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O efeito do feedback auditivo atrasado na gagueira
Effect of the delayed auditory feedback in stuttering

Eliane Regina Carrasco’, Ana Maria Schiefer?, Marisa Frasson de Azevedo?

RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito do feedback auditivo atrasado (delay
auditory feedback) e da retroalimentacdo com a frequéncia alterada
(frequency altered feedback) em individuos que manifestam gagueira.
Meétodos: Foram selecionados 16 individuos adultos com diagndstico
de gagueira, de ambos os géneros, faixa etaria entre 17 e 49 anos e com,
no minimo, 8 anos de escolaridade. Os individuos foram distribuidos em
dois grupos, sendo um grupo (G1) formado por oito individuos gagos
submetidos a terapia de fala com o uso do aparelho SpeechEasy® e o
outro (G2), formado por oito individuos gagos submetidos a terapia
sem o uso do aparelho. Todos os individuos passaram por avaliacao
fonoaudiolégica convencional, avaliacdo especifica da fluéncia da fala,
avaliacdo audioldgica bdsica e treinamento de fala com ou sem o uso
do aparelho. Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica
pertinente. Resultados: Nos grupos G1 e G2 houve diminuico signifi-
cativa do grau de gagueira e das disfluéncias atipicas na avaliagao final,
quando comparada a inicial. Conclusao: Houve melhora do grau da
gagueira com o treinamento de fala em ambos os grupos, com tendéncia
do Gl1, que utilizou o dispositivo SpeechEasy®, para apresentar maior
reducdo no indice de disfluéncias e maior ganho nas taxas de velocidade

articulatéria e de producdo de informacao.

Descritores: Fonoaudiologia; Gagueira; Audicido; Equipamentos e

provisdes; Retroalimentagao

ABSTRACT

Purpose: To verify the effect of delayed auditory feedback and altered
frequency in the stuttering severity, by means of the SpeechEasy®
device. Methods: Sixteen 17 to 49 year-old men and women who
stuttered were selected. Schooling ranged from High School to
Undergraduate degree. Subjects were distributed in 2 groups: G1 with
8 people who stuttered and had speech therapy using the SpeechEasy®
device and G2 with 8 people who stuttered and had therapy without the
device. All the subjects underwent conventional speech-language-hearing
evaluation, specific stuttering evaluation, basic hearing evaluation and
speech training with or without the device. Obtained data was submitted
to appropriate statistical analysis. Results: There was a significant
decrease in the stuttering severity level and in atypical disfluencies
rate, in groups G1 and G2, in the final assessment when compared to
the initial one. Conclusion: There was an improvement of stuttering
level with speech training in both groups, with a tendency of G1, which
made use of SpeechEasy® device to present higher reduction in the
disfluencies rate and bigger gain in articulatory rate and information

production rate.

Keywords: Speech, language and hearing sciences; Stuttering; Hearing;
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O efeito do feedback auditivo atrasado na gagueira

INTRODUCAO

A gagueira ¢ um distirbio de fala conhecido desde tem-
pos remotos, porém, até hoje ndo existe um consenso em sua
definicdo e provavel causa. Assim, a Stuttering Foundation of
America publicou, em 1995, inimeras definicdes que variam
conforme os autores.

Embora seja consenso que a causa da gagueira ainda é
desconhecida, hd uma variedade de fatores etiolégicos que tém
sido considerados, sugerindo multicausalidade, envolvendo
aspectos genéticos, neurofisiolégicos, ambientais, persona-
lidade, aprendizagem, processamento auditivo, linguagem e
producao da fala.

Em relacdo aos aspectos auditivos, pesquisas realizadas com
individuos que gaguejam tém mostrado dados importantes que
enfatizam seu papel no estudo da gagueira. Pesquisas sobre o
efeito do feedback auditivo atrasado — delay auditory feedba-
ck (DAF) — e da retroalimentacdo com a frequéncia alterada
— frequency altered feedback (FAF) -, ttm demonstrado que
individuos gagos apresentam melhora em sua fluéncia quando
expostos a esse tipo de estimulacio, sendo, inclusive, uma das
técnicas utilizada no tratamento da gagueira’*.

