaguejar. O autor classificou o
efeito como sobressaltante, levando a pessoa a gaguejar ou a reduzir a velocidade de fala e
aumentar a frequéncia fundamental ou intensidade da voz ou parar totalmente de articular os
sons (VAN BORSEL, SIRIENS, PEREIRA, 2007).

Em seguida, alguns estudos demonstraram que em individuos que gaguejam, ao
contréario do verificado em pessoas fluentes, a RAA poderia melhorar a fluéncia (NESSEL,
1958; LOTZMANN, 1961; BOHR, 1963; ZERNERI, 1966; SODERBERG, 1969).

Atualmente existem evidéncias que a RAA é uma estratégia que pode auxiliar no tratamento
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da gagueira (ANTIPOVA et al., 2008; ARMSON et al., 2006; ARMSON; KIEFTE, 2008;
BLOODSTEIN, 1995; CARRASCO; SCHIEFER; AZEVEDO, 2015; CHESTERS;
BAGHAI-RAVARY; MOTTONEN, 2012; CURLEE; PERKIN, 1973; GALLOP;
RUNNYAN, 2012; KALINOWSKI et al., 1993; KIEFTE; ARMSON, 2008; MACLEOD et
al., 1995; O’ DONNELL; RATYNSKA et al., 2012; RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015;
RYAN, 2010; SALTUKLAROGLU et al., 2009; SPARKS et al., 2002; STUART et al., 2006;
1997; STUART; KALINOWSKI , 2004; STUART; KALINOWSKI; RASTATTER, 1997;
UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012; VAN BORSEL; REUNES; VAN-DEN-BERGH,
2003).

Embora a presente pesquisa tenha sido dedicada ao estudo de individuos com
gagueira, a melhor compreensdo dos efeitos do atraso na retroalimentacdo auditiva em
individuos fluentes é importante, uma vez que possibilita uma analise mais minuciosa no que
se refere as possiveis influéncias ocasionadas por este recurso em diferentes parametros da
fluéncia.

Diversos estudos realizados com individuos fluentes constataram que a RAA
ocasionou dificuldades na fluéncia do fluxo da fala (BEHLAU et al., 2005; CHON et al.,
2013; FUKAWA et al., 1988; LEE, 1950 apud VAN BORSEL,; SIERENS; PEREIRA, 2007,
PFORDRESHER; BENITEZ, 2007; STUART et al., 2002; YAMAMOTO; KAWABATA,
2011).

Chon e colaboradores (2013) investigaram o efeito do atraso na retroalimentacédo
auditiva em 62 individuos fluentes. Os resultados mostraram que houve variabilidade nas
respostas e, segundo os autores, alguns fluentes sdo mais dependentes da retroalimentacédo
auditiva para manter a fluéncia do que outros, ndo havendo diferenga entre os géneros
(SWINK; STUART, 2012). Entretanto, uma recente pesquisa realizada com homens e
mulheres fluentes demonstrou uma diferenga entre os géneros no que se refere a
susceptibilidade a perturbacdes da velocidade de fala quando submetidos a RAA, sugerindo
que os sistemas de feedback e feedfoward que monitoram a fala podem ser diferentes entre os
géneros (STUART; KALINOWSKI, 2015).

Com relacdo a gagueira, um estudo realizado com nove individuos, sendo sete com
gagueira muito grave, um grave e um leve, demonstrou que a gagueira reduziu imediatamente
sob condicdo da RAA (VAN BORSEL; REUNES; VAN-DEN-BERGH, 2003). Os efeitos
permaneceram apos trés meses de uso, no entanto, os autores sugeriram que o tempo de

exposicdo da RAA e a promocdo da fluéncia ndo apresentaram uma relacdo linear, e
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concluiram que a RAA é um método efetivo para reduzir a gagueira, mesmo em ambiente
extraterapéutico.

Um estudo mais recente comparou os efeitos imediatos da RAA na tarefa de leitura
oral de dois grupos, compostos cada um por 8 escolares: um grupo com gagueira moderada e
outro com gagueira grave ou muito grave. O efeito da RAA ocasionou reducdo das DTG em
ambos o0s grupos (BUZZET] et al., 2016).

Stuart e colaboradores (2006) constataram diminuicdo quantitativa da gagueira, e
maior naturalidade da fala, ja na imediata adaptacdo de um dispositivo de RAA, e 0s
resultados se mantiveram durante os 12 meses de utilizagdo. Os resultados deste estudo
indicaram que a RAA tem efeito em longo prazo e os autores concluiram que é uma
alternativa terapéutica viavel na intervencdo da gagueira.

Em uma pesquisa realizada com a utilizacdo do SpeechEasy em sete adultos com
gagueira, todos apresentaram uma reducdo das disfluéncias de 30% nas avalia¢Ges iniciais
com o dispositivo, entretanto essa melhora ndo se manteve em todos participantes na dltima
avaliacdo, realizada apos 16 semanas. Durante este intervalo entre a avaliacdo inicial e final,
0s participantes utilizaram o dispositivo em casa e recebiam ligacdes telefénicas semanais
para gravacao e para responderem a um questionario (O’DONNELL; ARMSON; KIEFTE,
2008). Vale mencionar a heterogeneidade do grupo, pois houve variabilidade significativa
quanto a gravidade da gagueira dos participantes.

Os efeitos quantitativo e qualitativo provocados pelo atraso na retroalimentacdo
auditiva por meio do SpeechEasy foram analisados ao longo de quatro meses em condicdes
extraclinicas (POLLARD et al., 2009). Houve grande variacdo em relacdo a frequéncia da
gagueira, com maior reducdo na leitura oral, quando comparada a fala espontanea. O efeito
imediato foi estatisticamente significativo, entretanto, nenhum efeito adicional foi observado
no decorrer dos quatro meses de uso do aparelho.

No que se refere a taxa de elocucdo, também considerado um dos parametros da
fluéncia, a andlise bibliografica mostrou divergéncia nos resultados. Alguns estudiosos
constataram uma diminuicdo da taxa de elocu¢do (CURLEE; PERKINS, 1973). No entanto,
Stuart e Kalinowski (1996) investigaram a relacdo do efeito do atraso na retroalimentacao
auditiva com a reducdo da taxa de elocugdo e demonstraram que a reducgédo da gagueira pela
RAA néo teve relacdo direta com a reducéo da taxa de elocucdo. Reforgou-se, desta forma, a
importancia da retroalimentagdo auditiva para promog¢do da fluéncia (ARMSON; KIEFTE,
2008; MACLEQOD et al., 1995; SPARKS et al., 2002; STUART; KALINOWSKI, 1996).
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Uma recente pesquisa sobre o0 atraso na retroalimentacdo auditiva foi realizada com 20
adultos, divididos em dois grupos: 10 com gagueira (G1) e 10 fluentes (G2). Ambos
utilizaram o dispositivo SpeechEasy para provocar o atraso, sendo que o G1 utilizou o modelo
individual microcanal e 0 G2 um molde universal. Primeiramente, o dispositivo era adaptado
com atraso de 60 ms. Entdo, a pesquisadora solicitava ao participante que realizasse pequenas
tarefas de fala, e alterava o tempo de atraso da retroalimentacdo auditiva de 60 ms para 90 ms
e, depois, para 120 ms. O participante indicava qual das trés op¢des era mais confortavel para
a sua fala. Este estudo constatou que o efeito imediato da RAA melhorou a fluéncia dos
participantes sem afetar a naturalidade de fala (RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015). Outros
estudiosos encontraram uma reducdo média na frequéncia de gagueira de 35% com o uso da
RAA por meio do Pocket Speech Lab (Casa Futura Technologies®) (CHESTERS; BAGHAI-
RAVARY; MOTTONEN, 2012). Ambos os estudos constataram grande variabilidade
individual nos resultados.

Carrasco, Schiefer e Azevedo (2015) investigaram dois grupos de oito adultos com
gagueira, sendo que em um grupo foi realizada a terapia de fala com o uso da RAA por meio
do aparelho SpeechEasy e, no outro grupo, a terapia de fala sem o uso do dispositivo. Os
resultados mostraram que ambos os grupos diminuiram o grau de gagueira e a quantidade de
DTG na avaliacdo pds-terapia (quatro sessdes em duas semanas). No entanto, 0 grupo que
utilizou o SpeechEasy apresentou uma tendéncia maior de reducdo das disfluéncias e maior
ganho nas taxas de velocidade articulatoria e de producéo de informacéo.

Os efeitos imediatos da RAA durante a leitura, o mondlogo e o dialogo foram
investigados, e os resultados mostraram que houve um efeito estatisticamente significativo na
frequéncia da gagueira, sendo a reducdo do bloqueio significativamente maior do que dos
prolongamentos e das repeticdes. Ndo houve efeito significativo na taxa de elocucédo
(UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012).

De acordo com os estudos acima descritos, foi possivel observar que alguns
analisaram os efeitos imediatos do atraso na retroalimentagdo auditiva na promocdo da
fluéncia (ANTIPOVA et al., 2008; ARMSON; KEIFTE, 2008; FOUNDAS et al., 2013;
RATYNSKA et al., 2012; TOYOMURA; FUIJII; KURIKI, 2011; UNGER; GLUCK;

CHOLEWA 2012), em contrapartida, outros se dedicaram a analises quanto a efetividade do

uso da RAA em pessoas com gagueira a longo prazo (ANDRADE; JUSTE, 2011,
CARRASCO, 2013; GALLOP; RUNNYAN, 2012; O’DONNELL; ARMISON; KEIFTE,
2008; STUART et al., 2006; VAN BORSEL; REUNES; VAN-DEN-BERGH, 2003).
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As pesquisas realizadas sobre os efeitos do atraso na retroalimentagdo auditiva em
pessoas que gaguejam se divergem também em relacdo as varidveis analisadas. A maioria
investigou o efeito do atraso na quantidade de disfluéncias da fala (ANTIPOVA et al., 2008;
ARMSON et al., 2006; ARMSON; KIEFTE, 2008; BLOODSTEIN, 1995; CURLEE;
PERKIN, 1973; GALLOP; RUNYAN, 2012; KALINOWSKI et al., 1993; KIEFTE;
ARMISON, 2008; MACLEOD et al., 1995; RATYNSKA et al.,, 2012; RYAN, 2000;
SALTUKLAROGLU et al.,, 2009; SPARKS et al., 2002; STUART; KALINOWSKI;
RASTATTER, 1997; STUART et al., 2006; UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012;
YAMAMOTO; KAWABATA, 2011), outras analisaram também os resultados no que se
refere a taxa de elocucdo (CURLEE; PERKINS, 1973; UNGER; GLUCK; CHOLEWA,
2012), ou a naturalidade da fala (ARMISON; KIEFTE, 2008; STUART et al., 2006). Alguns
se propuseram a estudar o efeito do atraso na gravidade da gagueira (ANTIPOVA et al., 2008;
FIORIN, 2014; SPARKS et al.,, 2002) mas nao foram encontradas pesquisas que
investigassem o efeito do atraso na retroalimentacdo auditiva especificamente sob cada
disfluéncia tipicas da gagueira e, desta forma, esse representa 0 objetivo geral desta

dissertacdo.



