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RESUMO

Objetivo: descrever os efeitos imediatos do atraso na retroalimentagao auditiva sobre as disfluéncias
tipicas da gagueira, em individuos com gagueira.

Métodos: estudo transversal e experimental. Foram analisados trinta individuos, de oito a 46 anos,
diagnosticados com gagueira do desenvolvimento persistente. Os participantes deveriam apresentar,
no minimo, 3% de disfluéncias tipicas da gagueira e gagueira leve de acordo com o Instrumento de
Gravidade da Gagueira. Os procedimentos realizados foram: avaliagdo audioldgica, avaliagao da fluéncia
em duas situagoes de escuta - com retroalimentagao auditiva habitual e atrasada - e o Instrumento de
Gravidade da Gagueira. O software Fono Tools foi utilizado para provocar o efeito de atraso. A andlise dos
dados foi realizada por meio da aplicacao de testes estatisticos pertinentes.

Resultados: ndo houve diminuigdo da maioria das disfluéncias tipicas da gagueira. Houve redugao esta-
tisticamente significante das repetigoes de palavras e do fluxo de silabas por minuto.

Concluséo: o atraso na retroalimentagéo auditiva ocasionou como efeito imediato a redugéo das repeti-
coOes de palavras e da taxa de articulagdo em silabas por minuto.

Descritores: Fonoaudiologia; Distirbios da Fala; Gagueira; Retroalimentacao; Audigao

ABSTRACT

Objective: to describe the immediate effects of delayed auditory feedback on stuttering-like disfluencies
in people who stutter.

Methods: a cross-sectional and experimental study. The effect of delayed auditory feedback was analyzed
in thirty individuals, from eight to 46 years old, diagnosed with persistent developmental stuttering.
Participants should present at least 3% of stuttering-like disfluencies and mild stuttering according to
the Stuttering Severity Instrument. The following procedures were used: audiological evaluation, fluency
evaluation in two listening situations — with Non-altered and delayed auditory feedback - and the Stuttering
Severity Instrument. The Fono Tools software was used to cause the delay effect. Data analysis was per-
formed using pertinent statistical tests.

Results: there was no decrease in most stuttering-like disfluencies. There was a statistically significant
reduction in word repetition and flow of syllables per minute.

Conclusion: the delay in auditory feedback caused, as an immediate effect, the reduction of word repeti-
tion and speech rate, in syllables per minute.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Speech Disorders; Stuttering; Feedback; Hearing
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INTRODUGAO

A gagueira é um disturbio de fala notoriamente
caracterizado por repeticoes de silabas, prolonga-
mentos e bloqueios’. Essas disfluéncias tipicas da
gagueira excessivas durante a formulacao linguistica
da fala®* prejudicam a suavidade® e a taxa de elocucao®
durante o discurso. Sendo assim, um dos objetivos
gerais da terapia fonoaudiologica na gagueira é reduzir
as disfluéncias, e consequentemente promover a
fluéncia.

Embora a etiologia da gagueira seja ainda desco-
nhecida’®, algumas das mais proeminentes e contem-
poraneas visOes tedricas sugerem que o distdrbio
pode resultar de déficits em processos especificos da
integragdo sensoério-motora, que sao fundamentais
tanto para a aprendizagem motora inicial da fala
como para o controle motor da fala madura®. Padrdes
diferentes da atividade cerebral nas regides motora
e auditiva esquerda, com aumento da ativagdo no
hemisfério direito foram encontrados em pessoas
que gaguejam em comparacdo com os fluentes'.
Evidéncias eletrofisiolégicas tém reforgado a hipotese
de que a gagueira estd associada a um déficit na
modulacdo do sistema auditivo cortical durante o
planejamento da fala e que isso pode contribuir para
um monitoramento ineficiente do feedback auditivo e,
consequentemente, resultar em disfluéncias na fala''.

