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RESUMO

A literatura mostra o avanco e 0 aumento do interesse nas investigacdes dos efeitos das
alteracOes da retroalimentacdo auditiva em pessoas com gagueira. No entanto, ainda ndo ha
um consenso sobre os critérios de indicacdo e o efeito do uso da retroalimentacdo auditiva
atrasada (RAA), mascarada (RAM) e amplificada (RAAm). Portanto, o objetivo deste estudo
foi comparar os efeitos imediatos da modificacdo da escuta auditiva com relacédo a frequéncia
das disfluéncias e taxa de elocucdo da fala espontdnea em pessoas com e sem gagueira,
utilizando-se atraso, mascaramento e amplificacdo auditiva. Participaram 32 individuos de
oito a dezessete anos e onze meses, divididos em quatro grupos: grupo de gagueira moderada
(Grupo Experimental 1 — GE1), composto por oito pessoas com gagueira moderada; grupo de
gagueira grave (Grupo Experimental 2 — GE2), composto por oito pessoas com gagueira
grave; grupo de fluentes (Grupo Controle 1 — GC1), composto por oito pessoas sem gagueira
pareadas ao GE1; e grupo de fluentes (Grupo Controle 2 — GC2), composto por oito pessoas
sem gagueira pareadas ao GE2. Os participantes dos GE apresentaram o minimo de 3% de
disfluéncias tipicas da gagueira, sendo que oito deles apresentaram gagueira classificada
como moderada, e oito, gagueira grave de acordo com o Instrumento de Gravidade da
Gagueira (Stuttering  Severity Instrument-SSI-3). Foram realizados 0s seguintes
procedimentos: avaliacdo audioldgica, avaliacdo da fluéncia, em quatro condigdes de escuta, a
saber, retroalimentacdo auditiva habitual (RAH), atrasada (RAA), mascarada (RAM) e
amplificada (RAAm), e aplicacdo do Instrumento de Gravidade da Gagueira para 0S
participantes do GE. O software Fono Tools foi utilizado para provocar os efeitos da RAA,
RAM e RAAmM. Foi realizada andlise estatistica dos dados com o teste dos “Postos
Sinalizados de Wilcoxon” para andlise intragrupos e o teste de “Mann-Whitney” para analise
intergrupos. Os resultados mostraram que a RAA proporcionou diminuicdo das disfluéncias
tipicas da gagueira no grupo de gagueira grave e reducdo da taxa de elocucdo no grupo de
gagueira moderada. Na RAM e RAAm ocorreu diminui¢do das disfluéncias tipicas da
gagueira nos dois grupos com gagueira e nao ocorreu alteracdo significativa na taxa de
elocucdo em relacdo a escuta habitual. Quanto ao grupo sem gagueira, a RAA ocasionou
aumento na frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira do grupo controle 2. Esses achados
sugerem que € importante abordar os aspectos auditivos na terapia fonoaudioldgica,
principalmente em pessoas com gagueira mais grave. A realizacdo de provas terapéuticas €
importante no diagnostico, podendo indicar a necessidade ou ndo de associar a terapia
tradicional de promocdo da fluéncia ao processamento da informacdo auditiva.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Fala. Distdrbios da Fala. Gagueira. Retroalimentacao.
Audicao.



ABSTRACT

The literature shows the advance and the increase of the interest in the investigation of the
effects of altered auditory feedback on the speech of people who stutter. However, there still
isn't consensus about the criteria of indication and the effect of the use of delayed (DAF),
masked (MAF) and amplified (AmAF) auditory feedback.Thus, the purpose of this study was
to compare the immediate effects of modification in the hearing regarding the frequency of
disfluency and speech rate of spontaneous speech in people who stutter and people who do
not stutter, using delay, masking and amplification. Participants were 32 individuals from
eight to seventeen years and eleven months, divided into four groups: moderate stuttering
group (Experimental Group 1 - EG1) composed by eight people with moderate stuttering;
severe stuttering group (Experimental Group 2 - EG2) consisted of eight people with severe
stuttering; group of fluent (Control Group 1 - CG1) consisted of eight people without
stuttering matched to EG1, and; group of fluent (Control Group 2 - CG2) consisted of eight
people without stuttering matched the EG2. The participants of EG showed at least 3% of
stuttering-like disfluencies (SLD), eight of them showed stuttering classified as moderate,
and other eight, severe stuttering, according to the Stuttering Severity Instrument (SSI-3). The
following procedures were performed: audiology assessment, fluency assessment in four
listening conditions, the non-altered auditory feedback, delayed (DAF), masked (MAF) and
amplified (AmAF) and application of the Stuttering Severity Instrument (SSI-3) for
participants of EG. The Fono Tools software was used to cause the effects of DAF, MAF and
AMAF. Statistical analysis was performed with data from the "Wilcoxon signed rank™ test for
intra-group analysis, and the "Mann-Whitney" test for intergroup analysis. The results showed
that the DAF provided decrease of stuttering-like disfluency in severe stuttering group, and
reduction of speech rate in moderate stuttering group. In MAF and AmAF, there was a
decrease of stuttering-like disfluency in both experimental groups, and there wasn’t
significant change in speech rate when compared to non-altered auditory feedback. Regarding
to the control group, DAF caused an increase in the frequency of stuttering-like disfluency in
the CG2. Therefore, it was possible to conclude that the effects of delayed auditory feedback
were different among people with severe and moderate stuttering, because it promoted the
fluency only on people with severe stuttering, without reducing speech rate. Masking and
amplification of hearing caused positive effects in the speech of people with moderate and
severe stuttering, because they reduced the amount of stuttering-like disfluency in
spontaneous speech without altering significantly the speech rate. The fluent speakers showed
high variability in the frequency of disfluency, as to the effects of DAF, MAF and AmAF.
The diversity of findings suggests that both people who do and who do not stutter, such as
fluent speakers, may differ in susceptibility to hearing monitoring. These findings suggest
that is important to work with altered feedback in speech therapy, especially in people with
more severe stuttering. The therapeutic tests is important in the diagnosis and may indicate a
need or not to associate the altered feedback with the traditional therapy of fluency promotion.

Keywords: American Speech-Language-Hearing Association. Speech. Speech Disorders.

Stuttering. Feedback. Hearing.
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A fluéncia da fala se desenvolve com a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem.
Sua producdo esta relacionada com um encadeamento das silabas de forma continua em um
tempo adequado. Processos cognitivos, linguisticos, auditivos e motores precisam estar
sincronizados e integrados para ocorrer a emissao fluente.

O principal distarbio das alteraces da fluéncia é a gagueira, que pode ser relacionada
com uma falha intermitente do sistema nervoso em gerar sinais de comando apropriado para
0s musculos dos quais a atividade deve ser controlada dinamicamente para a fala fluente ser
produzida (SMITH et al., 2010). Sua caracteristica mais evidente é a presenca de disfluéncias
tipicas da gagueira (BLEEK et al.,, 2012; CIVIER et al., 2013). No entanto, outras
manifestacfes podem ocorrer como tensdo muscular, concomitantes fisicos, taxa de elocucéo
reduzida, determinados sentimentos e atitudes negativas relacionadas a fala que podem
acarretar prejuizos na qualidade de vida (BLEEK et al., 2012; LOGAN; MULLINS; JONES,
2008; YAIRI; AMBROSE; NIERMAN, 1993).

A partir da analise qualitativa e quantitativa das disfluéncias tipicas da gagueira, da
taxa de elocucdo e dos concomitantes fisicos, € possivel diagnosticar o disturbio, classificar a
gravidade, como também avaliar a eficacia terapéutica.

Com o advento da tecnologia, houve um aumento nas investigacdes de recursos que
pudessem auxiliar a intervencdo fonoaudiologica na gagueira como, por exemplo, 0 uso da
alteracdo da retroalimentacédo auditiva, definida como a alteracdo na forma habitual de escutar
sua propria fala e voz (HOWELL; WILLIAMS, 2004; LING, 2002).

Os estudos envolvendo pessoas com gagueira sobre os efeitos da alteragdo na
retroalimentacdo auditiva em geral focam a retroalimentacdo auditiva atrasada (ANTIPOVA
et al., 2008; ARMSON et al., 2006; ARMSON; KIEFTE, 2008; BLOODSTEIN, 1995;
CURLEE; PERKINS, 1973; GALLOP; RUNNYAN, 2012; KALINOWSKI et al., 1993;
KIEFTE; ARMSON, 2008; MACLEOD et al., 1995; O’'DONNELL; ARMISON; KIEFTE,
2008; RATYNSKA et al., 2012; RYAN, 2000; SALTUKLAROGLU et al., 2009; SPARKS et
al., 2002; STUART; KALINOWSKI; RASTATTER, 1997, 2006; UNGER; GLUCK;
CHOLEWA, 2012). Estudos com o uso da retroalimentagdo auditiva mascarada sdo escassos
(ALTROWS; BRYDEN, 1977; HAMPTON; WEBER-FOX, 2008; INGHAM et al., 2009,
2012; JOHNSON, 1955; KALINOWSKI et al., 1993; LINCOLN; PACKMAN; ONSLOW,
2006). N&o foram encontrados estudos sobre a retroalimentacdo auditiva amplificada em
pessoas com gagueira na literatura compilada. Os efeitos das alteragfes na retroalimentacéo
auditiva em pessoas com diferentes gravidades da gagueira também sdo pouco explorados na

literatura.
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Desta forma, esta dissertacdo apresentard a comunidade cientifica resultados sobre os
efeitos imediatos das alteragdes da retroalimentacdo auditiva, a saber, atrasada, mascarada e
amplificada na fluéncia da fala de pessoas com gagueira moderada e grave. Visa também
comparar os efeitos destas alteracfes na retroalimentacdo auditiva entre pessoas com e sem
gagueira. Como desdobramento, pretende aumentar a compreensdo dos critérios de indicacao
para 0 uso de alteragcdes na retroalimentacdo auditiva em pessoas com gagueira.

Diante do que foi apresentado anteriormente, este estudo esta pautado na hipotese de
que as modificacbes da escuta auditiva diminuissem a frequéncia das disfluéncias e
aumentasse a taxa de elocugdo em pessoas com gagueira. Quanto aos resultados do grupo sem
gagueira, poderia-se esperar que 0 atraso da retroalimentacdo auditiva provocasse aumento
das disfluéncias e diminuicdo da taxa de elocucao.

Considerando as hipoteses descritas acima, a pesquisa foi desenvolvida primeiramente
com a avaliacdo da fluéncia na retroalimentacdo auditiva habitual para separar os diferentes
grupos e, em seguida, foi realizada a avaliagdo utilizando as alteragBes da retroalimentacéo
auditiva.

A literatura contemporanea tem mostrado a importancia dos estudos da
retroalimentacdo auditiva atrasada na gagueira por meio de varios instrumentos. No entanto,
poucas investigacdes tém utilizado uma tecnologia de fécil acesso, tanto para o fonoaudiélogo
como para a pessoa que gagueja. Sendo assim, este estudo analisou o efeito do atraso na
retroalimentacdo auditiva de pessoas com gagueira na frequéncia das disfluéncias e na taxa de
elocucdo da fala esponténea, e comparou com grupo controle, por meio de um software

especifico.
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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 teéricos que serviram de base para a realizacdo deste estudo.

2.1  Gagueira do Desenvolvimento

O principal distdrbio da fluéncia é a gagueira, uma alteracdo do desenvolvimento da
fala, na qual os sintomas motores sdo primarios. Segundo Brabo e Schiefer (2009), os estudos
apontaram que pessoas com gagueira apresentam uma deficiéncia sutil na integracao sensorio-
motora oral, que afeta a coordenacdo motora durante a producédo da fala e também durante as
tarefas ndo-verbais.

Gagueira do desenvolvimento é um distarbio da fluéncia que se manifesta por rupturas
involuntarias no fluxo da fala, que se inicia na infancia e que pode persistir na fase adulta
(ARCURI et al., 2009; CHANG et al., 2009; LOGAN; MULLINS; JONES, 2008).

A dificuldade na fluéncia ocorre no momento da producéo da fala, quando o falante se
depara com um impedimento que o impossibilita, momentaneamente, de produzir a palavra
que deseja falar (BRITTO-PEREIRA, 2003). Segundo a autora, a consequéncia para lidar
com esse impedimento é a disfluéncia, que vai possibilitar a emissdo do enunciado. Fatores
linguisticos vao determinar o tipo de disfluéncia utilizada pelo falante (BRITTO-PEREIRA,
2003).

As disfluéncias frequentemente aparecem no periodo de aquisicdo da linguagem,
especialmente entre dois e cinco anos de idade (BLOODSTEIN, 2005; LOGAN; MULLINS;
JONES, 2008; WAGOVICH; HALL,; CLIFFOR, 2009; WITTKE-THOMPSON et al., 2007).
A idade média do surgimento dessas interrupcbes na fala é de trinta meses (RILEY, 2009;
YAIRI; AMBROSE, 1992) e, com quatro anos de idade, a maioria das criangas que gaguejam
ja manifestou o disturbio (BLOODSTEIN, 1995).

O processo que gera a disfluéncia € o mesmo para todos os falantes. No entanto, o
grau da fluéncia varia de uma pessoa para outra e numa mesma pessoa, dependendo do dia,
das emocgdes, do dominio sobre o tema da conversacdo e das diferentes situacdes de fala
(ANDRADE, 2004; ZACKIEWICZ, 1999). Portanto, a fluéncia e as disfluéncias sdo
variaveis entre os falantes e a mesma pessoa pode apresentar diferentes graus de fluéncia, a
depender de alguns fatores.

As disfluéncias, portanto, fazem parte da fala de qualquer pessoa. Como descrito por

Martins e Andrade (2008), a descontinuidade de fala € um fenébmeno normal na linguagem
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oral em qualquer faixa etéria. Varia de acordo com a quantidade das disfluéncias tipicas da
gagueira e das outras disfluéncias que sdo comuns a todos os falantes. Devido a complexidade
do processo da fala, todas as pessoas apresentam alguns momentos de disfluéncias,
frequentemente caracterizadas como outras disfluéncias (BLOODSTEIN, 1995; CORDES;
INGHAM, 1995; DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 1999; DUCHIN; MYSAK, 1987,
LEEPER; CULATTA, 1995; PERKINS, 1990; THRONEBURG; YAIRI, 1990;
ZACKIEWICZ, 1999; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI; AMBROSE; NIERMAN, 1993).

As outras disfluéncias sdo caracterizadas como: interjeicdo, hesitacdo, revisdo,
palavras incompletas, repeticdo de frase, repeticdo de palavras — até duas (CAMPBELL;
HILL, 1998; GREGORY; HILL 1993; PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI;
AMBROSE, 1992; YAIRI;, AMBROSE, 1999). Essas disfluéncias parecem evidenciar
incertezas linguisticas relacionadas a formulacdo das frases ou prondncia das palavras
(PERKINS, 1990). Alguns autores relataram que pessoas que apresentam 2% ou mais de
outras disfluéncias necessitam de avaliacdo fonoaudioldgica (CELESTE; RUSSO;
FONSECA, 2013).

A variabilidade da ocorréncia destas disfluéncias € justificada pelo nivel de demanda
da linguagem de determinada situacdo em termos linguisticos e cognitivos (DUCHIN;
MYSAK, 1987; GORDON; ALUPER, 1989; LEEPER; CULATTA, 1995); grau de
familiaridade com o topico e interrupcfes e taxa de elocugdo do interlocutor (INGHAM;
RILEY, 1998; RATNER, 1995; ZEBROWSKI, 1995), entre outros fatores.

Além das outras disfluéncias, a fluéncia pode ser interrompida pelas disfluéncias
tipicas da gagueira, que sdo os comportamentos descritos como caracteristicos da fala de
pessoas que gaguejam (BLOODSTEIN, 1995; BLOODSTEIN; GROSSMAN, 1981;
CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL, 1993; LEEPER; CULATTA, 1995; PETERS;
GUITAR, 1991; RILEY, 1972; SCHWARTZ; CONTURE, 1988; THRONEBURG; YAIRI;
PADEN, 1994; ZACKIEWICZ, 1999; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI; AMBROSE;
NIERMAN, 1993).

As disfluéncias tipicas da gagueira ocorrem mais frequentemente em pessoas com
gagueira quando comparadas com pessoas fluentes. Essas disfluéncias, também chamadas de
disfluéncias atipicas (CAMPBELL; HILL, 1998) ou de disfluéncias gagas (ANDRADE,
2011), sdo caracterizadas principalmente por repetices, prolongamentos e blogueios na
emissdo da fala, incluindo sons, silabas e palavras (BLEEK et al., 2012; FOUNDAS et. al,
2013).