3 Objetivos
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O objetivo principal desta pesquisa foi analisar os efeitos imediatos do atraso na
retroalimentacé&o auditiva nas DTG em pessoas que gaguejam.

Para responder ao objetivo principal, foram estabelecidos o0s seguintes objetivos
especificos, a saber:

1. Verificar o efeito do atraso na retroalimentacdo auditiva sob o namero de individuos que
apresentam Bloqueios (B), Prolongamentos (P), Repeticdo de Palavra (RP), Repeticdo de
Parte da Palavra (RPP), Repeticdo de Som (RS), Pausa (Pa) e Intruséo (Int).

2. Verificar o efeito do atraso na retroalimentacdo auditiva sob o numero de eventos de
Bloqueios (B), Prolongamentos (P), Repeticdo de Palavra (RP), Repeticdo de Parte da
Palavra (RPP), Repeticdo de Som (RS), Pausa (Pa) e Intruséo (Int).

3. Verificar o efeito do atraso na retroalimentacdo auditiva sob o niumero de eventos de
disfluéncias de duracéo e de repeticéo.

4. Verificar o efeito do atraso na retroalimentacdo auditiva sob a porcentagem de DTG e o0s
fluxos de Silabas por Minuto (SPM) e Palavras Por Minuto (PPM).



4 Material e Métodos
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4.1  Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias — Universidade Estadual Paulista (Unesp de Marilia-SP), registro n°
911.186 (Anexo A).

Ressalta-se que foram respeitados todos os quesitos que regem a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e recomendacdes do Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo. Os participantes, ou seus responsaveis no caso dos menores de idade, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo B), mediante explicacdo dos
procedimentos do projeto, anteriormente ao inicio da coleta de dados. Os participantes com 12
anos completos e menores de 18 assinaram o Termo de Assentimento Informado Livre e
Esclarecido — TALE (Anexo C).

4.2 Casuistica

Trata-se de um estudo transversal de carater experimental. A amostra foi composta por
30 individuos diagnosticados com Gagueira do Desenvolvimento Persistente, provenientes do
Laboratdrio de Estudos da Fluéncia (LAEF) do Centro de Estudos da Educacdo e da Salde
(CEES — Marilia — Unesp).

A coleta de dados para compor a amostra ocorreu durante o primeiro semestre de
2015, no qual foram avaliados 43 individuos com gagueira, sendo que 13 ndo participaram da
pesquisa por ndo atenderem os critérios de inclusdo do estudo (12 apresentaram menos de 3%

de DTG na avaliacdo da fluéncia e um apresentou perda auditiva).

4.3 Descricao dos participantes

O grupo de participantes foi composto por 23 individuos do género masculino e 7 do
género feminino, com faixa etaria entre 8 e 46 anos (Média = 17,9, Desvio-padrdo = 10,7),
acometidos com Gagueira do Desenvolvimento Persistente. A gravidade da gagueira foi

variavel, de leve a muito grave
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4.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de incluséo adotados foram:
- Ser falante nativo do Portugués Brasileiro;
- Estar na faixa etaria de 8 a 59 anos e 11 meses de idade;
- Apresentar avaliacdo audioldgica dentro do padrdes de normalidade (LLOYD; KAPLAN,
1978);
- Concordarem, por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), com a realizacdo dos
procedimentos propostos para o estudo;
- Apresentar gueixa de gagueira: nos casos infantis pelo menos um dos pais deveria ter
apesentado queixa de gagueira da crianca, e; nos casos de adolescentes e adultos, os proprios
individuos deveriam apresentar queixa de gagueira;
- Inicio da gagueira ocorrido na infancia (gagueira do desenvolvimento);
- Duracdo minima de 36 meses das DTG sem remissdo (persistente);
- Apresentar minimo de 3% de DTG (BLOODSTEIN, 1995; GREGG; YAIRI, 2012;
TUMANOVA; CONTURE; LAMBERT, 2014; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI,
AMBROSE; COX, 1996), €;
- Obter pontuacdo minima de 11 pontos (para a faixa etaria de 8 a 16 anos e 11 meses) ou de
18 pontos (acima de 17 anos) no Instrumento de Gravidade da Gagueira — SSI-3 —
descartando assim 0s casos de gagueira muito leve (Stuttering Severity Instrument, SSI-3,
RILEY, 1994).

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos desta pesquisa, individuos que apresentassem sintomas ou condi¢cfes
psiquiatricas; alteracdes de comunicacdo oral ndo compativeis com a idade; doencas
neuroldgicas; qualquer outro disturbio de comunicagdo oral, que ndo fosse gagueira e de
comunicacdo escrita, e/ou outras condigdes pertinentes que poderiam gerar erros no

diagnostico.
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4.4 Procedimentos

Os participantes deste estudo, ou seus responsaveis, foram questionados oralmente
sobre seus dados de identificacdo para que fossem selecionados por meio da aplicacdo dos
critérios de inclusdo e de exclusdo. Foram utilizados impressos pré-elaborados, como termo
de consentimento livre e esclarecido do participante, termo de assentimento livre e
esclarecido, ficha de identificacdo (Anexo D), avaliacdo auditiva, protocolos de avaliacdo da
fluéncia e protocolo do Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-3, RILEY, 1994),
analisados durante a fala espontanea, nas diferentes condicdes de retroalimentacdo auditiva, a
saber, habitual e atrasada.

O software Fono Tools foi a ferramenta adotada para oferecer o estimulo auditivo
com atraso da retroalimentacdo auditiva, conectado a um fone de ouvido com microfone
posicionado em um angulo de 90 graus e distancia de 10 cm da boca (COUTINHO et al.,
2009). O estimulo foi realizado com atraso de 100 milissegundos e apresentado de forma
binaural, visto que ha relatos de que esta forma de apresentacdo ¢ mais efetiva comparada a
monoaural (STUART; KALINOWSKI; RASTATTER, 1997). Foram utilizados também um
HD externo para salvar os arquivos, uma filmadora, um tripé e um computador para o
desenvolvimento e finalizagéo do projeto.

Os procedimentos da pesquisa foram distribuidos em trés etapas: coleta de dados de
identificacdo; avaliacdo audioldgica; avaliacdo da fluéncia da fala nas diferentes condicdes de

retroalimentacdo auditiva (habitual e atrasada).

Etapa 1: Coleta de dados de identificagéo

Para a selecdo dos participantes, por meio da aplicacdo dos critérios de inclusédo e de
exclusdo, estes ou seus responsaveis foram questionados oralmente sobre os dados de
identificacdo, idade, género, historico de salde, historico dos problemas de fala e de
linguagem e historia familial para a gagueira, além de perguntas especificas sobre o inicio do
surgimento das disfluéncias, bem como informacGes pertinentes a queixa e a historia

pregressa da queixa.

Etapa 2: Avaliagdo audioldgica
Os participantes foram submetidos & anamnese, meatoscopia e avaliagdo audioldgica
basica que constou de audiometria tonal liminar, audiometria vocal com limiar de

reconhecimento de fala (LRF) e imitanciometria. A audicdo foi considerada normal quando a
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média dos limiares tonais nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz foi igual ou inferior
a 25 dBNA, o resultado do LRF se mostrou igual ou no maximo 10dB acima desta média e a

presenca de curva timpanomeétrica do Tipo A na imitanciometria.

Etapa 3: Avaliagéo da fluéncia

Para avaliar a fluéncia foram coletadas amostras de fala cada participante a fim de
serem analisadas posteriormente: fala espontanea na situacdo de escuta habitual e, logo em
seguida, na condicdo de escuta com RAA. A sequéncia das tarefas foi a mesma para todos os
participantes.

Primeiramente, foi realizada a coleta de fala espontanea na condicdo de escuta
habitual, com os participantes sentados de frente para o avaliador em ambiente silencioso e
orientados a relatar assuntos do seu cotidiano. Por exemplo, falar sobre a rotina, sobre
assuntos que estavam sendo abordados na escola ou no trabalho, bem como o relato de
atividades de lazer realizadas em seu tempo livre. Para alcangar a amostra de fala necessaria, a
avaliadora estimulava com perguntas a fim de auxiliar o participante na continuacdo do
discurso, quando necessario. Nesse momento da avaliacdo os participantes nao fizeram uso de
fone de ouvidos.

Em seguida, foi realizada a coleta da amostra de fala espontanea na condic¢do de escuta
com atraso na retroalimentacdo auditiva. Todos os participantes foram informados quanto a
sensacdo de eco que o fone produziria e receberam a orientacdo de ignora-lo e prosseguirem
com seus relatos. No que se refere as criangas, antes de iniciar o procedimento, era realizado
um teste a fim de que elas experimentassem a sensagdo e compreendessem melhor o que
aconteceria.

As coletas na condicdo de escuta com RAA foram executadas com o participante
sentado, em ambiente silencioso, com os fones de ouvido (com microfone) ajustados, e
ligados a um computador, dispondo de um software especifico. A fala foi registrada e
processada por meio deste software (Fono Tools, versdo 1.5h, CTS Informatica), que produzia
a RAA e devolvia ao ouvido do participante por meio do fone de ouvido.