O feedback auditivo refere-se aos sons de fala
recebidos pelo sistema auditivo do préprio falante
durante a producao oral e € um componente impor-
tante dos mecanismos de controle dos movimentos
de fala®. Quando uma irregularidade subita ocorre
em um parametro acustico especifico do feedback
auditivo, falantes fluentes conseguem corrigir o erro
em sua producao oral instantaneamente®, enquanto
pessoas que gaguejam tém mostrado uma compen-
sacao mais fraca que o normal ao experimentar essas
ocorréncisa®?. Essas constatacbes indicam que
pessoas que gaguejam nao sao capazes de comparar
auditivamente os movimentos de fala desejados com
0s movimentos reais tao bem quanto falantes fluentes
o fazem?14,

Com o advento da tecnologia, houve um aumento
nas investigacdes de recursos que pudessem auxiliar
a intervencado fonoaudiolégica na gagueira como,
por exemplo, 0 uso da alteracdo da retroalimen-
tacao auditiva'?'®. Dentre essas investigacbes muitas
pesquisas apontaram os beneficios da retroalimen-
tacdo auditiva atrasada durante situacdes de fala para
pessoas que gaguejam'®'® e forneceram evidéncias
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de que o feedback auditivo do fluxo continuo de
fala é utilizado para manter fluéncia no decurso da
emissao oral.?® Alguns estudos mostraram que as
disfluéncias tipicas da gagueira podem ser imediata-
mente reduzidas em 60% a 100% quando pessoas que
gaguejam percebem uma retroalimentacao auditiva
alterada’ .

A retroalimentacdo auditiva atrasada provocou
como efeito imediato melhora na fluéncia de pessoas
com gagueira sem afetar a naturalidade de fala’®. Uma
reducao média de 35% na frequéncia de gagueira com
0 uso da RAA por meio do Pocket Speech Lab (Casa
Futura Technologies®) foi relatada.

Os efeitos da terapia de fala foram comparados
em um grupo sem e outro com o uso do aparelho
SpeechEasy?'. Os resultados mostraram que ambos
os grupos diminuiram o grau de gagueira e a
quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira na
avaliacao poés-terapia. No entanto, o grupo que utilizou
0 SpeechEasy apresentou uma tendéncia maior de
reducéao das disfluéncias e maior ganho nas taxas de
velocidade articulatéria e de producao de informacao?'.
Um recente ensaio clinico randomizado investigou a
utilizacdo do SpeechEasy e concluiu que este &€ um
dispositivo viavel para o tratamento da gagueira'.

Outros estudos mostraram como efeitos imediatos
da RAA uma reducéo significante na frequéncia da
gagueira, sendo a reducao do bloqueio significan-
temente maior do que dos prolongamentos e das
repeticoes. Nao houve efeito significante na taxa de
elocucao’®.

Diante das informacdes supracitadas, sédo notérios
os beneficios que a reatroalimentagao auditiva atrasada
ocasionam na fluéncia de pessoas que gaguejam.
Entretanto, nem todos os individuos apresentam uma
melhora significante com a utilizacao deste recurso.
Com base na hipdtese de que o tipo de disfluéncia
pode influenciar na eficacia da retroalimentacdo
auditiva atrasada como intervencdo no tratamento
da gagueira, este estudo teve por objetivo comparar
os efeitos imediatos do atraso na retroalimentacao
auditiva nas diferentes tipologias de disfluéncias tipicas
da gagueira em individuos acometidos pelo disturbio.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Filosofia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” UNESP, Campus de Marilia, onde o
estudo foi realizado (n? 911.186/2014). O Termo



de Consentimento Livre Esclarecido foi assinado
pelo responsavel de cada individuo ou pelo préprio
individuo (quando maior que 18 anos de idade). Os
participantes com 12 anos completos e menores de 18
assinaram o Termo de Assentimento Informado Livre e
Esclarecido.

Participaram desta pesquisa 30 individuos (ambos
0os géneros) diagnosticados com Gagueira do
Desenvolvimento Persistente, com idade entre 8 e 46
anos e 11 meses de idade. O diagndstico foi realizado
em laboratério especializado, vinculado a universidade
de onde foi realizado o estudo.

