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RESUMO 

 

Pesquisas científicas têm apontado os benefícios do atraso na retroalimentação auditiva na 

fluência de pessoas que gaguejam. Entretanto, existe uma grande variabilidade nos resultados 

e nem todos os indivíduos apresentam uma melhora significativa com a utilização deste 

recurso. Com base na hipótese de que os diferentes tipos de disfluências possam influenciar 

na eficácia do atraso na retroalimentação auditiva como intervenção no tratamento da 

gagueira, este estudo teve por objetivo analisar os efeitos imediatos do atraso na 

retroalimentação auditiva sob as diferentes tipologias de disfluências típicas da gagueira, em 

indivíduos acometidos pelo distúrbio. Participaram desta pesquisa trinta indivíduos, de oito a 

46 anos e onze meses, com gagueira do desenvolvimento persistente. Os participantes 

deveriam apresentar no mínimo 3% de disfluências típicas da gagueira e gagueira leve de 

acordo com o Instrumento de Gravidade da Gagueira. Foram utilizados os seguintes 

procedimentos: avaliação audiológica, avaliação da fluência (fala espontânea) em duas 

situações de escuta - com retroalimentação auditiva habitual (RAH) e atrasada (RAA) - e o 

Instrumento de Gravidade da Gagueira. O software Fono Tools foi utilizado para provocar o 

efeito da RAA com atraso de 100 ms. A análise estatística dos dados foi realizada por meio da 

aplicação do Teste dos Postos Sinalizados Wilcoxon, Teste Qui-quadrado para proporções e 

Teste da Razão e Verossimilhança.  Os resultados mostraram que o atraso na retroalimentação 

auditiva diminuiu a frequência da maioria das disfluências típicas da gagueira, sendo que a 

redução de repetição de palavras foi estatisticamente significante. O número de indivíduos 

que diminuiu repetição de palavras e que manteve intrusões foi estatisticamente significante.  

Na análise comparativa entre disfluências de duração e de repetição, apenas a redução de 

disfluências de repetição se mostrou estatisticamente significante. A maioria dos indivíduos 

diminuiu os fluxos de sílabas por minuto (SPM) e palavras por minuto (PPM) e a redução do 

fluxo de SPM para o grupo foi significante. Concluiu-se, portanto, que o efeito do atraso na 

retroalimentação auditiva é mais eficiente para reduzir as disfluências de repetição do que as 

disfluências de duração, e que embora a taxa de articulação tenha diminuído 

significantemente sob o efeito da RAA, não houve prejuízo no fluxo de informação.      
 

 

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Distúrbio da fala; Gagueira; Retroalimentação; Audição.  

  



 

ABSTRACT 

 

Scientific researches indicate the benefits of the delayed auditory feedback in fluency of 

people who stutter. However, there is a great variability in the results and a significant 

improvement is not demonstrated in all the individuals with the use of this resource. Based on 

the hypothesis that different types of disfluencies can influence the effectiveness of delayed 

auditory feedback as an intervention in the treatment of stuttering, this study aimed to 

compare the immediate effects of delayed auditory feedback in different typologies of 

stuttering-like disfluencies, for people affected by this disorder. Thirty individuals 

participated of this research, between the age of eight to 46 years and eleven months, with 

persistent developmental stuttering. Participants should present at least 3% of stuttering-like 

disfluencies and mild stuttering according to the Stuttering Severity Instrument. The 

following procedures were used: audiological evaluation, fluency evaluation (spontaneous 

speech) in two listening situations - with normal auditory feedback (NAF) and delayed 

auditory feedback (DAF) - and the Stuttering Severity Instrument. The Fono Tools software 

was used to create the DAF effects with 100 ms delay. The statistical analyzes were 

performed by applying the Wilcoxon signed-rank test, Chi-squared test and Likelihood ratio 

test. The results showed that the delayed auditory feedback decreases the frequency of most  

stuttering-like disfluencies, and the word repetition reduction was statistically significant. The 

number of individuals that decreased word repetition and kept intrusion was statistically 

significant. In the comparative analysis between the duration and repetition disfluencies, only 

repetition disfluencies reduction was statistically significant. Most individuals decreased flow 

of syllables per minute (SPM) and words per minute (PPM) and the group reduction of SPM 

flow was significant. Therefore, the conclusion is that the effect of delayed auditory feedback 

is more efficient to reduce repetition disfluencies than duration disfluencies, and although 

articulating rate has significantly decreased under the effect of DAF, there was no loss in the 

information flow. 

 
 

 

 

 

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences. Speech Disorders. Stuttering. Feedback. 

Hearing.  
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 A fluência é uma habilidade da fala que se estabelece gradualmente, em conformidade 

com a aquisição e desenvolvimento da linguagem. É uma competência que depende da 

sincronia e integração de processos cognitivos, linguísticos, auditivos e motores. Além disso, 

requer prática para que seja aprimorada com o tempo e ocorra automaticamente.  

A ocorrência de rupturas atípicas excessivas na formulação linguística, que prejudicam 

a continuidade, a suavidade e a taxa de elocução durante o discurso, caracteriza o mais 

predominante distúrbio da fluência, denominado gagueira.   

A gagueira é caracterizada por repetições de palavra, sílaba e som, bloqueios, 

prolongamentos, pausas longas e/ou intrusão de sons ou palavras não pertinentes ao contexto 

da mensagem durante a comunicação oral. Essas interrupções que ocorrem no discurso são 

denominadas Disfluências Típicas da Gagueira (DTG) (CIVIER et al., 2013; COOK et 

al.,2013) e representam sua principal e mais evidente manifestação.  

Muitos estudos abordam a gagueira sob uma perspectiva multidimensional 

(ZIMERMANN, 1980; BARBOSA; CHIARI, 2005; STARKWEATHER et al., 1990; 

SMITH; KELLY, 1999; PACKMAN; ATTANASIO, 2010), uma vez que o distúrbio pode 

prejudicar, não apenas a atividade motora da fala, mas aspectos cognitivos, afetivos, 

linguísticos e sociais que interferem significativamente na qualidade de vida da pessoa que 

gagueja (CRAIG et al., 2009; GINSBERG, 2000; MURPHY et al., 2007; BRICKER-KATZ 

et al., 2010; PLEXICO et al., 2009). Entretanto, o aspecto motor é sempre evidenciado 

quando os autores descrevem a presença das disfluências involuntárias na fala (BLEEK et al., 

2012; CIVIER et al., 2013; FOUNDAS et al., 2013) e um dos principais focos desta 

dissertação está similarmente voltado para esta questão.  

Embora a etiologia da gagueira seja ainda desconhecida, estudos constataram que 

possivelmente seja resultado de déficits em processos específicos da integração sensório-

motora (CAI et al., 2012). Anormalidades cerebrais estruturais têm sido descritas em pessoas 

que gaguejam, e estas incluem substância branca atípica em vias que estabelecem conexão 

entre as áreas cerebrais auditivas e motoras da fala (CHANG et al., 2011).  

Pessoas que gaguejam não são capazes de comparar auditivamente os movimentos de 

fala desejados com os movimentos reais tão bem quanto falantes fluentes o fazem 

(HARGRAVE, 1994; HUDOCK, 2011), e estudos já comprovaram que esses indivíduos 

podem ser beneficiados mediante uma alteração em sua retroalimentação auditiva (HOWELL; 

WILLIAMS, 2004; LING, 2002).  

A retroalimentação auditiva refere-se aos sons de fala recebidos pelo sistema auditivo 

do próprio falante durante a produção oral, e é um importante componente dos mecanismos de 
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controle dos movimentos de fala (CAI et al., 2012; CHESTERS; BAGHAI-RAVARY; 

MÖTTÖNEN, 2012). A alteração deste consiste em transformar de alguma maneira estes 

sons, utilizando recursos como atraso, amplificação, mudança de frequência e mascaramento, 

por exemplo.  

Dentre as possibilidades de alteração, o atraso na retroalimentação auditiva tem 

mostrado benefícios consideráveis na fala de pessoas que gaguejam (ANTIPOVA et al., 2008; 

ARMSON et al., 2006; BLOODSTEIN, 1995; CARRASCO; SCHIEFER; AZEVEDO, 2015; 

CHESTERS; BAGHAI-RAVARY; MÖTTÖNEN, 2012; CURLEE; PERKINS, 1973; 

GALLOP; RUNNYAN, 2012; KALINOWSKI et al., 1993; KIEFTE; ARMISON,  2008; 

MACLEOD et al., 1995; O’DONNELL; ARMISON; KIEFTE, 2008; RATYNSKA et al., 

2012; RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015; RYAN, 2010; SALTUKLAROGLU et al., 2009; 

SPARKS et al., 2002; STUART; KALINOWSKI; RASTATTER, 1997, 2006; UNGER; 

GLUCK; CHOLEWA, 2012;). No entanto, não foram encontrados estudos que relacionassem 

o efeito da retroalimentação auditiva atrasada especificamente em cada tipologia de DTG.     

Desta forma, esta dissertação teve como objetivo analisar o efeito imediato do atraso 

na retroalimentação auditiva sob as DTG de indivíduos acometidos pelo distúrbio. Pautada na 

hipótese de que o atraso na retroalimentação auditiva pode apresentar diferentes resultados de 

acordo com o tipo de disfluência predominantemente apresentada pelo falante, esta pesquisa 

visa aprimorar os critérios de indicação de atraso na retroalimentação auditiva para indivíduos 

com gagueira.  
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 A partir desse estudo, que teve por objetivo analisar os efeitos imediatos do atraso na 

retroalimentação auditiva sob as DTG em indivíduos acometidos pelo distúrbio, pôde-se 

concluir que: 

- No que se refere à análise do número de indivíduos que manifestou cada tipologia de DTG, 

o atraso da retroalimentação auditiva foi positivo, ou seja, promoveu diminuição na 

quantidade de indivíduos para as seguintes disfluências: bloqueio, prolongamento, repetição 

de palavra, repetição de som e intrusão. 

- No entanto, o efeito do atraso na retroalimentação auditiva foi negativo, ou seja, promoveu 

um aumento na quantidade de indivíduos que manifestou as seguintes disfluências: repetição 

de parte da palavra e pausa.  

- A análise do número de eventos para cada tipo de disfluência demonstrou que o efeito da 

RAA foi positivo, ou seja, promoveu diminuição na quantidade de disfluências para as 

seguintes tipologias: bloqueio, prolongamento, repetição de palavra, sendo esta 

estatisticamente significante, e, repetição de som. 

- Em contrapartida, o atraso na retroalimentação auditiva demonstrou um efeito negativo, ou 

seja, promoveu um aumento na quantidade de disfluências para as seguintes tipologias: 

repetição de parte da palavra, pausa e, intrusão.  

- No que concerne ao raciocínio clínico sobre o efeito da RAA sob as DTG, qualquer paciente 

pode ser candidato a se beneficiar da RAA, uma vez que a variabilidade de respostas existe 

independentemente do tipo de DTG mais predominantemente apresentada.     

- No que se refere à análise do efeito do atraso na retroalimentação auditiva entre o número de 

eventos de disfluências de duração e de repetição, ambas as tipologias demonstraram uma 

redução na ocorrência das disfluências, sendo que o efeito foi mais positivo para as 

disfluências de repetição, para as quais essa redução se mostrou estatisticamente significante.  

- A análise do percentual de DTG entre as duas condições de escuta – habitual e atrasada – 

demonstrou que o efeito do atraso na retroalimentação auditiva foi positivo, pois diminuiu a 

ocorrência da maioria das DTG e a maior parte dos indivíduos apresentou redução deste 

percentual na condição de atraso. 

Quanto à taxa de elocução, na análise dos fluxos de SPM e PPM, nas condições de 

escuta com RAH e RAA, pôde-se concluir que:  

- A média do fluxo de SPM foi menor na condição de escuta com atraso em relação à escuta 

habitual, sendo esta diferença estatisticamente significante. Na análise realizada por 
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indivíduo, foi possível concluir que a maioria dos participantes demonstrou uma diminuição 

na velocidade articulatória.  

- A média do fluxo de PPM foi menor na condição de escuta com atraso em relação à escuta 

habitual sem, no entanto, haver uma diferença estatisticamente significante entre elas. Na 

análise realizada por indivíduo foi possível concluir que a maioria dos participantes 

demonstrou uma diminuição no fluxo de informação.   

- Do ponto de vista clínico, a RAA deve ser considerada como uma possibilidade de 

intervenção quando a intenção for melhorar a taxa de elocução.  
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