20

Essa tipologia de disfluéncias é a principal manifestacdo da gagueira, por isso alguns
autores definiram-na como um distarbio da fluéncia caracterizado pelas rupturas atipicas
excessivas durante a formulacéo linguistica da fala (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013;
COOK; DONLAN; HOWELL, 2013), prejudicando a suavidade (SASISEKARAN, 2013) e 0
tempo da fala (LIU et al., 2014). Sendo assim, é possivel compreender que, em geral, estas
disfluéncias atipicas da fala ocorrem com tensdo muscular, interferindo na suavizago e na
velocidade dos movimentos articulatorios na producdo motora da fala.

Fatores qualitativos associados, como tensdo corporal ou facial, incoordenagédo
respiratéria e/ou variagdes da intensidade e da frequéncia vocal, podem acompanhar as
disfluéncias de pessoas com gagueira (YAIRI; AMBROSE; NIERMAN, 1993). Sabe-se
também que as disfluéncias tipicas da gagueira que se iniciam nos anos pré-escolares
prejudicam a comunicagdo e podem ser acompanhadas de sentimentos e emogdes negativas,
como timidez, medo relacionado a fala, além de ansiedade em determinadas situacdes
(LOGAN; MULLINS; JONES, 2008). A pessoa que gagueja também pode apresentar reaces
fisiolégicas, comportamentais e emocionais as rupturas da fala (BLEEK et al., 2012).

A gagueira do desenvolvimento pode ser classificada como persistente, na qual as
disfluéncias tipicas da gagueira apresentam um periodo de duragdo igual ou maior do que 36
meses apos sua manifestacdo, ou recuperadas quando a duracéo destas disfluéncias ocorre em
tempo menor do que 36 meses e se recupera espontaneamente (YAIRI; AMBROSE; COX,
1996).

Para a realizacdo do diagnostico da gagueira é importante avaliar as manifestages
clinicas do disturbio, bem como seguir critérios diagndsticos reconhecidos pela comunidade
cientifica, além de utilizar instrumentos de avaliacdo propostos para a area especifica.

De acordo com os critérios diagndsticos da associacdo Psiquiatrica Americana (DSM-
IV/1994) a gagueira é considera como “...uma perturbacéo na fluéncia e no ritmo da fala,
gue ndo é propria da idade do individuo, caracterizada por ocorréncias frequentes de um ou
mai s dos seguintes aspectos: (1) repeticdes de sons ou silabas (2) prolongamento de sons (3)
interjeicdes (4) palavras truncadas (p. ex., pausas dentro de uma palavra) (5) bloqueio
audivel ou silencioso (p.ex., pausas preenchidas ou nao preenchidas na fala) (6)
circunlocucdes (substituicdes de palavras para evitar as que sao problematicas) (7) palavras
produzidas com um excesso de tensdo fisica (8) repeticbes de palavras monossilabicas
completas (p.ex., “eu-eU-eu vou”). A perturbacdo na fluéncia interfere no rendimento escolar
e profissional ou na comunicacdo social. Em presenca de um déficit sensorial, as

dificuldades na fala excedem as habitualmente associadas com estes problemas”.
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Para o diagndstico de gagueira existem alguns procedimentos de avaliacdo descritos
na literatura, que serdo apresentados a seguir.

A Andlise Sistematica das Disfluéncias (Systematic Disfluency Analysis — SDA —
CAMPBELL,; HILL, 1998) é um instrumento de avaliacdo da fluéncia que faz uma anélise
quantitativa e qualitativa das disfluéncias. Nesta avaliacdo as disfluéncias séo classificadas em
11 categorias, sendo seis tipicas e cinco atipicas. Além das disfluéncias, a analise engloba os
aspectos qualitativos que frequentemente acompanham as disfluéncias atipicas. Este
instrumento também permite 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.

Caso o diagnostico de gagueira seja confirmado, é recomendado realizar a
classificacdo da gravidade do distdrbio (HOWELL, 2013; KARIMI et al., 2014; RILEY,
1994; SASISEKARAN, 2013). O Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-3, RILEY,
1994) é um exemplo que pode ser utilizado com este intuito. Esse instrumento permite
classificar a gravidade da gagueira, por meio da analise das silabas emitidas na fala
espontanea (leitores e ndo-leitores) e na leitura (apenas leitores). E considerado um método
mais completo de avaliacdo por analisar trés parametros: 1) frequéncia da gagueira, 2) média
de duracdo das trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira, e 3) observacdo dos
concomitantes fisicos — e ndo apenas a porcentagem de silabas gaguejadas (MILLER,;
GUITAR, 2009). Para cada parametro analisado, é gerado um escore e a soma dos trés
escores fornece o escore total, sendo possivel entdo classificar a gravidade de acordo com a
idade cronoldgica. Mais recentemente, uma quarta revisdo deste teste (SSI-4) foi publicada.
Este se diferencia do SSI-3 por incluir um programa de computador que automatiza a
avaliacdo da gravidade da gagueira (RILEY, 2009). No entanto, poucas publicagoes
utilizaram esta nova versao, por isso no desenvolvimento dessa pesquisa optou-se por usar a
versdo de 1994 do instrumento, para facilitar a discussdo dos achados em relacéo a gravidade.

A relevancia da realizacdo de uma avaliacdo diferencial na gagueira para a obtencao
de um diagndstico adequado foi destacada por Gregory (2003). No processo diagnoéstico, o
autor prop6s coletar dados da histéria clinica e realizar a avaliagdo, ndo apenas da fluéncia
propriamente dita, mas também dos aspectos da linguagem e articulagdo dos sons,
coordenacdo motora, audi¢do, interacdo social com amigos e familiares, atitudes do proprio
paciente, familiares e demais pessoas de seu convivio em relacdo a gagueira, bem como
analisar outros diagndsticos: psicoldgicos, comportamentais e educacionais, e assim propiciar
um melhor direcionamento no tratamento (GREGORY, 2003).
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Outro método relevante para avaliar e tracar o perfil da fluéncia é o Teste de Fluéncia
do ABFW (ANDRADE, 2011). Este protocolo se baseia na classificacdo dos tipos e
frequéncia das disfluéncias gagas (ou intituladas nesta pesquisa como disfluéncias tipicas da
gagueira) e na velocidade de fala, por meio de medidas quantitativas, provenientes de uma
amostra de fala que contenha, no minimo, duzentas silabas fluentes.

Healey, Trautman e Susca (2004) propuseram um modelo multidimensional da
gagueira integrado, sugerindo a interacdo de cinco aspectos que contribuem e mantém o
distdrbio: 1) cognitivo: referente ao pensamento, percepcdo, consciéncia e entendimento sobre
a propria fala; 2) afetivo: sentimentos, emocGes e atitudes; 3) linguistico: competéncia e
demanda linguistica, complexidade do discurso; 4) motor: controle sensério-motor dos
movimentos de fala, e; 5) social: efeitos no que se refere aos tipos de ouvintes e situacdes de
fala. Este modelo foi denominado CALMS. Os autores ressaltaram que varios outros fatores
ou componentes poderiam ser inclusos, porém, consideraram que cinco fatores principais é
um namero razoavel para o gerenciamento da avaliacdo da gagueira na pratica clinica.

O Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering (OASES), proposto
por Yarus e Quesal (2006), consiste em uma avaliacdo da experiéncia de fala do ponto de
vista da pessoa que gagueja. Por meio de um questionario, aborda aspectos que definem a
experiéncia com a gagueira, incluindo ansiedade, interagdo social, a escola, a escolha da
profissdo e desempenho no trabalho, prevencéo e estratégias compensatorias para a gagueira,
experiéncias negativas de fala ja vivenciadas, a comunicacdo por telefone e face a face. O
objetivo desta avaliagdo é servir como ferramenta para melhorar a capacidade de clinicos e
pesquisadores ao conduzirem avaliagcbes mais completas no tratamento da gagueira (YARUS;
QUESAL,; OASES, 2007).

Na avaliacdo da fluéncia, deve-se considerar principalmente a tipologia e frequéncia
das disfluéncias, a taxa de elocucdo, os concomitantes fisicos e os fatores qualitativos que
podem acompanhar as disfluéncias. O tipo e a frequéncia do aparecimento das rupturas na fala
do interlocutor séo os fatores que irdo diferenciar um falante fluente de um falante gago e
nestes, indicar a gravidade do distarbio (BRITTO-PEREIRA, 2003).

A amostra de fala utilizada para a avaliacdo pode variar de 150 a quinhentas silabas ou
palavras (ANDRADE; ZACKIEWICZ; SASSI, 2000; CAMPBELL; HILL, 1998; INGHAM;
RILEY, 1998; RILEY, 1972; SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999; THRONEBURG;
YAIRI; PADEN, 1994; ZACKIEWICZ, 1999; YAIRI; AMBROSE; NIERMAN, 1993). O
uso de silabas na determinacdo do tamanho da amostra é preferido por neutralizar as
diferencas entre palavras longas e curtas (INGHAM; RILEY, 1998; PINDZOLA; JENKINS;
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LOKKEN, 1989; ZACKIEWICZ, 1999) e por permitir a contagem de multiplas gagueiras
numa mesma palavra (INGHAM; RILEY, 1998; RILEY, 1994; ZACKIEWICZ, 1999).
Frequentemente clinicos e pesquisadores tém indicado que uma amostra de duzentas silabas
fluentes é o suficiente para realizar a analise (ANDRADE; ZACKIEWICZ; SASSI, 2000;
SCHIEFER; BARBOSA,; PEREIRA, 1999; ZACKIEWICZ, 1999).

Para essa avaliacdo da fluéncia, é realizado um registro audiovisual da fala espontanea
e da leitura da pessoa com queixa de gagueira. Em seguida, sdo transcritas um total de
duzentas silabas fluentes para cada amostra, conforme proposto por varios estudiosos
(AMBROSE; YAIRI, 1999; CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL, 1993)
considerando as silabas fluentes e ndo fluentes.

A medida de porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira é considerada como
“padrdo ouro” da avaliagdo comportamental do distarbio (KARIMI et al., 2014). Portanto,
para que a pessoa seja diagnosticada com gagueira, precisa apresentar um minimo de 3% de
disfluéncias tipicas da gagueira (BLOODSTEIN, 1995; GREGG; YAIRI, 2012; YAIRI;
AMBROSE, 1992; YAIRI; AMBROSE; COX, 1996). No entanto, outras manifestac6es
também podem ocorrer, como 0s concomitantes fisicos, a tensao de corpo e face, a reducdo do

fluxo de informacéo, entre outras.

2.2 Alteragdes na retroalimentacéo auditiva e seus efeitos na fala

A comunicacdo envolve a fala e a audigdo, processos estes que acontecem
concomitantemente (ELIADES; WANG, 2008). O sistema auditivo deve monitorar
simultaneamente e continuamente os sons externos do ambiente acustico durante a fala, além
da retroalimentacdo de sua propria voz. Esta retroalimentacdo é a principal entrada do nosso
sistema auditivo durante a producgdo da fala, e esté sujeita a um continuo automonitoramento,
0 qual requer deteccdo sensitiva da retroalimentacdo da fala alterada pelos neurénios do
sistema auditivo (ELIADES; WANG, 2008). Durante a fala, sabe-se que o falante recebe o
feedback auditivo permitindo o monitoramento de sua propria voz (FU et al,
2006; TOYOMURA et al., 2011).

A retroalimentacdo auditiva foi definida como um termo que descreve 0 mecanismo
do processamento cortical para a producéo da fala, que ocorre quando a mensagem produzida
é comparada e verificada com a mensagem pretendida, enquanto o sistema auditivo do falante
percebe sua prépria emissdao (HOWELL; WILLIAMS, 2004; LING, 2002).
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Lincoln, Packman e Onslow (2006) definiram a alterag&o da retroalimentacéo auditiva
(ARA) como um termo coletivo designado para as condi¢cdes que envolvem a alteracdo
eletrbnica do sinal da fala, portanto o falante percebe sua voz diferentemente do habitual. O
termo AFA (AlteracGes do Feedback Auditivo) foi utilizado por Andrade e Juste (2011) com
a mesma definigéo descrita por Lincoln, Packman e Onslow (2006).

Dentre as alteracdes na retroalimentacdo auditiva, as mais comumente utilizadas séo o
atraso, o mascaramento e a amplificacdo. Destas, a retroalimentacdo auditiva atrasada, ou
também intitulada como feedback auditivo atrasado, devido ao termo no inglés Delayed
Auditory Feedback (DAF), ¢ a mais estudada na area da gagueira e que apresenta uma
literatura mais ampla.

Historicamente, Lee (1950 apud VAN BORSEL,; SIERENS; PEREIRA, 2007) relatou
pela primeira vez o efeito deletério da retroalimentacdo auditiva atrasada (ou Delayed
Auditory Feedback - DAF) na fala de pessoas fluentes. O autor observou este fenébmeno ao
acaso, quando em um experimento realizado, o gravador que estava sendo utilizado provocou
um feedback auditivo atrasado, pois este estava com erro nas conexdes dos cabos, e entdo as
pessoas que eram fluentes apresentaram gagueira devido o atraso ocorrido. Segundo o0s
autores, as disfluéncias na fala podem ser justificadas devido a taxa de elocucdo reduzida, ao
aumento da frequéncia fundamental ou da intensidade da voz, ou ainda por parar totalmente
de articular os sons.

Desde a publicagdo deste artigo (LEE, 1950 apud VAN BORSEL; SIERENS;
PEREIRA, 2007), varios pesquisadores se interessaram pela tematica e muitos estudos foram
desenvolvidos sobre a retroalimentacdo auditiva alterada e suas consequéncias na fala, tanto
de pessoas sem gagueira como com gagueira (ANTIPOVA et al., 2008; CARRASCO, 2013;
COUTINHO et al.,, 2009; FU et al., 2006; GALLOP; RUNNYAN, 2012; HOWELL;
POWELL, 1987; HOWELL; DWORZYNSKI, 2001; KALINOWSKI; STUART, 1996;
NEEF et al., 2012; RATYNSKA et al., 2012; SALTUKLAROGLU et al., 2009; SWINK;
STUART, 2012; TOYOMURA; FUJII; KURIKI, 2011; UNGER; GLUCK; CHOLEWA,
2012; YAMAMOTO; KAWABATA, 2011).

Sabe-se que as alteragcbes na retroalimentacdo auditiva em pessoas que gaguejam
provocam, em geral, uma diminuicdo temporaria das disfluéncias, e que nao estdo comumente
relacionadas a reducdo da taxa de elocucdo, mas principalmente devido a entrada auditiva
alterada (ALTROWS; BRYDEN, 1977; HAMPTON; WEBER-FOX, 2008; KALINOWSKI
et al.,, 1993; LINCOLN; PACKMAN; ONSLOW, 2006). Este fato sugere que o
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processamento da entrada auditiva poderia ser diferente em pessoas que gaguejam, quando
comparadas com pessoas sem gagueira (KIKUCHI et al., 2011).

Neste sentido, Postma e Kolk (1992) propuseram a “teoria do déficit do feedback
auditivo nas pessoas que gaguejam”, na qual as pessoas com gagueira apresentariam
dificuldade no monitoramento da producéo da fala.

A ideia de que a gagueira ndo era um distdrbio motor, mas sim uma alteracdo da
percepcao auditiva por uma instabilidade deste feedback auditivo comecou a ser discutida,
gerando novos questionamentos sobre a capacidade do falante para monitorar sua propria voz
(CHERRY; SAYERS; MARLAND, 1995).

O modelo “Directions Into Velocities of Articulators” (DIVA) proposto por Guenter e
Perkell em 2004 ¢ interessante, pois se baseou na explicacdo de como a cadeia de fala é
gerada. Segundo os autores, existem dois sistemas de controle da fala: “feedback”, que
detecta erros e permite sua correcdo, aprimorando 0s mecanismos automaticos do outro
sistema, intitulado “feedforward”, no qual os sons da fala, as silabas e as palavras sdo
codificadas como sequéncias automaticas.

Carrasco (2013) confirmou que esse modelo é importante para o estudo da gagueira,
pois esquematizou 0s processos de producdo e percepgdo da fala e permite identificar e
explicar as dificuldades apresentadas pelas pessoas com gagueira, podendo verificar as
interacOes entre os dois mecanismos de controle da fala.

Max e colaboradores (2004) propuseram a “internal models and feedback-biased
motor control theory”, na qual sugeriram que o planejamento motor é construido e executado
pelo controlador “feedforward”, e a execucdo € ajustada pelo controlador “feedback”, que
integram em tempo real ambos os sinais aferentes (auditivos) e eferentes (motores). Os
autores especularam que a gagueira resulta de uma incompatibilidade entre o “feedforward” e
o “feedback”, portanto, poderia estar relacionada como uma falha na integracdo auditiva-
motora.