Como critério de incluséo, os individuos deveriam:
ser falantes nativos do portugués brasileiro; idade
entre oito a 59 anos e 11 meses; ter limiares auditivos
dentro da normalidade®?, apresentar queixa de
gagueira; o inicio do disturbio deveria ter ocorrido
durante a infancia (gagueira do desenvolvimento);
disfluéncias sem remissao (persistente); apresentar
minimo de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira®,
gagueira classificada no minimo como leve de acordo
com o Instrumento de Gravidade da Gagueira — SSI
(Stuttering Severity Instrument, SSI-3)* e nunca terem
experimentado o recurso da retroalimentacao auditiva
atrasada previamente.

Os procedimentos desta pesquisa foram agrupados
em trés etapas. Na primeira, foi realizada a coleta de
dados de identificagdo, na qual os participantes (ou
seus responsaveis legais, quando menores de idade)
assinaram o Termo de Consentimentos pds-informado
conforme a resolucao do Conselho Nacional de Saude
CNS 466/2012. Em seguida, foi coletada a historia
clinica. Os participantes, ou seus responsaveis,
foram questionados oralmente sobre idade, género,
histérico de salde, histérico dos problemas de fala e
de linguagem; queixa e histéria pregressa da queixa,
e; histéria familial. Foram excluidos individuos que
apresentassem alteracdes de comunicacdo oral nao
compativeis com a idade; qualquer outro distdrbio
de comunicacgao oral, que nao fosse gagueira, e de
comunicacdo escrita; e/ou outras condi¢cdes perti-
nentes que pudessem gerar erros no diagnadstico.
Para cumprir os critérios de inclusdo e exclusao os
individuos foram submetidos a avaliagdo audiol6gica
basica e procedimentos de anamnese e avaliacao da
fluéncia da fala.

A segunda etapa constou de avaliagao audiologica
bésica - audiometria tonal liminar, audiometria vocal
com limiar de reconhecimento de fala (LRF) e imitan-
ciometria. A audicao foi considerada normal quando a
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média dos limiares tonais nas frequéncias de 500 Hz,
1000 Hz e 2000 Hz foi igual ou inferior a 25 dBNA, o
resultado do LRF se mostrou igual ou no maximo 10dB
acima desta média e a presencga de curva timpanomé-
trica do Tipo A na imitanciometria.

Na terceira etapa foi realizada a avaliacdo da
fluéncia. Para cada participante foram coletadas as
amostras de fala espontanea por meio de registro
audiovisual em duas diferentes condicOes de escuta:
com retroalimentacdo auditiva habitual e atrasada. A
sequéncia da gravacao das tarefas foi a mesma para
todos os participantes.

Primeiramente, foi realizada a coleta de fala espon-
tanea na condicao de escuta habitual, na qual os
participantes foram orientados a relatar assuntos do
seu cotidiano. Por exemplo, falar sobre a rotina, sobre
assuntos que estavam sendo abordados na escola
ou no trabalho, bem como o relato de atividades de
lazer realizadas em seu tempo livre. Para alcancar a
amostra de fala necessaria, a avaliadora estimulava
com perguntas a fim de auxiliar o participante na
continuagdo do discurso, quando necessario. Nesse
momento da avaliacdo os participantes nao fizeram
uso de fone de ouvidos.

Em seguida, foi realizada a coleta da amostra de
fala espontanea na condicdo de escuta com atraso
na retroalimentagdo auditiva. O assunto discorrido
foi diferente da coleta de fala na condicdo de escuta
habitual, para evitar o efeito da adaptacao. Todos os
participantes foram informados quanto a sensagao de
eco que o fone produziria. No que se refere as criancas,
antes de iniciar o procedimento, era realizado um teste
a fim de que elas experimentassem a sensagcao e
compreendessem melhor o0 que aconteceria.

As gravacbes foram realizadas com o participante
sentado de frente para o avaliador, em ambiente silen-
cioso. Para a amostra de fala em condicao de escuta
com atraso, cada participante foi orientado a relatar
situagcbes de seu cotidiano com os fones de ouvido
(com microfone) ajustados, e ligados a um compu-
tador, no qual foi utilizado um software especifico. A
fala do participante foi registrada e processada por
meio do software Fono Tools que realizava a retroali-
mentacao auditiva com atraso de 100 ms.