Hé controvérsias na literatura sobre o uso do SpeechEasy®
em individuos gagos. Alguns autores referem que a utilizagdo
desse recurso nem sempre apresenta alguma modificagdo
positiva da fala gaguejada, sugerindo a influéncia de outros
fatoresV. Outros consideram a utilizacio do feedback auditivo
atrasado como técnica terapéutica, que além de melhorar a
fluéncia desses individuos, apresenta resultados sugestivos de
que processamento auditivo e feedback auditivo parecem ter
uma fungio importante na gagueira®®.

O objetivo desta pesquisa foi verificar o efeito do feedback
auditivo atrasado — delay auditory feedback — e da retroalimen-
tacdo com a frequéncia alterada — frequency altered feedback
- em individuos que manifestam gagueira.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo e comparativo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP) (n°. 0366/11). Todos os participantes
foram informados sobre as caracteristicas e procedimentos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Avaliagdo
e Diagnéstico Fonoaudiolégico do Hospital Sao Paulo, Nicleo
de Investigacdao Fonoaudioldgica da Fala e da Fluéncia (NIFF).

A amostra foi composta por 16 individuos adultos com
diagnéstico de gagueira, do género masculino e feminino,
na faixa etaria entre 17 e 49 anos, com escolaridade de, no
minimo, oito anos.

Para inclusdo na amostra, foram considerados os seguintes
critérios: apresentar histérico de gagueira do desenvolvimento;
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ter entre 17 anos e 59 anos; ter, no minimo, oito anos de esco-
laridade; apresentar 3%, ou mais, de disfluéncias atipicas na
fala e com pontuacdo de, pelo menos, 18 pontos no instrumento
Stuttering Severity Instrument (SSI-3), o que equivale a uma
gagueira de grau leve; sem atendimento de terapia fonoaudio-
16gica no momento da avaliagdo.

Como critérios de exclusao foram considerados: evidéncia
de surdez; alteracdo de linguagem; doengas neurolégicas e/ou
psiquidtricas e grau de severidade da gagueira classificado
como “muito leve”.

Os individuos foram distribuidos em dois grupos, sendo
o G1 formado por oito individuos gagos submetidos a terapia
com o uso do aparelho SpeechEasy® durante todas as sessdes
e o grupo G2, formado por oito individuos gagos também
submetidos a mesma terapia, porém sem o uso do aparelho
SpeechEasy®. A média da idade do G1 foi de 32,8 anos, va-
riando de 20 a 43 anos e a do G2 foi de 26 anos, variando de
19 a 43 anos.

Todos os individuos estudados foram submetidos a ava-
liagdo fonoaudiolégica e audioldgica, pré e pds-terapia. A
avaliacdo fonoaudioldgica constou de anamnese, triagem
fonoaudioldgica e avaliacdo especifica da fluéncia da fala.

Na anamnese, foram coletadas informacdes relevantes a
respeito da escolaridade, histéria de comunicagao, antecedente
familial, queixas auditivas e da satide em geral. A triagem fono-
audiolégica foi realizada por meio do Instrumento de Avaliacdo
Neuropsicoldgica Breve-Neupsilin®.

Para a avaliag@o especifica da fluéncia da fala, foram reali-
zadas gravacdes de fala espontinea (filmadora Digital Sony®
modelo DCR-SR85) com amostras de fala transcritas (200
silabas), mapeando-as em disfluéncias tipicas e atipicas’®.
Posteriormente, foi estimado o grau de gravidade da gagueira,
por meio do protocolo SSI-3?. Para diagnéstico da gagueira,
adotou-se o critério de presenga de, no minimo, 3% de disflu-
éncias atipicas e escore a partir de 18 pontos no instrumento
SSI-3, excluindo-se, dessa forma, gagueira de grau muito leve.

Para avaliacdo da velocidade de fala, foi feita a andlise
das taxas de velocidade articulatéria (silabas por minuto) e de
producdo de informagdo (palavras por minuto) nas gravagdes
de fala esponténea. Utilizou-se como critério de normalidade
para o individuo adulto os valores entre 219 a 257 sil/min na
velocidade articulatéria e 117 a 140 pal/min na produg@o de
informac@o, conforme critério descrito na literatura'?.

A avaliacdo audioldgica constou de audiometria tonal
liminar e de medidas de imitancia acustica. Considerou-se a
audicdo normal quando a média dos limiares nas frequéncias
de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz foi inferior a 25 dBNA. A curva
timpanométrica de Tipo A foi considerada normal.