Outros autores também ressaltaram a importancia deste modelo para a melhor
compreensdo da gagueira, tendo em vista que eles concluiram que uma das possiveis
justificativas do aumento da fluéncia com a taxa articulatoria reduzida sdo as melhores
condicdes geradas para o controle do feedback (CIVIER; GUENTER, 2005).

Os efeitos positivos na fala de pessoas com gagueira em condicbes de
retroalimentacdo auditiva sugeriram a possibilidade de um importante componente auditivo
na manifestacdo complexa da gagueira (LINCOLN; PACKMAN; ONSLOW, 2006). A
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fluéncia na fala de pessoas com gagueira pode melhorar pela alteracdo do feedback auditivo,
embora tenha efeitos adversos em falantes controle (NEEF et al., 2012).

2.2.1 Retroalimentacdo auditiva atrasada

A retroalimentacdo auditiva atrasada (RAA) também é conhecida como delayed
auditory feedback (DAF), traduzido como feedback auditivo atrasado. O DAF ocorre quando
o retorno auditivo da voz é atrasado numa variacao usualmente entre 50 a 100 milissegundos
(ANDRADE; JUSTE, 2011). Com esse recurso, o falante ouve a propria voz como efeito de
coro (ANDRADE; JUSTE, 2011). Normalmente percebemos 0 som da nossa voz ocorrendo
simultaneamente com a producdo vocal, mas a sensacdo de simultaneidade na vocalizacdo
pode ser facilmente interrompida por uso da RAA.

O fundamento subjacente € que, sob o efeito de um segundo sinal de fala, hd a
inibicdo, em nivel central, do bloqueio neural involuntario, que se acredita ser o agente causal
de todos os sintomas observaveis da gagueira (KALINOWSKI et al., 2000, 2004,
SALTUKLAROGLU et al., 2009). Quando apresentado um segundo sinal de fala,
dependendo de sua sincronia linguistica e temporal, a frequéncia da gagueira pode ser
reduzida em aproximadamente 60%. Esse segundo sinal pode ser entendido como uma
“informagdo gestual” adicional que promove a fala fluente (HARGRAVE et al., 1994;
HOWELL; POWELLL, 1987; KALINOWSKI et al., 2000, 2004) até quase 100%
(ARMSON; STUART, 1998; CHERRY; SAYERS; MARLAND, 1995).

A compreensdo dos efeitos da alteracdo da retroalimentacdo auditiva atrasada em
pessoas fluentes e com outros disturbios € importante para analisar as possiveis consequéncias
ocasionadas nos diversos parametros da fluéncia.

Em pessoas fluentes, diversos estudos mostraram 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).

O efeito da retroalimentacdo auditiva atrasada foi analisado em 62 pessoas fluentes.
Os resultados mostraram que houve variabilidade nas respostas, sugerindo a presenca de
subgrupos entre os fluentes. Para os autores, alguns fluentes sdo mais dependentes da
retroalimentacdo auditiva do que outros para manter a fluéncia (CHON et al., 2013).

Outra pesquisa mostrou que homens e mulheres fluentes ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significantes quanto aos componentes da onda N1-P2 (componentes dos
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potenciais evocados auditivos de longa laténcia), quando avaliadas nas medidas de laténcia e
amplitude, nas situagdes de retroalimentacdo auditiva habitual e atrasada (SWINK; STUART,
2012).

Os efeitos da RAA na voz e fala de Parkinsonianos foram analisados por Coutinho e
colaboradores (2009), que concluiram que as alteracbes ocorridas foram semelhantes as
mudangas esperadas em pessoas fluentes, como reducdo da taxa de elocugdo. As autoras
justificaram esse efeito como consequéncia ao efeito Lee (BEHLAU et al., 2005, LEE, 1950
apud VAN BORSEL; SIERENS; PEREIRA, 2007; SIEGEL et al., 1982).

As investigacOes realizadas sobre os efeitos da RAA em pessoas com gagueira
divergem com relacdo as variaveis analisadas. A maioria estudou o efeito da RAA na
guantidade 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; ARMSON, 2008; MACLEOQOD et al.,
1995; O’DONNELL; 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 as modificacGes na taxa de elocucdo (CURLEE; PERKINS, 1973;
UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012), ou na naturalidade da fala (ARMISON; KEIFTE,
2008; STUART et al., 2006), e poucas investigaram o efeito na gravidade da gagueira
(ANTIPOVA et al., 2008; SPARKS et al., 2002).

Especialmente sobre as modificagcdes ocasionadas na fluéncia de pessoas com gagueira
com a utilizagcdo da RAA, muitas investigacdes mostraram que o principal efeito ocasionado
foi 0 aumento na fluéncia da fala, ou seja, a diminuicdo das disfluéncias (ANTIPOVA et al.,
2008; ARMSON et al., 2006; ARMSON; KIEFTE, 2008; BLOODSTEIN, 1995; CURLEE;
PERKIN, 1973; GALLOP; RUNNYAN, 2012; KALINOWSKI et al., 1993; KIEFTE;
ARMSON, 2008; MACLEOD et al., 1995; O'DONNELL; 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).

Alguns estudos analisaram os efeitos imediatos da RAA na promocdo da fluéncia
(ANTIPOVA et al., 2008; ARMSON; KEIFTE, 2008; FOUNDAS et al., 2013; RATYNSKA
et al., 2012; TOYOMURA; FUJII; KURIKI, 2011; UNGER; GLUCK; CHOLEWA 2012),
enquanto outros se preocuparam em analisar a efetividade dos resultados obtidos com o uso
da RAA em pessoas com gagueira a longo prazo (ANDRADE; JUSTE, 2011; CARRASCO,
2013; GALLOP; RUNNYAN, 2012; O’'DONNELL; ARMISON; KIEFTE, 2008; STUART
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et al.,, 2006; VAN BORSEL; REUNES; VAN-DEN-BERGH, 2003). Os estudos que
avaliaram o efeito imediato da RAA nas pessoas com gagueira serdo apresentados primeiro e,
posteriormente, os resultados das investigacGes em longo prazo.

Os efeitos do uso da RAA por meio do SpeechEasy (SE) na frequéncia da gagueira
foram analisados em treze adultos gagos durante as tarefas de mondlogo, conversacdo e
leitura oral, durante duas condic¢Oes diferentes: uso do SE sem instrucéo e, depois, foram
instruidos a prolongar as vogais deliberadamente (ARMSON et al., 2006). Os resultados
mostraram reducdo da gagueira nas duas condicdes, porém o efeito foi melhor com o uso dos
prolongamentos das vogais. Os autores encontraram grande variabilidade nos resultados.

Antipova e colaboradores (2008) encontraram uma reducdo média na frequéncia de
gagueira de 35% com o uso da RAA por meio do Pocket Speech Lab (Casa Futura
Technologies®), porém, ressaltaram a grande variabilidade individual nos resultados.
Destaca-se o fato de que este estudo analisou um grupo de oito adultos com gagueira com
diferentes gravidades: um muito leve, trés leves, dois moderados e dois graves. Os autores
sugeriram que a escolha dos parametros na indicacdo da RAA para cada pessoa deve ser
muito criteriosa, assim como reavaliada ao longo do tempo. Na conclusdo, 0s autores
relataram que futuras pesquisas sdo necessarias com maior nimero de participantes, pois 0s
efeitos da RAA parecem depender da gravidade do distarbio.

Os efeitos do SpeechEasy sobre a frequéncia da gagueira, a taxa de elocucéo e a
naturalidade da fala foram analisados em 31 adultos com gagueira. Os resultados mostraram
uma reducdo das disfluéncias, tanto nas tarefas de leitura oral (79%) como de mondlogo
(61%). A naturalidade também melhorou significantemente. Houve um minimo aumento da
taxa de elocucdo: 8% na leitura e 15% no monologo, no entanto, permaneceu abaixo do
esperado (ARMSON; KIEFTE, 2008).

Os efeitos imediatos da RAA durante a leitura, o monélogo e o didlogo 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. N&o houve efeito significativo na taxa de elocucdo
(UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012).

Os resultados das investigacdes das analises dos efeitos em longo prazo da RAA em
pessoas com gagueira serdo apresentados a sequir.

Um estudo realizado com nove pessoas com gagueira, sendo sete com gagueira muito
grave, uma grave e uma leve, mostrou reducdo da gagueira imediata sob condi¢do da RAA
(VAN BORSEL; REUNES; VAN-DEN-BERGH, 2003). Os efeitos continuaram apds trés
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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. Os autores concluiram que a
RAA é um método efetivo para reduzir a gagueira mesmo em ambiente extraterapéutico.

Outros pesquisadores também encontraram diminuicdo quantitativa da gagueira e
maior naturalidade da fala j& na imediata adaptacdo de um dispositivo de RAA, resultados
esses que se mantiveram durante os 12 meses de utilizagdo (STUART et al., 2006). Este
estudo, o qual mostrou que a RAA tem efeito em longo prazo, foi realizado com nove pessoas
com gagueira, classificados no SSI-3 como: trés moderados, quatro graves e dois muito grave.
Os resultados mostraram que, no subgrupo de gagueira moderada, grave e muito grave, 0s
efeitos da RAA parecem ser mais efetivos que no subgrupo de gagueira leve. Os autores
concluiram que a RAA é uma alternativa terapéutica viavel na intervencdo da gagueira.

Um estudo realizado com o uso do SpeechEasy em sete adultos com gagueira mostrou
que todos apresentaram uma reducdo da gagueira em 30% nas avaliagdes iniciais com 0
dispositivo, porém essa melhora ndo se manteve em todos participantes na avaliacao final
realizada ap6s 16 semanas. Durante este intervalo entre a avaliacdo inicial e final, os
participantes usaram o aparelho em casa e recebiam ligacbes semanais por telefone para
gravacado e para responderem a um questionario (O’DONNELL; ARMSON; KIEFTE, 2008).
Vale ressaltar que o grupo foi heterogéneo, pois houve grande variabilidade quanto a
gravidade da gagueira dos participantes.

O efeito quantitativo e qualitativo provocado pela RAA por meio do SpeechEasy foi
analisado ao longo de quatro meses em condigdes extraclinicas (POLLARD et al., 2009). Os
autores relataram que houve grande variagcdo em relacao a frequéncia da gagueira, com maior
reducdo na leitura oral, quando comparada a fala espontédnea. O efeito imediato foi
estatisticamente significativo, porém sem nenhum efeito adicional no decorrer dos quatro
meses de uso do aparelho.

Com relacao a taxa de elocucdo, tambem considerada como parametro da fluéncia, o
estudo bibliografico mostrou divergéncia nos resultados. Alguns estudiosos observaram
diminuigdo da taxa de elocugdo (CURLEE; PERKINS, 1973). No entanto, Kalinowski e
Stuart (1996) analisaram a relacdo do efeito da RAA com a reducdo da taxa de elocugéo e
mostraram que a diminuicdo da gagueira pelo efeito da RAA néo teve relacdo direta com a
reducdo da taxa de elocucdo. Reforcou-se, assim, a importancia do feedback auditivo para
promogdo da fluéncia (ARMSON; KIEFTE, 2008; KALINOWSKI; STUART, 1996;
MACLEOD et al., 1995; SPARKS et al., 2002).
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Em um estudo realizado por Sparks e colaboradores (2002), a leitura de um texto com
200 silabas foi comparada com emissdo na taxa de elocucdo habitual e rapida, com e sem
retroalimentacdo auditiva atrasada, em pessoas com gagueira leve e grave. Os resultados
referentes a leitura rapida mostraram resultados mais efetivos na fluéncia de pessoas com
gagueira grave quando comparados aos resultados obtidos nas pessoas com gagueira leve,
utilizando ou ndo a retroalimentacdo auditiva atrasada. Os autores concluiram que a reducéo
da taxa de elocucdo, que pode ocorrer durante o uso do atraso, ndo foi essencial para melhorar
a fluéncia (SPARKS et al., 2002).

Algumas investigacGes apontaram que a melhora na fluéncia com o uso da RAA néo é
dependente da reducédo da taxa de elocucdo (ARMSON; KIEFTE, 2008; CARRASCO, 2013;
KALINOWSKI et al., 1993; KALINOWSHI; STUART ,1996; MACLEOD et al., 1995;
SPARKS et al., 2002).

O efeito do feedback auditivo atrasado e da alteracdo da frequéncia na gravidade da
gagueira foi analisado por meio do SpeechEasy (CARRASCO, 2013). A autora estudou dois
grupos de oito adultos com gagueira, sendo que em um grupo foi realizada a terapia de fala
com o uso do aparelho SpeechEasy e, no outro grupo, a terapia de fala sem o uso do aparelho.
Os resultados mostraram que ambos os grupos diminuiram o grau de gagueira e a quantidade
de disfluéncias tipicas da gagueira na avaliacdo pos-terapia (quatro sessdes em duas semanas).
No entanto, o grupo que utilizou o SpeechEasy apresentou uma tendéncia de reducdo maior
nas disfluéncias e maior ganho nas taxas de velocidade articulatoria e de producdo de
informacéo.

Duas revisOes sistematicas realizadas sobre a retroalimentacao auditiva utilizada com
pessoas que gaguejam concluiram que a diversidade metodologica aplicada nos diversos
estudos analisados prejudicaram conclusdes sobre a eficacia do uso das alteragdes na
retroalimentacdo auditiva na gagueira (ANDRADE; JUSTE, 2011; VAN-BORSEL,;
SIERENS, PEREIRA, 2007). Andrade e Juste (2011) sugeriram algumas consideracdes para o
planejamento de futuras pesquisas, como: expansdo do nimero de participantes, existéncia do

grupo controle, mascaramento dos grupos, entre outras.

2.2.2 Retroalimentacao auditiva mascarada

O mascaramento permite a producdo de uma resposta reflexa, sendo conhecido como
efeito de Lombard, que € a tendéncia de aumentar a intensidade vocal durante a exposicao a
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um ruido, pois impede a escuta da prépria voz (ADAMS; LANG, 1992; BEHLAU et al.,
2005; COUTINHO et al, 2009; LEE et al., 2008; PICK et al., 1989; SIEGEL et al., 1982).

Na literatura especifica da gagueira, 0 mascaramento foi descrito como uma das
condicdes indutoras de fluéncia, entre outras que podem ser a leitura em coro, o canto, a fala
ritmada e a fala prolongada (INGHAM et al., 2012). Os efeitos destas condi¢fes podem ser
inconsistentes e complexos (BOTHE; FINN, BRAMLETT, 2007) e a maioria provocou
efeitos temporarios. No entanto, o conhecimento desta variabilidade € um importante
elemento para a teoria, pesquisa e terapia da gagueira (INGHAM et al., 2012).

O primeiro estudo encontrado na literatura compilada foi de Johnson (1955), no qual
foi encontrado que pessoas com gagueira deixaram de gaguejar sob a exposicdo a ruido
branco com a utilizacdo de fones bilaterais. Maraist e Hutton (1957) relataram que 90 dB de
ruido branco é suficiente para mascarar a voz, pelo menos parcialmente, e reduzir
imediatamente a gagueira.

Em 1974, Garber e Martin descreveram que 0 mascaramento ndo precisa ser tdo alto
quanto 90 dB e que a exposi¢do continua pode diminuir o efeito do mascaramento de induzir
a fluéncia. Os autores justificam essa possivel divergéncia devido as diferencas
metodoldgicas, pois o estudo anterior ndo descreveu com precisao suficiente os participantes,
ndo permitindo uma comparacao relevante.

Outros autores também encontraram aumento da fluéncia de pessoas que gaguejam
sob 0 uso do mascaramento (ALTROWS; BRYDEN, 1977; INGHAM, 1984). Com respeito a
gravidade da gagueira, Altrows e Bryden (1977) relataram que pessoas com gagueira mais
grave tendem a apresentar maior eficacia no aumento da fluéncia do que os de outra
severidade quando usado o mascaramento. Esse achado confirma a ideia de que o
mascaramento compensa a condi¢do patoldgica que ocorre em pessoas que gaguejam, pois, se
o efeito do mascaramento ndo estivesse relacionado com o disturbio, 0 mascaramento deveria
apresentar resultados semelhantes em pessoas sem gagueira (ALTROWS; BRYDEN, 1977).

Um estudo realizado com homens fluentes mostrou aumento da frequéncia
fundamental quando submetidos ao mascaramento do tom puro (LEE et al., 2008). Resultados
semelhantes com uma populacdo de 26 individuos com doenga de Parkinson foram
encontrados (COUTINHO et al., 2009), além do aumento na intensidade vocal. As autoras
concluiram que o mascaramento pode oferecer beneficios imediatos na populacdo de
parkinsonianos produzindo uma voz mais forte e uma articulagédo mais precisa.