As amostras de fala foram transcritas num total
de 200 silabas fluentes para cada amostra conforme
proposto na literatura®® considerando-se as silabas
fluentes e nao fluentes. Posteriormente, foi efetuada a
analise das amostras de fala e caracterizada a tipologia
das disfluéncias, de acordo com a seguinte descricao?:
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* Disfluéncias tipicas da gagueira: repeticdo de
palavras - acima 3, repeticdo de silabas, repeticao
de som, bloqueio, prolongamento, pausa, intrusao,
e;

e Qutras disfluéncias: interjeicao, hesitagao, revisao,
palavras incompletas, repeticao de frase, repeticao
de palavras - até 2.

Para o diagnodstico de gagueira, foi adotado o
critério de presencga de no minimo 3% de disfluéncias
tipicas da gagueira e gagueira classificada no minimo
como leve no Instrumento de Gravidade da Gagueira
— SSI-3%. Esses dados foram alcancados por meio da
amostra de fala na condicao de escuta habitual, sendo
esta considerada como condi¢ao controle.

Para classificar a gagueira dos participantes em
leve, moderada, grave ou muito grave foi utilizado o
Instrumento de Gravidade da Gagueira SSI-3%*. Este
teste avalia a frequéncia e a duragao das disfluéncias
tipicas da gagueira, e a presenca de concomitantes
fisicos associados as disfluéncias.

Analise estatistica

Neste estudo, foram realizadas analises compa-
rativas dos dados de fluéncia de fala de cada partici-
pante entre as situacdes de Retroalimentacao Auditiva
Habitual e Atrasada. Algumas medidas foram calcu-
ladas, tais como: média, mediana, valores minimo e
méximo, desvio padrao e valor de p.

Foram utilizados para andlise estatistica testes nao
paramétricos, testes de Wilcoxon, Mann-Whitney e
Qui-quadrado para proporcdes, pois 0os histogramas
relativos as varidveis analisadas nao apresentaram
distribuicdo gaussiana (p>0,05). A correlacdo entre o
efeito da RAA na repeticao de palavra e no fluxo de
silabas por minuto foi realizada por meio do Coeficiente
de Spearman para variaveis com distribuicbes nao
normais, a fim de medir o grau de associacao entre
duas varidveis quantitativas de interesse. Nos casos
em que as variaveis apresentaram distribuicado normal,
utilizou-se ANOVA. Em todas as analises o nivel de
significancia adotado foi de 5%. A analise dos dados
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foi realizada utilizando o programa Statistical Package
for Social Sciences em sua versao 22.0 (SPSS 22.0 for
Windows).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos partici-
pantes deste estudo. E possivel observar maior preva-
Iéncia de participantes do género masculino (76,6%).
A porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira
variou de 3 a 36,5%. A gravidade da gagueira variou
de leve a muito grave, sendo que o diagnéstico de
gagueira leve foi 0 mais prevalente (46,6%), seguido de
moderada (36,6%), muito grave (10,0%) e grave (6,6%)
respectivamente.

Os valores descritivos das disfluéncias de duracao
(bloqueios, prolongamentos e pausas) e disfluéncias
de repeticao (repeticdes de palavra, de parte da palavra
e de silaba) em cada situagdo de escuta (Tabela 2)
mostraram que, para as disfluéncias de repeticao
houve diferenca significante.

A ocorréncia de cada disfluéncia tipica da gagueira
sob as duas condicdes de escuta — habitual e atrasada
—foi comparada e apresentada na Tabela 3. Nao houve
redugdo da maioria das disfluéncias sob o efeito do
atraso na retroalimentacdo auditiva. A repeticdo de
palavras foi o Unico tipo de disfluéncia que apresentou
reducao significante sob o efeito do atraso.

Os resultados quanto ao efeito imediato do atraso
na retroalimentacado auditiva para cada tipologia de
disfluéncia tipica da gagueira sdo apresentados na
Tabela 4. Houve reducdo das repeticoes de palavras
e manutencdo das intrusdes. Vale ressaltar que, 25
individuos ndo apresentaram intrusédo na avaliacao da
RAH e destes 24 continuaram nao apresentando na
avaliacao da RAA.

A Tabela 5 apresenta as estatisticas descritivas para
a da taxa de elocucgao - silabas por minuto e palavras
por minuto - e porcentagem de disfluéncias tipicas da
gagueira nas condicoes de escuta com retroalimen-
tacdo auditiva habitual e atrasada. Houve reducéo no
fluxo de silabas por minuto sob o efeito do atraso.



Tabela 1. Caracterizagao dos participantes do estudo
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Ne Género  Idade  Total DTG % DTG SPM PPM Essgl‘"; Gravidade da gagueira

1 M 33 16 8,0 184.6 101,5 21 Leve

) M 22 17 8,5 164,3 82,1 21 Leve

3 M 36 10 5,0 2352 142,3 19 Leve

4 M 10 15 75 80,0 46,0 20 Moderada

5 F 8 39 19,5 48,0 28,0 29 Grave

6 M 8 8 4,0 144,5 773 17 Leve

7 M 12 12 6,0 184,0 97,0 21 Moderada

8 M 28 12 6,0 235,2 130,5 27 Moderada

9 M 12 10 5,0 244.8 140,8 19 Leve

10 M 46 22 11,0 160,0 97,6 28 Moderada

11 M 20 18 9,0 200,0 108,0 23 Leve

12 F 8 10 5,0 126,0 77,0 22 Moderada

13 M 9 13 6,5 200,0 92,0 22 Moderada

14 M 12 6 3,0 89,0 55,0 14 Leve

15 F 13 8 4,0 94,0 55,0 18 Leve

16 M 13 9 45 2181 133,0 18 Leve

17 M 9 19 9,5 100,0 57,0 27 Moderada

18 M 8 73 36,5 50,0 31,0 39 Muito Grave

19 M 13 10 5,0 89,0 56,0 22 Moderada

20 M 46 7 3,5 187,5 94,6 15 Leve

21 M 17 6 3,0 292,0 157,0 20 Leve

22 F 9 35 17,5 60,0 34,0 41 Muito Grave

23 F 19 19 9,5 137,9 82,7 32 Grave

24 M 17 20 10,0 169,0 96,3 27 Moderada

25 F 23 8 4,0 218,1 133,0 19 Leve

2% M 21 11 5,5 193,5 118,0 19 Leve

27 M 13 35 17,5 81,0 46,0 37 Muito Grave

28 F 8 35 17,5 30,0 20,0 26 Moderada

29 M 26 1 5,5 196,7 115,0 19 Leve

30 M 17 20 10,0 127,6 77,2 26 Moderada
Média - 178 178 8,9 151,3 86,0 236 -

DP - 10,7 13,9 6,9 67,7 37,7 6,7 -

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

Tabela 2. Estatisticas descritivas para as disfluéncias tipicas da gagueira de duracao e de repeticdo nas duas diferentes condigdes de

escuta: retroalimentagéao auditiva habitual e atrasada

Tipos de DTG RA X N Min Max DP P
] RAH 7.97 30 1,00 40,00 7.86
DTG de Duragdo RAA 7.63 29 0,00 26,00 6,17 0828
. RAH 9,63 30 1,00 33,00 8,31 a
DTG de Repeticdo RAA 8.00 28 0.00 33,00 857 0,028

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon
Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; RA = Retroalimentagdo Auditiva; RAH = Retroalimentagdo Auditiva Habitual; RAA = Retroalimentagdo Auditiva
Atrasada; X = Média; N = Namero de individuos que apresentou a variavel; Min = Minimo; Max = Méaximo; DP = Desvio Padrao; P = Valor de P

“Diferenca significante.
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Tabela 3. Estatisticas descritivas para cada tipo de disfluéncia tipica da gagueira sob duas diferentes situagoes de escuta: retroalimentagao
auditiva habitual e atrasada

DTG RA X N Min Max DP P
e A R e
I N S -
Repeticéo de Palavra Eﬁ:{ g?:; g: 888 1?38 jgg < 0,0012
Repetigao de Parte da Palavra Eﬁ: gg; gj 888 1388 jgg 0,203
SR SN A N T
S O
I N R

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; RA = Retroalimentagdo Auditiva; RAH = Retroalimentagdo Auditiva Habitual; RAA = Retroalimentagdo Auditiva
Atrasada; X = Média; N = Numero de individuos que apresentou a variavel; Min = Minimo; Max = Méximo; DP = Desvio Padrao; P = Valor de P

“Diferenca significante.

Tabela 4. Distribuicao do nimero e porcentagem de individuos que apresentou diminuigdo, aumento ou manteve o nimero de cada tipo
de disfluéncia tipica da gagueira sob o efeito da retroalimentacéo auditiva atrasada

Condigao de escuta com RAA

OT6 Diminuiu Aumentou Manteve P

Bloqueio 14 (47%) 10 (33%) 6 (20%) 0,225
Prolongamento 15 (50%) 11 (37%) 4 (13%) 0,133
Repeticao de Palavra 19 (63%) 1(3%) 10 (34%) 0,009a
Repeti¢do de Parte da Palavra 9 (30%) 14 (47%) 7 (23%) 0,239
Repeticao de Som 12 (40%) 5 (17%) 13 (43%) 0,242
Pausa 5 (17%) 9 (30%) 16 (53%) 0,085

Intrusao 4 (13%) 1 (3%) 25 (84%) < 0,001°

Teste Qui — quadrado para proporgoes.
Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; RAA = Retroalimentagdo Auditiva Atrasada; P = valor de p.
“Diferenca significante.

Tabela 5. Estatisticas descritivas para a porcentagem de disfluéncia tipica da gagueira e a taxa de elocugdo nas duas condicoes de
escuta: retroalimentagéo auditiva habitual e atrasada

Variaveis RA X Med Min Max DP P
% Disfluéncias Tipicas da RAH 8,90 6,25 3,00 36,50 6,96 0158
Gagueira RAA 7,93 5,75 1,00 28,00 6,43 ’
, . RAH 15133 162,15 30,00 292,00 67.79 a
Silabas Por Minuto RAA 14004 12452 33,00 245,00 62,51 0,046
. RAH 85 80 87.35 2000 157,00 3773
Palavras Por Minuto RAA 80,12 72.60 2000 137.30 3511 0,095

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon

Legenda: RA = Retroalimentacdo Auditiva; RAH = Retroalimentacao Auditiva Habitual; RAA= Retroalimentagdo Auditiva Atrasada; X = Média; Med = Mediana; Min
= Minimo; Max = Maximo; DP = Desvio Padrdo; P = Valor de P

“Diferenca significante.
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Foi realizada estudo estatistico referente a existéncia
de possivel correlacao entre a repeticao de palavras e
o fluxo de silabas por minuto por meio do Coeficiente
de Spearman. Constatou-se que nao houve correlagao
entre estas variaveis (r,=-0,080, p>0,050).

Os individuos foram separados em dois grupos,
os 19 que apresentaram reducdo das repeticoes de
palavras (G1) e os 11 que nao apresentaram reducao
de repeticoes de palavras (G2) com a RAA. A compa-
racao intergrupos realizada pelo Teste de Mann-Whitney
mostrou que os grupos foram semelhantes quanto
a idade (G1= 17,05, G2= 19,27, p=0,073), porcen-
tagem de disfluéncias tipicas da gagueira (G1= 9,18,
G2= 8,41, p=0,860) e escore total do Instrumento
de Gravidade da Gagueira (G1= 23,89, G2= 22,80,
p=0,980). O teste Anova foi aplicado para comparar o
fluxo de silabas por minuto (G1= 147,73, G2= 157,56,
p<0,010) e mostrou que os individuos que reduziram
a repeticao de palavras apresentaram na condicao de
escuta habitual menor taxa de articulacdo em relagéo
aos individuos que nao diminuiram esta tipologia.

DISCUSSAQ

O atraso na retroalimentacao auditiva nas pessoas
com gagueira provocou como efeito imediato redugao
significante na frequéncia de repeticoes de palavras.
Duas explicacOes plausiveis para este achado podem
ser elencadas: (1) A repeticao de palavra ¢ a disfluéncia
de repeticdo considerada como tipica da gagueira cuja
unidade linguistica é maior, ou seja, a palavra € maior
do que uma parte da palavra (ou silaba) e do que um
som (fonema ou elemento de um ditongo), portanto,
intensificaria o efeito coro, tornando o monitoramento
da retroalimentacdo auditiva mais efetivo, e; (2) Para
ser considerada como disfluéncia tipica da gagueira,
a repeticao de palavra ocorreu acima de 3 repeticoes,
neste sentido o resultado sugere que quanto maior o
numero de repeticoes, maior o efeito da RAA.

O efeito da retroalimentacao auditiva atrasada nas
disfluéncias de duracdo (bloqueio, prolongamento e
pausa) e de repeticao (repeticao de palavra, parte da
palavra e som) mostrou diminuicdo estatisticamente
significante somente nas disfluéncias de repeticao.
Este resultado pode ser justificado devido a redugao
significante da frequéncia de repeticbes de palavras.

Considerando que muitas varidveis podem
influenciar os efeitos ocasionados pelo atraso na retro-
alimentacao auditiva em pessoas que gaguejam, como
a idade, a gravidade, o subtipo de gagueira, entre
outros, este achado referente as repeticoes de palavras
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€ muito relevante, uma vez que o grupo manteve um
padréao de reducao de disfluéncias tipicas da gagueira
especificas — repeticoes de palavras (acima de 3 vezes)
—mesmo com toda heterogeneidade dos participantes.

Referente a gravidade da gagueira, a analise
mostrou que todos individuos com gagueira muito
grave reduziram a frequéncia de repeticoes de palavras,
71,4% dos individuos com gagueira leve e 54% dos
individuos de gagueira moderada também mostraram
diminuicao desta tipologia. O grupo de individuos que
reduziu a repeticao de palavras foi composto de 52,6%
de gagueira leve, 31,6% de gagueira moderada e
15,8% de gagueira muito grave. Investigacoes prévias
relataram que o efeito da RAA é melhor nos casos de
gagueira mais grave em relacao a gagueira leve'®27-2,

Os dados sugerem que, a reducdo do ndmero de
repeticoes de palavras pode ser um dos primeiros
efeitos da RAA tendo em vista que este foi o primeiro
contato dos individuos com este recurso. Acredita-se
que, com 0 maior tempo de exposicdo ao atraso na
retroalimentacdo auditiva ocorra melhora de outras
tipologias, a partir da familiaridade e aprendizagem
do uso do recurso. No entanto, esses achados
discordam de resultados prévios que encontraram
reducao imediata com maior frequéncia dos bloqueios
em relacao as repeticoes'®. Interessantemente, o
numero de individuos foi 0 mesmo nesta pesquisa e
no estudo de Unger e colaboradores'™. No entanto,
algumas diferencas no desenho do estudo podem
justificar as divergéncias dos achados. Os individuos
da pesquisa de Unger e colaboradores' eram adultos
(média=36,5 anos), e além do efeito do atraso foi
utilizado concomitantemente a alteracao na frequéncia
da retroalimentacéo.

Além das estratégias de controle motor empre-
gadas pelos participantes durante a fala sob a
condicdo de escuta com atraso serem variaveis de
individuo para individuo, outro ponto a ser levantado
se refere a quantidade de unidades repetidas durante
a ocorréncia das disfluéncias. Supde-se que, o nimero
de unidades repetidas também possa influenciar o
efeito do atraso, e pode explicar o resultado diverso
encontrado entre os varios tipos de disfluéncias de
repeticao. Esta hipétese esta pautada no fato de que
0 numero de unidades linguisticas repetidas das
repeticbes de parte de palavra e de som, poderia
ser uma ou mais. No entanto, a repeticao de palavra
para ser considerada como tipica da gagueira deveria
apresentar no minimo trés repeticbes. Desta forma,
estudos que analisem especificamente as disfluéncias

Rev. CEFAC. 2018 Maio-Jun; 20(3):281-290



288 | Buzzeti PBMM, Oliveira CMC

de repeticao e suas caracteristicas sob a condicao de
escuta com atraso sdo necessarios para esclarecer
melhor esses achados.

A literatura na area de recursos auditivos utilizados
na intervencao terapéutica da gagueira reporta que as
respostas sao diversas'®821283 Qs resultados desse
estudo corroboram essa literatura, pois nao houve
uma tendéncia dos individuos em diminuir, aumentar
ou manter os diferentes tipos de disfluéncias tipicas da
gagueira, com excecgao da repeticdo de palavras, que
a maior parte dos individuos reduziram, e da intrusao,
pois houve uma tendéncia dos individuos manterem
esta disfluéncia.

