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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito da retroalimentação auditiva atrasada na fluência da fala de indivíduos que gaguejam, 
com e sem alteração do processamento auditivo central. Método: Participaram 20 indivíduos com gagueira, 
de sete a 17 anos, divididos em dois grupos, cada um com 10 indivíduos: Grupo Gagueira com Transtorno do 
Processamento Auditivo (GGTPA) e Grupo Gagueira (GG) sem alteração de processamento auditivo central. 
Os  procedimentos foram: avaliação da fluência com retroalimentação auditiva habitual (RAH) e atrasada 
(RAA), e avaliação da gravidade da gagueira e do processamento auditivo central (PAC). O software Fono 
Tools foi utilizado para provocar o atraso de 100 milissegundos na retroalimentação auditiva. O teste dos Postos 
Sinalizados de Wilcoxon foi utilizado na análise intragrupos, e o teste de Mann-Whitney, na análise intergrupos. 
Resultados: A RAA ocasionou no GG redução estatisticamente significante: no escore da frequência das 
disfluências típicas da gagueira na análise do Instrumento de Gravidade da Gagueira, na quantidade de bloqueios e 
de repetições de palavras monossilábicas, e na frequência de disfluências típicas da gagueira de duração. O atraso 
na retroalimentação auditiva não provocou efeitos estatisticamente significantes na fluência do GGTPA, grupo 
dos indivíduos com gagueira com alteração do PAC. Conclusão: O efeito da retroalimentação auditiva atrasada 
na fala de indivíduos com gagueira foi diferente nos indivíduos com e sem alteração do processamento auditivo 
central, pois houve melhora da fluência apenas nos indivíduos sem alteração do PAC. 

ABSTRACT

Purpose: To verify the effect of delayed auditory feedback on speech fluency of individuals who stutter with and 
without central auditory processing disorders. Methods: The participants were twenty individuals with stuttering 
from 7 to 17 years old and were divided into two groups: Stuttering Group with Auditory Processing Disorders 
(SGAPD): 10 individuals with central auditory processing disorders, and Stuttering Group (SG): 10 individuals 
without central auditory processing disorders. Procedures were: fluency assessment with non‑altered auditory 
feedback (NAF) and delayed auditory feedback (DAF), assessment of the stuttering severity and central 
auditory processing (CAP). Phono Tools software was used to cause a delay of 100 milliseconds in the auditory 
feedback. The “Wilcoxon Signal Post” test was used in the intragroup analysis and “Mann-Whitney” test in the 
intergroup analysis. Results: The DAF caused a statistically significant reduction in SG: in the frequency score 
of stuttering-like disfluencies in the analysis of the Stuttering Severity Instrument, in the amount of blocks and 
repetitions of monosyllabic words, and in the frequency of stuttering-like disfluencies of duration. Delayed 
auditory feedback did not cause statistically significant effects on SGAPD fluency, individuals with stuttering 
with auditory processing disorders. Conclusion: The effect of delayed auditory feedback in speech fluency of 
individuals who stutter was different in individuals of both groups, because there was an improvement in fluency 
only in individuals without auditory processing disorder. 
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INTRODUÇÃO

Informações relevantes sobre os aspectos auditivos na fluência 
da fala têm sido demonstradas na literatura(1-10), despertando 
cada vez mais o interesse nesta interface, gagueira e audição, 
entre os pesquisadores.

A retroalimentação auditiva atrasada em indivíduos que 
gaguejam diminui ou inibe a gagueira(11), e este efeito não está 
relacionado à redução da taxa de elocução, mas, principalmente, à 
entrada auditiva alterada(12,13). Esse fato sugere que o processamento 
da entrada auditiva poderia ser diferente em indivíduos que 
gaguejam quando comparados com fluentes(14,15).

Algumas variáveis podem interferir nos resultados obtidos 
com a retroalimentação auditiva atrasada, como a idade, o 
gênero, o tempo de atraso, a gravidade da gagueira, a tipologia 
das disfluências, entre outras. No entanto, vale ressaltar que a 
fala fluente ocorre a partir da interação dos aspectos acústicos. 
O sistema auditivo monitora simultânea e continuamente os sons 
externos do ambiente acústico durante a fala, além de propiciar 
a retroalimentação da própria voz. Portanto, dentre os aspectos 
auditivos, acredita-se que as habilidades auditivas representem 
importantes variáveis que influenciam os efeitos das alterações 
na retroalimentação auditiva na gagueira.

Os resultados dos testes auditivos comportamentais de 
indivíduos com gagueira mostraram desempenho inferior em 
relação aos controles(1-4). A imprecisão temporal na percepção 
de fala e a diminuição das habilidades de processamento 
auditivo podem estar relacionadas às disfluências(2,8), já que a 
fala fluente ocorre a partir da interação dos aspectos acústicos 
e a alteração destes pode estar relacionada à incapacidade de 
manutenção da fluência.

A maneira como os falantes processam as informações 
auditivas, principalmente relacionadas à percepção da fala, é 
fundamental para compreender possíveis dificuldades apresentadas 
na linguagem expressiva, entre as quais a gagueira(3). Crianças que 
gaguejam apresentam discriminação auditiva central prejudicada 
por representação menos precisa de sons da fala em relação às 
crianças fluentes(8). Os resultados de uma investigação realizada 
com 27 crianças com gagueira e 28 controles sugerem que os 
circuitos auditivo-motor e tálamo-cortical dos gânglios basais 
se desenvolvem diferentemente em crianças que gaguejam(16). 
Essas peculiaridades nestes circuitos podem afetar os processos 
de planejamento e execução da fala, necessários para alcançar 
o controle motor da fala fluente(16).

Apesar do referencial teórico sobre a importância da audição 
na gagueira, na literatura compilada, não foram encontrados 
estudos comparativos do efeito da retroalimentação auditiva 
atrasada em indivíduos que gaguejam, com e sem alteração 
do processamento auditivo central. Acredita-se que o efeito 
da retroalimentação auditiva dependa da integridade do 
processamento auditivo central, uma vez que as habilidades 
auditivas são utilizadas para processar, analisar e interpretar a 
mensagem auditiva.

Esta pesquisa visa verificar o efeito da retroalimentação 
auditiva atrasada na fluência da fala de indivíduos que gaguejam, 
com e sem alteração do processamento auditivo central. Serão 
analisados: i) medidas quantitativas, como porcentagem de 

disfluências típicas da gagueira, de outras disfluências e do total 
da disfluências; ii) os fluxos de sílabas e de palavras por minuto; 
iii) medidas qualitativas, como as tipologias das disfluências, e 
iv) a gravidade da gagueira.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal observacional prospectivo 
com comparação entre grupos, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Instituição (n.º 119809/2015). Todos 
os critérios éticos foram cumpridos conforme normativas do 
Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), incluindo a 
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) pelos pais/familiares responsáveis pelo participante, e 
um Termo de Assentimento, quando apropriado, assinado pelo 
próprio participante.

Amostra

Os dados foram coletados no período entre dezembro de 2015 
e agosto de 2016. A amostra foi composta por 20 indivíduos, de 
ambos os gêneros, com idade entre sete e 17 anos e 11 meses 
(Média= 11,1, DP= 3,68) e diagnóstico de gagueira do 
desenvolvimento persistente, provenientes de um Laboratório 
vinculado a uma Clínica Escola de uma universidade pública. 
Os participantes foram divididos em dois grupos:

•	 	Grupo Gagueira com Transtorno do Processamento Auditivo 
(GGTPA): 10 indivíduos com gagueira com alteração do 
processamento auditivo central (média de 10,30 anos, desvio 
padrão de 3,60);

•	 	Grupo Gagueira (GG): 10 indivíduos com gagueira sem 
alteração do processamento auditivo central (média de 
11,80 anos, desvio padrão de 3,90).

Os grupos foram semelhantes quanto à idade. O teste de 
Mann-Whitney foi aplicado para verificar possível diferença 
entre as idades dos participantes dos grupos, e o resultado 
mostrou o valor de p=0,421.

Os critérios de inclusão foram: i) ser falantes nativos do 
português brasileiro; ii) idade cronológica entre sete e 17 anos 
e 11 meses; iii) diagnóstico de gagueira do desenvolvimento 
persistente, por profissional especialista da área; iv) mínimo 
de 3% de disfluências típicas da gagueira; v) escore mínimo 
de 11  pontos (de sete a 16 anos e 11 meses) ou 18 pontos 
(acima de 17 anos) no Instrumento de Gravidade da Gagueira 
– SSI‑3(17), excluindo os casos de gagueira de grau muito leve, 
e vi) audiometria tonal dentro dos padrões de normalidade e 
curva timpanométrica tipo A.

Dois critérios diferenciaram os participantes entre os grupos: 
os que apresentavam alteração do processamento auditivo central, 
no Grupo Gagueira com Transtorno do Processamento Auditivo 
(GGTPA) e os que não apresentavam alteração do processamento 
auditivo central, para os participantes do Grupo Gagueira (GG).

Os critérios de exclusão para ambos os grupos foram os 
seguintes: presença de alterações neurológicas, síndromes 
genéticas, perda auditiva condutiva ou sensorioneural, transtorno 
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do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) ou condições 
psiquiátricas. Os pais dos participantes foram submetidos à 
anamnese e os procedimentos das avaliações audiológica e 
fonoaudiológica foram aplicados nos participantes, para levantar 
os critérios de exclusão.

Procedimentos

Os procedimentos consistiram de avaliação da fluência da 
fala e avaliação audiológica básica e específica do processamento 
auditivo.

A avaliação da fluência foi realizada a partir das amostras 
de fala espontânea coletadas em duas condições diferentes 
de escuta: habitual e atrasada. A sequência da gravação das 
tarefas foi a mesma para todos os participantes: primeiro, a fala 
espontânea com a escuta habitual; em seguida, a fala espontânea 
com atraso na retroalimentação auditiva.

As gravações foram realizadas com o participante sentado, em 
ambiente silencioso, com os fones de ouvido (com microfone) 
ajustados e ligados a um computador, no qual foi utilizado um 
software específico para provocar o atraso de 100 milissegundos 
(Fono Tools, versão 1.5h, CTS Informática). O registro audiovisual 
da fala espontânea foi realizado por meio de uma câmera digital 
Sony (HDR – CX 350) e um tripé. As amostras de fala espontânea 
coletadas nas duas condições de retroalimentação auditiva (habitual 
e atrasada) foram transcritas num total de 200 sílabas fluentes 
para cada amostra. Foi utilizado o Instrumento de Gravidade 
da Gagueira–SSI-3, para classificar a gravidade da gagueira(17).

A avaliação audiológica básica foi realizada a partir da 
audiometria tonal limiar (pesquisa dos limiares de 250 a 8.000 Hz, 
em cabina acústica, com audiômetro GSI-61), da imitância 
acústica por meio da timpanometria (com um tom de sonda de 
226 Hz); a pesquisa do reflexo acústico (contra e ipsilaterais, 
nas frequências de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz) foi realizada 
utilizando-se o imitanciômetro AT-235).

A avaliação do processamento auditivo foi realizada para avaliar 
as habilidades auditivas por meio dos testes comportamentais, 
em cabina acusticamente tratada, com audiômetro clínico de 
dois canais (GSI-61), conectado a um DVD Player. Os testes 

selecionados foram: Teste Dicótico de Dígitos (TDD), Teste 
de Reconhecimento de Padrão de Duração (TPD), Teste de 
Reconhecimento de Padrão de Frequência (TPF), Random Gap 
Detection Test (RGDT) e Gaps In Noise (GIN).

Análise dos dados

Os dados devidamente tabulados foram encaminhados para 
tratamento estatístico no software SPSS versão 23.0. A análise 
descritiva foi realizada utilizando-se média, mediana, valor 
mínimo, valor máximo e desvio padrão. Foi realizada análise 
estatística dos dados com o teste dos Postos Sinalizados de 
Wilcoxon, para análise intragrupos, e o teste de Mann-Whitney, 
para análise intergrupos. O nível de significância adotado foi de 
5% e os resultados significantes foram assinalados com asterisco.

RESULTADOS

Inicialmente, é importante ressaltar que os grupos foram 
homogêneos quanto aos parâmetros da fluência na condição de 
escuta habitual, ou seja, não houve diferenças estatisticamente 
significantes para as frequências de disfluências e para os fluxos 
de sílabas e de palavras por minuto (Tabelas 1 e 2). O atraso na 
retroalimentação auditiva não provocou efeitos significativos 
em nenhum dos grupos investigados quanto à frequência das 
disfluências (Tabela 1) e à taxa de elocução (Tabela 2). No entanto, 
pode-se observar uma tendência estatística de o grupo gagueira 
(GG) apresentar redução das disfluências típicas da gagueira 
(p=0,058) (Tabela  1). O grupo gagueira com transtorno do 
processamento auditivo (GGTPA) apresentou uma tendência 
estatística de redução dos fluxos de sílabas (p=0,051) e de 
palavras por minuto (p=0,051) (Tabela 2).

Quanto à gravidade da gagueira, os grupos apresentaram 
semelhanças na condição de escuta habitual (Tabela  3). 
A retroalimentação auditiva atrasada ocasionou uma diminuição 
significativa no escore da frequência das disfluências típicas 
da gagueira (DTG) no GG, ou seja, nos participantes do grupo 
de gagueira sem alteração do processamento auditivo central 
(Tabela 3).

Tabela 1. Análise intra e intergrupos do Grupo Gagueira com Transtorno no Processamento Auditivo e Grupo Gagueira em relação à porcentagem 
de disfluências nas duas condições de escuta, habitual e com atraso

Grupo Gagueira com Transtorno no Processamento 
Auditivo (GGTPA)

Grupo Gagueira  
(GG) Valor 

de p
Média Mediana Mínimo Máximo DP Média Mediana Mínimo Máximo DP

DTG RAH 6,60 4,50 3,00 17,50 4,64 7,55 6,25 3,00 19,50 5,30 0,760

RAA 7,85 4,50 2,50 22,00 7,01 6,20 4,75 1,50 20,00 5,30 0,677

Valor de p 0,944 0,058

OD RAH 6,95 6,25 3,50 14,50 3,43 6,80 5,00 3,00 15,00 4,37 0,568

RAA 5,95 6,25 2,00 9,50 2,09 8,10 7,00 3,50 13,00 3,08 0,094

Valor de p 0,722 0,172

TD RAH 13,55 11,75 6,50 32,00 7,63 14,35 11,50 7,50 27,70 7,28 0,733

RAA 13,80 11,00 7,00 29,00 7,13 14,30 12,75 5,00 27,50 6,29 0,343

Valor de p 0,513 0,683
Diferença estatística p<0,05 - teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon na análise intragrupos e teste de Mann-Whitney na análise intergrupos
Legenda: RAH = Retroalimentação Auditiva Habitual; RAA = Retroalimentação Auditiva Atrasada; DP = Desvio Padrão; DTG = Disfluências Típicas da Gagueira; 
OD = Outras Disfluências; TD = Total das Disfluências
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A retroalimentação auditiva atrasada não ocasionou efeitos 
significativos nas diferentes disfluências típicas da gagueira 
manifestadas pelos participantes do GGTPA (Figura 1). A análise 
intragrupo da frequência das tipologias das disfluências típicas 
da gagueira mostrou que a retroalimentação auditiva atrasada 
ocasionou uma redução significativa na quantidade de bloqueios 
(p=0,010) e de repetições de palavras monossilábicas (p=0,042) 
no GG (Figura 2).

A Tabela 4 apresenta a comparação entre as disfluências de 
duração (bloqueio, prolongamento e pausa) e as disfluências de 
repetição (repetição de palavra, de parte da palavra e de sílaba) 
manifestadas pelos dois grupos avaliados, nas condições de escuta 
com retroalimentação auditiva habitual e atrasada. O Grupo 
Gagueira (GG) apresentou redução das disfluências típicas da 
gagueira de duração sob o efeito do atraso na retroalimentação 
auditiva.

Tabela 2. Análise intra e intergrupos do Grupo Gagueira com Transtorno no Processamento Auditivo e Grupo Gagueira em relação à taxa de 
elocução nas duas condições de escuta, habitual e com atraso

Grupo Gagueira com Transtorno no Processamento 
Auditivo (GGTPA)

Grupo Gagueira  
(GG) Valor 

de p
Média Mediana Mínimo Máximo DP Média Mediana Mínimo Máximo DP

SPM RAH 161,30 168,50 30,00 240,00 58,37 154,04 150,95 48,00 266,66 59,98 0,596
RAA 136,95 150,21 33,00 219,52 54,86 156,34 157,03 100,00 260,86 46,29 0,596

Valor de p 0,051 0,878
PPM RAH 97,55 107,18 20,00 124,40 32,97 92,82 86,66 28,00 157,33 35,70 0,520

RAA 83,99 88,26 20,00 133,68 32,74 93,30 92,07 58,50 133,04 22,90 0,705
Valor de p 0,051 0,878
Diferença estatística p<0,05 - teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon na análise intragrupos e teste de Mann-Whitney na análise intergrupos
Legenda: RAH = Retroalimentação Auditiva Habitual; RAA = Retroalimentação Auditiva Atrasada; DP = Desvio Padrão; SPM = Sílabas Por Minuto; PPM = Palavras 
Por Minuto

Legenda: RAH = Retroalimentação Auditiva Habitual; RAA = Retroalimentação 
Auditiva Atrasada; RPM = Repetição de Palavra Monossilábica; RPP = Repetição 
de Parte de Palavra; RS = Repetição de Som; P = Prolongamento; B = Bloqueio; 
Pa = Pausa; In = Intrusão
Figura 1. Distribuição das médias das diferentes disfluências típicas 
da gagueira manifestadas pelo Grupo Gagueira com Transtorno no 
Processamento Auditivo nas duas condições de escuta, habitual 
e atrasada. Média ± erro padrão das médias das frequências das 
disfluências típicas da gagueira

Legenda: RAH = Retroalimentação Auditiva Habitual; RAA = Retroalimentação 
Auditiva Atrasada; RPM = Repetição de Palavra Monossilábica; RPP = Repetição 
de Parte de Palavra; RS = Repetição de Som; P = Prolongamento; B = Bloqueio; 
Pa = Pausa; In = Intrusão. *p<0,05
Figura 2. Distribuição das médias das diferentes disfluências típicas 
da gagueira manifestadas pelo Grupo Gagueira nas duas condições 
de escuta, habitual e atrasada. Média ± erro padrão das médias das 
frequências das disfluências típicas da gagueira  

Tabela 3. Análise intra e intergrupos do Grupo Gagueira com Transtorno no Processamento Auditivo e Grupo Gagueira em relação aos escores 
do Instrumento de Gravidade da Gagueira

Grupo Gagueira com Transtorno no Processamento 
Auditivo (GGTPA)

Grupo Gagueira  
(GG) Valor 

de p
Média Mediana Mínimo Máximo DP Média Mediana Mínimo Máximo DP

EF RAH 11,00 10,00 8,00 16,00 2,87 11,60 11,00 8,00 16,00 3,24 0,689
RAA 11,20 10,00 6,00 18,00 3,79 9,50 9,50 4,00 16,00 3,37 0,358

Valor de p 0,914 0,048*
ED RAH 6,40 6,00 6,00 8,00 0,84 6,40 6,00 4,00 10,00 2,27 0,668

RAA 6,20 6,00 4,00 10,00 1,99 6,40 6,00 4,00 10,00 2,46 0,937
Valor de p 0,705 >0,999
ECF RAH 4,20 3,50 3,00 7,00 1,55 5,20 5,50 0,00 10,00 2,62 0,216

RAA 4,60 4,00 3,00 9,00 2,01 5,10 5,00 0,00 9,00 2,77 0,560
Valor de p 0,684 0,833
ET RAH 21,60 19,00 17,00 29,00 4,67 23,20 23,00 14,00 32,00 7,10 0,471

RAA 22,00 19,00 13,00 35,00 7,06 21,00 19,00 11,00 31,00 6,61 0,879
Valor de p 0,811 0,256

*Diferença estatística p<0,05 - teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon na análise intragrupos e teste de Mann-Whitney na análise intergrupos
Legenda: RAH = Retroalimentação Auditiva Habitual; RAA = Retroalimentação Auditiva Atrasada; DP = Desvio Padrão; EF = Escore da Frequência das disfluências 
típicas da gagueira;  ED = Escore da Duração das disfluências típicas da gagueira; ECF = Escore dos Concomitantes Físicos; ET = Escore Total do teste
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DISCUSSÃO

A retroalimentação auditiva atrasada (RAA) tem sido 
utilizada para promover a fluência na fala de indivíduos com 
gagueira, por meio de vários dispositivos eletrônicos, dentre 
os quais o software, que se apresenta como uma tecnologia de 
fácil acesso tanto para o indivíduo que gagueja como para o 
fonoaudiólogo. No entanto, devido à grande variabilidade dos 
efeitos da RAA, ainda não há consenso sobre o subgrupo de 
indivíduos acometidos pelo distúrbio que poderia se beneficiar 
com o uso deste recurso.

Acreditando-se que as habilidades auditivas desempenhem 
um papel relevante nos efeitos das alterações da retroalimentação 
auditiva, este estudo analisou o efeito imediato da retroalimentação 
auditiva atrasada na fluência de indivíduos que gaguejam, com 
e sem alteração do processamento auditivo central.

O efeito da RAA foi avaliado pela comparação entre as médias 
dos grupos quanto a frequência e tipologia das disfluências 
típicas da gagueira, taxa de elocução e gravidade da gagueira na 
condição de escuta habitual com a condição de escuta atrasada. 
Os resultados mostraram efeitos positivos nos indivíduos com 
gagueira sem alteração do processamento auditivo central (GG), 
pois ocorreram as seguintes reduções: i) do escore da frequência 
das disfluências típicas da gagueira do Instrumento de Gravidade 
da Gagueira(17); ii) da quantidade de bloqueios e de repetições 
de palavras monossilábicas, e iii)  do total das disfluências 
de duração. Esses dados corroboram estudos que mostraram 
diminuição das disfluências em indivíduos que gaguejam sob 
o efeito da escuta com atraso(11,12,18-21). Esse aumento da fluência 
representa um resultado muito relevante para os indivíduos com 
gagueira, por dois motivos principais: i) a fala é a principal 
forma de comunicação humana e sua eficiência em transferir 
informação depende da fluência(22), e ii) a porcentagem de sílabas 
gaguejadas ou de disfluências típicas da gagueira é considerada 
uma medida de contagem da gagueira padrão ouro, obtida pelo 
fonoaudiólogo(23).

O atraso na retroalimentação auditiva ocasionou, como 
efeito imediato, redução significativa nos bloqueios e repetições 
de palavras monossilábicas nos indivíduos com gagueira sem 
alteração do processamento auditivo central (GG). No que 
se refere à repetição de palavra monossilábica, esta pode ser 
explicada pelo fato de que a repetição de palavra é a disfluência 
de repetição considerada como típica da gagueira, cuja unidade 
linguística repetida é maior, ou seja, a palavra é maior do que 

a sílaba e que o som; portanto, se intensificaria o efeito coro, 
tornando o monitoramento da retroalimentação auditiva mais 
efetivo.

A redução significativa do número de bloqueios corrobora 
estudo prévio que apresentou maior diminuição de bloqueios em 
relação aos prolongamentos e às repetições(5). Acredita-se que, 
pelo fato de o bloqueio ocasionar uma ruptura na produção da 
fala, o silêncio seja mais audível pela retroalimentação auditiva 
atrasada. Portanto, durante a RAA, o indivíduo gago conseguiu 
manter um fluxo da emissão oral mais contínuo, para evitar a 
interrupção da fala inadequada provocada pelo bloqueio.

A análise qualitativa do efeito imediato da RAA mostrou que 
as habilidades auditivas devem ser consideradas no processo de 
indicação do uso deste recurso para indivíduos com gagueira, 
pois, enquanto cinco tipos de disfluências aumentaram no 
GGTPA, no GG, houve redução de cinco tipologias. Pode-se 
observar uma tendência à redução da maioria das disfluências 
sob o efeito do atraso na retroalimentação auditiva no Grupo 
Gagueira, com exceção da repetição de parte da palavra e da 
intrusão, que apresentaram um leve aumento nesta condição. 
Já nos indivíduos com gagueira com alteração do processamento 
auditivo central (GGTPA), houve uma tendência ao aumento 
na maioria das disfluências; observou-se que somente a pausa 
se manteve com a mesma frequência e ocorreu diminuição do 
número de bloqueios.

Em relação à taxa de elocução, os efeitos não foram 
significativos em ambos os grupos; no entanto, foram diversos 
entre os indivíduos com e sem alteração do processamento 
auditivo central. Houve uma pequena tendência de aumento 
dos fluxos de sílabas e de palavras por minuto no GG, enquanto 
no GGTPA ocorreu efeito contrário, uma tendência à redução 
destes fluxos. Indivíduos com gagueira com alteração do 
processamento auditivo central mostraram redução de 15,09% 
no fluxo de sílabas por minuto (p = 0,051) e de 13,90% no fluxo 
de palavras por minuto (p = 0,051).

O efeito de diminuir a velocidade de fala não é desejável para 
os indivíduos que gaguejam, uma vez que o próprio distúrbio, 
devido à quantidade excessiva de disfluências, provoca uma 
redução na taxa de elocução(24-26) ou uma lentificação articulatória(27). 
Um estudo com crianças com gagueira do desenvolvimento, 
falantes do português brasileiro, mostrou que a prontidão na 
programação motora da fala é lentificada em relação ao grupo 
controle de crianças fluentes(28). Esses achados reforçam a 
importância de propiciar um maior número de palavras por 

Tabela 4. Comparação entre as disfluências de duração e de repetição sob duas diferentes condições de escuta, habitual e atrasada

Grupo Gagueira com Transtorno no Processamento 
Auditivo (GGTPA)

Grupo Gagueira  
(GG) Valor 

de p
Média Mediana Mínimo Máximo DP Média Mediana Mínimo Máximo DP

DTG de 
Duração

RAH 3,80 3,20 1,00 7,00 2,35 6,30 5,00 1,00 18,00 4,85 0,224

RAA 4,10 2,00 0,00 11,00 4,12 3,90 2,50 1,00 9,00 2,92 0,590

Valor de p 0,905 0,036*

DTG de 
Repetição

RAH 9,20 6,00 2,00 30,00 8,35 8,70 6,50 0,00 21,00 7,02 0,909

RAA 10,40 6,00 5,00 33,00 9,24 7,60 4,50 1,00 25,00 7,59 0,092

Valor de p 0,325 0,526
*Diferença estatística p<0,05 - teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon na análise intragrupos e teste de Mann-Whitney na análise intergrupos
Legenda: DTG = Disfluências Típicas da Gagueira; RAH = Retroalimentação Auditiva Habitual; RAA = Retroalimentação Auditiva Atrasada; DP = Desvio Padrão
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minuto no fluxo da fala de indivíduos que gaguejam. Portanto, 
um dos efeitos desejáveis na terapia é aumentar a fluência e, 
consequentemente, o fluxo de informação, ou seja, o número 
de palavras fluentes por minuto.

Esta pesquisa apresentou resultados relevantes a respeito 
da RAA na fluência da fala de indivíduos com gagueira, mas é 
importante salientar algumas limitações do estudo. Os efeitos 
analisados foram imediatos e, por isso, novos estudos deveriam 
ser realizados para investigar se os efeitos continuam em longo 
prazo. Além disso, o estudo analisou o efeito do atraso na 
retroalimentação auditiva. Uma vez que várias investigações 
foram realizadas com o atraso e a alteração na frequência da 
retroalimentação auditiva em indivíduos com gagueira, seria 
interessante replicar o desenho metodológico deste estudo, porém 
utilizando-se as duas formas de alteração na retroalimentação 
auditiva.

Acredita-se também que, antes de indicar o uso do recurso, 
o fonoaudiólogo deveria realizar uma prova terapêutica para 
analisar os efeitos imediatos da RAA na população de indivíduos 
acometidos pela gagueira. Os resultados da avaliação da fala e 
da audição precisam ser considerados na conduta terapêutica 
quanto à indicação ou não da RAA.

CONCLUSÃO

O efeito da retroalimentação auditiva atrasada na fala de 
indivíduos com gagueira foi diferente nos indivíduos com e sem 
alteração do processamento auditivo central (PAC), pois houve 
melhora da fluência apenas nos indivíduos sem alteração do PAC. 
Neste sentido, o fonoaudiólogo deveria avaliar as habilidades 
auditivas antes de indicar o uso deste recurso.

O grupo de indivíduos com gagueira sem alteração do 
processamento auditivo central mostrou resultados positivos do 
atraso na RAA, pois houve redução significativa na quantidade 
de bloqueios e de repetições de palavras monossilábicas, bem 
como do escore da frequência das disfluências típicas da gagueira 
no instrumento de gravidade da gagueira. Também houve 
diminuição na frequência das disfluências típicas da gagueira de 
duração. Conclui-se que o atraso na retroalimentação auditiva 
para os indivíduos com gagueira sem alteração do processamento 
auditivo central é um recurso terapêutico viável.
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