Registros audiovisuais das amostras de fala espontanea foram obtidos por meio de
uma camera digital Sony (HDR — CX 350) e um tripé. As filmagens possibilitaram a
transcricdo das amostras de fala posteriormente, realizadas com o auxilio de um computador,
gue, conectado a uma impressora, também viabilizou o trabalho e a impressao de arquivos

necessarios para o desenvolvimento e finalizacdo do projeto.
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As amostras de fala coletadas nas duas condigGes de retroalimentacdo auditiva
(habitual e atrasada) foram transcritas num total de duzentas silabas fluentes para cada
amostra, conforme proposto por diversos estudiosos (AMBROSE; YAIRI, 1999; ANDRADE,
2004; CAMPBELL,; HILL, 1998; GREGORY:; HILL, 1993), considerando as silabas fluentes
e ndo fluentes. Subsequentemente, foi efetuada a analise das amostras de fala e caracterizada a
tipologia das disfluéncias, de acordo com a seguinte descricdo (CAMPBELL; HILL, 1998;
GREGORY; HILL 1993; PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2012; YAIRI; AMBROSE, 1992,
1999):

- Disfluéncias tipicas da gagueira: repeticdo de palavras — acima de trés, repeticdo
de silabas, repeticdo de som, bloqueio, prolongamento, pausa, intruséo; e

- Outras disfluéncias: interjeicdo, hesitacao, revisdo, palavras incompletas, repeticao
de frase, repeticdo de palavras — até duas.

Para determinar a frequéncia das rupturas, utilizou-se as seguintes medidas:
porcentagem de DTG, porcentagem de OD e porcentagem do Total de Disfluéncia (TD).

O tempo total despendido para cada amostra de fala foi cronometrado possibilitando,
assim, os calculos necessarios para a obtencdo da taxa de elocucdo, alcancada por meio dos
fluxos de SPM e PPM.

Foi adotado o critério de presenca de, no minimo, 3% de DTG, para designar o
diagndstico de gagueira nesta pesquisa.

O Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-3, RILEY, 1994) foi utilizado para
classificar a gagueira em leve, moderada, grave ou muito grave. Este teste quantificou a
frequéncia e duracdo das DTG da fala, bem como a presenga de concomitantes fisicos
associados as disfluéncias. Para diferenciar a frequéncia de rupturas supracitada da frequéncia
e duracdo determinadas por meio do SSI, serdo utilizados os termos “frequéncia SSI” e
“duragdo SSI” quando o0s dados forem provenientes do Instrumento de Gravidade da
Gagueira.

Como garantia da confiabilidade da transcricdo e analise da fluéncia, a pesquisadora
requereu parecer de um avaliador com experiéncia de mais de vinte anos na area da fluéncia,
sem conhecimento prévio da situacdo de escuta (habitual ou atrasada). A confiabilidade
interavaliadores (pesquisadora mais um avaliador) mostrou um indice de concordancia de
88%.
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4.5 Andlise estatistica

A andlise estatistica das informacdes coletadas nesta pesquisa foi, inicialmente, feita
de forma descritiva.

As variaveis quantitativas testadas foram as medidas da fluéncia na fala espontanea
(porcentagem de: DTG, OD e TD e os fluxos de SPM e PPM).

O Teste dos Postos Sinalizados Wilcoxon foi aplicado para as analises intragrupo, com
0 intuito de verificar possiveis diferencas entre as situacdes de escuta com Retroalimentacao
Auditiva Habitual (RAH) e Atrasada (RAA) para as diferentes tipologias das DTG, a saber:
bloqueio, prolongamento, repeticdo de palavra, repeticao de silaba, repeticdo de som, pausa e
intrusdo. Este teste foi aplicado também a fim de verificar possiveis diferencas entre ambas as
situacOes de escuta quanto ao percentual de DTG e a taxa de elocucdo, em silabas e palavras
emitidas por minuto. O Teste Qui-quadrado para proporcdes foi utilizado nas anlises
inferenciais quanto ao nimero de individuos que aumentou, manteve ou diminuiu o nimero
de DTG na condicdo de escuta com RAA. O Teste da Razdo e Verossimilhanca foi aplicado
para a realizacdo de uma andlise quanto a associacao das variaveis idade, género e gravidade
da gagueira com o numero de individuos que aumentou, manteve ou diminuiu a porcentagem,
frequéncia e duracdo das DTG quando submetidos a RAA.

Para todas as conclusfes obtidas por meio das andlises inferenciais, foi utilizado o
nivel de significancia de 5%.

Os dados foram digitados em planilha eletronica Excel 2010, em sua versdao do MS-
Office 2010, para organizacdo das informacfes. As analises estatisticas foram realizadas com
o0 software Statistical Package for Social Science - SPSS, em sua versdo 22.0, para obtencdo

dos resultados estatisticos.



5 Resultados
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Na Tabela 1, estdo os dados de caracterizacdo dos participantes. Foi possivel observar

uma maior prevaléncia de participantes do sexo masculino (76,6%) e que a média da idade foi

de 17,8 anos (oito a 46 anos). Houve variacao na porcentagem de DTG de 3 a 36,5% (média =

8,9 DP = 6,9). No que se refere a gravidade da gagueira, observa-se uma média do escore

total do SSI-3 de 23,6 (de 14 a 41) e DP de 6,7, com quadros clinicos que variaram de leve a

muito grave sendo que o subtipo de gagueira leve foi 0 mais prevalente (46,6%), seguido de

moderada (36,6%), muito grave (10,0%) e grave (6,6%) respectivamente.

Tabela 1 — Caracterizagao dos participantes do estudo.

n Total % Escore .
Ne Género ldade DTG DTG SPM PPM sS1-3 Gravidade
1 M 33 16 8,0 184.,6 1015 21 Leve
2 M 22 17 8,5 164,3 82,1 21 Leve
3 M 36 10 5,0 235,2 1423 19 Leve
4 M 10 15 7.5 80,0 46,0 20 Moderada
5 F 8 39 19,5 48,0 28,0 29 Grave
6 M 8 8 4,0 1445 77,3 17 Leve
7 M 12 12 6,0 184,0 97,0 21 Moderada
8 M 28 12 6,0 235,2 130,5 27 Moderada
9 M 12 10 5,0 244.8 140,8 19 Leve
10 M 46 22 11,0 160,0 97,6 28 Moderada
11 M 20 18 9,0 200,0 108,0 23 Leve
12 F 8 10 5,0 126,0 77,0 22 Moderada
13 M 9 13 6,5 200,0 92,0 22 Moderada
14 M 12 6 3,0 89,0 55,0 14 Leve
15 F 13 8 4.0 94,0 55,0 18 Leve
16 M 13 9 45 218,1 133,0 18 Leve
17 M 9 19 9,5 100,0 57,0 27 Moderada
18 M 8 73 36,5 50,0 31,0 39 Muito Grave
19 M 13 10 5,0 89,0 56,0 22 Moderada
20 M 46 7 35 187,5 94,6 15 Leve
21 M 17 6 3,0 292,0 157,0 20 Leve
22 F 9 35 17,5 60,0 34,0 41 Muito Grave
23 F 19 19 9,5 137,9 82,7 32 Grave
24 M 17 20 10,0 169,0 96,3 27 Moderada
25 F 23 8 4,0 218,1 133,0 19 Leve
26 M 21 11 55 193,5 118,0 19 Leve
27 M 13 35 17,5 81,0 46,0 37 Muito Grave
28 F 8 35 17,5 30,0 20,0 26 Moderada
29 M 26 11 55 196,7 115,0 19 Leve
30 M 17 20 10,0 127.6 77,2 26 Moderada
Média - 17,8 17,8 8,9 151,3 86,0 23,6 -
DP - 10,7 13,9 6,9 67,7 37,7 6,7 -

Legenda: N = NUmero; M = Masculino; F = Feminino; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira;
SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto; SSI-3 = Stuttering Severity Instrument; DP

= Desvio Padrdo.
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Seréo apresentados inicialmente os resultados referentes aos efeitos imediatos da RAA
sob as DTG quando analisado o ndmero de individuos que manifestou cada tipologia.
Posteriormente serd apresentada a analise de cada DTG e o efeito da RAA nas disfluéncias de
duracdo e de repeticdo e, finalmente, a comparacdo dos parametros da fluéncia — frequéncia
das DTG e taxas de elocucéo (SPM e PPM) — entre as condigdes de escuta com RAH e RAA.

5.1 Efeito da RAA sob o numero de individuos que manifestou cada DTG

Na figura 1 é possivel observar o nimero de individuos que manifestou cada uma das
DTG.

Considerando o total de individuos que apresentou cada disfluéncia na condicédo de
escuta habitual, pode-se dizer que houve diminui¢do do nimero de individuos de 60% para a
intrusdo, 22,2% para a repeticdo de palavra, 19,2% para o bloqueio, 11,1% para o
prolongamento e 9,5% para a repeticdo de som. As disfluéncias das quais houve aumento do
nimero de individuos foram a repeticdo de parte da palavra (4,3%) e a pausa (55,5%). O
Teste de Razdo de Verossimilhanca indicou que ndo houve diferenca significante (p = 0,768)
no namero de individuos que apresentou cada DTG entre as condi¢des de escuta com RAH e
RAA.

Figura 1: Disfluéncias tipicas da gagueira manifestadas nas duas
condicgdes de escuta
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NUmero de individuos que apresentou Disfluéncia Tipica da Gagueira (DTG), a saber: Bloqueio (B),
Prolongamento (P), Repeticdo de Palavra (RP), Repeticdo de Parte da Palavra (RPP), Repeticdo de Som (RS),
Pausa (Pa) e Intrusdo (Int) nas condi¢des de escuta com Retroalimentacdo Auditiva Habitual (RAH) e Atrasada
(RAA). Figura elaborada pela autora.



47

O desempenho dos individuos sob o efeito da RAA em cada DTG foi analisado. Na
Tabela 2 é possivel observar, por meio de uma analise inferencial, o nimero de individuos
que diminuiu, aumentou ou manteve cada DTG quando submetidos ao efeito da RAA. No que
se refere a esse dado, a quantidade de individuos que diminuiram repeticdo de palavra e que
mantiveram a intrusdo foram estatisticamente significantes.

Tabela 2 — NUmero de individuos que diminuiu, aumentou ou manteve cada DTG sob o
efeito da RAA.