Além disso, o efeito da RAA foi variavel na
ocorréncia das diversas disfluéncias, como os
bloqueios e o0s prolongamentos. Esses achados
divergem de um estudo prévio no qual a redugéo do
bloqueio se mostrou significantemente maior do que
dos prolongamentos e das repeticoes’®. Sabe-se que
a gagueira esta associada a deficiéncias no sistema
auditivo cortical durante o planejamento do movimento
de fala, e esta deficiéncia especifica pode contribuir
para um monitoramento ineficiente da retroalimentagao
auditiva'. Diferencas individuais entre os individuos
com gagueira no que se refere a esta integragdo
sensorio-motora, pode justificar a variabilidade desses
resultados. Uma das possiveis diferengas poderia ser
relativa as habilidades auditivas. Um recente estudo
mostrou que a RAA promoveu fluéncia apenas no
grupo de gagueira sem alteracao no processamento
auditivo central’’. Além disso, outra variavel que
precisa ser investigada é o tempo de duracdo dos
blogueios. Possivelmente, o efeito do atraso é maior
nos bloqueios de maior duracao.

Cabe elucidar que, em relagdo a ocorréncia de
pausas e intrusées, foi pouco prevalente na avaliagao
com a RAH, reforcando os achados de estudos
anteriores®®, Vale ressaltar que na condicao de escuta
com RAH nove individuos apresentaram pausas,
enquanto que na condicdo de escuta com RAA 14
individuos manifestaram esta tipologia. Uma possivel
justificativa para esse achado é que a pausa pode
ter sido utilizada como recurso para reduzir a taxa de
elocucao, na tentativa de que a fala emitida pudesse
ser simultanea ao retorno auditivo atrasado que o
individuo estava recebendo. Este dado € coerente com
a reducao do fluxo de SPM ocasionada sob o efeito do
atraso na retroalimentacao auditiva, neste estudo.

O fluxo de silabas por minuto apresentou reducao
estatisticamente significante. Portanto, o atraso na
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retroalimentacdo auditiva ocasionou redugcdo na
velocidade articulatéria. O fluxo de PPM representa o
fluxo de informagéo, e esta medida é importante para
a analise do efeito da terapia fonoaudioldgica, pois
um dos objetivos gerais da intervencao na gagueira
€ aumentar o fluxo de informacédo, que pode estar
reduzido devido a presenca de disfluéncias exces-
sivas. Essa informacao é muito relevante uma vez que,
apesar da redugcado da velocidade articulatoria, nao
houve prejuizo no fluxo de informacgao.

Estudos prévios descreveram o efeito do atraso da
retroalimentacéo auditiva sob a taxa de elocucéo de
pessoas com gagueira'®19212728 Qs mais recentes, ao
contrario deste estudo, revelaram que a RAA reduziu
o numero de disfluéncias tipicas da gagueira sem,
porém, diminuir a taxa de elocucao?'?!, enfraquecendo
assim a hipétese de que o efeito positivo provocado na
gagueira por este recurso estaria relacionado a uma
taxa de elocucéo reduzida®®. Diante da diversidade
de achados pode-se afirmar que a melhora da fluéncia
nao esta subordinada apenas a reducdo da taxa de
elocucao’®®®“° e que a heterogeneidade dos métodos
realizados para o desenvolvimento de estudos com
retroalimentacéo auditiva atrasada ndo permite uma
resposta ou tendéncia de resposta capaz de ser consi-
derada consistente sobre a eficacia deste recurso®®?,
No entanto, os achados desse estudo sugerem que
a reducdo da taxa de articulagdo acompanhou a
diminuicao das repeticdes de palavras.

CONCLUSAO

O efeito imediato do atraso da retroalimentacéao
auditiva foi positivo nas pessoas com gagueira, pois
provocou reducdo na frequéncia das repeticoes de
palavras. Também ocorreu a diminuigdo no fluxo de
silabas por minuto ou taxa de articulacao.
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