Estudos mais recentes também tém demonstrado reducdo das disfluéncias tipicas da

gagueira na fala de pessoas com gagueira, na situacdo de fala mascarada (INGHAM et al.,
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2009; 2012). Ingham e colaboradores (2009) analisaram o efeito do mascaramento em 12
adultos com gagueira e 12 fluentes e encontraram uma reducdo média de 22% das
disfluéncias. Em 2012, a equipe de Ingham analisou o efeito do mascaramento na fala de 12
adultos com gagueira e mostrou que ocorreu uma reducdo média 25,4% das disfluéncias
(INGHAM et al., 2012).

A literatura explica que a diminuicdo temporéria das disfluéncias sob 0 mascaramento
foi ocasionado ndo apenas por causa da reducdo da taxa de elocucdo, mas também por causa
da entrada auditiva alterada (ALTROWS; BRYDEN, 1977; HAMPTON; WEBER-FOX,
2008; KALINOWSKI et al., 1993; LINCOLN; PACKMAN; ONSLOW, 2006).

No entanto, apesar da reducdo na frequéncia das disfluéncias ocasionada pelo
mascaramento, quando ele é comparado com outras técnicas de promocao de fluéncia, como
retroalimentacdo auditiva atrasada, ele € menos eficaz e consistente (BOTHE et al., 2006;
INGHAM et al., 2012; MARTIN; HAROLDSON, 1979).

2.2.3 Retroalimentacédo auditiva amplificada

Né&o foram encontrados estudos com o uso da amplificagdo nas pessoas que gaguejam
na literatura compilada. No entanto, sabe-se que a amplificagdo ocasionou reducdo imediata
da intensidade vocal, emissdo mais facil e estavel, qualidade vocal menos tensa e tempo
méximo de fonacdo mais longo (BEHLAU et al., 2005; COUTINHO et al., 2009). Neste
sentido, acredita-se que as pessoas com gagueira poderiam se beneficiar do uso da

retroalimentacdo auditiva amplificada na promogé&o da fluéncia.



3 Objetivos
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O objetivo principal desta pesquisa foi comparar os efeitos imediatos da modificagéo
da escuta auditiva com relacdo a frequéncia das disfluéncias e a taxa de elocucdo da fala
espontdnea em pessoas com e sem gagueira, utilizando-se atraso, mascaramento e
amplificacdo.

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

1. Comparar o efeito da alteracdo da retroalimentacdo auditiva nos grupos com e sem
gagueira em relacdo a frequéncia das disfluéncias e taxa de elocucdo na fala espontanea.

2. Comparar o efeito da alteracdo da retroalimentagéo auditiva nos dois grupos com gagueira
(moderada e grave) em relacdo a frequéncia das disfluéncias e taxa de elocucdo na fala
espontanea.

3. Comparar o efeito da alteracdo da retroalimentacdo auditiva nos dois grupos sem gagueira

em relacdo a frequéncia das disfluéncias e taxa de elocucdo na fala esponténea.



4 Material e
Metodos
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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, registro n°® 0714/2013 (Anexo A).

Ressalta-se que foram respeitados todos os quesitos que regem a resolucdo do
Conselho Nacional de Satde — CNS/196 — sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e recomendacdes do Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo. Os responsaveis pelos participantes do grupo experimental e controle assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo B), mediante explicacdo dos

procedimentos do projeto, anteriormente ao inicio da coleta de dados.

4.2 Casuistica

Tratou-se de uma pesquisa transversal e de carater experimental. A amostra para esse
estudo foi composta de 32 pessoas, sendo dezesseis com Gagueira do Desenvolvimento
Persistente (Grupo Experimental - GE), provenientes do Laboratério de Estudos da Fluéncia -
LAEF do Centro de Estudos da Educacédo e da Saude - CEES (Unesp — Marilia) e dezesseis
sem gagueira (Grupo Controle - GC), recrutados na comunidade local.

A amostra foi coletada durante o periodo de 2013 e 2014, no qual foram avaliadas 47
pessoas com gagueira, sendo que 31 ndo participaram da pesquisa por ndo atender os critérios

de inclusdo do estudo (27 apresentaram gagueira leve e quatro, perda auditiva).

4.3  Descricdo dos participantes

Os participantes foram divididos em grupo experimental, ou com gagueira, e grupo
controle, ou sem gagueira. Os critérios de inclusdo adotados e a composi¢éo dos grupos estao

descritos a seguir.

4.3.1 Grupo Experimental (GE)

O grupo experimental foi composto por dezesseis falantes nativos do portugués
brasileiro de ambos 0s géneros, na faixa etaria de oito a dezessete anos e onze meses de idade
com diagndstico de gagueira do desenvolvimento persistente, sendo que esses foram divididos

em dois grupos:
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O Grupo Experimental 1 (GE1) foi composto por pessoas com gagueira classificada
como moderada pelo Instrumento de Gravidade da Gagueira (RILEY, 1994).

O Grupo Experimental 2 (GE2) foi composto por pessoas com gagueira classificada
como grave pelo Instrumento de Gravidade da Gagueira (RILEY, 1994).

Os critérios de inclusdo nos grupos experimentais estabelecidos para realizar esta
pesquisa foram:

- ser falantes nativos do portugués brasileiro de ambos 0s géneros e concordarem,
por meio de assinatura do Termo de Consentimento, com a realizacdo dos procedimentos
propostos para o estudo.

- queixa de gagueira: nos casos infantis, pelo menos um dos pais deveria apesentar
gueixa de gagueira da crianca e, nos casos de adolescentes, 0s proprios participantes deveriam
apresentar queixa de gagueira;

- 0 inicio da gagueira durante a infancia (gagueira do desenvolvimento);

- duracdo minima de 36 meses das disfluéncias tipicas da gagueira sem remissdo
(persistente);

- apresentar minimo de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (BLOODSTEIN,
1995; GREGG,; YAIRI, 2012; GREGORY:; HILL, 1993; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI;
AMBROSE; COX, 1996);

- pontuacdo minima de 21 pontos no Instrumento de Gravidade da Gagueira - SSI-3
descartando, assim, os casos de gagueira muito leve, leve e leve para moderada de acordo
com o Instrumento de Gravidade da Gagueira - SSI (Stuttering Severity Instrument, SSI-3,
RILEY, 1994);

- apresentar audi¢cdo dentro dos padrdes da normalidade (LLOYD; KAPLAN, 1978).

Com base na literatura estudada, verificou-se a necessidade de investigagcbes com
grupos de pessoas de gagueira moderada e grave, com isso foram excluidas pessoas com

gagueira muito leve e leve.

4.3.2 Grupo Controle (GC)

Os individuos pertencentes ao Grupo Controle (GC) foram selecionados segundo 0s
critérios de idade cronologica, género e escolaridade correspondente ao GE. Com isso,
também foram divididos em dois grupos:

O Grupo Controle 1 (GC1) foi composto por pessoas sem gagueira, pareados ao grupo

experimental 1.
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O Grupo Controle 2 (GC2) foi composto por pessoas sem gagueira, pareados ao grupo
experimental 2.

Os critérios de inclusdo do grupo controle foram:

- ndo apresentar queixa de gagueira;

- apresentar audi¢é@o dentro dos padrdes da normalidade (LLOYD; KAPLAN, 1978);

- apresentar menos de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira; e

- apresentar historico familial negativo de gagueira, incluindo familiares de primeiro,

segundo e terceiro graus.

4.3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidas pessoas com alteracdes neuroldgicas, sindromes genéticas,
deficiéncia mental, perda auditiva condutiva ou sensorioneural, transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH) ou condi¢es psiquiatricas.

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados da caracterizacdo dos participantes, dos
Grupos Experimental 1 e Controle 1. Com relacdo aos participantes do Grupo Experimental 1
(grupo de pessoas com gagueira moderada), foi possivel constatar que a média da idade foi de
onze anos (oito a dezessete anos), com uma variacdo na porcentagem de disfluéncias tipicas
da gagueira de 3 a 17,5% (média = 7,0 DP = 4,85). Quanto a gravidade da gagueira, nota-se
uma média do escore total do SSI-3 de 22 e DP de 1,31 (de 21 a 24). Os participantes do
Grupo Controle 1 foram pareados por género, idade e escolaridade ao GE1. A porcentagem de
disfluéncias tipicas da gagueira das pessoas fluentes variou de 0 a 0,5% (meédia = 0 DP =
0,23).



Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do Grupo Experimental 1 e Grupo Controle 1
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Grupo  ldade Género Escolaridade % Disfluéncias Escore Gravidade
tipicas da gagueira  SSI-3
GE1-1 8 F 3°ano 3 22 Moderada
GE1-2 8 F 3°ano 17,5 21 Moderada
GE1-3 8 M 3°ano 10 22 Moderada
GE1-4 9 M 5° ano 55 21 Moderada
GE1-5 10 M 5° ano 6 24 Moderada
GE1-6 12 M 7° ano 4,5 21 Moderada
GE1-7 13 M 9% ano 5 24 Moderada
GE1-8 17 M 3% Ensino 3 21 Moderada
Médio

Média 11 7 22

DP 3,20 4,85 1,31
GC1-1 8 F 3°ano 0
GC1-2 8 F 3% ano 0
GC1-3 8 M 3% ano 0
GC1-4 9 M 50 ano 0
GC1-5 10 M 5%ano 0
GC1-6 12 M 7°ano 0,5
GC1-7 13 M 9%ano 0,5
GC1-8 17 M 3%/ Ensino 0

Médio

Média 11 0

DP 3,20 0,23

Legenda: GE1 = Grupo Experimental 1; GC1 = Grupo Controle 1; DP = Desvio Padrdo; M = Masculino; F =
Feminino; SSI = Instrumento de Gravidade da Gagueira.
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Na Tabela 2, séo apresentados os dados da caracterizacdo dos participantes, dos
Grupos Experimental 2 e Controle 2. Os participantes do Grupo Experimental 2 (grupo de
pessoas com gagueira grave) apresentaram média da idade de doze anos (oito a dezessete
anos) com uma variacao na porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira de 11,5 a 35,5%
(média = 19,0 DP = 10,12). Quanto a gravidade da gagueira, nota-se uma média do escore
total do SSI-3 de 33 e DP de 4,06 (de 28 a 39). As pessoas do Grupo Controle 2 foram
pareados por género, idade e escolaridade ao GE2. As pessoas fluentes do Grupo Controle 2

ndo apresentaram disfluéncias tipicas da gagueira.
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Tabela 2 - Caracterizacgdo dos participantes do Grupo Experimental 2 e do Grupo Controle 2

Grupo ldade Género Escolaridade % Disfluéncias Escore Gravidade
tipicas da gagueira ~ SSI-3
GE2-09 8 F 3% ano 19,5 29 Grave
GE2-10 8 F 3% ano 17,5 36 Muito Grave
GE2-11 13 F 7° ano 35,5 39 Muito Grave
GE2-12 8 M 3% ano 15,5 30 Grave
GE2-13 8 M 3%ano 34 35 Muito Grave
GE2-14 13 M 7° ano 11,5 37 Muito Grave
GE2-15 17 M 3% Ensino 9 32 Grave
Médio
GE2-16 17 M 3% Ensino 12 28 Grave
Médio
Média 12 19 33
DP 4,04 10,12 4,06
GC2-09 8 F 3°ano 0
GC2-10 8 F 3%ano 0
GC2-11 13 F 7°ano 0
GC2-12 8 M 3%ano 0
GC2-13 8 M 3%ano 0
GC2-14 13 M 7° ano 0
GC2-15 17 M 3%/ Ensino 0
Médio
GC2-16 17 M 3% Ensino 0
Médio
Média 12 0
DP 4,04 0

Legenda: GE2 = Grupo Experimental 2; GC2 = Grupo Controle 2; DP = Desvio Padrdo; M = Masculino; F =
Feminino; SSI = Instrumento de Gravidade da Gagueira.
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4.4  Procedimentos para caracterizacdo dos participantes do Grupo Experimental e
Controle

Para a selecdo dos participantes por meio da aplicacdo dos critérios de inclusdo e de
exclusdo, 0s mesmos ou seus responsaveis foram questionados oralmente sobre seus dados de
identificacdo. Foram utilizados impressos pré-elaborados, como termo de consentimento livre
e esclarecido do participante, ficha de identificacdo, avaliacdo audioldgica, protocolos de
avaliacdo da fluéncia, protocolo do Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-3, RILEY,
1994), textos de leitura e protocolo de registro das diferentes medidas, analisados durante a
fala, nas diferentes condigdes de escuta, a saber, atraso, mascaramento e amplificacéo.

Também foi utilizado um software (Fono Tools) para oferecer o estimulo auditivo nas
diferentes condicOes: atraso, mascaramento e amplificacdo, 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), um HD externo para salvar os arquivos, uma filmadora, um tripé e
um computador para o desenvolvimento e finalizacdo do projeto. O tempo de atraso foi de
100 milissegundos e, para todas as condicOes, a apresentacdo do estimulo foi de forma
binaural, pois a literatura relatou que esta forma de apresentagdo foi mais efetiva do que a
monoaural (STUART; KALINOWSKI; RASTATTER, 1997).

Os procedimentos da pesquisa foram agrupados em trés etapas: (1) coleta de dados de
identificacdo; (2) avaliacdo audioldgica; (3) avaliacdo da fluéncia da fala nas diferentes

condigdes de retroalimentacédo auditiva (habitual, atrasada, mascarada e amplificada).

Etapa 1: Coleta de dados de identificagéo

e Ficha de Identificacdo

Para a selecdo dos grupos, por meio da aplicacdo dos critérios de inclusdo e de
exclusdo, os participantes foram questionados oralmente sobre os dados de identificagéo,
idade, género, historico de saude, histérico dos problemas de fala e de linguagem e histéria
familial (Anexo C). Para o GE, perguntas especificas sobre o inicio do surgimento das
disfluéncias, bem como informagfes pertinentes a queixa e a historia pregressa da queixa

foram realizadas (Anexo D).

Etapa 2: Avaliacdo audiologica
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Todos os participantes foram submetidos & anamnese especifica, meatoscopia,
audiometria tonal limiar, logoaudiometria e imitanciometria (timpanometria e pesquisa de
reflexos acusticos). Os resultados foram analisados e classificados com base na literatura
(JERGER, 1970).

Etapa 3: Avaliacao da fluéncia

Para cada participante, foram coletadas as amostras de fala para serem analisadas
posteriormente: fala espontdnea e leitura de texto na situacdo de escuta habitual.
Posteriormente, amostras de fala espontanea foram coletadas em trés diferentes condicdes de
escuta: atrasada, mascarada e amplificada. A sequéncia da gravacao das tarefas foi a mesma
para todos os participantes.

Para realizar a coleta da fala espontanea, o participante foi orientado a relatar assuntos
do seu cotidiano. Por exemplo, falar sobre sua rotina, sobre assuntos que estavam sendo
abordados na escola, bem como explicacdo de jogos ou brincadeiras de sua preferéncia.
Durante a fala, a avaliadora estimulava com perguntas para ajuda-lo a continuar o discurso e
obter a amostra de fala necessaria para cada situacdo de escuta.

Para a tarefa de leitura oral, foram utilizados textos narrativos e seriados de acordo
com a escolaridade (SARAIVA; MOOJEN; MUNARSKI, 2006) e o texto Guarda Chuva
(KUPSTAS, 2005). A transcricdo do texto foi realizada num total de duzentas silabas
fluentes.

As gravacdes foram realizadas com o participante sentado, em ambiente silencioso,
com os fones de ouvido e microfone ajustados, e ligados a um computador, utilizando um
software especifico. A fala do participante foi registrada e processada por meio deste
software, que realizou a retroalimentagéo auditiva atrasada, mascarada e amplificada (Fono
Tools, versdo 1.5h, CTS Informatica) e devolvida ao ouvido do participante por meio do fone

de ouvido.

As amostras de fala esponténea e leitura foram filmadas por meio de uma camera
digital Sony (HDR — CX 350) e um tripé. Para a realizacdo das transcri¢des foi utilizado um
computador, que também foi usado para trabalhar nos arquivos necessarios para o
desenvolvimento e finalizagao do projeto. O computador foi conectado a uma impressora, que

fez a impressao de todos os documentos utilizados no projeto.
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Neste trabalho o intuito foi coletar amostras de fala espontanea nas quatro condigdes
de retroalimentacdo auditiva (habitual, atrasada, mascarada e amplificada) sendo transcritas
num total de duzentas silabas fluentes para cada amostra de fala espontanea, conforme
proposto por varios estudiosos (AMBROSE; YAIRI, 1999; ANDRADE, 2004; CAMPBELL,;
HILL, 1998; GREGORY; HILL, 1993), considerando as silabas fluentes e ndo fluentes.
Posteriormente, foi realizada a analise das amostras de fala e caracterizada a tipologia das
disfluéncias, de acordo com a seguinte descricio (CAMPBEL; 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, repeti¢éo
de frase, repeticdo de palavras — até duas.

Para caracterizar a frequéncia das rupturas, utilizou-se as seguintes medidas:
porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira, porcentagem de outras disfluéncias e
porcentagem do total de disfluéncias.

A taxa de elocucdo foi realizada por meio das medidas dos fluxos de silabas e de
palavras por minuto (SPM e PPM). Para estas medidas, o tempo total despendido para cada
amostra de fala foi cronometrado e, assim, os calculos foram realizados para obter os fluxos
de silabas e de palavras por minuto.

Para o diagnostico de gagueira nesta pesquisa, adotou-se o critério de presencga de, no

minimo, 3% de disfluéncias tipicas da gagueira.

¢ Instrumento de Gravidade da Gagueira:

O Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-3, RILEY, 1994) foi utilizado para cada
participante dos grupos experimentais, classificando a gagueira em leve, moderada, grave ou
muito grave. Este teste avaliou a frequéncia e duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira da
fala, assim como a presenca de concomitantes fisicos associados as disfluéncias.

Dessa forma, foram excluidos os casos de gagueira muito leve e leve.0 Esses dados
foram apurados por meio da amostra de fala na condicdo de escuta habitual, sendo

considerada como condicdo controle.

Confiabilidade da avaliacéo da fluéncia
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Para garantir a confiabilidade da transcricdo e andlise da fluéncia, a pesquisadora
solicitou parecer de um avaliador com experiéncia de mais de vinte anos na area da fluéncia,
sem conhecimento prévio do grupo que o participante pertencia (GE1, GE2, GC1, GC2) e da
situacdo de escuta (habitual, atrasada, mascarada e amplificada). A confiabilidade
interavaliadores (pesquisadora mais um avaliador) mostrou um indice de concordancia de
89%.

45 Andlise Estatistica

A anélise estatistica de todas as informaces coletadas nesta pesquisa foi inicialmente
feita de forma descritiva.

As variaveis quantitativas testadas foram as medidas da fluéncia na fala espontanea
(porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira, porcentagem de outras disfluéncias,
porcentagem do total das disfluéncias, silabas por minuto e palavras por minuto).

O Teste dos Postos Snalizados Wilcoxon foi aplicado para a anéalise intragrupos, com
o intuito de verificar possiveis diferencas das medidas da fluéncia na fala espontanea
(porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira, porcentagem de outras disfluéncias,
porcentagem do total das disfluéncias, silabas por minuto e palavras por minuto) entre as
diversas situacOGes de escuta analisadas (retroalimentagdo auditiva habitual com a atrasada,
habitual com a mascarada e habitual com a amplificada).

O Teste de Mann-Whitney foi utilizado com intuito de verificar as possiveis diferengas
entre os grupos estudados. A comparagéo foi feita entre 0o GE1 com 0 GE2, GC1 com 0 GC2,
GE1 com 0 GC1 e GE2 com o0 GC2, em cada situacdo de escuta, retroalimentacdo auditiva
habitual, atrasada, mascarada e amplificada, para as varidveis relacionadas as medidas da
fluéncia na fala espontanea (porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira, porcentagem de
outras disfluéncias, porcentagem do total das disfluéncias, silabas por minuto e palavras por
minuto).

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

Os dados foram digitados em planilha eletronica Excel 2010, em sua versdo do MS-
Office 2010, para organizacdo dos dados. As analises estatisticas foram realizadas com o
software Statistical Package for Social Science - SPSS, em sua versdo 21.0, para obtencgéo
dos resultados estatisticos.



5 Resultados
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Os resultados deste estudo tém o objetivo de comparar os efeitos imediatos da
modificacdo da escuta auditiva com relacéo a frequéncia das disfluéncias e a taxa de elocucéo
da fala em pessoas com e sem gagueira, utilizando-se atraso, mascaramento e amplificacéo.

A apresentacdo dos resultados foi dividida em quatro partes:

5.1 Comparagdo intra e intergrupos: Grupo Experimental 1 (GE1) com Grupo
Experimental 2 (GE2);

5.2 Comparacdo intragrupos: Grupo Controle 1 (GC1) com Grupo Controle 2 (GC2);

5.3 Comparacdo intergrupos: Grupo Experimental 1 (GE1) com Grupo Controle 1
(GC1); e

5.4 Comparagéo intergrupos: Grupo Experimental 2 (GE2) com Grupo Controle 2
(GC2).

5.1 Comparacdo intra e intergrupos: Grupo Experimental 1 (GE1) com Grupo
Experimental 2 (GE2)

Na tabela 3, sdo apresentados os valores estatisticos da porcentagem das disfluéncias
tipicas da gagueira na fala espontanea nas analises intra e intergrupos para o GE1 e o GE2.
Os individuos do GE1 e GE2 foram comparados quanto a porcentagem das disfluéncias
tipicas da gagueira, utilizando o teste dos “Postos Snalizados de Wilcoxon” na analise
intragrupo e o teste de “Mann-Whitney” na analise intergrupos.

Na andlise intragrupo do GE1, nota-se que ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre as situagdes de retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) e mascarada
(RAM), bem como habitual e amplificada (RAAm). Os individuos mostraram maior
quantidade de disfluéncia tipicas da gagueira na RAH em relagdo a RAM e em relagéo a
RAAM.

Na analise intragrupo do GE2, nota-se que ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre as situacdes de RAH e RAA, RAH e RAM, bem como RAH e RAAm. Os
individuos mostram maior quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira na RAH em relacao
a RAA, RAM e RAAM.

A comparacdo entre os grupos GE1 e GE2 mostrou que as diferengas foram
estatisticamente significantes nas situagdes de RAH e RAM, sendo que 0 GE2 mostrou maior

quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira.
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Tabela 3 — Andlise intra e intergrupos do Grupo Experimental 1 e Grupo Experimental 2 em
relacdo a porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira na fala espontanea nas diferentes

situacOes de escuta

Disfluéncias Tipicas da Gagueira

Condicbes GE1 GE2

deescuta X Md Min. Méax. DP X Md Min. Méax. DP P

RAH 6,81 525 3,00 1750 4,85 1931 16,50 9,00 3550 10,12 0,005*
RAA 7,50 6,50 1,00 18,00 5,02 11,69 12,00 3,00 24,00 7,57 0,372

P 0,865 0,012*

RAH 6,81 525 3,00 1750 4,85 1931 16,50 9,00 3550 10,12 0,005*
RAM 5,26 3,550 050 16,00 516 10,56 10,57 4,00 20,00 4,95 0,027*

P 0,042* 0,025*

RAH 6,81 525 3,00 1750 4,85 1931 16,50 9,00 3550 10,12 0,005*
RAAm 494 350 150 14,00 421 6,31 500 3,00 13,00 3,42 0,204

P 0,042* 0,012*

Teste dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon” na andlise intragrupo e o teste de “Mann-Whitney” na analise
intergrupos.

Legenda: GE1 = Grupo Experimental 1; GE2 = Grupo Experimental 2; RAH = Retroalimentacdo Auditiva
Habitual; RAA = Retroalimentacdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimentacdo Auditiva Mascarada; RAAmM

= Retroalimentacdo Auditiva Amplificada; X Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP =
Desvio Padrdo; P = Valor de P.

Na tabela 4, sdo apresentados os valores estatisticos da porcentagem das outras
disfluéncias na fala espontanea nas analises intra e intergrupos para o Grupo Experimental 1
(GE1) e o Grupo Experimental 2 (GE2). Os individuos do GE1 e GE2 foram comparados
quanto a porcentagem das outras disfluéncias utilizando o teste dos “Postos Sinalizados de
Wilcoxon” na andlise intragrupo e o teste de “Mann-Whitney” na analise intergrupos.

Na analise intragrupo do GE1 e do GE2, ndo ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre as situacfes de retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) e atrasada,
habitual e mascarada (RAM), bem como habitual e amplificada (RAAmM).

A comparagdo intergrupos, GE1 e GE2, mostrou que ndo houve diferenca

estatisticamente significante em nenhuma condicdo de escuta.
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Tabela 4 — Anélise intra e intergrupos do Grupo Experimental 1 e Grupo Experimental 2 em
relagdo & porcentagem das outras disfluéncias na fala espontanea nas diferentes situacoes de

escuta

Outras Disfluéncias

Condicbes GE1 GE2

de escuta x Md Min. Méax. DP X Md Min. Méax. DP P

RAH 13,81 13,50 6,00 25,50 6,21 12,63 12,75 5,50 18,50 4,22 0,752
RAA 12,44 11,00 9,00 21,50 3,99 14,69 1500 4,50 31,50 8,31 0,316

P 0,734 0,352

RAH 13,81 13,50 6,00 25,50 6,21 12,63 12,75 550 18,50 4,22 0,752
RAM 1250 9,75 2,50 26,50 7,84 12,50 12,75 6,00 17,50 4,12 0,636

P 0,624 0,888

RAH 13,81 13,50 6,00 25,50 6,21 12,63 12,75 550 18,50 4,22 0,752
RAAm 10,88 12,00 5,50 18,00 4,09 10,75 11,00 3,50 15,00 3,73 >0,999

P 0,233 0,176

Teste dos “Postos Snalizados de Wilcoxon” na andlise intragrupos e teste de “Mann-Whitney” para analise
intergrupos.

Legenda: GE1 = Grupo Experimental 1; GE2 = Grupo Experimental 2; RAH = Retroalimentacdo Auditiva
Habitual; RAA = Retroalimentacdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimentacdo Auditiva Mascarada; RAAmM

= Retroalimentacdo Auditiva Amplificada; X Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP =
Desvio Padrdo; P = Valor de P.

Na tabela 5, sdo apresentados os valores estatisticos da porcentagem do total das
disfluéncias na fala espontéanea, nas analises intra e intergrupos para o Grupo Experimental 1
(GE1) e o Grupo Experimental 2 (GE2). Os individuos do GE1 e GE2 foram comparados
quanto & porcentagem do total das disfluéncias utilizando o teste dos “Postos Sinalizados de
Wilcoxon” na andlise intragrupo e o teste de “Mann-Whitney” na analise intergrupos.

Na analise intragrupo do GE1, ndo ocorreram diferencas estatisticamente significantes
entre as situacdes de retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA), habitual e
mascarada (RAM), bem como habitual e amplificada (RAAm).

Na analise intragrupo do GE2, nota-se que ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre as situacdes de RAH e RAM, bem como RAH e RAAm. Os individuos

mostraram maior quantidade do total das disfluéncias na RAH em relacdo a RAM e RAAmM.
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A comparacdo intergrupos, GE1 e GE2, mostrou que ndo houve diferenca

estatisticamente significante em nenhuma condicdo de escuta.

Tabela 5 — Andlise intra e intergrupos do Grupo Experimental 1 e Grupo Experimental 2 em
relacdo a porcentagem do total das disfluéncias na fala espontanea nas diferentes situacfes de

escuta

Total das Disfluéncias

Condicgbes GE1 GE2

de escuta x Md Min. Méax. DP X Md Min. Méax. DP

P

RAH 21,38 19,50 9,00 3500 848 3194 29,00 20,50 49,50 11,29 0,066
RAA 19,94 19,75 11,00 29,00 6,28 26,38 26,00 850 4250 12,39 0,345

P 0,528 0,161

RAH 21,38 19,50 9,00 3500 8,48 3194 29,00 20,50 49,50 11,29 0,066
RAM 17,50 15,00 6,00 37,00 11,15 23,06 23,00 11,50 34,50 8,35 0,189

P 0,327 0,036*

RAH 21,38 19,50 9,00 3500 8,48 3194 29,00 20,50 49,50 11,29 0,066
RAAM 1581 1550 8,00 26,50 6,34 17,06 16,75 650 26,50 6,14 0,752

P 0,058 0,012*

Teste dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon” na andlise intragrupo e o teste de “Mann-Whitney” na analise
intergrupos.

Legenda: GE1 = Grupo Experimental 1; GE2 = Grupo Experimental 2; RAH = Retroalimentacdo Auditiva
Habitual; RAA = Retroalimentacdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimentacdo Auditiva Mascarada; RAAmM

= Retroalimentagdo Auditiva Amplificada; X- Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP =
Desvio Padréo; P = Valor de P.

Na tabela 6, sdo apresentados os valores estatisticos das silabas por minuto na fala
espontanea para 0 Grupo Experimental (GE1) e o Grupo Experimental (GE2). Os individuos
do GE1 e GE2 foram comparados quanto as silabas por minuto utilizando o teste dos “Postos
Sinalizados de Wilcoxon” na analise intragrupo e o teste de “Mann-Whitney” na analise
intergrupos.

Na analise intragrupo do GE1, nota-se que ocorreu diferenca estatisticamente
significante entre as situacOes de retroalimentacao auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA).
Os individuos mostraram maior quantidade de silabas por minuto na RAH em relacdo a
RAA.
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Na anélise intragrupo do GE2, ndo ocorreram diferencas estatisticamente significantes
entre as situacdes de retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA), habitual e
mascarada (RAM), bem como habitual e amplificada (RAAm).

A comparacdo intergrupos, GE1 e GE2, mostrou que ndo houve diferenca

estatisticamente significante em nenhuma condigdo de escuta.
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Na tabela 7, sdo apresentados os valores estatisticos das palavras por minuto na fala
espontanea para o Grupo Experimental 1 (GE1) e o Grupo Experimental 2 (GE2). Os
individuos do GE1 e GE2 foram comparados quanto as palavras por minuto utilizando o teste
dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon” na analise intra-grupo e o teste de “Mann-Whitney”
na analise intergrupos.

Na analise intragrupo do GEL, nota-se que ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre as situacdes de retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) e atrasada
(RAA). Os individuos mostraram maior quantidade de palavras por minuto na RAH em
relacdo a RAA.

Na anélise intragrupo do GE2, ndo ocorreram diferencas estatisticamente significantes
entre as situagdes de retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA), habitual e
mascarada (RAM), bem como habitual e amplificada (RAAm).

A comparacgdo intergrupos, GE1 e GE2, mostrou que ndo houve diferenca

estatisticamente significante em nenhuma condigdo de escuta.
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5.2  Comparagéo intragrupos: Grupo Controle 1 (GC1) com Grupo Controle 2 (GC2)

Na tabela 8, sdo apresentados os valores estatisticos da porcentagem das disfluéncias
tipicas da gagueira na fala espontanea para o Grupo Controle 1 (GC1) e o Grupo Controle 2
(GC2). Os individuos do GC1 e GC2 foram comparados quanto a porcentagem das
disfluéncias tipicas da gagueira utilizando o teste dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon”.

Na analise intragrupo do GC1 e do GC2, ndo ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre as situacdes de retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) e atrasada
(RAA), habitual e mascarada (RAM), bem como habitual e amplificada (RAAmM).
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Tabela 8 — Analise intragrupos do Grupo Controle 1 e Grupo Controle 2 em relagdo a

porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira na fala espontanea nas diferentes situacfes de
escuta

Disfluéncias Tipicas da Gagueira

Condicdes GC1 GC2

de escuta x Md Min. Méax. DP X Md Min. Méx. DP

RAH 013 000 000 050 023 000 000 000 0,00 0,00

RAA 088 000 000 400 146 013 000 0,00 050 0,23
P 0,144 0,157

RAH 0,13 000 000 05 023 000 000 000 0,00 0,00

RAM 0,13 000 000 050 023 031 000 000 150 0,53
P >0,999 0,102

RAH 0,13 000 000 050 023 000 000 000 0,00 0,00

RAAmM 02 025 000 050 027 006 000 000 050 0,18
P 0,414 0,317

Teste dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon”
Legenda: GC1 = Grupo Controle 1; GC2 = Grupo Controle 2; RAH = Retroalimentacdo Auditiva Habitual;
RAA = Retroalimentacdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimentacdo Auditiva Mascarada; RAAmM =

Retroalimentacdo Auditiva Amplificada; X- Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP =
Desvio Padréo; P = Valor de P.

Na tabela 9, sdo apresentados os valores estatisticos da porcentagem das outras
disfluéncias na fala espontanea para o Grupo Controle 1 (GC1) e o Grupo Controle 2 (GC2).
Os individuos do GC1 e GC2 foram comparados quanto a porcentagem das outras
disfluéncias utilizando o teste dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon” na anélise intragrupo.

Na andlise intragrupo do GC1 e do GC2, ndo ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre as situagdes de retroalimentagédo auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA),

habitual e mascarada (RAM), bem como habitual e amplificada (RAAmM).
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Tabela 9 — Anélise intragrupos do Grupo Controle 1 e Grupo Controle 2 em relacdo a

porcentagem das outras disfluéncias na fala espontanea nas diferentes situagdes de escuta

Outras Disfluéncias

Condigdes GC1 GC2

de escuta X Md Min. Max. DP X Md Min. Méax. DP

RAH 57 600 300 750 167 706 725 550 850 1,15
RAA 844 700 450 16,00 420 9,06 800 6,50 17,00 3,44

P 0,092 0,075

RAH 57/ 600 300 750 167 706 725 550 850 1,15
RAM 581 525 300 900 228 68 6,75 450 850 141

P 0,932 0,552

RAH 57/ 600 300 750 167 706 725 550 850 1,15
RAAmM 6,56 4,75 4,00 1250 323 7,75 800 350 1150 2,95

P 0,482 0,528

Teste dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon”
Legenda: GC1 = Grupo Controle 1; GC2 = Grupo Controle 2; RAH = Retroalimentacdo Auditiva Habitual;
RAA = Retroalimentacdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimentacdo Auditiva Mascarada; RAAmM =

Retroalimentacdo Auditiva Amplificada; X- Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP =
Desvio Padréo; P = Valor de P.

Na tabela 10, sdo apresentados os valores estatisticos da porcentagem do total das
disfluéncias na fala espontanea para o Grupo Controle 1 (GC1) e o Grupo Controle 2 (GC2).
Os individuos do GC1 e GC2 foram comparados quanto a porcentagem do total das
disfluéncias utilizando o teste dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon” na anélise intragrupo.

Na andlise intragrupo do GC2, nota-se que ocorreu diferenca estatisticamente
significante entre as situacOes de retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA).
Os individuos mostraram maior quantidade do total das disfluéncias na RAA em relacéo a
RAH. Na analise intragrupo do GC1, ndo ocorreram diferencas estatisticamente significantes

entre as condicOes de escuta.
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Tabela 10 — Analise intragrupos do Grupo Controle 1 e Grupo Controle 2 em rela¢do a
porcentagem do total das disfluéncias na fala espontanea nas diferentes situa¢oes de escuta

Total das Disfluéncias

Condigdes GC1 GC2

de escuta X Md Min. Max. DP X Md Min. Méax. DP

RAH 588 625 300 800 175 706 725 550 850 115
RAA 931 700 450 2000 561 919 825 650 17,00 3,38

P 0,068 0,046*

RAH 588 625 300 800 1,75 706 725 550 850 1,15
RAM 6,19 575 300 950 215 719 750 500 850 1,25

P 0,916 0,865

RAH 588 625 300 800 1,75 706 725 550 850 1,15
RAAmM 6,81 525 4,00 1250 314 781 825 350 1150 2,98

P 0,551 0,527

Teste dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon”
Legenda: GC1 = Grupo Controle 1; GC2 = Grupo Controle 2; RAH = Retroalimentacdo Auditiva Habitual;
RAA = Retroalimentacdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimentacdo Auditiva Mascarada; RAAmM =

Retroalimentacdo Auditiva Amplificada; A_ Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP =
Desvio Padréo; P = Valor de P.

Na tabela 11, séo apresentados os valores da estatistica do fluxo de silabas por minuto
na fala espontanea para o Grupo Controle 1 (GC1) e o Grupo Controle 2 (GC2). O teste dos
“Postos Sinalizados de Wilcoxon” foi utilizado para a analise intragrupos.

Na andlise intragrupo do GC1, nota-se que ocorreu diferenca estatisticamente
significante entre as situacOes de retroalimentagdo auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA).
Os individuos mostraram maior quantidade de silabas por minuto na RAH em relacdo a
RAA.

Na analise intragrupo do GC2, nao ocorreram diferencas estatisticamente significantes

entre as condicOes de escuta.
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Na tabela 12, sdo apresentados os valores estatisticos do fluxo de palavras por minuto
na fala espontanea para o Grupo Controle 1 (GC1) e o Grupo Controle 2 (GC2). O teste dos
“Postos Sinalizados de Wilcoxon” foi utilizado para a analise intragrupo.

Na analise intragrupo do GC1 e do GC2, ndo ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre as situacdes de retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA),
habitual e mascarada (RAM), bem como habitual e amplificada (RAAm).
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5.3  Comparacéo intergrupos: Grupo Experimental 1 (GE1) com Grupo Controle 1
(GC1)

Na tabela 13, sdo apresentados os valores estatisticos da porcentagem das disfluéncias
tipicas da gagueira na fala espontanea para o Grupo Experimental 1 (GE1) e o Grupo Controle
1 (GC1). Os individuos do GE1 e GC1 foram comparados quanto a porcentagem das
disfluéncias tipicas da gagueira utilizando o teste de “Mann-Whitney” na andlise intergrupos.

A comparacdo entre 0s grupos GE1 e GC1l mostrou que as diferencas foram
estatisticamente significantes em todas situacOes de escuta, a saber, retroalimentacéo auditiva
habitual, atrasada, mascarada e amplificada, sendo que o GE1 mostrou maior quantidade de

disfluéncias tipicas da gagueira em todas situacoes.

Tabela 13 — Analise intergrupos do Grupo Experimental 1 e Grupo Controle 1 em relagdo a
porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira na fala espontanea nas diferentes situacfes de

escuta

Disfluéncias Tipicas da Gagueira

Condicdes GEl GC1
deescuta X Md Min. Méax. DP X Md Min. Méax. DP P

RAH 6,81 3,38 300 1750 485 0,13 0,00 0,00 050 0,23 0,001*
RAA 750 4,63 1,00 18,00 502 088 050 0,00 4,00 146 0,002*
RAM 526 150 0,50 16,00 516 0,13 0,00 0,00 050 0,23 0,001*
RAAmMm 494 213 150 14,00 421 025 025 0,00 0,50 0,27 0,001*

Teste de “Mann-Whitney”
Legenda: GE1 = Grupo Experimental 1; GC1 = Grupo Controle 1; RAH = Retroalimentacdo Auditiva
Habitual; RAA = Retroalimentagdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimenta¢do Auditiva Mascarada; RAAmM

= Retroalimentac¢do Auditiva Amplificada; X Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Méax. = Maximo; DP =
Desvio Padréo; P = Valor de P.

Na tabela 14, sdo apresentados os valores da estatistica da porcentagem das outras
disfluéncias na fala espontanea para o Grupo Experimental 1 (GE1) e o Grupo Controle 1
(GC1). Os individuos do GE1 e GC1 foram comparados quanto a porcentagem das outras

disfluéncias utilizando o teste de “Mann-Whitney”.
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A comparacdo entre os grupos GE1 e GC1 mostrou que as diferengas foram
estatisticamente significantes nas situacdes de retroalimentacao auditiva habitual, mascarada e

amplificada, sendo que o0 GE1 mostrou maior quantidade de outras disfluéncias.

Tabela 14 — Andlise intergrupos do Grupo Experimental 1 e Grupo Controle 1 em relacdo a
porcentagem das outras disfluéncias na fala espontanea nas diferentes situagdes de escuta.

Outras Disfluéncias
Condicgbes GE1 GC1
de escuta x Md Min. Max. DP X Md Min. Méax. DP P

RAH 13,81 8,13 6,00 2550 6,21 575 425 3,00 750 1,67 0,007*
RAA 12,44 10,25 9,00 21,50 3,99 8,44 513 450 16,00 4,20 0,051

RAM 1250 7,38 2,50 26,50 7,84 581 3,75 3,00 9,00 2,28 0,040*

RAAm 10,88 6,63 5,50 18,00 4,09 6,56 4,13 4,00 1250 3,23 0,027*

Teste de “Mann-Whitney”
Legenda: GE1 = Grupo Experimental 1; GC1 = Grupo Controle 1; RAH = Retroalimentacdo Auditiva
Habitual; RAA = Retroalimentagdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimentagdo Auditiva Mascarada; RAAmM

= Retroalimentacdo Auditiva Amplificada; £ Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP =
Desvio Padrao; P = Valor de P.

Na tabela 15, sdo apresentados os valores estatisticos da porcentagem do total das
disfluéncias na fala espontanea para o Grupo Experimental 1 (GE1) e o Grupo Controle 1
(GC1). Os individuos do GE1 e GC1 foram comparados quanto a porcentagem do total das
disfluéncias utilizando o teste de “Mann-Whitney”.

A comparacdo entre os grupos GE1 e GC1 mostrou que as diferencas foram
estatisticamente significantes em todas as situacGes de escuta, a saber, retroalimentagéo
auditiva habitual, atrasada, mascarada e amplificada, sendo que o GE1 mostrou maior

quantidade do total das disfluéncias.
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Tabela 15 — Anédlise intergrupos do Grupo Experimental 1 e Grupo Controle 1 em relacdo a
porcentagem do total disfluéncias na fala espontanea nas diferentes situagdes de escuta.

Total das Disfluéncias

Condicg0es GE1 GC1

de escuta x Md Min. Max. DP X Md Min. Max. DP P

RAH 21,38 16,13 9,00 3500 848 588 425 3,00 800 1,75 0,001*

RAA 19,94 1525 11,00 29,00 6,28 931 513 4,50 20,00 5,61 0,007*

RAM 17,50 8,00 6,00 37,00 11,15 6,19 4,63 3,00 950 215 0,009*

RAAm 1581 9,75 8,00 2650 6,34 6,81 450 4,00 1250 3,14 0,005*

Teste de “Mann-Whitney”
Legenda: GE1 = Grupo Experimental 1; GC1 = Grupo Controle 1; RAH = Retroalimentacdo Auditiva
Habitual; RAA = Retroalimentagdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimentagdo Auditiva Mascarada; RAAmM

= Retroalimentacdo Auditiva Amplificada; X: Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP =
Desvio Padrédo; P = Valor de P.

Na tabela 16, sdo apresentados os valores da estatistica do fluxo de silabas por minuto
na fala espontanea para o Grupo Experimental 1 (GE1) e o Grupo Controle 1 (GC1). Os
individuos do GE1 e GC1 foram comparados quanto ao fluxo de silabas por minuto utilizando
0 teste de “Mann-Whitney”.

A comparagdo entre 0s grupos GE1 e GC1 mostrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significante nas situagOes de retroalimentacdo auditiva habitual, atrasada,

mascarada e amplificada.
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Na tabela 17, sdo apresentados os valores estatisticos do fluxo de palavras por minuto
na fala esponténea para o Grupo Experimental 1 (GE1) e o Grupo Controle 1 (GC1). Os
individuos do GE1 e GC1 foram comparados quanto ao fluxo de palavras por minuto
utilizando o teste de “Mann-Whitney”.

A comparagdo entre 0s grupos GE1 e GC1 mostrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significante nas situagdes de retroalimentacdo auditiva habitual, atrasada,

mascarada e amplificada.
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54  Comparacéo intergrupos: Grupo Experimental 2 (GE2) com Grupo Controle 2
(GC2)

Na tabela 18, sdo apresentados os valores estatisticos da porcentagem das disfluéncias
tipicas da gagueira na fala espontanea para o Grupo Experimental 2 (GE2) e o Grupo Controle
2 (GC2). Os individuos do GE2 e GC2 foram comparados quanto a porcentagem das
disfluéncias tipicas da gagueira utilizando o teste de “Mann-Whitney”.

A comparacdo entre os grupos GE2 e GC2 mostrou que as diferencas foram
estatisticamente significantes nas situacdes de retroalimentacdo auditiva habitual, atrasada,
mascarada e amplificada, sendo que o0 GE2 mostrou maior quantidade das disfluéncias tipicas
da gagueira.

Tabela 18 — Analise inter-grupos do Grupo Experimental 2 e Grupo Controle 2 em relagdo a
porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira na fala espontanea nas diferentes situaces
de escuta

Disfluéncias Tipicas da Gagueira

Condicdes GE2 GC2

de escuta x Md Min. Max. DP X Md Min. Méax. DP P

RAH 19,31 11,63 9,00 3550 10,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 <0,001*

RAA 11,69 4,13 3,00 24,00 757 0,13 0,00 0,00 050 0,23 0,001*

RAM 10,56 6,25 4,00 20,00 495 0,31 000 000 150 053 0,001*

RAAmM 6,31 4,13 3,00 13,00 342 0,06 000 0,00 050 0,18 <0,001*

Teste de “Mann-Whitney”

Legenda: GE2 = Grupo Experimental 2; GC2 = Grupo Controle 2; RAH = Retroalimentacdo Auditiva
Habitual; RAA = Retroalimentagdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimenta¢do Auditiva Mascarada; RAAmM

= Retroalimenta¢do Auditiva Amplificada; X Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Méax. = Maximo; DP =
Desvio Padréo; P = Valor de P.

Na tabela 19, sdo apresentados os valores estatisticos da porcentagem das outras
disfluéncias na fala espontanea para o Grupo Experimental 2 (GE2) e o Grupo Controle 2
(GC2). Os individuos do GE2 e GC2 foram comparados quanto a porcentagem das outras

disfluéncias utilizando o teste de “Mann-Whitney”.
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A comparacdo entre os grupos GE2 e GC2 mostrou que as diferengas foram
estatisticamente significantes nas situacdes de retroalimentacdo auditiva habitual e mascarada,

sendo que 0 GE2 mostrou maior quantidade das outras disfluéncias.

Tabela 19 — Andlise intergrupos do Grupo Experimental 2 e Grupo Controle 2 em relacdo a

porcentagem das outras disfluéncias na fala espontanea nas diferentes situagdes de escuta

Outras Disfluéncias

Condicgbes GE2 GC2
de escuta x Md Min. Ma&x. DP X Md Min. Méax. DP P

RAH 12,63 9,25 550 18,50 4,22 7,06 575 550 850 1,15 0,010*

RAA 1469 7,38 4,50 3150 831 906 7,00 6,50 17,00 3,44 0,207

RAM 12,50 8,75 6,00 17,50 4,12 6,88 6,00 450 850 141 0,013*

RAAm 10,75 850 3,50 1500 3,73 7,75 4,63 350 1150 2,95 0,092

Teste de “Mann-Whitney”
Legenda: GE2 = Grupo Experimental 2; GC2 = Grupo Controle 2; RAH = Retroalimentacdo Auditiva
Habitual; RAA = Retroalimentagdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimentagdo Auditiva Mascarada; RAAmM

= Retroalimentacdo Auditiva Amplificada; £ Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP =
Desvio Padrao; P = Valor de P.

Na tabela 20, s@o apresentados os valores da estatistica da porcentagem do total as
disfluéncias na fala espontanea para o Grupo Experimental 2 (GE2) e o Grupo Controle 2
(GC2). Os individuos do GE2 e GC2 foram comparados quanto a porcentagem do total das
disfluéncias utilizando o teste de “Mann-Whitney”.

A comparacdo entre os grupos GE2 e GC2 mostrou que as diferencas foram
estatisticamente significantes nas situacdes de retroalimentacdo auditiva habitual, atrasada,
mascarada e amplificada, sendo que o0 GE2 mostrou maior quantidade das disfluéncias tipicas

da gagueira.
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Tabela 20 — Anédlise intergrupos do Grupo Experimental 2 e Grupo Controle 2 em relacdo a
porcentagem do total das disfluéncias da gagueira na fala espontanea nas diferentes situacoes

de escuta

Total das Disfluéncias

Condicbes GE2 GC2

de escuta x Md Min. Max. DP X Md Min. Max. DP P

RAH 31,94 23,25 20,50 49,50 11,29 7,06 5,75 550 850 1,15 0,001*

RAA 26,38 17,13 850 4250 12,39 9,19 7,13 6,50 17,00 3,38 0,003*

RAM 23,06 14,25 1150 3450 835 7,19 6,13 500 850 125 0,001*

RAAm 17,06 13,63 6,50 2650 6,14 7,81 463 350 1150 2,98 0,005*

Teste de “Mann-Whitney”
Legenda: GE2 = Grupo Experimental 2; GC2 = Grupo Controle 2; RAH = Retroalimentacdo Auditiva
Habitual; RAA = Retroalimentagdo Auditiva Atrasada; RAM = Retroalimentagdo Auditiva Mascarada; RAAmM

= Retroalimentacdo Auditiva Amplificada; X_ Média; Md = Mediana; Min. = Minimo; Max. = M&ximo; DP =
Desvio Padréo; P = Valor de P.

Na tabela 21, sdo apresentados os valores estatisticos do fluxo de silabas por minuto
na fala espontanea para o Grupo Experimental 2 (GE2) e o Grupo Controle 2 (GC2). Os
individuos do GE2 e GC2 foram comparados quanto ao fluxo de silabas por minuto utilizando
0 teste de “Mann-Whitney”.

A comparacdo entre os grupos GE2 e GC2 mostrou que as diferengas foram
estatisticamente significantes nas situacdes de retroalimentacdo auditiva habitual, mascarada e

amplificada, sendo que o GC2 mostrou maior quantidade de palavras por minuto.
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Na tabela 22, sdo apresentados os valores estatisticos do fluxo de palavras por minuto
na fala esponténea para o Grupo Experimental 2 (GE2) e o Grupo Controle 2 (GC2). Os
individuos do GE2 e GC2 foram comparados quanto ao fluxo de palavras por minuto
utilizando o teste de “Mann-Whitney”.

A comparacdo entre os grupos GE2 e GC2 mostrou que as diferengas foram
estatisticamente significantes nas situacdes de retroalimentacdo auditiva habitual, mascarada e

amplificada, sendo que 0 GC2 mostrou maior quantidade de palavras por minuto.
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Nesta parte da dissertacdo, os resultados encontrados neste estudo serdo confrontados
com a literatura compilada.

A melhor compreensao dos efeitos das alteraces na retroalimentacdo auditiva (ARA)
na fluéncia de pessoas que gaguejam € fundamental para a indicacdo do uso de dispositivos de
ARA, como também para o entendimento da teoria, da pesquisa e da terapia para e sobre a
gagueira (INGHAM et al., 2012).

A literatura, quando se refere a retroalimentacdo auditiva atrasada na gagueira, nao
apresenta dados consistentes sobre os beneficios do uso de tais dispositivos. Muitas sdo as
variaveis que podem influenciar os efeitos da ARA na fluéncia de pessoas que gaguejam,
como idade, género, amostra de fala, tipologia das disfluéncias, gravidade e subtipos de
gagueira, tempo de atraso, modo de apresentacdo, entre outras. A bibliografia sobre o efeito
do mascaramento e amplificacdo na fluéncia de pessoas com gagueira € escassa. Neste
sentido, investigacdes que englobam a analise e comparacdo dos efeitos do atraso, do
mascaramento e da amplificagdo na retroalimentacdo auditiva na fluéncia da fala espontanea
de pessoas com gagueira de diferentes gravidades séo relevantes.

Esta pesquisa teve 0 objetivo de comparar os efeitos imediatos da modificacdo da
escuta auditiva com relacdo a frequéncia das disfluéncias e taxa de elocucdo da fala em
pessoas com e sem gagueira na fala espontanea, utilizando-se atraso, mascaramento e
amplificacdo. Portanto, a hipdtese levantada foi a de que as modificacdes da escuta auditiva
diminuissem a frequéncia das disfluéncias e aumentassem a taxa de elocugdo em pessoas com
gagueira, com resultados mais efetivos no grupo de gagueira grave em relacdo ao moderado.
Nas pessoas sem gagueira era esperado que o atraso aumentasse as disfluéncias, o que poderia
ocasionar uma reducéo da taxa de elocucao.

Para atingir esse objetivo foi investigada, em ambos o0s grupos, a frequéncia das
disfluéncias, incluindo as disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), as outras disfluéncias (OD)
e o total das disfluéncias (TD) na fala espontanea, e a taxa de elocucéo por meio dos fluxos de
silabas por minuto (SPM) e de palavras por minuto (PPM), em quatro diferentes situacdes de

escuta: habitual, atrasada, mascarada e amplificada.
6.1 Analise intragrupos experimentais
Com relacdo a andlise intragrupos das pessoas com gagueira, 0 atraso mostrou efeito

positivo somente para o0 grupo de gagueira grave (GE2) na fala espontanea, pois ocasionou

reducdo significativa (27,7%) na principal manifestacdo do distdrbio, que sdo as disfluéncias
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tipicas da gagueira (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013), sem reduzir a taxa de
elocucdo. No GEL1, no entanto, o atraso provocou reducdo da taxa de elocugéo (SPM e PPM)
durante a fala esponténea e ndo diminuiu a quantidade de disfluéncias (DTG, OD e TD).
Neste sentido, os resultados sugerem que o atraso na retroalimentacdo auditiva de pessoas
com gagueira grave foi efetivo, pois resultou em promocéo da fluéncia.

Com esses resultados, é possivel presumir que a RAA ¢é eficaz para melhorar a
fluéncia da fala espontdnea em pessoas com gagueira grave. Esse achado corrobora
investigacOes prévias que descreveram que os efeitos da RAA sdo mais benéficos em pessoas
com gagueira grave em relacdo as pessoas com gagueira menos grave (ANDRADE; JUSTE,
2011; FOUNDAS et al., 2013; HOWELL; WILLIAMS, 2004; TOYOMURA; FUJII,
KURIKI, 2011; UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012; VAN BORSEL; SIERENS;
PEREIRA, 2007).

No entanto, esses resultados discordam parcialmente de afirmacgdes realizadas de
forma generalizada, na qual descreveram que a retroalimentacéo auditiva atrasada em pessoas
gue gaguejam promove fluéncia ou reduz a gagueira (UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012).
Sabe-se que o efeito é positivo para algumas pessoas com gagueira e que a gravidade do
distarbio pode ser uma importante varidvel para explicar os diferentes resultados obtidos com
a RAA.

Na anélise das investigacOes realizadas sobre a RAA e gagueira, € possivel verificar
que diferentes metodologias foram utilizadas, bem como informagdes pertinentes a gravidade
do disturbio da populagdo estudada nem sempre foram disponibilizadas. Por exemplo, um
estudo mostrou a média da reducdo da porcentagem das disfluéncias tipicas da gagueira
obtida num grupo de pessoas com gagueira de diversas gravidades: quatorze adultos com
gagueira, classificada de muito leve a muito grave, concluiu que o grupo reduziu em média
42% das DTG durante a narrativa ou monélogo (FOUNDAS et al., 2013).

Vale ressaltar também que varias investigaces sobre RAA mostraram que existe uma
diversidade nos efeitos encontrados na fluéncia de pessoas com gagueira (ANDRADE;
JUSTE, 2011; ANTIPOVA et al., 2008; CHON et al., 2013; FOUNDAS et al. 2013; UNGER;
GLUCK; CHOLEWA, 2012; VAN-BORSEL,; SIERENS; PERERIRA, 2007). Acredita-se
que a gravidade do distarbio pode justificar a heterogeneidade dos efeitos da RAA.

A tendéncia evidenciada nos resultados desta pesquisa de que pessoas com gagueira
mais grave apresentaram melhores resultados discorda com um estudo realizado com

dezesseis adultos com gagueira leve e quatorze adultos com gagueira moderada e grave
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(UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012). Os autores descreveram que ambos os grupos (leve e
moderada-grave) mostraram redugdes na quantidade de DTG na tarefa de fala espontanea.

Sugere-se que 0 atraso na retroalimentacdo auditiva de pessoas com gagueira grave
pode ocasionar adaptacdes no sistema nervoso, compensando assim, possiveis falhas
intermitentes que podem ocorrer nesse sistema (SMITH et al., 2010), no comando adequado
dos sinais para o controle da atividade motora necessaria a producdo da fala fluente. Outra
possibilidade é que o atraso na retroalimentacdo auditiva de pessoas com gagueira grave
reduziria as falhas na integracdo auditiva-motora que podem ocorrer na gagueira, segundo
alguns autores (MAX et al., 2004).

Na literatura compilada, dois estudos mostraram os dados da taxa de elocugdo (VAN
BORSEL; DRUMMOND; PEREIRA, 2010; UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012). A
primeira investigacdo foi realizada com um caso de gagueira neurogénica, na qual os autores
encontraram uma pequena reducdo do fluxo de silabas por segundo (de 2,18 silabas por
segundo — SPS — na fala espontéanea sob retroalimentacao auditiva habitual, mudou para 1,65
SPS sob efeito da RAA com 110 segundos de atraso) (VAN BORSEL; DRUMMOND;
PEREIRA, 2010). O segundo estudo apresentou os resultados da taxa de elocucéo relativos ao
grupo de trinta adultos com gagueira, sendo dezesseis com gagueira leve e quatorze com
moderada a muito grave. Os autores concluiram que a RAA ndo provocou alteracdes
estatisticamente significantes, tanto para SPM como para PPM, e ndo apresentaram os dados
separados por gravidade (UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012).

Referente ao efeito ocasionado na taxa de elocucdo da fala esponténea, os resultados
foram concordantes com estudos que mostraram que a diminuicdo da frequéncia das
disfluéncias tipicas da gagueira com o efeito da RAA ndo apresentou relacdo direta com a
reducdo da taxa de elocucdo (ARMSON; KIEFTE, 2008; CARRASCO, 2013;
KALINOWSKI et al., 1993; KALINOWSKI; STUART, 1996; MACLEOQOD et al., 1995;
SPARKS et al.,, 2002; UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012). O grupo com gagueira
moderada ndo mostrou mudanca da gagueira, mas apresentou diminuicao da taxa de elocucao.
Ja 0 grupo de pessoas com gagueira grave manifestou diminuicdo da gagueira, mas nao
mudou significantemente a quantidade de silabas e de palavras por minuto. No entanto, os
resultados discordam de Curlee e Perkins (1973), que observaram diminuicdo da taxa de
elocucéo, junto com a promocao da fluéncia.

Esses achados reforcam a descricdo prévia de que a variabilidade do método nos
estudos de RAA com pessoas gque gaguejam ndo permite uma resposta ou tendéncia de
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resposta que possa ser considerada consistente sobre a eficicia do dispositivo (ANDRADE;
JUSTE, 2011; VAN-BORSEL,; SIERENS; PEREIRA, 2007).

Com relacdo aos efeitos do mascaramento e da amplificacdo, a analise intragrupos nas
pessoas com gagueira mostrou reducdo significativa na fala espontanea para a quantidade de
disfluéncias tipicas da gagueira nos dois grupos (GE1 e GE2), como também no total das
disfluéncias do GE2. Este resultado corrobora estudos que mostraram reducdo da gagueira
com o uso do mascaramento (ALTROWS; BRYDEN, 1977; HAMPTON; WEBER-FOX,
2008; INGHAM et al., 2009, 2012; KALINOWSKI et al., 1993; LINCOLN; PACKMAN;
ONSLOW, 2006).

Na RAM, a grande reducdo das DTG no GE2 (45,31%) possivelmente colaborou para
a diminuicdo significante do total das disfluéncias (TD) nesta situacdo de escuta. No entanto,
GE1 diminui apenas 22,76% das DTG e, possivelmente, ndo foi suficiente para reduzir
significantemente o total das disfluéncias neste grupo. Esse achado é coerente com a literatura
compilada, pois autores relataram que pessoas com gagueira mais grave tendem a apresentar
maior eficacia no aumento da fluéncia do que os de outra gravidade, quando utilizado o
mascaramento (ALTROWS; BRYDEN, 1977).

Quanto a taxa de elocucgdo, o nimero de silabas e de palavras por minuto, ndo mostrou
mudancas significativas sob efeito do mascaramento e da amplificagdo tanto no GE1, como
no GE2. Pesquisadores relataram que a diminuicdo temporaria da frequéncia de disfluéncias
sob 0 mascaramento é ocasionada ndo apenas por causa da velocidade de fala mais lenta, mas
também por causa da entrada auditiva alterada (ALTROWS; BRYDEN, 1977; HAMPTON;
WEBER-FOX, 2008; KALINOWSKI et al., 1993; LINCOLN; PACKMAN; ONSLOW,
2006). Nossos dados, portanto, reforcam que a melhora da fluéncia de pessoas com gagueira
com o uso do mascaramento ndo esta diretamente relacionada a reducgdo da taxa de elocucao.
Possivelmente, a entrada auditiva alterada provoca adaptagdes na integracdo dos dois sistemas
de controle da fala 0 “feedback” e 0 “feedforward”, diminuindo a incompatibilidade entre
eles e promovendo a fluéncia na fala (GUENTER; PERKELL,; 2004).

Na literatura compilada ndo foram encontrados estudos utilizando a retroalimentacao
auditiva amplificada em pessoas com gagueira. Portanto, esta investigacdo foi pioneira na
analise dos efeitos da RAAmM nesta populacdo e dados interessantes foram encontrados. Sabe-
se que a amplificacdo produz uma reducdo imediata da intensidade vocal, emissdo mais facil e
estavel, qualidade vocal menos tensa e tempo maximo de fonacdo mais longo (BEHLAU et
al., 2005; COUTINHO et al., 2009). Os achados, portanto, reafirmam a descricdo destes
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autores, pois a tensdo muscular reduzida e o aumento do tempo maximo de fonacao auxiliam
na promocé&o da fluéncia de pessoas com gagueira.

Os resultados referentes a amplificacdo foram positivos nas pessoas com gagueira,
pois ocasionaram diminuicdo das disfluéncias tipicas da gagueira, tanto nas pessoas com
gagueira moderada como nas pessoas com gagueira grave, sem interferir de modo
significativo na taxa de elocucdo. Neste sentido, o uso da amplificacdo nas pessoas com

gagueira pode ser sugerido para auxiliar na promocao da fluéncia.

6.2 Anélise intergrupos experimentais

A analise comparativa dos grupos de gagueira (GE1 e GE2) mostrou diferenca
significante na fala espontanea durante a retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) em relacéo
as disfluéncias tipicas da gagueira (DTG). Esse resultado era esperado, uma vez que a
gravidade da gagueira foi determinada por trés parametros, a saber, porcentagem e duracao
das DTG e concomitantes fisicos (RILEY, 1994).

Os dois grupos experimentais mostraram semelhancas em todas as variaveis analisadas
na situacdo de RAA, durante a fala espontanea, mesmo na analise das disfluéncias tipicas da
gagueira, na qual GE2 tinha apresentado maior quantidade em relagdo ao GE1 na RAH. Pode-
se supor que este resultado foi encontrado, pois na analise intragrupo o GE1 ndo mostrou
diferengas na meédia de DTG entre a RAH e RAA. No entanto, no GE2, o atraso ocasionou
uma reducdo significante na média de DTG na fala espontanea, aproximando as médias
encontradas entre os grupos. Portanto, a reducdo das DTG no GE2 com o atraso tornou-o
semelhante ao GE1, nesta situacdo de escuta.

A comparacdo entre 0s grupos com gagueira moderada (GE1) e grave (GE2) sob o
efeito da RAM na fala espontédnea mostrou que a Unica diferenca significante foi para as
DTG. Esse fato pode ser justificado tendo em vista que essas disfluéncias séo as principais
manifestacdes da gagueira e 0 grupo grave continuou apresentando maior quantidade do que o
grupo moderado, pois a reducdo destas disfluéncias ocorreu em ambos 0s grupos.

Desta forma, podemos destacar que os resultados referentes ao mascaramento foram
positivos nas pessoas com gagueira, pois ocasionou diminuicdo das disfluéncias tipicas da
gagueira tanto nas pessoas com gagueira moderada como nas pessoas com gagueira grave,
sem interferir na taxa de elocucéo.

A analise intergrupos (GE1 e GE2) mostrou que, durante a retroalimentacéo auditiva

amplificada, os grupos moderado e grave ndo se diferenciaram na fala espontanea, tanto na
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frequéncia das disfluéncias como na taxa de elocucdo. Neste sentido, é possivel constatar que,
devido a diferenca entre 0s grupos na situacdo de escuta habitual com relacdo as DTG, a
amplificacdo ocasionou mudangas nos dois grupos, tornando-os semelhantes. Na analise
intragrupo dos efeitos da RAAm, houve diminuicdo das DTG nos dois grupos, porém o0s
valores numéricos mostraram que a reducdo da frequéncia de DTG foi maior (67,32%) no
GE2 do que no GE1 (27,46%). Os dados sugerem que a diminuigdo das DTG no GE2 tornou-

0 mais semelhante a frequéncia de DTG ao GE1.

6.3 Anélises intragrupos controles

Na fala espontanea dos grupos de pessoas sem gagueira (GC1 e GC2), o efeito da
retroalimentacdo auditiva atrasada foi significativo nas medidas de frequéncias da disfluéncias
apenas para o total das disfluéncias no GC2, na qual o atraso provocou um aumento dessas
disfluéncias. Quanto a taxa de elocucdo, a Unica mudanca significativa foi no GC1, no qual a
quantidade de silabas por minuto diminuiu com o uso do atraso em relacéo ao habitual.

Esses achados corroboram parcialmente a alegacdo de autores que relataram que a
retroalimentacdo auditiva atrasada ocasionou dificuldades na fluéncia do fluxo da fala em
pessoas fluentes (BEHLAU et al., 2005; CHON et al., 2013; FUKAWA et al., 1988; LEE,
1950 apud VAN BORSEL; SIERENS; PEREIRA, 2007; STUART et al., 2002;
YAMAMOTO; KAWABATA, 2011), tendo em vista que o efeito s6 foi significativo na
quantidade do total das disfluéncias no GC2 na fala espontanea.

Os dados relativos a taxa de elocucdo mostraram uma tendéncia do atraso na
retroalimentacdo auditiva ocasionar uma diminuic¢do na velocidade de fala. Porém, a reducéo
so foi significativa no fluxo de SPM no GEL1 na fala espontanea. Portanto, esta pesquisa
encontrou resultados diferentes da literatura que descreveu que o efeito mais citado do atraso
na retroalimentacdo auditiva em pessoas fluentes foi a diminuicdo da taxa de elocucéo
(ARMSON; KIEFTE 2008; COUTINHO et al., 2009; CURLEE; PERKINS, 1973;
KALINOWSKI; STUART, 1996; SALTUKLAROGLU et al., 2009; SPARKS et al., 2002;
STUART; KALINOWSKI, 2004; VAN BORSEL et al, 2007; YAMAMOTO;
KAWABATA, 2011).

Neste sentido, os dados sugerem que as pessoas fluentes apresentam diversidade nos
efeitos do atraso na retroalimentagdo auditiva, corroborando Chon e colaboradores (2013),
que relataram que algumas pessoas Sd0 mais suscetiveis ao monitoramento auditivo em

relacdo a outras.
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Portanto, os achados sobre a RAA em pessoas fluentes permitem afirmar que 0s
efeitos na fluéncia apresentam variabilidade. Os dados sugerem que ndo ocorreu uma relacéo
direta entre taxa de elocucdo e disfluéncias nesta populacdo, uma vez que na fala espontanea
ocorreu reducdo do fluxo de silabas por minuto no GC1 e ndo houve neste grupo mudancas
significativas na frequéncia de disfluéncias. Por outro lado, o GC2 apresentou um aumento no
total de disfluéncias, sem diminuir a taxa de elocugéo.

Quanto ao mascaramento e a amplificacdo, os grupos de pessoas sem gagueira (GC1 e
GC2) ndo se diferenciaram estatisticamente quanto a frequéncia das disfluéncias (DTG, OD e
TD), bem como quanto a taxa de elocucdo (SPM e PPM) na fala espontanea. Na literatura
estudada sobre mascaramento e amplificagcdo ndo foram encontrados relatos dos efeitos dessas
alteracdes na fluéncia de pessoas fluentes.

Os dados sugerem que o mascaramento e a amplificacdo ndo ocasionaram efeitos
significativos nas pessoas sem gagueira quanto a frequéncia das disfluéncias e a taxa de
elocucéo na fala esponténea.

6.4 Comparacao do grupo experimental com o grupo controle

A anélise comparativa do grupo experimental com o seu respectivo grupo controle
(GE1 x GC1, GE2 x GC2) na fala espontanea, quanto a porcentagem de disfluéncias tipicas
da gagueira (DTG), mostrou que os grupos com gagueira foram diferentes dos fluentes nas
quatro situacdes de escuta analisadas.

Esse achado € coerente com a literatura, pois autores relataram que pessoas com
gagueira do desenvolvimento apresentam rupturas involuntarias no fluxo da fala, que se inicia
na infancia e que pode persistir na fase adulta (ARCURI et al., 2009; CHANG et al., 2009;
LOGAN; MULLINS; JONES, 2008). A presenca de disfluéncias tipicas da gagueira é que
diferencia a fala de pessoas com e sem gagueira e, por esse motivo, esse resultado era
esperado.

Furini (2013) realizou um estudo com o uso da retroalimentacdo auditiva atrasada em
adultos com e sem gagueira, com 0 mesmo software utilizado nesta pesquisa, e relatou que na
RAA 0 grupo com gagueira apresentou maior quantidade de DTG do que o grupo sem
gagueira.

Gagueira é um distarbio da fluéncia caracterizado pelas rupturas atipicas excessivas
durante a formulag&o linguistica da fala (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013) e nossos

achados corroboram esta descri¢édo, tendo em vista que o tipo de disfluéncia mais frequente
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nas pessoas com gagueira, em relacdo as pessoas fluentes, foram as disfluéncias tipicas da
gagueira.

Com relacdo as outras disfluéncias (OD), os grupos (GE1 x GC1, GE2 x GC2) foram
diferentes na RAH, RAM e RAAm, e semelhantes na RAA.

A literatura apontou que a frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira e das outras
disfluéncias é maior em pessoas com gagueira em relacdo as pessoas fluentes, pois estas
manifestacBes constituem-se como caracteristicas principais do distarbio (BRABO;
SCHIEFER, 2009). Nossos achados confirmam esta descri¢do, ja que, na RAH, ambos 0s
grupos com gagueira apresentaram mais DTG e OD em relagao aos seus respectivos fluentes.

Quanto ao total das disfluéncias na fala espontanea, os grupos de gagueira quando
comparados com seus respectivos controles (GE1 x GC1, GE2 x GC2) apresentaram
diferencas em todas as situacdes de escuta analisadas.

Apesar das diferengas entre as frequéncias de disfluéncias apresentadas entre as
pessoas com gagueira moderada e sem gagueira, a taxa de elocugéo foi semelhante entre os
grupos (GE1 x GC1) em todas as situacOes de escuta na fala espontanea. No entanto, o grupo
de gagueira grave apresentou diferencas na taxa de elocucdo (GE2 x GC2), tanto para o fluxo
de silabas por minuto quanto de palavras por minuto nas situacées de RAH, RAM e RAAm.

Nossos achados se assemelham parcialmente a literatura, a qual mostrou que o nimero
elevado de disfluéncias prejudicou o tempo de elocucdo da velocidade de fala (LIU et al.,
2014), pois o prejuizo ocorreu apenas no grupo grave. Outros autores também relataram que o
aumento da gravidade da gagueira proporcionou diminuicdo da taxa de elocugéo
(ANDRADE; CERVONE; SASSI, 2003; ARCURI et al., 2009; DEHGAN et al., 2008).
Arcuri e colaboradores (2009) relataram que, na fala fluente, a necessidade dos gagos de um
maior tempo de ativacdo e selecdo fonémica geraria uma duracéo de fala mais longa do que os
de ndo-gagos.

Esses achados sugerem que, apesar da maior quantidade de disfluéncias que as pessoas
com gagueira moderada manifestaram em relacdo aos controles, ndo houve prejuizo nos
fluxos de silabas e de palavras por minuto. JA& no grupo de gagueira grave, a grande
quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira provocou reducdo da taxa de elocucéo,

tornando-os diferentes do respectivo grupo controle.
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A partir desse estudo, que teve por objetivo comparar os efeitos imediatos da

modificacdo da escuta auditiva com relacdo a frequéncia das disfluéncias e a taxa de elocucéo

da fala espontanea em pessoas com e sem gagueira, utilizando-se atraso, mascaramento e

amplificacdo, pode-se concluir que:

Os efeitos da retroalimentacdo auditiva atrasada foram diferentes entre as pessoas
com gagueira grave e moderada, pois promoveu a fluéncia da fala somente de
pessoas com gagueira grave, sem reduzir a taxa de elocucéo;

O mascaramento e a amplificacdo da escuta auditiva provocaram efeitos positivos
na fala de pessoas com gagueira moderada e grave, pois reduziram a quantidade de
disfluéncias tipicas da gagueira na fala espontdnea, sem alterar de forma
significativa a taxa de elocucéo;

As pessoas fluentes apresentaram grande variabilidade nas frequéncias das
disfluéncias quanto aos efeitos do atraso, do mascaramento e da amplificacdo da
retroalimentacéo auditiva,

A diversidade dos achados sugere que, tanto as pessoas com gagueira, COmo as
pessoas fluentes, podem apresentar diferencas quanto a suscetibilidade ao

monitoramento auditivo.

Esses achados sugerem que é importante abordar os aspectos auditivos na terapia

fonoaudiolodgica, principalmente em pessoas com gagueira mais grave. A realizacdo de provas

terapéuticas € importante no diagndstico, podendo indicar a necessidade ou ndo de associar a

terapia tradicional de promocdo da fluéncia ao processamento da informacdo auditiva.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp“' R

Parecer do Projeto n°. 0714/2013

IDENTIFICACAO
1. Titulo do Projeto: COMPARAGAO DO EFEITO IMEDIATO DA

RETROALIMENTACAO AUDITIVA ATRASADA, AMPLIFICADA E MASCARADA
NA FALA DE GAGOS E DE NAO GAGOS

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Autor(a): Cristiane Oliveira
Autor(a): Fiorin Michele
3. Instituic@o do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias - UNESP/Marilia

4. Apresentacao ao CEP: 15/05/2013
5. Apresentar relatério em: Semestralmente durante a realizagao da pesquisa.

Objetivos

Comparar os efeitos imediatos da modificagao da escuta auditiva com relagdo &
taxa de elocugdo e frequéncia das disfiuéncias da fala em pessoas com e sem
gagueira, utilizando-se amplificacdo, atraso e mascaramento auditivo.

SUMARIO DO PROJETO

Métodos: Participarao da pesquisa 32 individuos de 8 & 17 anos e 11 meses,
divididos em dois grupos: grupo de gagueira (Grupo Experimental - GE)
composto por 16 individuos com gagueira desenvolvimental persistente e o grupo
de fluentes (Grupo Controle — GC) composto por 16 individuos ndo gagos. Os
participantes dos GE deverao apresentar no minimo 3% de disfluéncias gagas,
sendo que 8 deverdo apresentar gagueira classificada como moderada, e 8
gagueira severa de acordo com o Instrumento de Severidade da Gagueira. Serdo
utiizados varios procedimentos: avaliagdo audiologica, avaliagdo da fluéncia
(duas amostras de fala, leitura e fala espontdnea), em quatro condigbes de
escuta, com retroalimentagao auditiva normal (RAN), atrasada (RAA), amplificada
(RAAm) e mascarada (RAM), e o Instrumento de Severidade da Gagueira para os
participantes do GE. O software Fono Tools sera utilizado para provocar os
efeitos da RAA, RAAm e RAM. Andlise dos resultados. sera realizada a analise
estatistica dos dados. Resultados esperados: pode-se supor que na condi¢ao de
RAN os individuos com gagueira irdo apresentar maior frequéncia de disfluéncias
do que na situagdo RAA. No entanto, o grupo controle (GC) possiveimente
aumentara a frequéncia de disfluéncias na situacao de RAA. Acredita-se também
que a taxa de elocugdo serd maior, tanto referente ao fluxo de silabas como de
palavras por minuto, na situacdo RAN em relagao a situagdo RAA, em ambos os
grupos. Quanto as diferentes amostras de fala, acreditamos que para ambos o0s
grupos, a frequéncia de disfluéncias sera menor na leitura em relagdo a fala
espontanea, e a taxa de elocugao sera maior na leitura.

COMENTARIO DO RELATOR
O projeto e o termo de consentimento esta instruido segundo as normas da

Resolugao CNS {19696 ot Aldpreseniacao de documentagdo completa para

Tol 14 3402-1300 fax 14 34021302
Pig 1de2
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp& LI E MESOUITA L0

Camous de
| analise deste CEP. |

PARECER FINAL

O CEP da FFC da UNESP apés acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugbes 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DATA DA REUNIAO
Homologado na reunido do CEP da FFC da Unesp em 31/07/2013.

Simoq_e%a%z Capellini

“Presidenie do CEP

Pig 2462
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nds estamos convidando vocés a participarem do projeto de pesquisa intitulado “Comparagao

efeito imediato da retroalimentacdo auditiva atrasada, amplificada e mascarada na fala de gagos

”sera realizado no Laboratério de Estudos da Fluéncia — LAEF — CEES e na comunidade local. O objetivo

desta pesquisa é comparar os efeitos imediatos da modificagdo da escuta auditiva com relagao a

velocidade de fala e quantidade de disfluéncias (interrupgGes) da fala em pessoas com e sem gagueira,

utilizando-se um fone de ouvido que ird causar um retorno aos ouvidos da pessoa avaliada, em 3

condicbes diferentes: (1) com um volume maior do que o normal (amplificacdo); (2) com um atraso da

mensagem, e; (3) com um ruido que impedird da pessoa escutar sua prépria voz (mascaramento), e

gostariamos que vocés soubessem que:

participar deste projeto é uma opgao de vocés.

vocés podem decidir participar deste projeto ou nao.

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

se vocés decidirem participar gostariamos de informar-lhes que:

Serdo realizados os seguintes procedimentos: ficha de identificagdo, avaliagdo auditiva e da fala,
filmagem da fala espontanea e da leitura de textos, nas diferentes condi¢Ges de escuta, atraso,
amplificagdo e mascaramento auditivo.

Os resultados deste estudo nao serdo de beneficio imediato para vocé e sua familia;

Vocés estardo colaborando para aumentar o nosso conhecimento sobre os efeitos imediatos da
modifica¢do da escuta auditiva com relagdo a velocidade de fala e quantidade das disfluéncias da fala
em pessoas com e sem gagueira entre 8 e 17 anos e 11 meses.

Os resultados poderdo demorar meses para ficarem prontos;

Assim que existam resultados estes serdo apresentados para vocés em relatdrios.

Os resultados deverdo ser publicados em revistas cientificas que circulam entre os profissionais de
salde que tenham interesse nesta area;

Sempre que ocorrerem publicaces cientificas, a identidade do participante e de seus familiares
serdo mantidas em absoluto sigilo;

Todos os resultados desta avaliagdo estarao disponiveis para a familia.
Eu, portador do R.G. n° (responsavel
por) concordo participar do projeto de pesquisa “Comparac¢ado do efeito

imediato da retroalimenta¢dao auditiva atrasada, amplificada e mascarada na fala de gagos, a ser
realizada 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

participacdo é voluntaria, por opgdo propria.

Local: I A S
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Nome do participante:

Responsaveis pela pesquisa:

Profa. Dra. Cristiane Mog¢o 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

Michele Fiorin Fone: (14) 8100-7110 Enderec¢o: Ria 7 de sentembro,331,apto 601, Salgado Filho Marilia/SP —
michelefiorin09@hotmail.com




ANEXO C

FICHA DE IDENTIFICAGAO - GRUPO EXPERIMENTAL

1. Identificagdo do participante

102

GE

Nome completo: Género: Data da avaliagao:
(M ()F !/
Data de nascimento: / / | Idade: anos
Escolaridade :
Estd em terapia paraafala? ( )Sim ( )Nao
2. Enderego para correspondéncia:
Endereco: Numero:
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: | Estado: Tel Resid: Cel:
E-mail :
3. Jaapresentou ou apresenta algum problema de:
Gagueira: ()Sim ()Nao
Idade no inicio das disfluéncias: anos. Comecou na infancia? ()Sim ()Nao
As disfluéncias estdo persistentes por mais de 12 meses ()Sim () Nao
Dificuldade ou perda auditiva: ()Sim () Nao
Diagndstico de hiperatividade ou problema de atengéo: ()Sim ()Nao
Algum problema neuroldgico? ()Sim () Nao
Algum problema ou dificuldade de comunicacdo? Se sim, qual? ()Sim () Nao
Algum parente apresenta ou apresentou gagueira? ()Sim () Nao
Qual o parentesco?
Apresenta algum critério de exclusdo e ndo podera participar da pesquisa? ()Sim ()Nao
4. Dados das avaliagoes:
Possui todos os critérios de inclusdo necessarios para a participacdo na pesquisa? Se SIM
sim, coloque um X na coluna ao lado, se nao justificar: NAO

Fluéncia: % de disfluencias caracteristicas de gagueira

Severidade da gagueira:

Realizado por:




ANEXO D

FICHA DE IDENTIFICAGAO - GRUPO CONTROLE

5. Identificagdo do participante

GC

Nome completo: Género: Data da avaliagao:
(M ()F !/
Data de nascimento: / / | Idade:
Escolaridade (completar):
Ja fez ou faz alguma terapia para a fala? ( ) Nao ( )Sim
Se sim, por qual razdo:
6. Enderego para correspondéncia:
Endereco: Numero:
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: | Estado: Tel Resid: | Cel:
E-mail :
7. Jaapresentou ou apresenta algum problema de:
Gagueira: ()Sim () Nao
Dificuldade ou perda auditiva: ()Sim () Nao
Diagndstico de hiperatividade ou problema de atencgdo: ()Sim ()Nao
Algum problema neuroldgico? ()Sim () Nao
Algum problema ou dificuldade de comunicagdo? Se sim, qual? ()Sim () Nao
Algum parente apresenta ou apresentou gagueira? ()Sim () Nao
Qual o parentesco?
Apresenta algum critério de exclusdo e ndo podera participar da pesquisa? ()Sim ()Nao
8. Dados das avaliagGes:
Possui todos os critérios de inclusdo necessarios 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:




