RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 20/10/2017.



PAULA BIANCA MEIRELES DE MOURA BUZZETI

O ATRASO NA RETROALIMENTACAO AUDITIVA E SEUS EFEITOS NAS

DISFLUENCIAS TiPICAS DA GAGUEIRA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Fonoaudiologia da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias - UNESP - Campus de Marilia,
para obtencdo do titulo de Mestre.

Area de Concentragdo: Disturbios da Comunicago
Humana

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Cristiane Mog¢o Canhetti de
Oliveira

Apoio: Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de
Nivel Superior - CAPES

MARILIA
2016



Buzzeti, Paula Bianca Meireles de Moura.

B992a O atraso na retroalimentacdo auditiva e seus efeitos nas
disfluéncias tipicas da gagueira / Paula Bianca Meireles de Moura
Buzzeti. — Marilia, 2016.

89f.; 30cm.

Orientador: Cristiane Moco Canhetti de Oliveira.
Dissertacéo (Mestrado em Fonoaudiologia) — Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Filosofia e Ciéncias, 2016.

Bibliografia: f. 69-82

1. Audicdo (Fisiologia). 2. Disturbios da fala. 3.
Fonoaudiologia. I. Titulo.

CDD 616.855




PAULA BIANCA MEIRELES DE MOURA BUZZETI

O ATRASO NA RETROALIMENTACAO AUDITIVA E SEUS EFEITOS NAS
DISFLUENCIAS TIPICAS DA GAGUEIRA

Dissertacdo para obtencdo do titulo de Mestre, da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias, da Universidade
Estadual Paulista - UNESP - Campus de Marilia, na
area de concentracdo: Distarbio da Comunicacédo
Humana.

BANCA EXAMINADORA

Orientador:

Prof Dr2 Cristiane Moc¢o Canhetti de Oliveira. Presidente e Orientadora
Universidade Estadual Paulista - UNESP - Faculdade de Filosofia e Ciéncias

2° Examinador:

Profd. Dr2. Vanessa de Oliveira Martins-Reis. Examinadora
UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

3° Examinador:

Prof2. Drd. Ana Claudia Vieira Cardoso. Examinadora
Universidade Estadual Paulista - UNESP - Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Marilia, 25 de abril de 2016



DEDICATORIA

Aos meus pais, Marino Dias de Moura e Alcinéia Meireles Matosinhos de Moura, por
todo amor a mim dedicado e apoio incondicional em toda a minha trajetéria académica. VVocés

s80 as pessoas mais importantes da minha vida.

Ao meu marido, Rubens Perini Buzzeti, por ter me acompanhado em cada etapa desta
conquista desde o inicio e por todo incentivo e apoio sem 0s quais eu nao teria chegado até

aqui. Amo voce.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por teu amor, pela tua graca, pela tua bondade, que estio sempre presentes,

me amparando nos momentos dificeis.

A Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira, minha orientadora e exemplo
profissional, que acreditou em meu potencial desde o inicio e contribui muito para 0 meu
crescimento profissional. Serei eternamente grata a vocé por todo o aprendizado que me
concedeu com tanto carinho e dedicacdo, por todo estimulo e motivacao que vinham sempre
acompanhados de sorrisos sinceros e uma satisfacdo explicita em passar o seu tdo valioso

conhecimento para mim.

As professoras, Dr* Vanessa de Oliveira Martins-Reis e Dr* Ana Claudia Vieira

Cardoso, pela disponibilidade para a participacdo na banca da minha defesa de mestrado.

Ao Programa de Pds-Graduacdo em Fonoaudiologia da UNESP - Marilia, por todo

suporte oferecido. Muito obrigada.

A Coordenacio de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior - CAPES, pelo apoio

financeiro concedido durante a realizacdo desta pesquisa.

Aos membros do grupo de pesquisa do Laboratério de Estudos da Fluéncia - LAEF do
Departamento de Fonoaudiologia da UNESP - Campus de Marilia, que me receberam de
bracos abertos e com os quais pude vivenciar o verdadeiro significado da palavra equipe. A
unido e troca de experiéncias com vocés teve um valor inestimavel. Meus sinceros

agradecimentos.

Aos estagiarios de fluéncia e alunos da graduacdo, que fizeram parte do meu
aprendizado de docéncia e me despertaram o amor pelo ato de ensinar. Obrigada a vocés que

reforcaram em mim a sensacgao de estar no caminho certo.

As mestrandas e mestres em Fonoaudiologia (UNESP), pela convivéncia durante este

tempo de mestrado.

Aos professores das disciplinas do mestrado, pela convivéncia e pelos ensinamentos

proporcionados.



A Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho" (Campus de Marilia), por
me proporcionar toda a estrutura necesséria para o desenvolvimento desta pesquisa. Tenho

orgulho de fazer parte desta instituicéo.
A todos os funcionarios do Centro de Estudos da Educacdo e da Saude - CEES.
Aos participantes da pesquisa e seus pais, pelo voto de confianca e disponibilidade.

Enfim, a todos que colaboraram direta ou indiretamente para a concretizagdo deste

trabalho!



“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana

seja apenas outra alma humana. ”

(Carl Gustav Jung)



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.
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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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