Condicao de escuta com RAA

DTG . P
Diminuiu Aumentou Manteve
Bloqueio 14 (47%) 10 (33%) 6 (20%) 0,225
Prolongamento 15 (50,0%) 11 (37%) 4 (13%) 0,133
Repeticao de Palavra 19 (63%) 1 (3%) 10 (34%) 0,009*
Repeticdo de Parte da Palavra 9 (30%) 14 (47%) 7 (23%) 0,239
Repeticao de Som 12 (40%) 5 (17%) 13 (43%) 0,242
Pausa 5 (17%) 9 (30%) 16 (53%) 0,085
Intrusédo 4 (13%) 1 (3%) 25 (84%) <0,001*

Teste Qui — quadrado para proporgoes.
Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; RAA = Retroalimenta¢do Auditiva Atrasada; P =
valor de p.

5.2 Efeito da RAA sob o numero de eventos das DTG apresentadas pelo grupo

O total de disfluéncias apresentadas nas condigdes de escuta com RAH e RAA foi
comparado em cada DTG. Nota-se que a disfluéncia que apresentou maior diferenca entre as
duas condicBGes de escuta foi a repeticdo de palavra, que diminuiu 35,8% (p=0,001) na
condicdo de escuta com RAA em comparacdo a condicdo de RAH. Dentre as DTG que
apresentaram reducdo na manifestacdo sob a condicdo de escuta com RAA, é possivel ainda
mencionar o bloqueio, a repeticdo de som e o prolongamento, que diminuiram,
respectivamente, 14,1%, 22,4% e 1,0%. No que se refere a repeticdo de parte da palavra
houve um aumento de 14,0% na condi¢do de escuta com RAA, na pausa um aumento de
47,0% e a intrusdo apresentou um aumento de 33,3% nessa mesma condigéo de escuta (Figura
2).
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Figura 2: Total de disfluéncias tipicas da gagueira apresentadas nas
condicgdes de escuta com RAH e RAA
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Total de Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG) manifestadas pelos participantes, a saber: Bloqueio (B),
Prolongamento (P), Repeti¢do de Palavra (RP), Repeticdo de Parte da Palavra (RPP), Repeticdo de Som (RS),
Pausa (Pa) e Intrusdo (Int) nas condi¢des de escuta com Retroalimentacdo Auditiva Habitual (RAH) e Atrasada
(RAA). Figura elaborada pela autora.

A distribuicdo das DTG sob as duas condicdes de escuta — habitual e atrasada — foi
apresentada na Tabela 3. Pode-se observar uma reducdo da maioria das disfluéncias sob o
efeito da RAA, com excecdo da repeticdo de parte da palavra, pausa e intrusdo, que
apresentaram um leve aumento nesta condicdo. A repeticdo de palavra foi o0 Unico tipo de
disfluéncia que apresentou diferenga significante.

Outra informacdo relevante é que, pelos valores de p é possivel observar que a
retroalimentacdo auditiva ocasionou maiores efeitos nas disfluéncias de repeticdo em relacéo
as outras disfluéncias.
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Tabela 3 — Distribuicdo de cada tipo de Disfluéncia Tipica da Gagueira sob duas diferentes
condigdes de escuta: RAH e RAA.

DTG RA X Md Min Méx DP P
Sloaueio RAH 423 2.00 0,00 28,00 5.08 556
| y
qu RAA 363 2.00 0,00 19,00 467
RAH 317 2.00 0,00 13,00 3.22
Prolongamento o A A~ 313 2.00 000 1100 314 0928
Repeticao de RAH 493 3.50 0,00 19,00 489 _ oo
Palavra RAA 3,17 2,00 0,00 17,00 4,32 '
Repeticdo de Parte RAH 3,07 1,00 0,00 16,00 4,08 0.203
da Palavra RAA 357 250 0,00 17,00 436 ’
.~ RAH 1,63 1,00 0,00 8,00 1,83
Repeticdo de Som  —p \'a 127 1,00 0,00 5.00 131 0,089
RAH 057 0,00 0,00 4.00 1,01
Pausa RAA 083 0,00 0,00 4,00 112 0,293
i RAH 020 0,00 0,00 2.00 048
Intrusao RAA 027 0,00 0,00 6,00 114 0480

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; RA = Retroalimentagdo Auditiva, RAH =
Retroalimentacdo Auditiva Habitual; RAA= Retroalimentacdo Auditiva Atrasada X = Média; Md = Mediana;
Min = Minimo; Méax = Maximo; DP = Desvio Padrdo; P = Valor de P.

5.3 Efeito da RAA nas disfluéncias de Duracéo e de Repeticéo.
A Tabela 4 retrata uma analise e comparacdo entre as disfluéncias de duracdo
(bloqueio, prolongamento e pausa) e as disfluéncias de repeticdo (repeticdo de palavra, de
parte da palavra e de som) nas situacdes de escuta com RAH e RAA. As disfluéncias de

repeticdo mostraram uma reducdo estatisticamente significante.

Tabela 4 — Comparacgéo entre as disfluéncias de duracdo e de repeticdo sob duas diferentes
condicdes de escuta: RAH e RAA.

Tipos de DTG RA X Md Min Max DP P
N RAH 797 500 1.00 40,00 7.86
DTG de Duragdo  —p A 763 6.50 0,00 26,00 6.17 0,828
_~ RAH 963 6,00 1,00 33,00 8,31 .
DTG de Repeticdo — A~ 500 5.50 0,00 33,00 8,57 0,028

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira;, RA = Retroalimentacdo Auditiva, RAH =
Retroalimentagdo Auditiva Habitual; RAA= Retroalimentacdo Auditiva Atrasada; X = Média; Md = Mediang;
Min = Minimo; Max = Maximo; DP = Desvio Padrao; P = Valor de P
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5.4 Efeito da RAA na frequéncia de DTG e na taxa de elocugdo

Na Tabela 5 é possivel verificar as diferengas na porcentagem de DTG e na taxa de
elocucdo — SPM e PPM - entre as condi¢des de escuta com RAH e RAA. Todas as varidveis
apresentaram reducdo sob o efeito da RAA, no entanto a Unica que apresentou diferenca

estatisticamente significante foi o fluxo de SPM.

Tabela 5 — Comparacdo quanto a porcentagem de DTG e a taxa de elocucdo entre as duas
condigdes de escuta: RAH e RAA.

Variaveis RA X Md Min Max DP P
% Disfluéncias Tipicasda RAH 8,90 6,25 3,00 36,50 6,96 0158
Gagueira RAA 7,93 5,75 1,00 28,00 6,43 ’
] RAH 151,33 162,15 30,00 292,00 67,79
Silabas Por Minuto 0,046*

RAA 140,04 124,52 33,00 245,00 62,51

RAH 85,80 87,35 20,00 157,00 37,73

i 0,095
Palavras Por Minuto RAA 8012 7260 20,00 13730 3511

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon

Legenda: RA = Retroalimentagdo Auditiva; RAH = Retroalimentagdo Auditiva Habitual; RAA=
Retroalimentagdo Auditiva Atrasada; X = Média; Md = Mediana; Min = Minimo; Max = Mé&ximo; DP = Desvio
Padrdo; P = Valor de P.

O desempenho dos individuos quanto a porcentagem de DTG sob o efeito da RAA
mostrou que 60% apresentaram uma diminuigdo e 40% um aumento deste percentual. Essa
diferenca foi estatisticamente significante (p = 0,025) — Teste Qui-quadrado para proporcdes
(Figura 3).
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Figura 3: Efeito da RAA sob o percentual de disfluéncias tipicas da

gagueira
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Diagrama de dispersdo unidimensional da diferenca percentual das disfluéncias tipicas da gagueira sob o efeito

da Retroalimentagdo Auditiva Atrasada (RAA) em cada individuo. Figura elaborada pela autora.

O desempenho dos individuos quanto ao fluxo de SPM foi analisado em ambas as
condicBes de escuta e foi possivel observar que 56,7% destes obtiveram uma diminuicdo,
36,7% aumentaram e 6,6% mantiveram o valor deste fluxo quando submetidos a RAA. O
namero de individuos que diminuiu o fluxo de SPM foi estatisticamente significante (p=

0,044) — Teste Qui-quadrado para proporcdes (Figura 4).
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Figura 4: Efeito da RAA sob o fluxo de Silabas por Minuto (SPM)
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Diagrama de dispersdo unidimensional da diferenca do fluxo de silabas por minuto sob o efeito da

Retroalimentagdo Auditiva Atrasada (RAA) em cada individuo. Figura elaborada pela autora.

A analise do desempenho dos individuos quanto ao fluxo de PPM, nota-se que 56,7%
dos individuos diminuiram, 33,3% aumentaram e 10,0% mantiveram o fluxo de informacao
quando submetidos a RAA em comparagdo a condicdo de escuta com RAH. O numero de
individuos que diminuiu o fluxo de PPM foi estatisticamente significante (p= 0,043) — Teste

Qui-quadrado para proporc¢oes (Figura 5).



53

Figura 5: Efeito da RAA sob o fluxo de Palavras por Minuto
(PPM)
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Diagrama de dispersdo unidimensional da diferenca do fluxo de palavras por minuto sob o efeito da

Retroalimentacdo Auditiva Atrasada (RAA) em cada individuo. Figura elaborada pela autora.

5.5 Efeito da RAA nas diferentes gravidades da gagueira

Na Tabela 6 é possivel observar a comparacdo do percentual de DTG entre as
condicBes de escuta com RAH e RAA em cada um dos individuos que participaram deste
estudo. Nota-se que o individuo (n° 18) que mais se beneficiou do recurso da RAA e
apresentou maior reducdo das DTG (reduziu 23,2%), apresentava gagueira de grau muito
grave. O individuo (n° 28) que apresentou maior aumento de disfluéncias quando submetido a
condigcdo de escuta com RAA (aumentou 25,7% das DTG), apresentava gagueira de grau
moderado. Dos individuos com gagueira leve, 57,1% diminuiram as disfluéncias sob a
condicdo de RAA, enquanto que 42,9% demonstraram aumento das disfluéncias sob esta
condicdo. Quanto aos individuos com gagueira moderada, 72,7% diminuiram as disfluéncias e
27,3% apresentaram aumento destas com a RAA, enquanto que entre os individuos com
gagueira grave/muito grave, 40,0% diminuiram o numero de disfluéncias e 60,0%
aumentaram.
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Tabela 6 — Apresentacdo da gravidade e medidas de frequéncia de DTG nas condigdes de
RAH e RAA de cada individuo.