Os individuos do grupo G1 foram submetidos a um treina-
mento de fala com base no programa de “Modelagem de Fala”
(Fluency Shaping Therapy)*'?, utilizando dispositivo eletroni-
co digital - SpeechEasy®, que permite a altera¢do do feedback
auditivo de duas formas: por atraso do feedback auditivo (DAF)
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e por alteracao da frequéncia do feedback (FAF). Foi utilizado
um tnico dispositivo com moldes genéricos individuais, apenas
durante a sessdo de treinamento.

De acordo com a Modelagem de Fala, foram treinadas as
seguintes habilidades: velocidade de fala, suaviza¢do do inicio
da emissao e propriocepg¢ao dos movimentos envolvidos na fala,
por meio de exercicios de relaxamento vocal, respiracdo, fona-
¢do, articulagdo e prosddia. Os exercicios foram apresentados
de forma hierarquica, de acordo com a sequéncia de transi¢des
da mais simples para as mais complexas, ou seja, do som para
silaba, palavra e frase.

A configuracdo do dispositivo utilizada para cada parti-
cipante foi estabelecida segundo o protocolo do fabricante,
que considera como ideal a preferéncia pessoal com relacio
a qualidade do sinal associada a maior redugio da gagueira®.
Utilizou-se, inicialmente, a configuracdo padrao de 60 ms, 500
Hz e volume 2. O padrao DAF foi reajustado individualmente,
atingindo até 100 ms, conforme o desempenho do paciente.

A escolha da orelha para adaptagdo inicial foi feita de acordo
com a preferéncia do individuo, iniciando-se pela orelha que
referiu utilizar para falar ao telefone, segundo recomendacio
do representante do equipamento.

Em seguida, foram feitas gravacdes de amostras de fala
espontanea (conversagao), com a utilizacao do aparelho previa-
mente adaptado na orelha esquerda e na direita, separadamente.

Com o dispositivo adaptado, iniciou-se um periodo de
treinamento de fala com o uso do aparelho por uma hora (30
minutos em cada orelha), por meio de exercicios para mode-
lar a fala, por duas semanas consecutivas, completando um
total de quatro dias de treinamento. Durante o treinamento de
fala, antes do inicio de cada exercicio, era recomendado ao
participante que ficasse atento ao sinal actstico. Os exercicios
foram realizados por duas vezes sucessivas, em cada lado da
orelha, alternando-se, a cada dia de treinamento, a orelha a ser
estimulada inicialmente.

Ap6s esse periodo de treinamento, foram gravadas novas
amostras de fala com o dispositivo de forma monoaural (orelha
direita e orelha esquerda) e sem o dispositivo.

Todas as amostras de fala foram transcritas e a severidade
da gagueira foi verificada por meio do Protocolo SSI-37.

Os individuos do grupo G2 foram submetidos a0 mesmo
treinamento de fala, porém, sem a utilizagdo do aparelho
SpeechEasy®, realizando-se uma gravagao inicial e outra final,
para coleta de amostras da fala e posterior andlise do nivel de
severidade da gagueira por meio do Protocolo SSI-3.

Em ambos os grupos, foi realizado o mesmo treinamento
de fala, garantindo-se que todos os individuos recebessem exa-
tamente a mesma terapia. A terapia foi realizada pelo autor do
estudo. Para manter a fidedignidade do experimento, optou-se
pela transcrigd@o e andlise das amostras por outro fonoaudidlo-
g0, com experiéncia na area da fluéncia e sem o conhecimento
prévio do grupo ao qual o paciente pertencia (com ou sem
SpeechEasy®) e em que situacdo (pré-terapia ou pds-terapia).
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Estatistica

Para as varidveis de natureza quantitativa (numérica), foram
calculadas algumas medidas resumo, como média, mediana,
valores minimo e médximo e desvio padrdo. As varidveis de
natureza qualitativa (categorizada) foram analisadas por meio
do célculo de frequéncias absoluta e relativa (porcentagem).
As andlises inferenciais utilizadas com o intuito de confirmar
ou refutar evidéncias encontradas na andlise descritiva foram:
andlise ndo paramétrica de dados ordinais, na comparacio do
grau de gagueira dos individuos dos grupos com e sem aparelho,
nos momentos pré e pos-terapia.

A andlise de varidncia (ANOVA) com medidas repetidas"'®
foi utilizada nas comparagdes dos grupos com e sem aparelho,
nos momentos iniciais, segundo disfluéncia atipica (%), taxa
de velocidade articulatéria (sil/min) e taxa de producdo de
informacdo (pal/min).

RESULTADOS

A distribui¢@o do grau de gagueira e disfluéncias atipicas
dos individuos dos grupos G1 e G2, em porcentagem, nos
momentos pré e pds-treinamento, € apresentada na Tabela 1
e na Figura 1. Houve diminuicdo significativa do grau de
gagueira e das disfluéncias atipicas na avaliagao final, quando
comparada a inicial.

G1 G2

Disfluéncia atipica (%)

T I T T
Inicial Final Inicial Final
Legenda: G1 =individuos gagos submetidos a terapia com uso do SpeechEasy®;
G2 = individuos gagos submetidos a terapia, sem uso do SpeechEasy®

Figura 1. Distribui¢des individuais da disfluéncia atipica (%) dos grupos
G1 e G2, nos momentos inicial e final

A distribuicdo das taxas de velocidade articulatéria e de
producdo de informagao dos individuos dos grupos G1 e G2,
nos momentos pré e pds-treinamento, € apresentada na Tabela
2. No G1, houve aumento da velocidade articulatéria e reducdo
da producio de informagfo, da avaliagdo inicial para a final.
No G2, observou-se reducao em ambas as avaliacdes.
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Tabela 1. Grau de gagueira e disfluéncias atipicas, pré e pos-tratamento

Grau da gagueira G1 (%) G2 (%) Total (%)
SSI3 Pré Leve 5 62,5 4 50,0 9 56,3
Moderada 2 25,0 2 25,0 4 25,0
Severa 1 12,5 2 25,0 3 18,8
Total 8 100,0 8 100,0 16 100,0
(p<0,001%) Pés Normal 4 50,0 - > 4 25,0
Muito leve - - 1 12,5 1 6,3
Leve 2 25,0 4 50,0 6 37,5
Moderada 2 25,0 3 37,5 5 31,3
Severa - - - - - -
Total 8 100,0 8 100,0 16 100,0
Disfluéncias atipicas
Datp (%) Pré n 8 8 16
Média 9,6 10,8 10,2
Mediana 8,2 8,7 8,7
Minimo 4,7 6,7 4,7
Maximo 15,8 17,6 17,6
Desvio padrao 4,4 4,2 4,2
(p<0,001%) Pos n 8 8 16
Média B3 8,7 71
Mediana 52 8,4 7,6
Minimo 1,9 4,3 1,9
Maximo 9,1 12,5 12,5
Desvio padrao 3,2 2,7 B3

*Valores significativos (p<0,01) — Andlise de variancia (ANOVA)

Legenda: Datp = disfluéncias atipicas; G1 = individuos gagos submetidos a terapia com uso do SpeechEasy®; G2 = individuos gagos submetidos a terapia, sem uso

do SpeechEasy®

Os valores médios da reducdo das disfluéncias atipicas e
dos ganhos das taxas de velocidade articulatéria e de produ-
¢ao de informagdo dos individuos dos grupos G1 e G2, nos
momentos pré e pds-treinamento, sdo apresentados na Tabela
3. Observa-se que o G1 apresentou tendéncia a maior redugdo
no indice de disfluéncias e maior ganho na taxa de velocidade
articulatéria e na taxa de produgdo de informacdo, quando
comparado ao G2.

DISCUSSAO

Os resultados da comparagdo entre os grupos, no momento
pré e pds-treinamento demonstraram que houve melhora com
o treinamento de fala, em ambos os grupos. Entretanto, houve
diminuicao significativa do grau de gagueira e das disfluéncias
atipicas, na avalia¢do final, quando comparada a inicial, no
grupo Gl1, ou seja, o grupo com o SpeechEasy®. De acordo
com Perkins (1984), a terapia da Modelagem de Fala (Fluency
Shaping Therapy) traz bons resultados por meio do treino das
habilidades especificas da fala, cujo objetivo principal € obter
uma fluéncia basal. A linha terapéutica utilizada mostrou-se
efetiva para ambos os grupos.

O grupo com uso do SpeechEasy® (G1) apresentou tendén-
cia a maior redu¢do no indice de disfluéncias e maior ganho
na taxa de velocidade articulatéria e na taxa de producio de
informacdo, quando comparado ao G2. Isso demonstra que,
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apesar de ambos terem tido resultados positivos com o treina-
mento de fala, o grupo que utilizou o dispositivo obteve maiores
beneficios. No G1, houve reducdo da média de disfluéncias
atipicas da avaliacdo pré-treinamento para a pds-treinamento,
em comparagdo com o grupo G2.

Tal redug@o das disfluéncias com o uso do dispositivo con-
corda com a literatura pesquisada, visto que diversos estudos
demonstraram melhora da fala gaguejada sob condicdes de “re-
troalimentacgdo auditiva”, ou seja utilizando-se de mascaramen-
to, DAF, FAF, ou a combinacgao entre eles, evidenciando forte
correlacdo entre a gagueira e aspectos auditivog(!:11:12.1420)
Como consequéncia da reducdo das disfluéncias, observou-se
melhora do grau da gagueira, principalmente no G1. Houve,
portanto, diminuic¢do significativa do grau de gagueira e das
disfluéncias atipicas, na avaliacdo pds-treinamento, quando
comparada a avalia¢do pré-treinamento, no grupo com o uso
do SpeechEasy®.

Quanto as taxas de velocidade articulatdria e de produgdo
de informacao, observou-se que, no G1, houve um aumento da
velocidade articulatdria e da producdo de informacao, da ava-
liacdo pré para a pds-treinamento, enquanto no G2, observou-se
reducdo em ambas.

Estudos sobre as taxas de velocidade de silabas e de palavras
na fala gaguejada mostraram concordancia quanto a investiga-
¢do narelacdo entre o grau de severidade da gagueira e as taxas
de producio de informagao (palavras por minuto) e articulatéria
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Tabela 2. Taxas de velocidade articulatéria e de produgao de informagao, pré e pés-tratamento

G1 G2 Total
TVA (sil/min) Inicial n 8 8 16
Média 184,2 198,7 191,4
Mediana 186,3 196,5 196,0
Minimo 128,0 117,0 117,0
Maximo 2445 280,0 280,0
Desvio padrao 47,3 48,2 46,8
(G1XG2) p=0,550
Final n 8 8 16
Média 223,6 191,4 207,5
Mediana 234,5 193,0 211,4
Minimo 150,7 104,0 104,0
Maximo 281,0 277,0 281,0
Desvio padrao 49,8 51,6 51,8
(G1XG2) p=0,230
G1 inicial X final G2 inicial X final
(p=0,021%) (p=0,645)
TPI (pal/min) Inicial n 8 8 16
Média 101,3 116,8 109,1
Mediana 98,5 115,5 102,5
Minimo 65,0 69,0 65,0
Maximo 143,0 174,0 174,0
Desvio padrao 28,0 31,7 30,0
(G1XG2) p=0,862
Final n 8 8 16
Média 118,6 107,1 112,8
Mediana 121,0 108,0 115,0
Minimo 75,7 62,4 62,4
Maximo 151,4 146,0 151,4
Desvio padrao 27,6 27,9 27,5

(G1XG2) p=0,070#

*Valores significativos (p<0,05) — Andlise de variancia (ANOVA)
# Tendéncia

Legenda: TVA = taxas de velocidade articulatéria; sil/min = silabas por minuto; TPI = produgéo de informag&o; pal/min = palavras por minuto; G1 = individuos gagos
submetidos a terapia com uso do SpeechEasy®; G2 = individuos gagos submetidos a terapia, sem uso do SpeechEasy®

(silabas por minuto), por meio da andlise de amostras de fala
em, no minimo, 200 silabas fluentes. Os resultados constata-
ram que quanto mais severo o grau da gagueira, menores as
taxas de producdo de informacio e articulatéria dos gagos, ou
seja, individuos gagos apresentam taxas de elocu¢ao menores,
quando comparados com individuos fluentes. Observaram,
também, que existe diferenca nas taxas de elocug@o, quando
se comparam os diferentes graus de severidade da gagueira.
Individuos com gagueira leve e moderada apresentam taxas de
elocucdo semelhantes, enquanto que os com gagueira severa,
taxas menores®!,

Um estudo sobre o efeito da retroalimentacdo auditiva
nas taxas de velocidade constatou que todos os participantes
apresentaram significativa redu¢do na gagueira, ao falar com
a utilizacdo do SpeechEasy®. Porém, as taxas de elocugdo de
fala variaram minimamente, aumentando apenas 8% na tarefa
de leitura e 15% na tarefa mondlogo, permanecendo, porém,
bem abaixo do normal. A baixa taxa de elocug@o durante o uso
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do aparelho se deve, provavelmente, a orientacao do fabricante
para incentivar os usudrios a falar em coro, com o sinal do
feedback auditivo atrasado®.

Por décadas, diversos autores utilizaram o DAF para a re-
ducdo da velocidade de fala, inclusive na terapia da taquifemia,
mantendo-se a hipétese de que seu efeito, tanto na severidade
da gagueira, quanto na taquifemia seria devido a uma taxa de
elocucio reduzida1219,

Investigagdes sobre o efeito imediato da retroalimentagdo
auditiva mostraram um efeito significativo na frequéncia da
gagueira, mas nio na velocidade de fala, indicando que os
gagos ndo apresentaram velocidade de fala mais lenta ao serem
expostos a retroalimentacdo auditiva. Entretanto, os estudos
mostram grande variabilidade nos resultados, o que ilustra,
claramente, a heterogeneidade dos efeitos desses dispositivos.
Ha fortes evidéncias de que a velocidade de fala reduzida ndo é
imprescindivel para a melhora da gagueira, quando submetida
a condigdes de feedback auditivo atrasado. Isso sugere que o
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Tabela 3. Valores médios da redugao na disfluéncia atipica, dos ganhos
nas taxas de velocidade articulatéria e de produgao da informagéao dos
grupos G1 e G2

G1 G2 Total

Redugéo na disfluéncia (%)
n 8 8 16
Média 41 2,1 3,1
Mediana 4.1 2,5 3,3
Minimo 1,5 -1,5 -1,5
Maximo 7,7 51 7,7
Desvio padrao 2,2 2,3 2,4
(G1XG2) p=0,096#

Ganho na TVA (sil/min)
n 8 8 16
Média 39,4 -7,3 16,1
Mediana 41,9 -8,0 3,7
Minimo -37,7 -45,7 -45,7
Maximo 135,3 28,0 135,3
Desvio padrao 5585 23,9 47,8
(G1XG2) p=0,047*

Ganho na TPI (pal/min)
n 8 8 16
Média 17,3 -9,7 3,8
Mediana 20,8 -9,2 1,7
Minimo -39,5 -31,8 -39,5
Maximo 73,7 9,0 73,7
Desvio padrao 35,7 16,4 30,2

(G1XG2) p=0,072#
*Valores significativos (p<0,05) — Teste t-Student
#Tendéncia
Legenda: TVA = taxas de velocidade articulatdria; sil/min = silabas por minuto;
TPI = producéao de informagé&o; pal/min = palavras por minuto; G1 = individuos
gagos submetidos a terapia com uso do SpeechEasy®; G2 = individuos gagos
submetidos a terapia, sem uso do SpeechEasy®

feedback auditivo realmente desempenha um importante papel
na melhora da fluéncia, nio estando subordinado somente a
diminui¢do da taxa de elocugao®*2%,

Os dados encontrados no presente estudo confirmam a ideia
de que a velocidade de fala ndo seria responsével pela melhora
da gagueira, quando submetida a condi¢des de feedback au-
ditivo atrasado, uma vez que foi observado no grupo G1, com
o uso do SpeechEasy® a reducdo do indice das disfluéncias
atipicas e da severidade da gagueira, associada ao aumento da
taxa de velocidade articulatéria e de produgdo da informacao.

Os resultados observados em diversos experimentos e na
presente pesquisa demonstram que essas estratégias de natu-
reza auditiva ndo podem ser utilizadas de forma arbitraria para
todos os individuos gagos, pois nem todos respondem favora-
velmente, devendo, portanto, ser criteriosamente testadas em
cada individuo!-3:16.19:23-29),

CONCLUSAO

Houve melhora do grau da gagueira com o treinamento de
fala em ambos os grupos, com tendéncia do G1, que utilizou

Audiol Commun Res. 2015;20(2):116-22

o dispositivo SpeechEasy®, para apresentar maior redugao no
indice de disfluéncias e maior ganho nas taxas de velocidade
articulatdria e de produgdo de informagao.
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