. Idade/ Gravidade da % DTG %DTG
Individuos Género gagueira RAH RAA Mudanca
1 33/M Leve 8,0 55 -2,5
2 22/M Leve 8,5 10,0 +1,5
3 36/M Leve 5,0 2,0 -3,0
4 10/M Moderada 7,5 45 -3,0
5 8/F Grave 19,5 20,0 +0,5
6 8/M Leve 4,0 7,0 +3,0
7 12/M Moderada 6,0 7,0 +1,0
8 28/M Moderada 6,0 55 -0,5
9 12/M Leve 5,0 2,5 -2,5
10 46/M Moderada 11,0 10,0 -1,0
11 20/M Leve 9,0 45 -4,5
12 8/F Moderada 5,0 8,0 +3,0
13 9IM Moderada 6,5 6,0 -0,5
14 12/M Leve 3,0 7,0 +4,0
15 13/F Leve 4,0 6,0 +2,0
16 13/M Leve 4,5 4,0 -0,5
17 9/M Moderada 9,5 45 -4,5
18 8/M Muito Grave 36,5 28,0 -8,5
19 13/M Moderada 5,0 4,0 -1,0
20 46/M Leve 3,5 55 +2,0
21 17/M Leve 3,0 1,0 -2,0
22 9/F Muito Grave 17,5 13,0 -4,5
23 19/F Grave 9,5 10,5 +1,0
24 17/M Moderada 10,0 4,0 -6,0
25 23/F Leve 4,0 2,5 -1,5
26 21/M Leve 55 3,0 -2,5
27 13/M Muito Grave 17,5 19,0 +1,5
28 8/F Moderada 17,5 22,0 +4,5
29 26/M Leve 55 7,0 +1,5
30 17/M Moderada 10,0 45 -5,5

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; RAH = Retroalimentacdo Auditiva Habitual; RAA=
Retroalimentacdo Auditiva Atrasada. A mudanca ocorrida entre as duas condicfes de escuta foi calculada pela
diferenca entre os valores das condi¢cdes de RAH e RAA.

A Tabela 7 apresenta um estudo de associacao das variaveis idade, género e gravidade
da gagueira com a porcentagem, a frequéncia SSI e a duragdo SSI das DTG sob o efeito da
RAA. Por meio desta € possivel afirmar que existe associacéo entre gravidade da gagueira e
frequéncia SSI de DTG (p= 0,006), e entre idade e a duragdo SSI das DTG (p= 0,010) sob o
efeito da RAA. Ha um leve indicativo de que quanto mais grave a gagueira, menor o efeito da
RAA uma vez que todos os individuos com gagueira grave ou muito grave mantiveram a

frequéncia SSI de DTG sob este efeito. Ha uma tendéncia de criangas e adolescentes
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apresentarem uma diminuicdo na duragdo SSI das DTG, enquanto que adultos tendem a

manté-la sob o efeito da RAA.

Tabela 7 - NUmero de individuos que diminuiu, aumentou ou manteve a porcentagem,

frequéncia SSI e duracdo SSI das DTG em diferentes variaveis.

NuUmero de individuos sob o efeito da RAA

Frequéncia SSI de

. ) )
Variaveis % DTG P DTG P Duragéo SSI das DTG P
D A Man D A Man D A Man
ca 5 4, > 3 4 4 3 2
@ (56%) (44%) (22%) (33%) (45%) (45%) (33%) (22%)
5 4 5 2 3 6 3 1 .
LA 6ooey a0%) O 0998 s006) (2006) 30o%k) 2B | (60%) (30%) (100%) %00
7 2 5 2 3 ) 9
AU 6a0e) (360%) (55%) (18%) (27%) 1(9%) 1(9%) (g205)
A 2 4 7 7 5 11
70%) (30% 53%) (17%) (30% 300%) (22%) (48%
o M e O e ame e o lGow) @ @ o
. 2 5 E 4 2
(29%) (71%) (14%) (43%) (43%) (57%) (29%) (14%)
. 8 6 g 5 1 3 3 8
(57%) (43%) (57%) (36%) (7%) 21%) (21%) (58%)
E 5 2 4 14 4 3
Gr Mo z3my 7o) O 0805 ugo) (18%) (36%) 909" | (36%) (36%) (28%) O11°
G/ 3 2 P R
MG (60%) (40%) (100%) (80%) (20%)

Teste da Razdo de Verossimilhanca

Legenda: RAA = Retroalimentagdo Auditiva Atrasada; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; D =

Diminuiu; A = Aumentou; Man = Manteve; | = ldade; G = Género; Gr = Gravidade; Cca = Crianc¢as; Ado =

Adolescentes; Adu = Adultos; M = Masculino; F = Feminino; L = leve; Mo = Moderado; Gr = Grave; MG =

Muito Grave.
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Este estudo investigou o efeito do atraso na retroalimentacdo auditiva sob as DTG em
pessoas que gaguejam, a saber: bloqueio, prolongamento, repeticdo de palavra, repeticdo de
parte da palavra, repeticdo de som, pausa e intrusdo. Essas disfluéncias apresentam
caracteristicas que as diferenciam: o bloqueio, o prolongamento e a pausa séo disfluéncias de
duracéo; as repeticOes de palavra, de parte da palavra e de som, séo disfluéncias de repeticao;
a intrusdo, que pode ser tanto de duragdo como de repeticdo, caracteriza uma palavra ou som
extra que aparece no discurso, ndo pertinente ao contexto da mensagem. Portanto, a hipotese
levantada foi a de que o efeito do atraso na retroalimentacéo auditiva poderia ser diferente nas
diversas DTG manifestadas por individuos que gaguejam.

Uma analise geral dos resultados permite observar que houve diminuicdo na
ocorréncia da maioria das tipologias de DTG quando os individuos foram submetidos ao
atraso na retroalimentacdo auditiva em comparacdo a condicdo de escuta habitual. As
seguintes disfluéncias diminuiram sob o efeito da RAA: blogueio, prolongamento, repeticdo
de palavra e repeticdo de som. A maioria dos individuos (60%) diminuiu o total de DTG na
condicdo de atraso na retroalimentacdo auditiva em comparacdo a condicdo de escuta
habitual. Esses dados corroboram estudos anteriores que revelaram a diminuicdo das
disfluéncias em individuos que gaguejam sob o efeito do atraso da retroalimentacdo auditiva
(ANTIPOVA et al, 2008; ARMSON et al., 2006; ARMSON; KIEFTE, 2008;
BLOODSTEIN, 1995; CARRASCO; SCHIEFER; AZEVEDO, 2015; CHESTERS;
BAGHAI-RAVARY; MOTTONEN, 2012; CURLEE; PERKIN, 1973; FIORIN, 2014;
GALLOP; RUNNYAN, 2012; HARGRAVE et al., 1994; HUDOCK et al., 2011;
KALINOWSKI et al., 1993; KIEFTE; ARMSON, 2008; MACLEOD et al., 1995;
O’DONNELL; RATYNSKA et al., 2012; RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015; RYAN, 2000;
SALTUKLAROGLU et al.,, 2009; SPARKS et al.,, 2002; STUART; KALINOWSKI;
RASTATTER, 1997; STUART et al., 2006; UNGER; GLUCK; CHOLEWA 2012).
Entretanto, alguns individuos com gagueira ndo apresentam melhora da fluéncia com a
utilizacdo da RAA, por isso estudos sobre diferentes pardmetros que caracterizam a gagueira,
como as DTG, séo importantes.

Para atingir os objetivos especificos desta pesquisa, foi realizada uma investigacao no
que se refere a quantidade de individuos que apresentou as disfluéncias, além de uma analise
de cada DTG nas condicdes de escuta com RAH e RAA. Verificou-se também a comparagéo
das disfluéncias em ambas as condi¢des de escuta no que se refere as medidas de frequéncia

de DTG, taxa de elocucdo e diferentes gravidades do disturbio apresentadas pelo grupo. Essas
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andlises serdo discutidas a seguir, primeiramente, com enfoque em cada DTG e em seguida

sobre os parametros da fluéncia (medidas de frequéncia e taxa de elocucgéo).

6.1  Analise do efeito da RAA sob cada disfluéncia tipica da gagueira

Algumas rupturas de fala fazem parte do que se denomina DTG, e sdo elas: blogueios,
prolongamentos, repeticdo de palavras (trés vezes ou mais), repeticdo de parte da palavra,
repeticdo de sons, pausas longas e intrusdo (CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL
1993; PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999). Essas rupturas
séo as principais e mais evidentes manifestacdes da gagueira e séo utilizadas como parametro
para descrever, definir e mensurar a gravidade do distarbio (BLEEK et al., 2012;
BLOODSTEIN, 1995; BLOODSTEIN; GROSSMAN, 1981; CAMPBELL; HILL, 1998;
CIVIER et al., 2013; GREGORY; HILL, 1993; JUSTE; ANDRADE, 2009; LEEPER;
CULATTA, 1995; PETERS; GUITAR, 1991; RILEY, 1972; SCHWARTZ; CONTURE,
1988; THRONEBURG; YAIRI; PADEN, 1994; ZACKIEWICZ, 1999; YAIRI; AMBROSE,
1992; YAIRI; AMBROSE; NIERMAN, 1993).

Como foco principal dessa pesquisa, a ocorréncia dessas disfluéncias foi analisada sob
duas diferentes condic¢des de escuta: com RAH e RAA. As disfluéncias mais prevalentes, em
ordem decrescente e na condicdo de escuta habitual, foram a repeticdo de palavra, bloqueio,
prolongamento, repeticao de parte da palavra, repeticdo de som, pausa e intrusdo.

Esses dados corroboram estudos prévios no que diz respeito a menor prevaléncia de
pausas e intrusfes (JUSTE; ANDRADE, 2006; NOGUEIRA, 2014; OLIVEIRA et al., 2010;
2013; PINTO, 2012) e coincide com estudos nos quais o bloqueio e prolongamento se
encontram entre as disfluéncias que mais ocorreram (ANDERSON; CONTURE, 2005;
JUSTE; ANDRADE, 2006). Contudo, algumas pesquisas mencionaram o blogueio como o
tipo de DTG mais prevalente em populagdes com gagueira, ao contrario do resultado
encontrado neste estudo, no qual a repeticdo de palavra se sobressaiu em relacdo ao bloqueio
(JUSTE; ANDRADE, 2009; OLIVEIRA et al., 2010; 2013; PINTO, 2012).

Cabe ressaltar que essa diferenca entre os achados pode ser decorrente da faixa etaria
da populacdo investigada, pois este estudo analisou um grupo de individuos de 8 a 46 anos, e
a maioria das investigacdes prévias analisou uma faixa etaria especifica. Algumas pesquisas
revelaram que para criangas com gagueira, a DTG mais frequente foi a repeticdo de palavras,
e para adolescentes e adultos, a tipologia predominante foi o blogueio (DRAYNA,
KILSHAW; KELLY, 1999; DUCHIN; MYSAK, 1987; JUSTE; ANDRADE, 2009). Neste
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sentido, pode-se dizer que, como o0 grupo de participantes foi composto por criangas,
adolescentes e adultos, com uma idade média de 17,8 anos, as DTG mais prevalentes,
repeticdo de palavras e bloqueios, foram concordantes com o0s estudos préevios citados
anteriormente.

Dentre todas as DTG, somente a repeticdo de palavra demonstrou uma reducgéo
significativa na ocorréncia sob o efeito da RAA. Duas explicacdes plausiveis para este achado
podem ser elencadas: (1) Esta disfluéncia € caracterizada como de repeticdo e,
consequentemente o efeito coro pode ser mais efetivo quando comparada as disfluéncias de
duracdo ou silenciosas, €; (2) A repeticdo de palavra € a disfluéncia de repeticdo considerada
como tipica da gagueira cuja unidade linguistica é maior, ou seja, a palavra é maior do que
uma parte da palavra (ou silaba) e do que um som (fonema ou elemento de um ditongo),
portanto, intensificaria o efeito coro, tornando o monitoramento da retroalimentacdo auditiva
mais efetivo.

No que se refere ao blogueio, quase metade dos participantes apresentou reducdo deste
guando sob o efeito da RAA. Entretanto, um terco dos participantes manifestou um aumento
de bloqueios na condicdo de escuta com atraso, caracterizando uma variabilidade no efeito do
atraso sob essa disfluéncia. Esses achados divergem de um estudo prévio no qual a reducéo do
bloqueio se mostrou significativamente maior do que dos prolongamentos e das repetices
(UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012). Sabe-se que a gagueira esta associada a deficiéncias
no sistema auditivo cortical durante o planejamento do movimento de fala, e esta deficiéncia
especifica pode contribuir para um monitoramento ineficiente da retroalimentacdo auditiva
(DALIRI; MAX, 2015). Possivelmente ocorram diferencas individuais entre os individuos
com gagueira no que se refere a esta integracdo sensério-motora, o que poderia justificar a
variabilidade dos resultados.

O efeito da RAA na repetigdo de som foi positivo, uma vez que ocasionou diminui¢ao
de 20,4% de sua ocorréncia no grupo. No que se refere a analise por individuo, embora a
maioria tenha mantido o mesmo padréo nas duas condic¢Ges de escuta, mais de um terco dos
participantes apresentaram melhora sob o efeito do atraso, e apenas cinco individuos
aumentaram o numero de repeticdo de som. Provavelmente, por se tratar da disfluéncia de
repeticdo com menor unidade linguistica audivel, o monitoramento da retroalimentacéo
auditiva seja efetivo apenas para aqueles individuos cuja ativacdo do cortex auditivo ocorre de
forma mais eficiente durante a fala.

Quanto ao prolongamento, o efeito foi positivo para metade da populagéo investigada.

Na anélise realizada quanto ao nimero de disfluéncias para o grupo em geral, a quantidade de
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prolongamentos praticamente ndo mudou. Entretanto, contraditoriamente, houve aumento
desta disfluéncia em um terco dos participantes. Provavelmente, essa contradicdo ocorreu
devido a variabilidade individual de respostas. Sabe-se que a disponibilizacdo de um estimulo
auditivo externo facilita a ativacdo do cortex auditivo (RITTO; ANDRADE; JUSTE, 2015) e
essa ativacdo pode ocorrer de forma diversa entre os individuos com gagueira. Alguns
individuos, mais suscetiveis & pista auditiva, podem ter utilizado o prolongamento como
recurso para tentar aproximar sua fala a retroalimentacdo que ouviam com atraso. Este achado
foi coerente com a reducdo do fluxo de SPM, ocasionada pelo efeito da RAA neste estudo.
Para a confirmacdo desta hipotese, sugere-se uma analise de correlagcdo entre 0 nimero de
prolongamentos e o fluxo de SPM e PPM.

As disfluéncias que apresentaram aumento de ocorréncia sob a condi¢do do atraso
foram: repeticdo de parte da palavra, pausa e intrusdo. Entretanto, o niamero de individuos que
apresentou cada uma destas disfluéncias aumentou para a repeticdo de parte da palavra e
pausa, e diminuiu para a intrusao.

E importante salientar que houve grande variabilidade entre os participantes, uma vez
que alguns individuos obtiveram respostas muito satisfatdrias quando submetidos a RAA,
enquanto outros apresentaram piora na fluéncia sob esta condicdo. Por exemplo, um individuo
diminuiu 23,2% das DTG, enquanto outro aumentou 25,7%. Esses dados corroboram estudos
que ja haviam descrito sobre a variabilidade individual existente quando se trata de recursos
auditivos utilizados na intervencdo terapéutica da gagueira (ANTIPOVA etal., 2008;
ARMSON et al., 2006; CARRASCO; SCHIEFER; AZEVEDO, 2015; CHESTERS;
BAGHAI-RAVARY; MOTTONE, 2012; FIORIN, 2014; RITTO; JUSTE; ANDRADE,
2015; UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012).

Essa variabilidade provavelmente explique também, o efeito negativo que a RAA
provocou sob as repeticGes de parte da palavra. Tanto o nimero de ocorréncias desta
disfluéncia quanto o nimero de individuos que a manifestou, aumentou na condicdo de escuta
com atraso na retroalimentacdo auditiva. De acordo com o raciocinio légico quanto as
disfluéncias de repeticdo, e a melhora significante que o atraso na retroalimentacéo auditiva
provocou para esse grupo de disfluéncias, esse resultado ndo era esperado. Além das
estratégias de controle motor empregadas pelos participantes durante a fala, sob a condicdo de
escuta com atraso, serem variaveis de individuo para individuo, outro ponto a ser levantado se
refere a quantidade de unidades repetidas durante a ocorréncia das disfluéncias. Supde-se que
0 nimero de unidades repetidas possa influenciar o efeito do atraso na retroalimentagéo

auditiva também, e pode ser 0 que ocasionou esse efeito negativo. Desta forma, estudos que
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analisem especificamente as disfluéncias de repeticdo e suas caracteristicas sob a condicéo de
escuta com atraso sdo necessarios para solucionar esta questao.

Cabe elucidar que, em relagdo a ocorréncia de pausas e intrusdes, foi pouco
prevalente, reforcando os achados de estudos anteriores (JUSTE; ANDRADE, 2006;
NOGUEIRA, 2014; OLIVEIRA et al.,, 2010; 2013). Apenas nove dos participantes
apresentaram pausas sob a condigdo de RAH e a ocorréncia destas diminuiu para cinco e se
manteve a mesma para trés destes individuos, havendo aumento para apenas um participante
qguando submetido a RAA. Ocorre gue sete participantes que nao haviam apresentado pausas
durante a condicéo de escuta habitual, manifestaram sob o efeito do atraso.

Quando a andlise foi realizada nos individuos, a RAA demonstrou um efeito negativo
guanto a pausa, pois mais da metade continuou apresentando e quase um terco dos individuos
aumentou a ocorréncia desta tipologia. Quando a analise foi realizada pela ocorréncia desta
disfluéncia para o grupo como um todo, houve um aumento de quase 50% nas pausas. Uma
possivel justificativa para esse aumento é que a pausa pode ter sido utilizada como recurso
para reduzir a taxa de elocucdo, na tentativa de que a fala emitida pudesse ser simultanea ao
retorno auditivo que o individuo estava recebendo. Este dado é coerente com a reducdo do
fluxo de SPM, ocasionada sob o efeito do atraso na retroalimentacdo auditiva, neste estudo.
Para confirmar esta hipotese, sugere-se uma andlise de correlagdo entre 0 nimero de pausas e
0s fluxos de SPM e PPM.

Quanto as intrusbes, foram ainda menos frequentes, e ocorreram em apenas cinco dos
participantes, dentre 0s quais quatro apresentaram melhora e um manteve o namero de
disfluéncias sob o efeito do atraso. Apenas um dos participantes deste estudo, que ndo havia
apresentado intrusGes na condicdo de escuta habitual, apresentou um numero elevado de
intrusbes quando submetido ao atraso. Um caso isolado que possivelmente ocasionou Vviés na
analise estatistica, pois esta demonstrou um aumento de intrusdes para o0 grupo em geral,
quando na realidade a maioria manteve 0 mesmo padrdo em ambas as condi¢des de escuta.

Vale ressaltar que, embora nem todas as DTG tenham apresentado uma significancia
estatistica sob o efeito da RAA, ha uma importante relevancia clinica no que se refere aos
achados deste estudo. A variabilidade de respostas individuais revela a importancia de
considerar a utilizacgdo da RAA na intervencdo da gagueira, independentemente das
disfluéncias mais predominantes na fala do paciente.

Na analise comparativa realizada com as DTG separadas em grupos — disfluéncias de
duracdo (bloqueio, prolongamento e pausa) e de repeticdo (repeticdo de palavra, parte da

palavra e som) — ndo foi incluida a intrusdo, uma vez que esta pode se apresentar tanto como
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disfluéncia de repeticdo, como disfluéncia de duragdo. Além disso, 0s participantes
apresentaram raras ocorréncias da intrusdo. Foi possivel concluir que houve reducdo para
ambas as tipologias, de duracdo e de repeticdo, quando os individuos foram submetidos a
RAA. Apenas a diminuicdo das disfluéncias de repeticdo foi estatisticamente significante.
Portanto, os dados sugerem que, quando a analise foi realizada pelo total de DTG
manifestadas nas condi¢des de escuta habitual e atrasada, o efeito do atraso mostrou-se mais
efetivo nas disfluéncias de repeticdo em relacéo as disfluéncias de duracéo.

Levando em consideracdo que muitas variaveis possam ter influéncia sobre os efeitos
ocasionados pela RAA em pessoas que gaguejam, tais como: idade, género, gravidade,
subtipos de gagueira, tipologia das disfluéncias, entre outros, este achado referente as
disfluéncias de repeticdo é importante, uma vez que o grupo manteve um padrdo de reducao
de tipologias de DTG especificas — as de repeticdo — mesmo com toda heterogeneidade que

possuia em relacdo a maioria dessas variaveis.

6.2  Analise do efeito da RAA sob os parametros da fluéncia.

Serédo discutidos a seguir o efeito da RAA sob os diferentes parametros da fluéncia,
além de analises que foram realizadas em relacdo a varidveis que possam interferir neste
efeito.

No que se refere a porcentagem de DTG, ndo houve diferenca significativa para o
grupo entre as duas condicBes de escuta. Possivelmente, a obtencdo deste resultado esteja
relacionada a heterogeneidade do grupo e a grande variabilidade individual que o efeito da
RAA ocasionou nos individuos deste estudo. Entretanto, quando a analise foi realizada pelo
namero de individuos, foi possivel observar que 60% destes diminuiu a porcentagem de DTG
sob o efeito do atraso. Esse dado, além de estatisticamente significante, € extremamente
importante do ponto de vista clinico, uma vez que o atraso da retroalimentacdo auditiva se
mostrou benéfico para a maioria dos participantes deste estudo, no que se refere a reducdo de
DTG na fala.

Com relagcdo a comparacdo quanto a taxa de elocucdo — SPM e PPM — entre as
condicgdes de escuta com RAH e RAA, foi possivel notar que ambas apresentaram reducao
sob o efeito do atraso, no entanto, a Unica que apresentou diferenca estatisticamente
significante foi o fluxo de SPM. Portanto, é possivel afirmar que o atraso na retroalimentacéo
auditiva ocasionou neste grupo de pessoas com gagueira na faixa etaria de 8 a 46 anos e com

diversas gravidades do disturbio, uma reducéo na velocidade articulatéria.
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Quando a analise foi realizada por individuo, foi possivel observar que a maior parte
deles (56,7%) apresentou uma diminuicdo na velocidade articulatoria. Provavelmente, isso
tenha ocorrido devido a tentativa dos individuos de falar em coro com o sinal da RAA.

O fluxo de PPM representa o fluxo de informacdo, tendo em vista que as palavras
possuem significado. Esta medida é importante para a analise do efeito da terapia
fonoaudioldgica, pois um dos objetivos gerais da intervencdo na gagueira € aumentar o fluxo
de informacéo, que pode estar reduzido devido a presenca de disfluéncias excessivas no fluxo
da fala. Os resultados desta investigacdo mostraram que 0 atraso na retroalimentacéo auditiva
ocasionou diminui¢do do fluxo de PPM, ou do fluxo de informac&o, em relacdo a condicao de
escuta habitual, porém esta diferenca ndo foi significante como ocorreu no fluxo de SPM.
Essa informacdo é muito relevante uma vez que, apesar da reducdo da velocidade
articulatéria, ndo houve prejuizo no fluxo de informacéo.

No que diz respeito a taxa de elocugdo, os achados das andlises realizadas por
individuos deste estudo ndo corroboram pesquisas anteriores quanto ao aumento de ganho nas
taxas de velocidade articulatoria e de producdo de informacdo (CARRASCO; SCHIEFER;
AZEVENDO, 2015). Cabe ressaltar, entretanto, que mais de 30% dos individuos aumentaram
os fluxos de SPM e PPM sob o efeito da RAA, e do ponto de vista do raciocinio clinico para a
intervencdo da gagueira, esse é outro dado que revela a importancia de se considerar o uso da
RAA na tentativa de melhorar a taxa de elocucéo.

Estudos prévios descreveram sobre o efeito do atraso da retroalimentacdo auditiva sob
a taxa de elocucdo de pessoas com gagueira (CARRASCO; SCHIEFER; AZEVEDO, 2015;
FIORIN, 2014; RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015; UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012;
VAN BORSEL; DRUMMOND; PEREIRA, 2010). Os mais recentes, ao contrario deste
estudo, revelaram que a RAA reduziu o nimero de DTG sem, porém, diminuir a taxa de
elocucdo (CARRASCO; SCHIEFER; AZEVEDO, 2015; JUSTE; ANDRADE, 2015),
enfraquecendo assim a hipotese de que o efeito positivo provocado na gagueira por este
recurso estaria relacionado a uma taxa de elocucéo reduzida (CURLEE, 1993; PERKINS,
1984; RYAN, 2010). Diante da diversidade de achados no que se refere a taxa de elocucao,
pode-se afirmar que a melhora da fluéncia ndo est4 subordinada apenas a redugédo da taxa de
elocucdo (ARMSON; KIEFTE, 2008; SPARKS et al., 2002; STUART; KALINIWSKI, 1996;
UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012) e que a heterogeneidade dos meétodos realizados para
o0 desenvolvimento de estudos com RAA ndo permite uma resposta ou tendéncia de resposta
capaz de ser considerada consistente sobre a eficacia deste recurso (ANDRADE; JUSTE,
2011; VAN-BORSEL,; SIERENS; PEREIRA, 2007).
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Considerando que a idade, 0 género e a gravidade da gagueira possivelmente sejam
importantes variaveis para explicar os diferentes resultados obtidos com o atraso na
retroalimentacdo auditiva, foi realizado também um breve estudo de associacdo destas
varidveis com o nimero de individuos que aumentou, manteve ou diminuiu a porcentagem,
frequéncia e duracdo das DTG quando submetidos a RAA.

No que se refere a idade, foi possivel observar uma leve tendéncia de criangas e
adolescentes diminuirem a duracdo SSI das DTG e de adultos a manté-la sob o efeito da
RAA. Esse dado possivelmente se explica devido a maior plasticidade neuronal em criancas e
adolescentes do que em adultos, uma vez que a diminuicdo das fungdes sensoriais, motoras e
cognitivas estdo associadas ao envelhecimento do cérebro (MORA, 2013), o que
proporcionaria uma maior facilidade de adaptacdo dos individuos com menores faixas etarias
ao estimulo oferecido pela RAA.

Quanto a diferenca de géneros, ndo houve nenhuma associacéo significante. Cabe aqui
ressaltar que, no grupo estudado, houve uma prevaléncia do género masculino (76,6%), que
pode ser explicada com base em estudos prévios que demonstraram que o género masculino é
mais susceptivel a gagueira do que o género feminino, representando, inclusive, um
importante fator de risco para o distirbio (AMBROSE et al., 1997; FELSENFELD et al.,
2000; YAIRI; AMBROSE, 2005). Provavelmente, para uma analise mais fidedigna quanto a
diferencas de desempenhos relacionadas aos géneros, o ideal seria uma analise com grupos
pareados quanto ao género.

Quanto a gravidade, foi possivel observar uma leve associacdo desta com a frequéncia
SSI de DTG, que indicou que quanto mais grave a gagueira menor o efeito da RAA nessa
variavel, uma vez que os individuos com gagueira grave ou muito grave mantiveram a
frequéncia SSI de DTG.

Ao realizar a comparacdo do percentual de DTG entre as condigfes de escuta com
RAH e RAA em cada um dos individuos que participaram deste estudo, foi possivel observar
que os individuos que apresentaram gagueira moderada mostraram uma tendéncia de ser o
subgrupo que mais se beneficiou com a RAA, seguido dos casos leves e logo apds, 0s
graves/muito graves. Esses dados corroboram um estudo no qual os autores descreveram que
tanto individuos com gagueira leve como 0s com gagueira moderada-grave mostraram
reducdes na quantidade de DTG (UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012). Entretanto, muitas
pesquisas tém evidenciado um maior beneficio da RAA em pessoas com gagueira moderada e
grave (ANDRADE; JUSTE, 2011; BURKE, 1975; LOTZMANN, 1961; NAYLOR, 1953;
NESSEL, 1958; FOUNDAS et al., 2013; HAM & STEER, 1967; HOWELL; WILLIAMS,
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2004; TOYOMURA; FUIJII; KURIKI, 2011; VAN BORSEL; SIERENS; PEREIRA, 2007;
SODERBERG, 1959; SPARKS et al., 2002; STUART et al., 2006). Embora nesta pesquisa 0
percentual de individuos com gagueira leve que se beneficiaram do atraso tenha sido maior do
que os individuos com gagueira grave e muito grave, possivelmente essa diferenca tenha
ocorrido devido ao numero de individuos com gagueira grave que participaram deste estudo
ser bem menor do que a quantidade de individuos com gagueira leve. S&0 necessarios estudos
mais detalhados quanto a relacdo das DTG e o efeito da retroalimentacdo auditiva sob as

diferentes gravidades do disturbio.



{ Conclusao
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A partir desse estudo, que teve por objetivo analisar os efeitos imediatos do atraso na
retroalimentacdo auditiva sob as DTG em individuos acometidos pelo distdrbio, pode-se
concluir que:

- No que se refere a anélise do nimero de individuos que manifestou cada tipologia de DTG,
0 atraso da retroalimentacdo auditiva foi positivo, ou seja, promoveu diminui¢cdo na
quantidade de individuos para as seguintes disfluéncias: bloqueio, prolongamento, repeticdo
de palavra, repeticdo de som e intrusao.
- No entanto, o efeito do atraso na retroalimentacdo auditiva foi negativo, ou seja, promoveu
um aumento na quantidade de individuos que manifestou as seguintes disfluéncias: repeti¢do
de parte da palavra e pausa.
- A anélise do nimero de eventos para cada tipo de disfluéncia demonstrou que o efeito da
RAA foi positivo, ou seja, promoveu diminui¢cdo na quantidade de disfluéncias para as
seguintes tipologias: bloqueio, prolongamento, repeticdo de palavra, sendo esta
estatisticamente significante, e, repeticdo de som.
- Em contrapartida, o atraso na retroalimentacdo auditiva demonstrou um efeito negativo, ou
seja, promoveu um aumento na quantidade de disfluéncias para as seguintes tipologias:
repeticdo de parte da palavra, pausa e, intruséo.
- No que concerne ao raciocinio clinico sobre o efeito da RAA sob as DTG, qualquer paciente
pode ser candidato a se beneficiar da RAA, uma vez que a variabilidade de respostas existe
independentemente do tipo de DTG mais predominantemente apresentada.
- No que se refere a anélise do efeito do atraso na retroalimentacéo auditiva entre o nimero de
eventos de disfluéncias de duracgdo e de repeticdo, ambas as tipologias demonstraram uma
reducdo na ocorréncia das disfluéncias, sendo que o efeito foi mais positivo para as
disfluéncias de repeticao, para as quais essa reducao se mostrou estatisticamente significante.
- A andlise do percentual de DTG entre as duas condi¢fes de escuta — habitual e atrasada —
demonstrou que o efeito do atraso na retroalimentacdo auditiva foi positivo, pois diminuiu a
ocorréncia da maioria das DTG e a maior parte dos individuos apresentou reducdo deste
percentual na condicao de atraso.

Quanto a taxa de elocucdo, na analise dos fluxos de SPM e PPM, nas condi¢fes de
escuta com RAH e RAA, pdde-se concluir que:
- A média do fluxo de SPM foi menor na condicdo de escuta com atraso em relagéo a escuta

habitual, sendo esta diferenca estatisticamente significante. Na andlise realizada por
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individuo, foi possivel concluir que a maioria dos participantes demonstrou uma diminuicdo
na velocidade articulatoria.

- A média do fluxo de PPM foi menor na condi¢cdo de escuta com atraso em relacéo a escuta
habitual sem, no entanto, haver uma diferenca estatisticamente significante entre elas. Na
andlise realizada por individuo foi possivel concluir que a maioria dos participantes
demonstrou uma diminuicéo no fluxo de informagéo.

- Do ponto de vista clinico, a RAA deve ser considerada como uma possibilidade de

intervencao quando a intencdo for melhorar a taxa de elocucao.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ATRASO NA RETROALIMENTAGCAO AUDITIVA E SEUS EFEITOS NAS
DISFLUENCIAS TIPICAS DA GAGUEIRA

Pesquisador: Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38490314.8.0000.5406

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 911.186
Data da Relatoria: 25/11/2014

Apresentagao do Projeto:

Comparar os efeitos imediatos do atraso na retroalimentacao auditiva nas diferentes tipologias de
disfluéncias tipicas da gagueira da fala de pessoas acometidas com o disturbio. Métodos: Participardo da
pesquisa 30 individuos de 8 & 59 anos € 11 meses, com gagueira do desenvolvimento persistente. Os
participantes dos GE deverdo apresentar no minimo 3% de disfluéncias tipicas da gagueira e gagueira leve
de acordo com o Instrumento de Gravidade da Gagueira. Serao utilizados varios procedimentos: avaliagéo
audioldgica, avaliagao da fluéncia (fala espontanea), em duas situacdes de escuta, com retroalimentagao
auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA), e o Instrumento de Gravidade da Gagueira. O software Fono
Tools sera utilizado para provocar os efeitos da RAA. Anélise dos resultados: sera realizada a analise
estatistica dos dados. Resultados esperados: pode-se supor que na condigao de RAH os individuos com
gagueira irdo apresentar maior frequéncia de repeticées de palavras, de silabas e de sons do que na
situacao RAA.

Objetivo da Pesquisa:
Comparar os efeitos imediatos do atraso na retroalimentagdo auditiva nas diferentes tipologias de
disfluéncias tipicas da gagueira da fala de pessoas acometidas com o disturbio.
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Continuagdo do Parecer: 911.186

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Nao se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto encontra-se dentro dos critérios éticos relacionados na legislagdo 465/2012 do Ministério da
Sadlde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
A documetnagao esta de acordo com o exigido por este Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbdes:

CAAE: 38490314.8.0000.5406

Diante do exposto, o projeto sera realizado dentro das normas de ética em pesquisa com seres humanos.
Sugiro aprovagao do projeto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto esté de acordo com as exigéncias éticas e cientificas fundamentais resguardadas na Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, atendendo aos itens referentes as implicagdées da ética em

pesquisas que envolvem seres humanos, recomendo a aprovagao do mesmo pelo CEP.O ATRASO NA
RETROALIMENTAGCAO AUDITIVA E SEUS EFEITOS NAS DISFLUENCIAS TIPICAS DA GAGUEIRA
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ndés estamos convidando vocés a participarem do projeto de pesquisa intitulado “O atraso na

retroalimentacdo auditiva e seus efeitos nas disfluéncias tipicas da gagueira” serd realizado no

Laboratério de Estudos da Fluéncia — LAEF — CEES e na comunidade local. O objetivo desta pesquisa é

comparar os efeitos imediatos do atraso na retroalimentacdo auditiva nas diferentes tipologias de

disfluéncias tipicas da gagueira da fala de pessoas acometidas com o disturbio, utilizando-se um fone de

ouvido que ird causar um retorno aos ouvidos da pessoa avaliada, em uma condi¢do diferente: com um

atraso da mensagem, e gostariamos que vocés soubessem que:

participar deste projeto é uma opg¢ao de vocés.

vocés podem decidir participar deste projeto ou nao.

se vocés decidirem ndo participarem ou desistirem de participar a qualquer momento vocés nao
perderdo nenhum beneficio ou tratamento que estiverem fazendo conosco.

se vocés decidirem participar gostariamos de informar-lhes que:

a) Serdo realizados os seguintes procedimentos: ficha de identificacdo, avaliacdo auditiva e da fala,
filmagem da fala espontanea, em duas condi¢des de escuta, normal e com o atraso auditivo.
b) Os resultados deste estudo ndo serdo de beneficio imediato para vocé e sua familia;
c) Vocés estardo colaborando para aumentar o nosso conhecimento sobre os efeitos imediatos da
modificagdo da escuta auditiva com relagdo aos diferentes tipos de disfluéncias que ocorrem na fala
de pessoas com gagueira.
d) Os resultados poderdo demorar meses para ficarem prontos;
e) Assim que existam resultados estes serdo apresentados para vocés em relatdrios.
f) Os resultados deverdo ser publicados em revistas cientificas que circulam entre os profissionais de
salde que tenham interesse nesta drea;
g) Sempre que ocorrerem publicagdes cientificas, a identidade do participante e de seus familiares
serao mantidas em absoluto sigilo;
h) Todos os resultados desta avaliagcdo estardo disponiveis para a familia.
Eu, portador do R.G. n° (responsavel
por) concordo participar do projeto de pesquisa “O atraso na

retroalimentagdo auditiva e seus efeitos nas disfluéncias tipicas da gagueira”, a ser realizado no
Laboratério de Estudos da Fluéncia — LAEF e na comunidade local. Declaro haver recebido as devidas
explicacbes sobre o referido projeto, estar ciente sobre os itens acima mencionados e minha

participagdo é voluntaria, por opgao propria.

Local: ]

Nome do participante:

Responsaveis pela pesquisa:

Profa. Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira Fone: (14) 3402-1324 Av. Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa
Postal 181, Departamento de Fonoaudiologia - Marilia/SP - CEP: 17525-900 cmcoliveira@marilia.unesp.br

Paula Bianca Meireles Dias de Moura Fone: (14) 98130-5484 Endereco: Rua Otavio Luiz Bonato, 18. Jd.
Portal do Sol, Marilia/SP — CEP: 17519-343 paula.diasmoura@gmail.com.
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ANEXO C
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(No caso do menor entre 12 a 18 anos)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “O atraso na
retroalimentaciao auditiva e seus efeitos nas disfluéncias tipicas da gagueira”. Nesta
pesquisa pretendemos analisar os efeitos imediatos do atraso na retroalimentacéo auditiva nas
disfluéncias tipicas da gagueira em pessoas que gaguejam.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € a hipdtese de que o atraso na retroalimentacdo
auditiva pode apresentar diferentes resultados de acordo com o tipo de disfluéncia
apresentado mais predominantemente pelo falante. Portanto, essa pesquisa visa aprimorar 0S
critérios de indicacdo de atraso na retroalimentacao auditiva para individuos com gagueira.
Para esta pesquisa adotaremos o(S) seguinte(s) procedimento(s): coleta dos dados de
identificacdo, avaliacdo audioldgica basica e avaliacdo da fluéncia em duas condicBes de
escuta: com retroalimentacdo auditiva normal e atrasada.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar 0o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido
(@) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias: uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voce.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a)
dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualguer momento o meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Marilia, de de 2015.

Assinatura do(a) menor Assinatura da pesquisadora

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar a
pesquisadora responsavel: Paula Bianca Meireles de Moura Buzzeti, fone: (14) 3417-4965 /
(14) 98130-5484, e-mail: paula.diasmoura@gmail.com.
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1. Identifica¢dao do participante

ANEXO D

FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome completo:

Género:
()M ()F

Data da avaliagao:

/ /

Data de nascimento: / /

| Idade:

Escolaridade (completar):

Ja fez ou faz alguma terapia paraafala? ( ) Ndo ( )Sim

Se sim, por qual razdo:

2. Endereco para correspondéncia:

Endereco:

Numero:

Complemento:

Bairro:

CEP:

Cidade: | Estado:

Tel Resid: Cel:

E-mail :

3. Ja apresentou ou apresenta algum problema de:

Gagueira:

()Sim ()Nao

Dificuldade ou perda auditiva:

()Sim ()Na&o

Diagnéstico de hiperatividade ou problema de atengao:

()Sim ()Né&o

Algum problema neurolégico?

()Sim ()Né&o

Algum problema ou dificuldade de comunicagdo? Se sim, qual?

()Sim ()Nao

Algum parente apresenta ou apresentou gagueira?

Qual o parentesco?

()Sim ()Nao

Apresenta algum critério de exclusdo e nao podera participar da pesquisa?

()Sim ()Né&o

4. Dados das avaliag¢oes:

Possui todos os critérios de inclusdo necessdrios para a participacdo na pesquisa? Se SIM

sim, coloque um X na coluna ao lado, se nao justificar:

Fluéncia: % de disfluencias caracteristicas de gagueira
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Realizado por:




