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RESUMO   



 

 

 

As outras disfluências são rupturas comuns a todos os falantes, inclusive em indivíduos 

que gaguejam, e refletem principalmente as incertezas e imprecisões linguísticas, visando 

ampliar a compreensão da mensagem. Podem ser classificadas como: interjeição, 

hesitação, revisão, palavras não terminadas, repetição de frase, e repetição de palavras 

não monossilábicas. Há investigações sobre a prevalência e sobre as justificativas de sua 

ocorrência na fala de indivíduos com desenvolvimento típico, com síndromes ou com 

distúrbios da comunicação. No entanto, na literatura nacional e internacional, existe uma 

lacuna a respeito da análise das outras disfluências presentes na fala de indivíduos que 

gaguejam. O objetivo geral deste estudo foi investigar e comparar a frequência e as 

tipologias das outras disfluências em indivíduos com diagnóstico de gagueira do 

neurodesenvolvimento, em diferentes ciclos de vida. Participaram 146 indivíduos que 

pertencem ao banco de dados do Laboratório de Estudos, Avaliação e Diagnóstico 

Fonoaudiológico (LEAD) e do Laboratório de Estudos da Fluência (LAEF). Os 

participantes foram subdivididos por ciclo de vida, em quatro grupos: Grupo de Crianças 

Pré-Escolares (GPE), composto por 40 crianças de 3 a 5 anos; Grupo de Crianças 

Escolares (GE), composto por 62 crianças de 6 a 9 anos; Grupo de Adolescentes (GA), 

constituído por 18 indivíduos na faixa etária de 10 a 19 anos; Grupo de Adultos (GAD), 

formado por 26 indivíduos com idade entre 20 a 59 anos. Todos os participantes foram 

avaliados quanto à fluência da fala, por meio de registros audiovisuais da amostra de fala 

espontânea com 200 sílabas fluentes e classificados segundo o Protocolo do Instrumento 

de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument - SSI-3). A análise estatística 

foi realizada utilizando o software SPSS versão 20, com nível de significância de 0,05.  

Os resultados mostraram que o grupo de adultos manifestou maior quantidade de outras 

disfluências em relação ao grupo de crianças pré-escolares. Os grupos foram semelhantes 

quanto à frequência de hesitação, sendo esta a tipologia mais prevalente em todos os 

grupos. A interjeição ocorreu em maior quantidade no grupo dos adultos quando 

comparado ao de crianças pré-escolares ou escolares. A tipologia revisão foi mais 

prevalente em adultos e crianças escolares quando comparados com crianças pré-

escolares. A repetição de segmento da fala ocorreu com maior frequência nos 

adolescentes quando comparados às crianças pré-escolares, e estes apresentaram menor 

quantidade de repetição de palavra não monossilábica em relação aos adolescentes. 

Palavra não terminada ocorreu com maior frequência nos escolares em relação aos pré-

escolares. Portanto, conclui-se que o grupo de adultos com gagueira apresentou maior 

frequência de outras disfluências quando comparado às crianças pré-escolares que 

gaguejam, especificamente maior quantidade de interjeição e revisão. A quantidade das 

outras disfluências interferiu no total de rupturas do fluxo da fala em indivíduos que 

gaguejam, independente da faixa etária. Acredita-se que as outras disfluências devem ser 

valorizadas na avaliação da fluência e na terapia, com o intuito de propiciar sua redução 

e consequente promoção da fluência e melhora da comunicação nestes indivíduos.  

Descritores: Estudos de Avaliação. Gagueira. Pré-escolar. Criança. Adolescente. Adulto. 

 

ABSTRACT 



 

 

 

Other disfluencies are common disruptions to all speakers, including those who stutter 

and mainly reflect linguistic uncertainties and inaccuracies, aiming at expanding the 

understanding of the message. They can be classified as: interjection, hesitation, revision, 

unfinished words, phrase repetition, and non-monosyllabic word repetition. There are 

investigations on the prevalence and justifications for their occurrence of individuals' 

speech with typical development, syndromes or communication disorders. However, 

there is a gap in the national and international literature regarding the analysis of other 

disfluencies observed in the speech of individuals who stutter. The general objective of 

this study was to investigate and compare the frequency and typologies of other 

disfluencies in individuals diagnosed with neurodevelopment stuttering, in different age 

groups. 146 individuals from a database of the Laboratory of Studies, Evaluation and 

Diagnosis in Speech-Language Pathology (LEAD) and the Fluency Studies Laboratory 

(LAEF) participated. The participants were subdivided by lifespan, in four groups: 

Preschool Children Group (PCG), consisted of 40 children from 3 to 5 years old; School 

Children Group (SCG), consisted of 62 children from 6 to 9 years old; Adolescent Group 

(AG), consisted of 18 individuals aged 10 to 19 years old; Adult Group (ADG), consisted 

of 26 individuals aged 20 to 59 years. All participants underwent a speech fluency 

evaluation, using audiovisual records of the spontaneous speech sample with 200 fluent 

syllables and classified according to the Stuttering Severity Instrument - SSI-3 Protocol. 

Statistical analysis was conducted using SPSS version 20 software, with a significance 

level of 0.05. Results showed that the adult had a higher number of other disfluencies in 

relation to the preschool children group. The groups were similar regarding frequency of 

hesitation, this being the most prevalent typology in all groups. The interjection occurred 

more frequently in the adult group when compared to children, preschool children or 

school children. The revision typology was more prevalent in adults and school children 

when compared to preschool children. The repetition of speech segment occurred more 

frequently in adolescents when compared to preschool children, and they showed a lower 

amount of non-monosyllabic word repetition in relation to adolescents. Unfinished words 

occurred more frequently in school children than in preschool children. Therefore, it is 

concluded that the group of adults who stutter showed a higher frequency of other 

disfluencies, when compared to preschool children who stutter, specifically a higher 

number of interjection and revision. The number of other disfluencies interfered with the 

total number of disruptions in the flow of speech of individuals who stutter, regardless 

the age group. It is believed that these other disfluencies should be valued in the fluency 

evaluation and therapy to provide a reduction and consequent promotion in fluency and 

an improvement in the communication of these individuals. 

 

Keywords: Evaluation Studies. Stuttering. Preschool. Child. Adolescent. Adult.
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A gagueira do neurodesenvolvimento persistente é um distúrbio da fluência 

multifatorial, que se manifesta durante o desenvolvimento infantil e pode persistir até a 

fase adulta. A presença de disfluências involuntárias na fala é a característica primordial 

da gagueira (AMBROSE et al., 2015; MAGUIRE et al., 2010; TICHENOR; YARUSS, 

2018). No entanto, além das características do próprio distúrbio, outras manifestações 

podem surgir como reações ou comportamentos compensatórios desenvolvidos ao longo 

dos anos. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, por meio da Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas relacionados com a Saúde - CID 11 (WHO, 2020), 

a gagueira interfere na comunicação e pode ocasionar impactos adversos que prejudicam 

a qualidade de vida do falante, em diversas áreas. Neste sentido, a visão contextualizada 

da gagueira tem sido preeminente nas investigações científicas e na prática clínica. 

A compreensão abrangente de todo o transtorno da gagueira é condizente com a 

estrutura padrão de base ampla da experiência em saúde humana − a Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) da Organização Mundial da 

Saúde (WHO, 2004) −, na qual não apenas os sintomas de um transtorno específico 

devem ser descritos, mas também o impacto que eles têm na vida das pessoas. 

  As disfluências no fluxo da fala correspondem ao principal marcador clínico da 

gagueira. No entanto, o foco dos estudos tem sido direcionado para as disfluências típicas 

da gagueira, e não há evidências clínicas sobre a ocorrência das outras disfluências na 

fala de indivíduos que gaguejam, em diferentes faixas etárias. As outras disfluências 

exercem a função de fornecer tempo para que o falante consiga preparar o que pretende 

dizer (DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 1999; MARCON; NEMR, 2007). Elas 

podem ser classificadas como: hesitação, interjeição, revisão, repetição de palavra não 

monossilábica, repetição de seguimento, repetição de frase e palavra não terminada 

(PINTO; SCHIEFER; ÁVILA, 2013; YAIRI; AMBORE, 1992, 1999). 

Tendo em vista a alta complexidade do processo da fala, que envolve áreas 

motoras, linguísticas e auditivas, em uma interação de múltiplas áreas do sistema nervoso 

central em uma velocidade muito rápida, o fluxo da fala de todos os falantes está sujeito 

a rupturas classificadas como outras disfluências. No caso de indivíduos com gagueira, 

um distúrbio neurodesenvolvimental com uma base neurobiológica, esse processo pode 

se tornar mais complexo e, portanto, estar mais suscetível a essas disfluências. 

Minha motivação para esta pequisa decorreu em contexto clínico pela percepção 

auditiva das disfluências, que despertou minha pretensão na análise da outras 
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disfluências, visto que há escassez de estudos que investiguem as particularidades das 

outras disfluências e a frequência de cada tipologia para diferentes grupos etários.  

A compreensão da fluência a partir de uma visão mais ampla, que considera a 

análise das outras disfluências (também denominadas disfluências comuns), é de suma 

relevância. Tão importante quanto caracterizar as disfluências típicas dos indivíduos que 

gaguejam, é necessário caracterizar aquelas que fazem parte da fala de todos os falantes. 

A compreensão da ocorrência das outras disfluências pelos indivíduos que gaguejam 

certamente terá implicações científicas e clínicas. 

Com o decorrer dos anos, as manifestações da gagueira podem apresentar 

alterações. Portanto, investigar a fluência em diferentes grupos etários é fundamental para 

determinar as manifestações inerentes ao próprio distúrbio, a gagueira, como aquelas que 

podem advir ao longo dos anos. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi investigar e 

comparar a frequência e tipologia das outras disfluências em indivíduos com diagnóstico 

de gagueira do neurodesenvolvimento, em diferentes faixas etárias. 

Espera-se que os achados desta pesquisa possam colaborar com evidências para 

melhor compreensão dos fatores quantitativos e qualitativos das outras disfluências em 

indivíduos com gagueira, em diferentes grupos etários.  Os resultados poderão elucidar 

sobre as características do distúrbio, o que favorecerá o diagnóstico e a terapia da 

gagueira.  
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Neste capítulo, expor-se-á a revisão da literatura que abordará conteúdos 

referentes aos processos da fala e da fluência da fala, à gagueira, e a outras disfluências, 

pois estes proporcionaram os alicerces teóricos e serviram de base para a realização deste 

estudo.  

 

Processos da Fala e da Fluência da Fala  

 

A fala é uma das habilidades comunicativas mais primitivas, além de ser um dos 

traços mais distintivos do ser humano (TREMBLAY et al., 2016). No contexto da análise 

das disfluências, alguns investigadores estudaram os processos de produção da fala, 

delineados pelos modelos psicolinguísticos (SCHIEFER, 2004). Segundo a autora, a 

psicolinguística, ou psicologia da linguagem, é uma ciência que estuda os processos pelos 

quais a fala encadeada é produzida e/ou compreendida, ou seja, a codificação e a 

decodificação. 

Os processos de percepção e produção da fala pelos quais o falante transforma 

um conceito mental em uma emissão oralizada são muito complexos (FROMKJN; 

RATNER, 1998). Para estas autoras, a fala tem sua origem na mente do falante, e o 

processo só é finalizado quando a palavra emitida estimula uma ideia no ouvinte. 

O modelo de produção da fala proposto por Levelt (1989) favorece a 

compreensão de como a cadeia de fala é gerada, especialmente relacionada às etapas de 

planificação e execução motora. Seu modelo consiste em três etapas principais: (1) 

conceituação, em que a intenção comunicativa é estabelecida, ou seja, o propósito social 

ou pragmático da comunicação, na qual se cria a mensagem pré-verbal; (2) formulação,  

em que a mensagem inicialmente é codificada em parâmetros gramaticais e sintáticos 

(lemas) e depois em parâmetros fonológicos (lexemas), correspondendo ao plano pré-

articulatório da mensagem idealizada, ou seja, o programa motor da fala, e; (3) 

articulação, em que as instruções do plano articulatório ou fonético da mensagem são 

transferidas para o sistema neuromuscular e, assim, a mensagem pretendida é finalmente 

executada. 

A representação linguística é sequencialmente elaborada lexicalmente, 

sintaticamente e fonologicamente no curso da fala (BOCK; LEVELT, 1994; 

ENGELHARDT; BAILEY; FERREIRA, 2006), e previamente a articulação, por meio de 

um monitor, os falantes verificam a adequação de sua fala (BLACKMER; MITTON, 
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1991; HARTSUIKER; KOLK, 2001; KOLK; POSTMA, 1997, 2000). No modelo de 

Levelt, o monitor de fala é um mecanismo centralizado, que recebe a saída dos estágios 

de conceituação e formulação e opera percebendo a fala interna. Isso ocorre à medida que 

o sistema de produção produz planos fonéticos de forma incremental, que são 

armazenados em um buffer antes da articulação. Estima-se que a articulação ocorra 200-

250 ms após a criação de um plano fonético (POSTMA, 2000), que corresponde ao tempo 

que a informação é armazenada no buffer. Supõe-se que o monitor de fala, que “escuta” 

ou compreende a fala interna, requeira um tempo de processamento em torno de 150–200 

ms (MARSLEN-WILSON; WELSH, 1978). Essas estimativas de tempo, portanto, 

sugerem que o sistema de produção de linguagem tem no máximo 100-150 ms para 

detectar um erro e, em seguida, iniciar uma correção para que o erro não se torne parte do 

sinal de fala (NOOTEBOOM, 1980).  

Os falantes monitoram o plano fonético antes ou durante a articulação como se 

estivessem ouvindo os próprios enunciados (LEVELT, 1983, 1989). Em outras palavras, 

o sistema de compreensão da fala analisa o resultado da fala pelo processo de 

planejamento.   

A produção motora da fala é muito rápida. Adultos com desenvolvimento típico 

podem produzir 14 fonemas por segundo, ou seja, entre 6 e 9 sílabas (KENT, 2000). No 

entanto, um estudo mostrou que pessoas que gaguejam têm anormalidades neurais que 

atrasam a leitura da programação motora da próxima sílaba, o que pode ocasionar as 

disfluências (CIVIER et al., 2013). Na etapa do articulador ocorre o controle motor fino 

de mais de 100 músculos, a partir da interação entre múltiplas regiões corticais e 

subcorticais, e essa cadeia de eventos que comanda a produção da fala ocorre em centenas 

de milissegundos (TREMBLAY et al., 2016). 

Durante e após a produção da fala, o feedback auditivo é utilizado para a verificar 

o resultado do processo, e quando um problema é detectado, o fluxo da fala pode ser 

interrompido com o intuito de propiciar a autocorreção ou realizar o reparo ou o ajuste 

necessário (LEVELT, 1983; NEILSON; NEILSON, 1987).  

A produção da linguagem falada envolve uma série de estágios discretos e 

simultâneos (LEVELT, 1989). O monitoramento ocorre em todas as fases da produção 

da linguagem, e o mau funcionamento no sistema de codificação pode surgir e se 

manifestar como disfluências na produção de fala e linguagem (GUO; TUMBLIN; 

SAMELSON, 2008; POSTMA; KOLK, 1993). 



20 

 

 

A fluência da fala depende do bom funcionamento dentro e entre todos os níveis, 

desde o planejamento conceitual da mensagem que será transmitida e como expressá-la, 

por meio de formulação, envolvendo seleção lexical e construção de sintaxe e codificação 

fonológica, até a criação de um plano motor para se adequar à mensagem e sua articulação 

por meio dos sistemas musculares que permitem falar (LICKLEY, 2017).   

Na fase de formulação, se as etapas necessárias para expressar o enunciado 

planejado foram facilmente acessadas - desde a construção da estrutura sintática 

necessária, a atribuição da morfologia apropriada, a codificação fonológica - e os padrões 

prosódicos não apresentarem problemas, então um plano pré-articulatório pode ser 

construído com fluência (LICKLEY, 2017).  A partir da sincronização precisa realizada 

pelo comando motor para todos os sistemas musculares, o modelo de fala fluente poderá 

ser produzido (LICKLEY, 2017).   

O modelo “Directions Into Velocities of Articulators” (DIVA), proposto por 

Guenter e Perkell (2004) foi desenvolvido como um modelo neural de redes de aquisição 

e produção de fala no intuito de explicar como a cadeia de fala é gerada. Segundo os 

autores, existem dois sistemas de controle da fala: “feedforward”, pelo qual os sons da 

fala, as sílabas e as palavras são codificadas como sequências automáticas; e o 

“feedback”, que detecta erros e permite sua correção, aprimorando os mecanismos 

automáticos do sistema “feedforward”. Esse modelo tem como base a combinação de 

modelos computacionais juntamente com testes de imagens cerebrais e dados acústicos, 

anatômicos e fisiológicos (GUENTHER; PERKELL, 2004).   

 Estudos realizados com indivíduos que gaguejam, referentes tanto à produção 

de fala (BROWN et al., 2005) quanto às questões relativas à retroalimentação auditiva 

(MAX et al., 2004), demonstraram que o modelo DIVA é particularmente interessante 

para explicar a gagueira. Carrasco (2013) reafirmou a importância deste modelo, que 

possibilitou esquematizar os processos de produção e percepção da fala, bem como 

identificar e explicar as dificuldades apresentadas pelas pessoas com gagueira, por meio 

da interação entre os dois mecanismos de controle da fala - feedback e feedfoward. 

Em 2010, Civier e colaboradores sugeriram que os erros auditivos também são 

inspecionados por um sistema de monitoramento, o que não foi previamente descrito pelo 

modelo DIVA. O sistema de monitoramento é responsável por detectar e reparar erros 

que são muito grandes para serem corrigidos por loops de feedback. Um reparo (pelo 

sistema de monitoramento) é acionado apenas como último recurso porque requer um 

“reset” do motor, portanto, interrupção do fluxo da fala; uma correção (pelo subsistema 
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de controle de feedback), por outro lado, geralmente passa despercebida pelos ouvintes, 

porque comandos corretivos não interrompem o fluxo da fala. O sistema de 

monitoramento detecta erros inspecionando o feedback auditivo sozinho (sem consultar 

o feedback somatossensorial) seguindo a implementação de Levelt (1983,1989) de um 

monitor de fala (teoria do loop perceptual). 

A fluência da fala foi definida como a facilidade ou o esforço com o qual o 

falante produz as sílabas (STARKWEATHER, 1991). Posteriormente, o autor incluiu a 

continuidade na sua proposta de definição da fluência, destacando que esta habilidade se 

refere ao fluxo contínuo e suave da produção da fala (STARKWEATHER; GIVENS-

ACKERMAN, 1997). 

A fluência da fala apresenta três dimensões básicas: a continuidade, a velocidade 

de fala e as estratégias de correção (STARKWEATHER, 1991). A continuidade da fala 

pode ser descrita como as conexões suaves intra e inter palavras. Em falantes com 

desenvolvimento típico, o autor descreveu que a velocidade de fala reflete não somente a 

produção da fala, mas também a fluência do acesso e do uso da linguagem.  

As estratégias de correção estão relacionadas ao esforço com o qual a fala é 

produzida. Um falante fluente percebe a interrupção rapidamente, avalia a natureza da 

ruptura e a corrige rapidamente (em menos de um segundo). Uma pessoa que gagueja, 

por exemplo, pode perceber que a disfluência vai ocorrer, imagina a reação do ouvinte 

diante da disfluência e, para evitá-la ou minimizá-la, utiliza estratégias motoras e/ou 

linguísticas, além de reagir emocionalmente (STARKWEATHER, 1991). O esforço de 

uma pessoa com gagueira pode ser distinguido em esforço físico (tensão muscular) e 

esforço mental (relacionado às substituições de palavra e/ou adiamentos que a pessoa 

pode utilizar como recurso para evitar a gagueira) (STARKWEATHER, 1987).  

O modelo de Perkins, Kent e Curlee (1991) indica que a fluência exige a 

participação de dois sistemas neurais, o simbólico e o sistema de sinais, antes de a 

mensagem idealizada chegar ao córtex motor. A função do sistema simbólico é integrar 

componentes cognitivos, linguísticos e segmentais da fala e, assim, determinar a forma e 

o conteúdo da mensagem. O sistema de sinais visa integrar os componentes prosódicos e 

paralinguísticos da mensagem, determinando a intensidade, altura, qualidade e duração 

das sílabas na palavra e na sequencialização entre elas. Segundo os autores, quando esses 

dois sistemas neurais operam em equilíbrio, a fala é gerada sem rupturas, em um fluxo 

contínuo. Entretanto, se esta integração estiver dessincronizada, o fluxo de fala rompe-se 
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temporariamente ocasionando a disfluência, que é qualquer rompimento do fluxo de fala 

(PERKINS; KENT; CURLEE, 1991).  

De acordo com a definição da American Speech and Hearing Association 

(ASHA) (1999), a fluência é um aspecto de produção da fala que se refere à continuidade, 

suavidade, velocidade e esforço com os quais as unidades fonológicas, lexicais, 

morfológicas e/ou sintáticas de linguagem são expressas. O falante fluente é aquele que 

possui aptidão em executar longas sequências de sílabas, sem esforço, combinando 

emissões rápidas e contínuas, permitindo que sua fala seja o reflexo próximo de sua 

intenção (ANDRADE, 2004). Portanto, uma fala considerada como fluente apresenta 

continuidade, ou seja, ocorre um encadeamento das sílabas no tempo adequado, com 

mínimas interrupções (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO, 2017).  

A fluência da fala depende da integração harmônica dos processamentos auditivo, 

da linguagem, da fala, dos centros de controle da emoção e da memória (ANDRADE, 

2000). Segundo a autora, a fluência pode variar segundo as emoções, as habilidades 

linguísticas do falante e o tema da conversação. Para Maciel, Celeste e Martins-Reis 

(2013), a fluência é variável de indivíduo para indivíduo e num mesmo indivíduo. Em 

outras palavras, todas as pessoas apresentam disfluências na fala, e a fluência destas se 

expressa em graus variados (STARKWEATHER; GIVENS-ACKERMAN, 1997). A 

ocorrência das disfluências pode ser justificada por alguns fatores inerentes à fala, como 

o nível de demanda linguística e cognitiva da linguagem, a familiaridade com o assunto, 

as interrupções e a velocidade de fala do interlocutor (ZACKHEIM; CONTURE, 2003; 

ZEBROWSKI, 1995). A fluência em sua plenitude, ou seja, a ausência total de 

disfluências na fala não existe (SOUZA, 2000). 

A fluência verbal é extremamente relevante para a comunicação, por vários 

motivos: (1) representa um parâmetro que provê dados importantes no que se refere à 

maturidade linguística do indivíduo (VAN et al., 2012); (2) dependente da fluência, a fala 

é a forma mais importante de comunicação humana e a mais eficiente para transmitir 

informação (ESMAILI et al., 2016); (3) a comunicação oral facilitada pela produção da 

fala contínua e sem esforço é uma das características que definem o ser humano (CHANG 

et al., 2018).  

Para que ocorra a aquisição e manutenção da fluência, são necessárias atividades 

neuronais, que se sucedem em padrões temporais definidos e sincronizados (OLIVEIRA; 

BOHNEN, 2017). Segundo as autoras, a prática é fundamental para que a pessoa adquira 

a fluência em sua fala, e, como o cérebro aprende por repetição, quanto mais se pratica 
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essa habilidade, mais ela se aprimora e automatiza. Portanto, a fluência é um processo 

complexo e multifatorial, ou seja, fatores inerentes à própria pessoa e fatores externos 

interagem entre si de forma dinâmica (OLIVEIRA; BOHNEN, 2017). 

A Teoria Integrada da Fluência (TIF) (CORREIA, 2020) propõe-se a conceituar 

a fluência verbal a partir da construção de argumentos teóricos de base empírica baseados 

na Linguística, Psicolinguística e na Neurociência da Linguagem. Segundo a autora, esta 

teoria surgiu em contraponto às concepções conceituais vigentes, que definem a fluência 

a partir das características observáveis do que ela pode ou deveria ser, em termos de 

performance, com o que de fato é. Assim, a proposta da TIF é conceituar a fluência verbal 

como uma habilidade linguística, ou seja, como parte do conjunto de habilidades e 

capacidades mentais que fazem com que todo e qualquer indivíduo seja capaz de produzir 

e compreender uma língua, considerando a perspectiva gerativista de base minimalista 

sobre a faculdade da linguagem (CORREIA, 2020). 

 

Gagueira 

 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – DSM-V 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013) descreveu as características da 

gagueira sob o código 315.35 [F80.81] como: 

“[...] perturbações na fluência normal e no padrão temporal 

da fala inapropriadas para a idade e para as habilidades 

linguísticas do indivíduo persistentes e caracterizadas por 

ocorrências frequentes e marcantes de um (ou mais) entre 

os seguintes: (1) repetições de sons e sílabas; (2) 

prolongamentos sonoros das consoantes e das vogais; (3) 

palavras interrompidas (p. ex., pausas em uma palavra); (4) 

bloqueio audível ou silencioso (pausas preenchidas ou não 

preenchidas na fala); (5) circunlocuções (substituições de 

palavras para evitar outras problemáticas); (6) palavras 

produzidas com excesso de tensão física; (7) repetições de 

palavras monossilábicas (p. ex., “eu-eu-eu-eu vejo”). A 

perturbação causa ansiedade em relação à fala ou limitações 

da comunicação efetiva, na participação social ou no 

desempenho acadêmico ou profissional, individualmente 
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ou em qualquer combinação. O início dos sintomas ocorre 

precocemente no período do desenvolvimento (Nota: Casos 

de início tardio são diagnosticados como 307.0 [F98.5] 

transtorno da fluência com início na idade adulta). A 

perturbação não é passível de ser atribuída a um déficit 

motor da fala ou sensorial, a disfluência associada à lesão 

neurológica (p. ex., acidente vascular cerebral, tumor, 

trauma) ou a outra condição médica, não sendo mais bem 

explicada por outro transtorno mental.” 

A prevalência da gagueira varia em decorrência de vários fatores, principalmente 

em relação à faixa etária. Em crianças pequenas, os valores estimados da prevalência da 

gagueira variam de 2,2% a 17% (MCLEOD; HARRISON, 2009; OKALIDOU; 

KAMPANAROS, 2001; PERTIJS et al., 2014; PROCTOR et al., 2008). Esses valores 

vão diminuindo com a idade, e a prevalência estimada em adultos é de, aproximadamente, 

1% da população (ALMUDHI et al., 2019).  

A gagueira é descrita como um distúrbio multifatorial, uma vez que a interação 

de vários fatores pode justificar o seu surgimento (MARCONATO et al., 2020). Dentre 

esses fatores, vale ressaltar que a etiologia predominantemente de origem genética é 

amplamente defendida e evidenciada pela literatura como a principal causa do distúrbio 

(FRIGERIO-DOMINGUES; DRAYNA, 2017; OLIVEIRA et al., 2012).  

Há evidências de que as manifestações da gagueira são oriundas de uma base 

neurobiológica que envolve uma rede de circuitos neurais e integra áreas linguísticas, 

cognitivas, auditivas e motoras (JOOS et al., 2014; FALK; MULLER; BELLA, 2015), a 

qual foram comprovadas por meio de investigações com exames neurológicos e de 

neuroimagem.  

As evidências encontradas nesses exames referem-se a diferenças 

neuroanatômicas e neurofisiológicas entre indivíduos com gagueira e com 

desenvolvimento típico (BEAL et al., 2015; CHANG; ZHU, 2013; FOUNDAS et al., 

2013; WEBER-FOX; HAMPTON WRAY; ARNOLD 2013); diferenças nos padrões 

neurais do processamento semântico e sintático por meio do potencial evocado auditivo 

(WEBER-FOX; HAMPTON WRAY; ARNOLD, 2013); e déficit da rede motora e 

auditiva do hemisfério esquerdo (CHANG; ZHU, 2013; CHANG et al., 2015). A 

espessura cortical reduzida das regiões motoras e pré-motoras do cérebro foi descrita 

como uma base neural para a cronicidade da gagueira (GARNETT et al., 2019).   
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Sheehan (1970) ilustrou a figura do “iceberg da gagueira” com o intuito de 

demonstrar que as ocorrências dos fenômenos superficiais e/ou evidentes representam 

apenas uma pequena parte do distúrbio, isto é, a ponta do iceberg. No entanto, conforme 

descrito por Marconato e colaboradores (2020), o distúrbio aborda outros aspectos 

importantes, como fisiológicos, emocionais, cognitivos e sociais que persistem, além das 

frequentes interrupções no fluxo da fala, tornando a gagueira um distúrbio complexo. 

Os comportamentos observáveis da gagueira envolvem as disfluências da fala, 

os concomitantes físicos e as tensões do corpo. No entanto, existem também os 

comportamentos encobertos, ou ocultos, que podem ser indetectáveis para um ouvinte, e 

incluem: alterações fisiológicas no corpo, como as que ocorrem nas taxas de condutância 

do coração e da pele (BOWERS; SALTUKLAROGLU; KALINOWSKI, 2012; ZHANG 

et al., 2010) e nas atividades do sistema nervoso central (YAIRI; SEERY, 2015);  reações 

emocionais negativas associadas ao seu próprio discurso, como vergonha, 

autoconsciência, constrangimento (GINSBERG, 2000; VAN RIPER, 1982), culpa (VAN 

RIPER, 1982; SHEEHAN, 1970), raiva, humilhação, e ressentimento (VAN RIPER, 

1982; YAIRI; SEERY, 2015); e aplicação de estratégias cognitivas preditivas, como 

substituição e/ou evitação de sons e de palavras para superar os eventos de gagueira 

(BLOODSTEIN, 1995), ou mesmo de situações específicas (BAXTER et al., 2015).  

Diante do exposto, é possível compreender que vários investigadores defendem 

o modelo da multidimensionalidade da gagueira (HEALEY et al., 2004; QUESAL, 2004; 

PACKMANN; ATTANASIO, 2010; SMITH; KELLY, 1997; STARKWEATHER; 

GIVENS-ACKERMAN, 1997; YAIRI; SEERY, 2015; YARUSS; QUESAL, 2004), 

justamente pelo envolvimento de vários aspectos, além do discurso disfluente. Yairi e 

Seery (2015) descreveram seis principais dimensões da gagueira, a saber: características 

da fala, concomitantes físicos, características afetivas, processos cognitivos e dinâmica 

social.  Nas características da fala, os autores abordaram as disfluências excessivas que 

prejudicam o fluxo contínuo da fala.  

A gagueira do desenvolvimento é um distúrbio multifatorial do 

neurodesenvolvimento, caracterizado pela diminuição da estabilidade do sistema motor 

da fala (MERSOV; NIL, 2021). Esta estabilidade diminuída torna a produção da fala mais 

suscetível a interrupções de fatores linguísticos, emocionais, ambientais e psicossociais 

(SMITH; WEBER, 2017).  
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Segundo Samson e colaboradores (2021), garantir uma compreensão abrangente 

do transtorno da gagueira é consistente com a estrutura padrão de base ampla da 

experiência em saúde humana: a Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF) da Organização Mundial da Saúde (Organização Mundial da 

Saúde, 2004). Na CIF, não apenas os sintomas do transtorno específico devem ser 

descritos, mas também o impacto que esses sintomas têm na vida de uma pessoa no que 

diz respeito à atividade e participação. 

A gagueira inclui fatores ambientais, pessoais e fisiológicos que podem afetar e 

impactar negativamente a vida de um indivíduo que gagueja (YARUSS; QUESAL, 

2004). Esse transtorno da fluência também pode prejudicar a qualidade de vida do falante, 

uma vez que tem potencial para interferir na socialização, reduzir a autoestima e 

confiança de uma pessoa (ALMUDHI, 2021).  

A idade da pessoa que gagueja também influencia a forma como a gagueira é 

percebida e vivenciada (SAMSON et al., 2021). As manifestações clínicas podem ser 

peculiares de acordo com a idade, e assim as abordagens terapêuticas deveriam ser 

propostas para cada indivíduo, uma vez que indivíduos de diferentes idades podem 

apresentar necessidades terapêuticas singulares (ALMUDHI et al., 2019).    

Investigações tentaram determinar em que idade a consciência ou a percepção 

da disfluência está presente em crianças pequenas que gaguejam, e se há reações e 

emoções negativas relacionadas à fala. Esses estudos sugeriram que, mesmo aos dois anos 

de idade, as crianças estão cientes de sua disfluência de fala, e essa consciência aumenta 

dos quatro aos cinco anos de idade (AMBROSE; YAIRI, 1994; BOEY et al., 2009; 

CLARK et al., 2012; VANRYCKEGHEM; BRUTTEN; HERNANDEZ, 2005). 

Consequências psicossociais negativas associadas à gagueira foram observadas logo após 

o início do transtorno (AMBROSE; YAIRI, 1994; BOEY et al., 2009). 

Os comportamentos da fala observáveis em indivíduos que gaguejam têm um 

impacto em aspectos diferentes de suas vidas (SAMSON et al., 2021). Segundo os 

autores, vários indivíduos que gaguejam manifestam reações emocionais à gagueira que 

evoluem com o tempo e podem ter uma importância decisiva para o desenvolvimento da 

autonomia, de processos psicológicos e da qualidade de vida geral.  

Mulcahy e colaboradores (2008) e Beilby, Byrnes e Yaruss (2012) investigaram 

reações e experiências na habilidade de fala em crianças e adolescentes que gaguejam e 

compararam os resultados com seus pares com desenvolvimento típico. Os autores 

concluíram que houve reações negativas à habilidade de fala em todos os participantes, 
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porém os participantes que gaguejavam experimentaram maior impacto adverso em 

diversos aspectos da vida em virtude da fala. 

Um estudo realizado com falantes do português brasileiro mostrou que medo, 

nervosismo/tensão, culpa, ansiedade, perfeccionismo e preocupação foram as alterações 

mais frequentes descritas pelos pais de 32 indivíduos de 6 a 18 anos, com gagueira 

(GIORGETTI; OLIVEIRA; GIACHETI, 2015). As autoras concluíram que os prejuízos 

no domínio social e nas situações comunicacionais rotineiras caracterizaram a 

competência social destes indivíduos. 

Na medida em que os contextos comunicativos se tornam mais formais, as 

normas aplicadas às formas aceitáveis de comunicação tornam-se mais rígidas (LABOV, 

1972; TRUDGILL, 1974), e a competência em comunicação oral muitas vezes serve 

como um pré-requisito para o sucesso acadêmico e profissional (MORREALE; 

PEARSON, 2008). Werle e Byrd (2021) sugeriram que os indivíduos que gaguejam 

podem estar em desvantagem em apresentações públicas e entrevistas de emprego.  

Devido às experiências com dificuldades em falar fluentemente e às reações 

negativas de outras pessoas, adultos com gagueira muitas vezes consideram sua gagueira 

indesejável (BOYLE, 2013; ST. LOUIS; TELLIS, 2015), chegando a desenvolver medos 

e ansiedade (BLUMGART; TRAN; CRAIG, 2010; IVERACH; RAPEE, 2014), além de 

experimentarem restrições e efeitos adversos na vida profissional (ILIMURA; 

MIYAMOTO, 2020; ROMANO; BELLEZO; CHUN, 2018). Esses problemas 

influenciam negativamente suas atitudes em relação à comunicação, e à qualidade de vida 

(ANDREWS; CUTLER, 1974; CRAIG, BLUMGART; TRAN, 2009). 

Uma investigação realizada com 40 adultos que gaguejam concluiu que a 

maioria dos participantes, que já havia realizado tratamento fonoaudiológico, não 

observou melhora significativa do quadro clínico nem uma satisfação positiva com o 

tratamento realizado (ANDRADE et al., 2014). Esses achados sugeriram a necessidade 

de mais investigações na área da gagueira, que possam favorecer uma prática clínica 

pautada em evidências científicas. 

Frequentemente, adultos com gagueira apresentam antecipação da gagueira, 

definida como “a sensação de que a gagueira ocorrerá antes de ser fisicamente e 

abertamente percebida” (Jackson et al., 2015, p.38). Arenas e Zebrowski (2017) 

propuseram que a antecipação pode ser um fator que diminui a estabilidade do sistema 

motor da fala.  
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Um estudo realizado com 246 adultos, sendo 123 com gagueira e 123 sem 

gagueira, mostrou que os adultos que gaguejam experimentaram percepções 

significativamente mais negativas de seus professores do que os adultos que não 

gaguejam, e foram significativamente menos propensos a se sentirem confortáveis ao 

abordar seus professores (WERLE; BYRD, 2021).  

Um estudo recente sobre o “Multidimensional individualized stuttering therapy 

(MIST)” mostrou que esta proposta terapêutica pode ser eficaz no tratamento da gagueira 

em adultos (SØNSTERUD et al., 2020). Os resultados ressaltaram a importância da 

tomada de decisão compartilhada, das considerações pessoais, usando abordagens de 

terapia flexíveis que integram a gagueira, e intervenções de modificação da fala. Os 

autores destacaram que a natureza de uma abordagem individualizada multidimensional 

reafirmou a importância de ajustar a ponderação relativa dos diferentes subcomponentes 

de acordo com as necessidades e objetivos de cada indivíduo. 

 

Outras Disfluências 

 

Uma visão sobre os processos subjacentes da linguagem pode ser obtida 

estudando os tipos de disfluências presentes no discurso espontâneo (WIJNEN, 1990), 

uma vez que diferentes tipos de disfluências podem surgir de problemas e dificuldades 

no curso da fala, podendo refletir falhas em seu processamento (ARNOLD; 

TANENHAUS; ALTMANN; FAGNANO, 2004; BOCK, 1996; O’CONNELL; 

KOWAL, 2005, BOOMER, 1965; CLARK; FOX TREE, 2002; GOLDMAN-EISLER, 

1962; LEVELT, 1989; MACLAY; OSGOOD, 1959; POSTMA; KOLK, 1993).   

Nesta pesquisa, optou-se pela utilização dos seguintes termos para diferenciar as 

disfluências: Disfluências Típicas da Gagueira (DTG), para as disfluências conhecidas 

como disfluências gagas ou atípicas; Outras Disfluências (OD) para as chamadas 

disfluências comuns ou típicas; e Total das Disfluências (TD), para a soma das DTG e 

OD, ou seja, para a descontinuidade da fala ou o total de disfluências na fala, baseados na 

classificação de Yairi e Ambrose (1992). 

As disfluências típicas da gagueira são rupturas no fluxo da fala, que representam 

a principal e mais evidente manifestação da gagueira (BLEEK et al., 2012; CIVIER et 

al., 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999), cuja tipologia é distribuída em: bloqueio, 
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prolongamento, pausa, intrusão, repetição de som, repetição de sílaba e repetição palavra 

– acima de três (PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999).  

Na gagueira, as disfluências típicas da gagueira são involuntárias, enquanto as 

outras disfluências, ainda que o indivíduo apresente pouco controle sobre elas, 

apresentam certo grau de deliberação (ANDRADE, 1997, 2000, 2004; BARBOSA, 2003; 

BOHNEN, 2003; BARBOSA; CHIARI, 2003; BOONE; PLANTE, 1994; 

JAKUBOVICZ, 1997; MERCON; NEMR, 2007; SASSI; CAMPANATTI-OSTIZ; 

ANDRADE, 2001; ZACKIEWICZ; ANDRADE, 2000).  

As disfluências comuns (aqui intituladas como outras disfluências) podem 

resultar de situações de estresse comunicativo, de imprecisão na mensagem formulada, 

do desejo de enfatizar algo na fala, dentre outros fatores (MERCON; NEMR, 2007). Por 

isso, as outras disfluências que ocorrem com maior frequência em pessoas com gagueira 

são as hesitações, revisões e repetições de palavras inteiras (ANDRADE, 2004; 

BARBOSA, 2003; BOHEN, 2003; JAKUBOVICZ, 1997; MERCON; NEMR, 2007 

SASSI; CAMPANATTI-OSTIZ; ANDRADE, 2001; PERELLÓ, 1995). 

As disfluências, ou rupturas no fluxo verbal, estão presentes no discurso de todo 

e qualquer falante (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNNO, 2017). A função das 

disfluências é fornecer tempo para que o falante resolva dificuldades momentâneas 

relacionadas ao conteúdo ou à forma da mensagem que deseja transmitir (CELESTE; 

RUSSO; FONSECA, 2013).  Acredita-se também que as disfluências possam ser usadas 

para reparar erros, além de estratégias para “ganhar tempo” (STEINBERG et al., 2013).  

A presença de disfluências involuntárias na fala é a característica primordial da 

gagueira (AMBROSE et al., 2015; MAGUIRE et al., 2010 TICHENOR; YARUSS, 

2018) e ocorre com maior frequência em relação à população geral (RITTO; JUSTE; 

ANDRADE, 2015). Por este motivo, a porcentagem de sílabas gaguejadas ou de 

disfluências típicas da gagueira é considerada uma medida de contagem da gagueira 

padrão ouro obtida pelo fonoaudiólogo (IVERACH et al., 2017). Geralmente, falantes 

fluentes são percebidos como melhores comunicadores, pois manifestam menos fatores 

distrativos em sua fala (OLIVEIRA et al., 2021). O limite para o valor quantitativo das 

disfluências típicas da gagueira em pessoas com desenvolvimento típico é de 2% 

(BLOODSTEIN, 1995; GREGORY; HILL, 1993; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1993). 

As outras disfluências são rupturas comuns a todos os falantes e refletem 

principalmente, as incertezas e imprecisões linguísticas, visando ampliar a compreensão 

da mensagem (SENO; GIACHETI; MORETTI-FERREIRA, 2014). Há um consenso na 
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literatura que as outras disfluências refletem o planejamento linguístico (GANTHOUS; 

ROSSI; GIACHETI, 2013; MANNING; SHIRKEY, 1981; MANNING; SHIRKEY, 

1981; WEXLER; MYSAK, 1982; WEXLER; MYSAK, 1982).  

As outras disfluências exercem, sobretudo, a função de um momento para que o 

falante consiga preparar o que pretende dizer (DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 

1999; MERCON; NEMR, 2007), uma vez que ainda não tem precisão na construção 

sintagmática. Essas disfluências são classificadas como:  interjeição, hesitação, revisão, 

palavra não terminada, repetição de frase e repetição de palavra não monossilábica –           

(PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999).  

Valores até 10% de outras disfluências podem ser encontrados em pessoas com 

desenvolvimento típico (GREGORY; HILL, 1993). Vários autores relataram que tanto as 

disfluências típicas da gagueira, como as outras disfluências, ocorrem em maior 

quantidade em indivíduos que gaguejam, quando comparadas com fluentes, pois essas 

manifestações constituem-se como características essenciais do distúrbio (ANDRADE, 

2000; BRABO; SCHIEFER, 2009; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016; YAIRI; AMBROSE, 

1999).  

Em média, estima-se que as disfluências ocorrem de 6 a 10 vezes por 100 

palavras (FOX TREE, 1995; SHRIBERG, 1996, 2001).  Entre os estudos que 

investigaram indivíduos com desenvolvimento típico, existe uma importante investigação 

nacional que caracterizou a fluência de 594 participantes fluentes, de ambos os sexos, 

com idades entre 2:0 e 99:11 anos, falantes do português brasileiro, agrupados em: pré-

escolares, escolares, adolescência inicial, adolescência final, adultos e idosos 

(MARTINS; ANDRADE, 2008). As autoras concluíram que, a partir da análise das 

tipologias das disfluências e da porcentagem de descontinuidade da fala, ou do total de 

disfluências, não foi possível diferenciar crianças, adolescentes, adultos e idosos, 

sugerindo que o amadurecimento da fluência, em termos de rupturas, ocorre muito cedo, 

ainda nos primeiros anos de aquisição de fala e linguagem.  

Os pré-escolares da faixa etária de 2 a 6 anos de idade apresentaram média de 

16,86 de disfluências comuns (DP=8,52); 3,17 de disfluências típicas da gagueira 

(DP=3,2); e média de porcentagem de descontinuidade da fala, ou total de disfluências, 

de 10,41 (DP=5,04). Os escolares da faixa etária de 7 a 11 anos de idade apresentaram 

uma média de 14,7 de disfluências comuns (DP= 34,3); 3,5 de disfluências típicas da 

gagueira (DP=3,59); e média de porcentagem de descontinuidade da fala, ou total de 

disfluências, de 8,76 (DP=4,4) (MARTINS; ANDRADE, 2008). 
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Os adolescentes da faixa etária de 12 a 14 anos de idade apresentaram média de 

16,91 de disfluências comuns (DP=7,3); 4,22 de disfluências típicas da gagueira 

(DP=2,87); e média de porcentagem ou de descontinuidade da fala, ou total de 

disfluências, de 10,55 (DP=4,16). Os adolescentes da faixa etária de 15 a 17 anos de idade 

apresentaram média 14,34 de disfluências comuns (DP=6,81); 2,69 de disfluências típicas 

da gagueira (DP=2,03); e média de porcentagem de descontinuidade da fala, ou do total 

de disfluências, de 8,59 (DP=3,88) (MARTINS; ANDRADE, 2008). 

Os adultos da faixa etária de 18 a 59 anos de idade apresentaram um intervalo 

de confiança que variou de 14,32 a 15,26 para frequência das outras disfluências; de 2,44 

a 3,29 na frequência de disfluências típicas da gagueira; e de 8,32% a 9,0% de 

descontinuidade da fala ou total de disfluências (MARTINS; ANDRADE, 2008). 

Em uma investigação qualitativa das características discursivas da fala infantil 

de crianças com desenvolvimento típico, foi abordada a hesitação em contexto 

enunciativo e seu impacto sob a perspectiva do falante e do ouvinte (CHACON; MELO, 

2020). A ocorrência das hesitações nos enunciados foi realizada em 3 crianças, 

totalizando 12 amostras (3 crianças x 4 sessões).  Sob o ponto de vista dos pesquisadores 

em questão, as hesitações são formas linguísticas de representação de diferentes modos 

de negociação do sujeito falante com a heterogeneidade constitutiva do seu discurso.  

Considerada como uma forma de heterogeneidade, hesitações são como momentos nos 

quais, no fio do discurso, irrompe a presença discursivamente motivada do outro. Na 

tentativa de o sujeito enunciador contê-la, porém sem sucesso, as irrupções deixam, pelo 

menos, marcas linguísticas de sua ocorrência: pausas silenciosas, pausas preenchidas, 

alongamentos hesitativos, cortes bruscos e repetições hesitativas.  

Existe literatura restrita com ênfase na análise das outras disfluências na 

população de indivíduos com gagueira, uma vez que grande parte dos estudos apresenta 

dados quantitativos, mas nada explica a respeito de sua ocorrência. Palharini (2018) 

investigou o perfil da fluência e a gravidade da gagueira em 30 pré-escolares e 30 

escolares que gaguejam, e encontrou que o tipo de OD mais frequente foi a hesitação, e a 

menos frequente foi a repetição de frase. Em relação à hesitação, o grupo de pré-escolares 

(GPEG) apresentou média de 5,93 (DP=3,35), e o grupo de escolares (GEG), média de 

9,60 (DP=6,88); quanto à interjeição, o GPEG apresentou média de 3,30 (DP=3,22), e o 

GEG, 4,47 (DP=3,4); a média de revisão foi de 0,27 (DP=0,45) no GPEG, e 2,07 

(DP=1,51) no GEG; a média de repetição de segmento no GPEG foi de 1,60 ( DP=1,54), 

e no GEG foi de 0,97 (DP=1,13);  a média de repetição de frase no GPEG foi de 0,03 
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(DP=0,18), e no GEG foi de 0,07 (DP=0,25); a média de repetição de palavra não 

monossilábica no GPEG foi de 1,50 (DP=1,50), e o GEG apresentou média de 0,50 

(DP=2,00). Por fim, a média de repetição de palavra não terminada no GPEG foi de 0,50 

(DP= 0,86), enquanto no GEG foi de 2,57 (DP=3,46). Portanto, os escolares com gagueira 

manifestaram maior quantidade de outras disfluências quando comparados aos pré-

escolares com gagueira. Com relação à tipologia das outras disfluências, os escolares 

mostraram mais hesitações, revisões e palavras não terminadas, enquanto os pré-escolares 

mostraram mais repetições de palavras não monossilábicas (PALHARINI, 2018). 

Em estudos que investigaram um grupo com gagueira e um grupo com 

desenvolvimento típico, os dados referentes a outras disfluências serão apresentados a 

seguir.  

Com o intuito de verificar a influência da tipologia e a classe gramatical na 

ocorrência de rupturas na fala de crianças gagas e fluentes, Juste e Andrade (2006) 

analisaram 80 crianças na faixa etária de 4 a 11 anos de idade, de ambos os sexos, sendo 

40 com gagueira e 40 com desenvolvimento típico. Dentre as tipologias de outras 

disfluências analisadas, as crianças com gagueira apresentaram maior média de 

frequência repetição de palavra 6,60 (DP=6,00); seguida da hesitação 4,67 (DP=4,16); 

revisão 1,57(DP=1,58); repetição de segmento 1,55 (DP=1,58); interjeição 0,97 

(DP=1,42); e palavra incompleta 0,30 (DP=0,56).  As crianças com desenvolvimento 

típico apresentaram maior frequência da média de hesitação 6,32 (DP=4,00), seguida da 

repetição de palavra 2,87 (DP=2,55); interjeição 1,45 (DP=2,26); revisão 1,25 (DP=1,48); 

repetição de segmento 0,62 (DP=0,80); e palavra incompleta 0,47 (DP=0,87) (JUSTE; 

ANDRADE, 2006). 

Os resultados indicaram que os grupos não se diferenciaram estatisticamente 

quanto ao número de rupturas do tipo interjeição, revisão e palavra incompleta. A 

ocorrência da tipologia hesitação foi maior nas crianças com desenvolvimento típico, 

sendo essa diferença estatisticamente relevante em relação às crianças com gagueira. As 

tipologias repetição de palavra e repetição de segmento também diferenciaram 

estatisticamente os grupos, apresentando maior ocorrência para as crianças com gagueira 

(JUSTE; ANDRADE, 2006).  

A caracterização das disfluências e da velocidade de fala em fala espontânea e 

em leitura oral foi realizada em 30 adultos com idade entre 17 e 48 anos, sendo 15 com 

gagueira (GE – grupo estudo) e 15 adultos sem distúrbios da comunicação (GC – grupo 

controle) (PINTO; SHIEFER; ÁVILA, 2013). Os resultados indicaram que, na fala 
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espontânea dos adultos com gagueira, as tipologias comuns mais frequentes (média de 

ocorrência) foram: interjeição (X=5,7, DP=3,3); hesitação (X=4,2, DP=2,9); repetição de 

palavras (até duas) (X=1,3, DP=1,7); repetição de frase (X=1,3, DP=1,7); revisão (X=0,8, 

DP=0,9); e palavras incompletas (X=0,1, DP=0,3) (PINTO, SCHIEFER; ÁVILA, 2013). 

Quanto à frequência de disfluências presentes na fala espontânea, a comparação 

intergrupos das disfluências comuns mostrou maior frequência, no GE, da hesitação 

(p=0,016) e da repetição de palavras (até duas) (p<0,001) (PINTO; SCHIEFER; ÁVILA, 

2013). 

Uma investigação comparou a frequência das disfluências e a velocidade da fala 

espontânea e da leitura entre as condições de Retroalimentação Auditiva Habitual (RAH) 

e Retroalimentação Auditiva Atrasada (RAA) em 60 adultos, 30 com gagueira e 30 sem 

gagueira, na faixa etária entre 18 e 46 anos (FURINI et al., 2017). Na fala espontânea, os 

adultos com gagueira na retroalimentação auditiva habitual (RAH) apresentaram maior 

frequência de disfluências comuns (9,80%, DP=3,69) quando comparada ao GC (Grupo 

controle) (7,67%, DP=2,34). 

Uma pesquisa realizada com 34 adultos falantes do português brasileiro, sendo 

17 com gagueira e 17 sem gagueira, mostrou respectivamente um total de 19,52 

disfluências comuns no monólogo, 0,70 na fala automática e 0,29 no canto; e adultos sem 

gagueira manifestaram um total de 6,82 disfluências comuns no monólogo e nenhuma 

durante a fala automática e canto (COSTA et al., 2017). As tipologias não foram 

especificadas no estudo publicado, mas os resultados mostraram que adultos com 

gagueira utilizaram muito mais das outras disfluências do que os adultos fluentes na tarefa 

de monólogo, que apresenta maior complexidade motora e melódica em relação às outras 

amostras (COSTA et al., 2017). 

O estudo das disfluências também foi realizado com outras populações. 

Ganthous, Rossi e Giacheti (2013) investigaram os aspectos da fluência na narrativa oral 

em nove indivíduos com Transtorno do Espectro Alcoólico Fetal (TEAF) e compararam 

com nove indivíduos com desenvolvimento típico de linguagem (DTL). Indivíduos com 

TEAF apresentaram mediana de 2,8 de OD, enquanto os indivíduos com DTL 

apresentaram mediana de 1,0. A mediana de revisão no TEAF foi de 1,2, e no DTL foi 

de1,0; a mediana de palavras não terminadas para no TEAF foi de 0,1, e 0,4 no DTL; os 

grupos manifestaram medianas similares para a interjeição (0,0), repetição de palavras 

(0,2) e repetição de segmento (0,0).  Indivíduos com TEAF apresentaram maior mediana 

para a hesitação em relação aos indivíduos com DTL. Os resultados deste estudo 
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mostraram que os indivíduos com TEAF apresentaram mais disfluências do tipo hesitação 

e pausa silenciosa na narrativa oral de história, quando comparados ao grupo com DTL. 

Em relação à fluência de indivíduos com diagnóstico de Transtorno do Espectro 

Alcoólico Fetal (TEAF), pesquisadores encontraram ocorrência elevada de hesitação e 

sugeriram que pode ser decorrente das dificuldades na linguagem falada, refletindo a 

imaturidade sintática e lexical destes indivíduos (MATTSON; RILEY, 1999; RILEY; 

MC GEE, 2005; GANTHOUS; ROSSI; GIACHETI, 2013;).  

Segundo Ganthous, Rossi e Giacheti (2013), a análise das disfluências da fala é 

um dos indicadores, que deve ser apontado na perspectiva psicolinguística e cognitiva 

dos modelos de produção da linguagem falada, porque essas características podem indicar 

dificuldades expostas pelos indivíduos no decurso de elaboração da linguagem.  Nessa 

perspectiva, tanto as pausas silenciosas quanto as pausas preenchidas (hesitações) têm 

sido adotadas como sinais da necessidade de tempo adicional para o planejamento da 

informação verbal, sendo as pausas silenciosas mais relacionadas a dificuldades para a 

formulação de enunciados a serem falados, e as hesitações, a dificuldades mais pontuais 

(escolha de uma palavra), com o enunciado já em curso (GARCIA; ROSSI; GIACHETI, 

2007; THORNE, 2007, 2008).   

 Um estudo investigou os aspectos da fluência em tarefa de narrativa oral de 15 

indivíduos com síndrome del22q11.2 e comparou com 15 indivíduos com 

desenvolvimento típico de linguagem, com idade cronológica de 7 a 17 anos (SANTOS 

et al., 2016). Na análise da porcentagem de disfluências comuns, o GE (Grupo 

experimental) apresentou maior ocorrência de hesitação (2,78%, DP=2,03) quando 

comparado ao GC (Grupo controle) (1,17%, DP=1,41). Revisão foi a segunda tipologia 

mais frequente em ambos os grupos, ainda que mais prevalente no GE (0,91%, DP=0,64) 

do que no GC (0,79%, DP=0,44). A frequência de palavras não terminadas no GE foi de 

0,44% (DP=0,80) e no GC, 0,25% (DP=0,26); repetição de palavras no GE de 0,38% 

(DP=0,40) e no GC, 0,27% (DP=0,43); a frequência de interjeição no GE foi de 0,19% 

(DP=0,35) e GC, 0,04% (DP=0,13); a repetição de segmento no GE foi de 0,06% 

(DP=0,11) e o GC não manifestou essa tipologia; e ambos os grupos não apresentaram 

repetição de frases (SANTOS et al., 2016). 

Para concluir a respeito do estudo das outras disfluências, cabe elucidar as 

explanações sobre as tipologias encontradas na literatura. Shriberg, Bates e Stolcke 

(1997) referem-se às disfluências de reparo, classificadas como revisão. Os reparos dizem 

respeito aos casos em que um falante interrompe a articulação e, seguidamente, recomeça 
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com uma nova palavra ou frase (por exemplo: o menino ... a menina anda de bicicleta).   

Deste modo, as revisões normalmente ocorrem quando o conteúdo errado é selecionado, 

e são referidas como reparos do tipo léxico, ou falsos começos, e pressupõem uma 

dificuldade sintática que resulta em uma mudança de estrutura (SHRIBERG; BATES; 

STOLCKE, 1997).   

Ao discorrer sobre mecanismos de reparo, as hesitações também são 

consideradas reparos encobertos.  Em certas ocasiões, não são tidas como um fenômeno 

de reparo real, mas como o resultado direto de dificuldades em busca de palavras ou 

seleção conceitual (ou seja, não envolvem erros de seleção, mas atrasos na seleção).  Uma 

vez que o componente de incitação do erro permanece oculto, os reparos encobertos 

teoricamente podem ser alarmes falsos (LEVELT, 1983).  

Hesitação e revisão também foram denominadas como pausas de preenchimento 

e podem ser utilizadas pelo falante como um recurso temporal para o processamento da 

informação em curso (BORTFELD et al., 2001). As hesitações não são arbitrárias e 

tendem a ocorrer antes de palavras de baixa frequência, palavras imprevisíveis, em 

situações em que o falante se encontra diante de múltiplas possibilidades semânticas ou 

sintáticas e demais situações de incerteza (CORLEY; MACGREGOR; DONALDSON, 

2007). 

Segundo Roberts, Meltzer e Wilding (2009), informações sobre o planejamento 

e a produção da fala e da linguagem são revelados pelas hesitações, assim como o uso de 

pausas e interjeições transmitem informações sobre o falante como certeza, incerteza, 

ansiedade e excitação.  

A hesitação pode ser controlada parcialmente, porém demanda certa dificuldade, 

principalmente durante os enunciados (VISCHI, 2017). As hesitações manifestam-se por 

meio de pausas (preenchidas ou não), alongamento de vogais, consoantes ou sílabas, 

repetição de palavras e reformulações (BEFI LOPES; RONDON, 2010; VISCHI, 2017).   

Uma pausa silenciosa pode ocorrer se o falante tiver dificuldade em formular 

conceitos ou recuperar informações semânticas ou sintáticas, enquanto uma pausa 

preenchida ou revisão pode ocorrer se o conceito incorreto ou informação linguística for 

ativado (GUO et al., 2008). 

  As pausas têm função semelhante à hesitação, isto é, a função de conferir tempo 

adicional na formulação daquilo que se quer falar (GANTHOUS; ROSSI; GIACHETI, 

2013). Assim, as autoras descreveram que a sua ocorrência, de forma não associada às 
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disfluências tipicamente gagas, pode estar mais relacionada à dificuldade nos processos 

de produção da linguagem falada, no nível de conceituação e de seleção lexical. 

Pausas preenchidas, por exemplo, costumam ocorrer nas posições iniciais da 

frase, o que sugere que elas estão associadas à dificuldade de planejamento (BORTFELD 

et al., 2001; CLARK; FOX TREE, 2002). Outro trabalho sugeriu que as pausas 

preenchidas servem a uma variedade de outras funções mais "pragmáticas", como um 

anúncio de que novas informações estão chegando e como uma ferramenta para gerenciar 

a mudança de direção na conversa.  

Em contraste, pausas não preenchidas, repetições e reparos são mais diretamente 

indicativos de dificuldade de processamento dentro do sistema de produção da linguagem, 

por exemplo, planejar o que deve ser dito, recuperar palavras e formular a estrutura frasal 

(BARR, 2001; CLARK, 1994; CLARK; WASOW, 1998; FOX TREE; CLARK, 1997). 

Clark e Fox Tree (2002) argumentaram que as pausas preenchidas são sinais colaterais 

“úteis” que os falantes produzem principalmente quando um atraso é iminente.  
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3. OBJETIVOS E HIPÓTESES 
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O objetivo geral deste estudo foi investigar e comparar a frequência e as 

tipologias das outras disfluências em indivíduos com diagnóstico de gagueira do 

neurodesenvolvimento, em diferentes ciclos de vida. 

Para responder ao objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos 

específicos:   

1. Comparar os grupos de diferentes faixas etárias quanto à frequência e tipologia das 

outras disfluências, e a gravidade da gagueira  

Hipótese 1: Os indivíduos com diagnóstico de gagueira apresentarão outras disfluências, 

além das disfluências típicas da gagueira.  A presença de outras disfluências ocorrerá em 

todos os grupos, visto a complexidade e rapidez do processo da fala (TREMBLAY et al., 

2016). O grupo de crianças pré-escolares apresentará maior frequência das outras 

disfluências, considerando o processo de desenvolvimento da linguagem.  

Hipótese 2: Ocorrerá predominância da gagueira moderada em relação aos outros graus 

de gravidade da gagueira nos grupos de crianças (pré-escolares e escolares). Esta hipótese 

foi fundamentada com base na literatura, que mostrou maior prevalência de gagueira 

moderada na população infantil (ANDRADE, 2011; DEHQAN et al., 2008; IVERACH 

et al., 2017; ROSSI et al., 2014; SONNEVILLE-KOEDOOT et al., 2014). 

 

2. Comparar os grupos de diferentes faixas etárias quanto às tipologias das outras 

disfluências. 

Hipótese: Haverá uma tipologia mais frequente dependendo da faixa etária de cada grupo. 

A fundamentação desta hipótese foi construída a partir de achados compilados na 

literatura nacional, que destaca a hesitação como a tipologia mais frequente em crianças 

que gaguejam (JUSTE; ANDRADE, 2006) e a interjeição para adultos com gagueira 

(PINTO; SHIEFER; ÁVILA, 2013). 

 

3. Verificar se há relação das outras disfluências com as disfluências típicas da gagueira 

com o total de disfluências, com a gravidade da gagueira e com a velocidade de fala 

Hipótese: A frequência total das outras disfluências será diretamente proporcional a 

frequência total das disfluências. Não haverá relação entre as outras disfluências e as 

disfluências típicas da gagueira, nem com a gravidade da gagueira ou com a velocidade 

de fala. Esta hipótese foi pautada na experiência clínica com esta população, a partir da 

percepção da presença de outras disfluências na avaliação perceptual auditiva, durante a 

avaliação especifica da fluência.   
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4. MATERIAL E MÉTODO 
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 Aspectos éticos  

 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal com comparação 

entre grupos, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Instituição, sob nº 

34726120.9.0000.5406. Os dados foram coletados a partir do bando de dados constituído 

por indivíduos diagnosticados por dois laboratórios: Laboratório de Estudos, Avaliação e 

Diagnóstico Fonoaudiológico (LEAD) e encaminhados para avaliação específica ao 

Laboratório de Estudos da Fluência (LAEF), dispensando, assim, a obrigatoriedade do 

termo de consentimento livre e esclarecido.  

 

  Participantes 

 

Participaram do estudo indivíduos falantes do Português Brasileiro, de 3 a 59 

anos, de ambos os sexos, que apresentaram queixa de gagueira (nos casos infantis, pelo 

menos um dos pais deveria ter apesentado queixa de gagueira da criança; e nos casos de 

adolescentes e adultos, os próprios indivíduos deveriam apresentar queixa de gagueira). 

O início da gagueira ocorreu na infância (gagueira do neurodesenvolvimento), com 

duração mínima de 12 meses das disfluências típicas da gagueira, sem remissão, isto é, 

persistente, pertencentes ao LEAD e LAEF 

Inicialmente, foram analisados 195 indivíduos do banco de dados do LAEF, 

sendo 35 excluídos por possuírem comorbidades (29 apresentaram transtorno fonológico, 

4 manifestaram taquifemia e 2, TDAH), e 14 em virtude de dados incompletos nos 

prontuários. Após análise dos indivíduos do banco de dados, foram selecionados 146 

indivíduos com diagnóstico de gagueira, a partir dos seguintes critérios: mínimo de 3% 

de disfluências típicas da gagueira, na amostra de 200 sílabas de fala espontânea 

(GREGG; YAIRI, 2012; TUMANOVA et al., 2015), e gravidade da gagueira mínima 

classificada como leve no Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity 

Instrument – SSI-3) (RILEY, 1994), descartando, assim, os casos de gagueira muito leve, 

pois estes não são caracterizados como quadro clínico de gagueira e podem trazer viés 

para a análise.     
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 Descrição dos participantes 

 

A amostra final do estudo foi composta por 146 indivíduos do banco de dados, 

com gagueira do desenvolvimento persistente, com idade variando entre 3 e 55 anos e 

média de 11,9 anos.  

Os indivíduos selecionados para o estudo foram separados em quatro grupos 

pelo critério etário proposto pelos padrões da OMS - Organização Mundial da Saúde 

(EISENSTEIN, 2005):   

- Grupo de Crianças Pré-Escolares (GPE), composto por 40 crianças de 3 a 5 anos e 

11 meses da Educação Infantil.    

- Grupo de Crianças Escolares (GE), composto por 62 crianças de 6 a 9 anos e 11 

meses do Ensino Fundamental I.  

- Grupo de Adolescentes (GA), constituído por 18 indivíduos na faixa etária de 10 a 

19 anos e 11 meses do Ensino Fundamental II e Ensino Médio.  

- Grupo de Adultos (GAD), formado por 26 indivíduos com idade entre 20 a 59 anos 

e 11 meses.   

A Tabela 1 apresenta a caracterização dos participantes, sendo que, 

aproximadamente, 81% são do sexo masculino. Os participantes foram distribuídos em 

quatro grupos etários: o grupo pré-escolar, com 40 (27,4%) participantes, o escolar com 

62 (42,5%), além de 18 (12,3%) adolescentes e 26 (17,8%) adultos. 

Tabela 1. Caracterização dos participantes do estudo. 

 
 

 

Variáveis N % 
 

Sexo 
Feminino 27 18,5% 

 

Masculino 119 81,5% 
 

 
Pré-escolar 40 27,4% 

 

Grupo Escolar 62 42,5% 
 

 
Adolescente 18 12,3% 

 

  Adulto 26 17,8% 
 

Idade 
Mín. Mediana DP Média Máx. 

 

3,0 8,0 10,2 11,9 55,0 
 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Legenda: N= Número; %= Porcentagem; Mín.= Mínimo; DP= Desvio Padrão; Máx.= Máximo. 
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 Procedimentos 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de análise dos dados (em um banco de 

dados), em uma sala silenciosa do Laboratório de Estudos da Fluência (LAEF).  Os 

procedimentos ocorreram em sessão única, com duração média de 30 minutos, registrados 

em uma filmadora, para posterior transcrição.  

Para construir o banco de dados, foram utilizados os seguintes procedimentos: 

avaliação da fluência da fala e classificação da gravidade da gagueira. Foi utilizada a 

amostra de fala espontânea, que é uma tarefa que exige maior complexidade motora, 

sendo a mais adequada para avaliar a fluência de indivíduos com gagueira (COSTA et 

al., 2017). Para esta avaliação, foram realizados registros audiovisuais da amostra de fala 

espontânea com 200 sílabas fluentes, por meio da câmera digital Sony (HDR – CX 350) 

e um tripé (Atek – Ômega).  

As amostras de fala foram transcritas na íntegra, com o auxílio de um computador e 

fones de ouvido supra-aurais, considerando um total de 200 sílabas fluentes. As 

disfluências foram registradas e codificadas no texto por meio de um protocolo específico 

utilizado na instituição. Posteriormente, foi efetuada a análise e a caracterização da 

tipologia das disfluências, de acordo com a seguinte descrição: Disfluências Típicas da 

Gagueira (DTG): bloqueio, prolongamento, pausa, intrusão, repetição de som, repetição 

de sílaba e repetição palavra – acima de três; Outras Disfluências (OD): hesitação, 

interjeição, revisão, repetição de palavra não monossilábica, repetição de seguimento, 

repetição de frase e palavra não terminada (PINTO; SCHIEFER; ÁVILA, 2013; YAIRI; 

AMBORE, 1992, 1999).  

 Para determinar a frequência das rupturas, utilizaram-se as seguintes medidas: 

porcentagem de Disfluências Típicas da Gagueira (DTG), de Outras Disfluências (OD) e 

do Total das Disfluências (TD, a soma das DTG com as OD). Para calcular a porcentagem 

de cada uma das medidas citadas anteriormente, o número total de ocorrências das 

tipologias foi somado na amostra analisada, multiplicado por 100 e dividido por 200, o 

qual corresponde ao total de sílabas fluentes.  
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Para calcular a velocidade de fala, o discurso do avaliador foi retirado da amostra 

e, subsequentemente, mediu-se o tempo total de elocução do enunciado (TTEe) (COSTA; 

MARTINS-REIS; CELESTE, 2016), referente à produção das 200 sílabas fluentes. Para 

o cálculo, não foram descontados o tempo de silêncio (pausas e hesitações não 

preenchidas) nem o tempo gasto na produção das disfluências. Seguidamente, foi 

efetuado o cálculo dos fluxos de Sílabas Por Minuto (SPM) e de Palavras Por Minuto 

(PPM), empregando-se, para isso, a metodologia proposta pelo Protocolo para Avaliação 

da Fluência (ANDRADE, 2011), em que o número total de sílabas e de palavras é dividido 

pelo tempo total de elocução e multiplicado por 60.  

O critério internacionalmente reconhecido pela comunidade científica para 

designar o diagnóstico fonoaudiológico do distúrbio e adotado nesta pesquisa foi a 

presença de, no mínimo, 3% de disfluências típicas da gagueira (GREGG; YAIRI, 2012; 

TUMANOVA et al., 2015). 

Para classificar a gravidade da gagueira, foi utilizado o Instrumento de 

Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument - SSI-3) (RILEY, 1994), que tem 

como meta classificar o grau de gravidade do distúrbio em muito leve, leve, moderado, 

grave e muito grave. A aplicação ocorreu conforme as instruções disponíveis no manual. 

A análise considerou a porcentagem de disfluências típicas da gagueira (DTG), a média 

de duração das três maiores DTG e os concomitantes físicos. 

 

 Análise Estatística dos Resultados 

 

A análise estatística da gravidade da gagueira nos grupos foi feita por meio do 

software estatístico SPSS, em sua versão 20. Para a realização da ANOVA, há três 

pressupostos: (1) independência das observações: neste caso, por tratar-se de indivíduos, 

esse critério foi validado na amostra; (2) normalidade da distribuição dos dados, que foi 

realizada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov: a quantidade de cada variável 

analisada tem que seguir uma distribuição normal dentro de cada um dos grupos, ou seja, 

cada variável para cada grupo etário foi testado para verificar a normalidade; (3) 

homogeneidade das variâncias realizada por meio do teste de Levene: verifica-se se a 

variância dos dados de cada um dos grupos etários pode ser considerada igual. A ANOVA 
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tradicional só pode ser utilizada quando ocorre a validação de todos os pressupostos 

anteriores, e neste caso podem-se utilizar as médias. 

O teste da normalidade foi validado, no entanto o teste das variâncias foi 

rejeitado, ou seja, pelo menos um dos grupos apresentou a variância distinta dos demais, 

por isso não foi utilizada a ANOVA tradicional. Neste sentido, foi utilizada uma correção 

de Welch, ANOVA Welch, mesmo com a distribuição paramétrica ou normal, 

procedendo-se à comparação de médias.  

Quando não for possível validar a normalidade em cada grupo, utiliza-se um 

teste não paramétrico, então foi utilizado o teste Kruskal-Wallis, que não compara a 

média, mas sim a mediana, que é uma medida de posição.  

Para a comparação das variáveis quantitativas intergrupos independentes, 

utilizaram-se a análise de variância (ANOVA) com um fator, seguida do pós-teste de 

Tukey e, quando a igualdade das variâncias não pôde ser confirmada, a ANOVA de 

Welch com o procedimento de Games Howell no post-hoc, semelhante ao método de 

Tukey para a ANOVA clássica.  Ambos os procedimentos seguem os parâmetros de 

controle da taxa de erro conjunta para toda a série de comparações e comparação de todos 

os pares possíveis de grupos dentro de uma coleção de grupos. No entanto, o método de 

Tukey requer desvios-padrão iguais, enquanto o teste post hoc Games-Howell, assim 

como a análise de variância de Welch, não exige que os grupos tenham desvios-padrão 

iguais (FROST, 2017). 

Uma vez que a distribuição da variável de interesse foi não normal em pelo 

menos um dos grupos, foi utilizado o teste não paramétrico Kruskal-Wallis e o teste de 

Dunn para comparações múltiplas. A análise estatística intragrupos dos dados foi 

realizada com os testes dos Postos Sinalizados de Wilcoxon. Para verificar a relação entre 

as variáveis, foi utilizado o Teste de Correlação de Pearson. O nível de significância foi 

de p<0,050, e os resultados significantes foram assinalados com o sinal de asterisco. 
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5. RESULTADOS 
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Neste capítulo serão apresentados os resultados obtidos na avaliação da fluência 

e na classificação da gravidade da gagueira dos 146 indivíduos com gagueira, sendo 40 

pertencentes ao Grupo de Crianças Pré-Escolares (GPE), 62 ao Grupo de Crianças 

Escolares (GE), 18 ao Grupo de Adolescentes (GA) e 26 ao Grupo de Adultos (GAD). 

O Grupo de Pré-Escolares (GPE), composto por 40 crianças de 3 a 5 anos da 

Educação Infantil; Grupo de Escolares (GE), composto por 62 crianças de 6 a 9 anos do 

Ensino Fundamental I; Grupo de Adolescentes (GA), constituído por 18 indivíduos na 

faixa etária de 10 a 19 anos do Ensino Fundamental II e Ensino Médio e Grupo de Adultos 

(GAD), formado por 26 indivíduos com idade entre 20 a 59 anos.    

A apresentação dos resultados foi dividida em frequência das disfluências, 

tipologia das disfluências, gravidade da gagueira e as análises de relação entre as outras 

disfluências e a gravidade da gagueira, e as outras disfluências e a velocidade de fala. Os 

dados serão apresentados e subdivididos, segundo a proposta do trabalho.  

 

5.1 Avaliação e comparação da frequência das disfluências nos quatro grupos etários. 

 

A Tabela 2 apresenta a distribuição das médias de ocorrência do número de 

disfluências manifestadas pelos quatro grupos etários participantes da pesquisa, e o 

respectivo desvio padrão. Os indivíduos com gagueira apresentaram prevalência do sexo 

masculino quando comparado ao feminino em todos os grupos. A média de ocorrência 

das disfluências típicas da gagueira variou de 12,67 (DP=8,53) (GA) a 19,08 (DP=14,15) 

(GPE). A média de ocorrência das outras disfluências variou de 12,15 (DP=6,11) (GPE) 

a 17,62 (DP=7,33) (GAD). A média de ocorrência do total de disfluências variou de 26,61 

(DP=15,65) (GA) a 33,04 (DP=15,71) (GAD).  

Tabela 2. Distribuição das médias de ocorrência das disfluências nos grupos 

participantes. 

 

Grupos Sexo DTG 

X (DP) 

OD 

X (DP) 

TD 

X (DP) M  

N (%) 

F 

N (%) 

GPE 29 (73%) 11 (27%) 19,08 (14,15) 12,15 (6,11) 31,23 (14,73) 

GE 54 (87%) 8 (13%) 16,73 (9,78) 15,05 (8,84) 31,74 (15,35) 

GA 13 (82%) 5 (28%) 12,67 (8,53) 13,94 (9,90) 26,61 (15,65) 

GAD 22 (75%) 4 (15%) 15,81 (11,11) 17,62 (7,33) 33,04 (15,71) 
Fonte: Elaborada pela autora. 

Legenda: GPE= Grupo Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo adulto; 

M= Masculino, F= Feminino; N= Número; DTG= Disfluências Típicas da Gagueira; OD= Outras 

Disfluências; TD= Total de Disfluências (OD + DTG); X= média; DP = Desvio Padrão. 
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Todos os participantes dos grupos de crianças (pré e escolares), adolescentes e 

adultos (100%) manifestaram no mínimo uma disfluência classificada como outra 

disfluência (OD) (Tabela 3). Para cada participante foi somado o número de tipologias 

manifestadas e classificadas como outras disfluências (OD), e a média do número de 

tipologias de OD foi realizada. A mediana da ocorrência do número de outras disfluências 

manifestada entre os participantes variou de 11 (DP=6,11) no grupo de pré-escolares a 18 

(DP=7,33) no grupo de adultos.  

 

Tabela 3. Comparação intergrupos das outras disfluências. 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Legenda:  GPE= Grupo Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo Adulto; 

OD= Outras Disfluências; N= Número; X= Média; DP= Desvio Padrão; Mín= Mínimo; Máx= Máximo.  

 

A Figura 1 apresenta os resultados do número de ocorrência de outras 

disfluências em cada grupo. Pode-se observar que, os adultos (GAD) apresentaram 

mediana das outras disfluências superior à dos pré-escolares (GPE) (p=0,004). Os demais 

grupos foram semelhantes quanto à frequência das outras disfluências. 

 

Figura 1. Box-Plot das outras disfluências de cada grupo etário.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. Teste Kruskal-Wallis (p=0,025*) e pós-teste de Dunn. Valores significativos 

(p≤0,05). 
GPE X GE: p=0,143; GPE X GA: p= 0,912; GPE X GAD: p= 0,004*; GE X GA: p= 0,322; GE X GAD: 

p= 0,067; GA X GAD: p= 0,024. 
Legenda: GPE= Grupo Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo Adulto; 

OD = Outras Disfluências.    

Outras Disfluências   

Grupos Presença  

N (%) 

Média do 

número de 

tipologias  

Mediana (DP) Mín. Máx. 

GPE 39 (97,50%) 3,50      11,0 (6,11) 0 31 

GE 62 (100%) 3,98 13,5 (8,84) 2 47 

GA 18 (100%) 3,17     10,0 (9,90) 4 34 

GAD 26 (100%) 4,38     18,0 (7,33) 6 38 
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5.2 Avaliação e comparação das tipologias das outras disfluências nos quatro grupos 

etários, de crianças pré-escolares e escolares, adolescentes e adultos.   

 
 

A Tabela 4 apresenta os resultados da comparação das tipologias das outras 

disfluências intergrupos. Verificou-se que a média de hesitação manifestada pelos 

indivíduos foi semelhante em todos os grupos (p=0,794). Os adultos (GAD) apresentaram 

mediana de interjeição superior à dos pré-escolares (GPE) (p=0,002) e escolares (GE) 

(p=0,006). Ambos, escolares (GE) e adultos (GAD) apresentaram médias de revisões 

maiores que a média dos pré-escolares (GPE) (p=0,000) e (p=0,002). A média de 

repetições de palavras não monossilábicas entre os adolescentes (GA) foi menor do que 

entre os pré-escolares (GPE) (p=0,024). Já quando a média de repetições de seguimentos 

foi comparada, essa relação foi contrária, uma vez que os adolescentes (GA) tiveram 

resultados superiores aos pré-escolares (GPE) (p=0,005), e superiores também quando 

comparados com os escolares (GE) (p=0,022). Os escolares (GE), por sua vez, 

apresentaram a média de palavras não terminadas superior às do grupo pré-escolar (GPE) 

(p=0,021).  A mediana do total de outras disfluências do grupo adulto mostrou-se superior 

ao grupo pré-escolar (p=0,004). A comparação entre a média de repetições de frases não 

pôde ser efetuada, pois essa característica não foi observada em pelo menos um dos 

grupos. 

Tabela 4. Comparação intergrupos das outras disfluências dos participantes de acordo 

com o grupo etário. 

Variáveis 

Grupo Etário 

Pré-Escolar 

(GPE) 

Escolar 

(GE) 

Adolescente 

(GA) 

Adulto 

(GAD) 
Valor de 

p  

 

(N= 40) (N = 62) (N= 18) (N= 26)  

Hesitação 5,4 (3,3) 6,4 (5,2) 6,1 (5,9) 6,1 (5,4) 0,794¹  

Interjeição 2,0 (5,0)A 2,0 (5,0)A 4,0 (7,8)AB 6,0 (5,3)B 0,010³*  

Revisão 0,3 (0,5)A 1,2 (1,3)B 0,7 (0,8)AB 1,4 (1,4)B 0,000²*  

Repetição de 

seguimento 
1,5 (1,7)A 1,0 (1,2)A 2,3 (0,8)B 1,3 (1,8)AB 0,003²*  

Rep. de palavra 

não monoss. 
1,2 (1,4)A 0,6 (0,9)AB 0,4 (0,6)B 1,6 (2,2)AB 0,007²*  

Palavra não 

terminada 
0,6 (0,9)A 1,7 (2,6)B 0,8 (0,9)AB 1,2 (1,7)AB 0,027¹*  

Total de outras 

disfluências 
11,0 (7,8)A 

13,5 

(10,0)AB 
10,0 (14,8)AB 18,0 (9,3)B 0,025³*  

Fonte: Elaborada pela autora. 

Na interjeição e no total das outras disfluências apresentamos mediana (distância interquartil) e nas demais 

variáveis expressamos média (desvio-padrão).  

¹ANOVA e pós-teste de Tukey; ²ANOVA Welch e pós-teste de Games-Howell; ³Kruskal-Wallis e pós-

teste de Dunn. * p-valor <0,05 estatisticamente significante.  
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A comparação intragrupos das médias das tipologias das outras disfluências foi 

apresentada na Tabela 5. Todos os grupos mostraram diferenças intragrupos em relação 

à quantidade média das tipologias das outras disfluências (p=0,000), para cada grupo 

etário analisado. Houve semelhança entre os grupos quanto às tipologias mais frequentes, 

hesitação seguida da interjeição, e a tipologia menos frequente que foi a repetição de frase 

(Tabela 5). 

 

Tabela 5. Comparação intragrupos das tipologias das outras disfluências. 

Grupos  H I Rv Rseg RF RPNM PNT Valor 

de p 

GPE Média 5,40 3,20 0,25 1,48 0,10 1,18 0,55 0,000* 

DP 3,30 3,45 0,49 1,75 0,50 1,43 0,90 

Mín. 0 0 0 0 0 0 0 

Máx. 15 11 2 7 3 5 4 

GE Média 6,40 3,82 1,18 1,02 0,03 0,65 1,71 0,000* 

DP 5,22 4,16 1,34 1,17 0,18 0,94 2,65 

Mín. 0 0 0 0 0 0 0 

Máx. 31 20 5 5 1 3 19 

GA Média 6,11 5,89 0,67 0,28 0 0,39 0,78 0,000* 

DP 5,92 6,35 0,84 0,83 0 0,61 0,94 

Mín. 0 0 0 0 0 0 0 

Máx. 20 20 3 3 0 2 3 

GAD Média 6,08 5,92 1,38 1,31 0,15 1,62 1,19 0,000* 

DP 5,37 3,61 1,39 1,83 0,46 2,21 1,67 

Mín. 0 1 0 0 0 0 0 

Máx. 24 12 4 7 2 9 6 
Fonte: Elaborada pela autora. 

Teste de Wilcoxon * p-valor <0,05 estatisticamente significante.  

GPE: H > I, Rv, Rseg, RF, RPNM, PNT; I > Rv, Rseg, RF, RPNM, PNT; Rseg > Rv, RF, PNT; RPNM > 

Rv, RF, PNT; PNT > RF.  

GE: H > I, Rv, Rseg, RF, RPNM, PNT; I > Rv, Rseg, RF, RPNM, PNT; Rv > RF, RPNM; Rseg > RF, 

RPNM; RPNM > RF; PNT > RF.  

GA: H > Rv, Rseg, RF, RPNM, PNT; I > Rv, Rseg, RF, RPNM, PNT; Rv > RF; RPNM> RF; PNT > RF. 

GAD: H > Rv, Rseg, RF, RPNM, PNT; I > Rv, Rseg, RF, RPNM, PNT; Rv > RF, RPNM; Rseg > RF, 

RPNM; RPNM > RF; PNT > RF. 

Legenda:  GPE= Grupo Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo 

Adulto; H= Hesitação; I= Interjeição; Rv= Revisão; RSeg= Repetição de seguimento; RF= Repetição de 

Frase; RPNM= Repetição de Palavra Não Monossilábica; PNT= Palavra Não Terminada; Média; DP= 

Desvio Padrão; Mín.= Mínimo; Máx.= Máximo. 

 

 

 

Legenda: A, B, AB Letras iguais indicam que não houve diferença significativa entre os grupos. GPE= Grupo 

Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo Adulto; N= Número de 

participantes.   
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5.3 Avaliação e comparação da gravidade da gagueira nos quatro grupos etários 

 

 A Figura 2 mostra a distribuição dos participantes por classificação da gravidade 

da gagueira. Observa-se que 41% apresentou gagueira leve, 35,6% tiveram gagueira 

classificada como moderada, cerca de 20% tinham gagueira grave e os outros 3,4% 

apresentaram gagueira muito grave (Figura 2). 

 

Figura 2. Distribuição geral dos participantes segundo o grau de gravidade da gagueira. 

   Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 A Figura 3 mostra a distribuição dos participantes por classificação da gravidade 

da gagueira, segundo o grupo etário.  No eixo horizontal foram distribuídos os grupos 

etários, e no eixo vertical foi utilizada uma escala gradual que demarca os números de 

indivíduos do respectivo grupo que apresentou determinado grau da gravidade da 

gagueira.  O grupo pré-escolar (GPE) apresentou prevalência de gagueira moderada 

(N=25, 63%), seguida da gagueira grave (N=8, 20%), leve (N=6, 15%) e muito grave 

(N=1, 2%). O grau de gravidade da gagueira prevalente no grupo escolar (GE) foi a 

gagueira leve (N=26, 42%); seguida da moderada (N=18, 29%), grave (N=17, 27%) e 

muito grave (N=1, 2%). O grupo de adolescentes (GA) também apresentou prevalência 

de gagueira leve (N=12, 66%), depois da moderada (N=3, 17%) e grave (N=3, 17%).  Por 

fim, o grupo de adultos (GAD) apresentou prevalência de gagueira leve (N=16, 61%); 

moderada (N=6, 23%), muito grave (N=3, 12%) e grave (N=1, 4%).  
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Figura 3. Distribuição dos participantes de cada grupo segundo o grau de gravidade da 

gagueira. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Legenda:  GPE= Grupo Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo 

Adulto; Grau de gravidade da gagueira; leve; moderada; grave e muito grave. 

 

A Tabela 6 apresenta os resultados da comparação intergrupos dos escores 

obtidos no Instrumento de Gravidade da Gagueira. Verificou-se semelhança em todos os 

grupos entre as medianas do escore da frequência (p=0,052) e da duração das disfluências 

típicas da gagueira (p=0,697), e do escore total do teste (p=0,694). Porém, os pré-

escolares (GPE) apresentaram mediana do escore dos concomitantes físicos inferior 

quando comparado aos escolares (GE) (p=0,028), adolescentes (GA) (p=0,031) e adultos 

(GAD) (p=0,017).  

Tabela 6. Comparação intergrupos dos escores do Instrumento de Gravidade da 

Gagueira dos participantes de acordo com o grupo etário. 

Variáveis 

Grupo Etário 

Pré-Escolar 

(GPE) 

Escolar 

(GE) 

Adolescente 

(GA) 

Adulto 

(GAD) 
Valor de 

p  

 

(N = 40) (N= 62) (N = 18) (N = 26)  

Escore da 

frequência 14,0 (6,0) 12,0 (6,0) 10,0 (6,0) 12,0 (4,0) 0,052 
 

Escore da 

duração 6,0 (2,0) 6,0 (2,5) 6,0 (4,0) 6,0 (6,0) 0,697 
 

Escore dos 

concomitantes 

físicos 3,0 (1,8)A 4,0 (3,0)B 5,5 (3,0)B 4,0 (3,0)B 0,040* 

 

Escore total do 

SSI-3 21,5 (6,8) 22,0 (11,0) 20,0 (11,5) 21,0 (9,0) 0,694 
 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Foram apresentadas as medianas (distância interquartil) e desvio padrão entre parênteses. 
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5.4 Análise de relação entre as disfluências e a gravidade da gagueira e entre as 

disfluências e a velocidade de fala. 

 

A Tabela 7 apresenta a relação entre as outras disfluências (OD) e as disfluências 

típicas da gagueira (DTG), e o total de disfluências (TD) e o escore total do Instrumento 

de Gravidade da Gagueira (ET) dos grupos etários. Observa-se que todos os grupos e o 

total de participantes apresentaram relação significativa positiva entre OD e TD, ou seja, 

quanto maior ocorrência de outras disfluências, maior ocorrência do total de disfluências 

(p<0,050). O grupo de escolares (GE) e o total dos participantes também apresentaram 

relação significativa positiva entre OD e DTG (p<0,050), e OD e ET (p<0,050), ou seja, 

quanto maior ocorrência de outras disfluências, maior ocorrência de disfluências típicas 

da gagueira, e maior escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira (Tabela 7). 

 

Tabela 7. Relação entre as outras disfluências e disfluências típicas da gagueira, total de 

disfluências e escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira. 

 
 OD X DTG OD X TD OD X ET 

 R Valor de p R Valor de p R Valor de p 

GPE 0,185 >0,050 0,484 <0,050* 0,178 >0,050 

GE 0,397 <0,050* 0,810 <0,050* 0,347 <0,050* 

GA 0,277 >0,050 0,858 <0,050* -0,056 >0,050 

GAD 0,292 >0,050 0,771 <0,050* 0,194 >0,050 
Fonte: Elaborada pela autora. 

Teste de Correlação de Pearson * p-valor <0,05 estatisticamente significante.  

Legenda: GPE= Grupo Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo Adulto; 

OD = Outras Disfluências; DTG = Disfluências Típicas da Gagueira; R= Coeficiente de correlação; TD= 

Total de disfluências; ET = Escore Total do Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity 

Instrument – SSI-3).  

 

A Tabela 8 apresenta a relação entre as outras disfluências (OD) e a velocidade de 

fala (medida em fluxo de sílabas por minuto - SPM - e palavras por minuto - PPM). Nota-

se que apenas os participantes do grupo de escolares apresentaram relação significativa 

negativa entre OD e SPM (p<0,050), e OD e PPM (p<0,050), ou seja, quanto maior a 

frequência de outras disfluências, menor a frequência de sílabas por minuto e palavras 

por minuto (Tabela 8). 

Kruskal-Wallis e pós-teste de Dunn. * p-valor <0,05 estatisticamente significante.  

Legenda: A, B Letras iguais indicam que não houve diferença significativa entre os grupos.  

*SSI-3: Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument -3). 
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Tabela 8. Relação entre as outras disfluências e a velocidade de fala. 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Teste de Correlação de Pearson * p-valor <0,05 estatisticamente significante. 

Legenda: GPE= Grupo Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo Adulto; 

OD = Outras Disfluências; SPM= Sílabas por Minuto; PPM= Palavras por Minuto; R= Coeficiente de 

correlação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
               OD X SPM                     OD X PPM 

 R                    Valor de p               R                           Valor de p 

GPE -0,204 >0,050 -0,195 >0,050 

GE -0,276 <0,050* -0,316 <0,050* 

GA -0,122 >0,050 -0,129 >0,050 

GAD -0,317 >0,050 -0,374 >0,050 
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6. DISCUSSÃO 
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O presente estudo teve o objetivo de investigar e comparar a frequência e a 

tipologia das outras disfluências em quatro grupos etários de indivíduos com gagueira do 

neurodesenvolvimento persistente: pré-escolares (GPE), escolares (GE), adolescentes 

(GA) e adultos (GAD). A gagueira é classificada como um transtorno da fluência em 

função das rupturas excessivas que ocorrem no fluxo da fala. A presença de disfluências 

no discurso configura-se como uma das principais manifestações encontradas nos 

indivíduos que gaguejam. Há uma preponderância de estudos sobre as disfluências típicas 

da gagueira em relação a outras disfluências. No entanto, há necessidade de melhor 

compreensão da ocorrência das tipologias caracterizadas como outras disfluências, uma 

vez que também influenciam a continuidade do fluxo da fala e o processo de 

comunicação.  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, por meio da CID 11 (WHO, 

2020), as disfluências que ocorrem na fala de indivíduos que gaguejam interferem na 

comunicação e podem ocasionar impactos adversos que prejudicam a qualidade de vida 

do falante, em diversas áreas.  

As outras disfluências exercem a função de fornecer tempo para que o falante 

consiga preparar o que pretende dizer (DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 1999; 

MERCON; NEMR, 2007). Elas são classificadas como: interjeição, hesitação, revisão, 

palavra não terminada, repetição de frase e repetição de palavra não monossilábica 

(PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999). 

A primeira hipótese assumida foi a de que os indivíduos com diagnóstico de 

gagueira apresentarão outras disfluências, além das disfluências típicas da gagueira. Essa 

hipótese foi corroborada nos grupos de escolares, adolescentes e adultos, na medida em 

que todos esses participantes manifestaram no mínimo uma disfluência classificada como 

outra disfluência.  

A presença das outras disfluências ocorreu, com exceção de um pré-escolar, em 

todos os participantes dos quatro grupos. Os resultados mostraram que os indivíduos com 

gagueira manifestaram, como qualquer falante, as tipologias classificadas como outras 

disfluências em sua fala. Esse resultado era previsível, tendo em vista a complexidade e 

rapidez do processo da fala, portanto, sujeito a erros e a estratégias de correções 

(ARENAS; ZEBROWSKI, 2017; JACKSON et al., 2015; MERSOV; NIL, 2021; 

TREMBLAY et al., 2016).  
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Esses resultados também concordaram com a literatura pesquisada (ARNOLD 

et al., 2011; BOCK, 1996; O'CONNELL; KOWAL, 2005), uma vez que evidenciou a 

ocorrência das disfluências a partir de uma multiplicidade de problemas e dificuldades 

em curso da fala, podendo estar associada ao momento em que o falante se prepara para 

dizer a mensagem pretendida (DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 1999; MERCON; 

NEMR, 2007). 

A hipótese de que pré-escolares com gagueira apresentarão maior frequência das 

outras disfluências, em consequência do respaldo desenvolvimental (são crianças em fase 

de aquisição da linguagem), foi negada, uma vez que, na análise intergrupos, os adultos 

manifestaram maior quantidade de outras disfluências em relação aos pré-escolares 

(p=0,004). 

Em crianças com desenvolvimento típico, a ocorrência das outras disfluências 

(também denominadas hesitações) foi relacionada a bases fonológicas, sintáticas e 

semânticas (CHACON; MELO, 2020). Interessante observar que, dentre os indivíduos 

com gagueira, os adultos manifestaram maior quantidade de outras disfluências em 

relação aos pré-escolares. Os dados sugerem, portanto, que diferentemente das pessoas 

com desenvolvimento típico, a ocorrência das outras disfluências em pessoas com 

gagueira é explicada por outras justificativas não necessariamente ligadas às questões da 

linguagem.  

A comparação dos dados quantitativos de indivíduos com gagueira, obtidos 

nesta pesquisa, com os dados de falantes com desenvolvimento típico do português 

brasileiro residentes na cidade de São Paulo (MARTINS; ANDRADE, 2008) revela um 

comportamento distinto, apesar das diferenças do número de indivíduos por grupo e da 

faixa etária para cada grupo. Os adultos com gagueira manifestaram maior quantidade de 

outras disfluências quando comparados aos pré-escolares com gagueira, enquanto nos 

indivíduos com desenvolvimento típico, os pré-escolares manifestaram maior quantidade 

de outras disfluências. No decorrer dos anos, o comportamento dos indivíduos que 

gaguejam em relação à manifestação das outras disfluências foi diferente em relação aos 

indivíduos que não gaguejam.  

Supõe-se que as outras disfluências nos indivíduos com gagueira estejam 

relacionadas a diversos fatores característicos do perfil destes indivíduos, como, por 

exemplo, a antecipação da gagueira, descrita por vários autores (ARENAS; 

ZEBROWSKI, 2017; JACKSON et al., 2015; MERSOV; NIL, 2021), e a tentativa de 

não gaguejar. Em outras palavras, os adultos percebem que a gagueira vai ocorrer, e, na 
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tentativa de não gaguejar, recorrem a outras disfluências como estratégias linguísticas, 

por causa das dificuldades inerentes à gagueira na manutenção da continuidade da fala.  

Conforme apresentado no modelo de Levelt (1989), antes da articulação, existe 

um monitor que recebe a saída dos estágios de conceituação e formulação e opera 

percebendo a fala interna, e verifica a sua adequação (BOCK; LEVELT, 1994; 

ENGELHARDT; BAILEY; FERREIRA, 2006). Suspeita-se que os adultos que gaguejam 

percebem a gagueira antes de sua ocorrência, e utilizam dos 100-150 ms para detectar o 

erro para, em seguida, iniciar uma correção para que o erro não se torne parte do sinal de 

fala (NOOTEBOOM, 1980). Porém, em virtude das anormalidades neurais evidenciadas 

nos indivíduos que gaguejam, supõe-se que eles não consigam prontamente emitir a 

palavra desejada fluentemente, e poderiam adotar outras estratégias, com o intuito de 

adiar ou ganhar tempo para resolver sua dificuldade.  

Vale destacar que esta antecipação pode diminuir a estabilidade do sistema 

motor da fala (ARENAS; ZEBROWSKI, 2017), e que, segundo Mersov e Nil (2021), já 

se encontra reduzida, pois é uma característica do próprio transtorno. 

 Há evidências científicas, por meio de estudos de neuroimagem, que os adultos 

desenvolvem ao longo dos anos recursos compensatórios, como o maior volume e 

atividade do hemisfério direito encontrado somente nos adultos que gaguejam, e não nas 

crianças (CHANG et al., 2018). Neste sentido, o aumento da ocorrência das outras 

disfluências pode representar uma compensação por suas dificuldades na sincronização 

motora e temporal do planejamento e da execução da fala. Essa informação deve ser 

considerada no diagnóstico e na intervenção, uma vez que são manifestações oriundas do 

distúrbio, que prejudicam ainda mais a continuidade do fluxo da fala e a comunicação. 

Os achados, portanto, corroboram os relatos de Almudhi (2019), segundo o qual 

indivíduos com gagueira em diferentes idades podem apresentar necessidades 

terapêuticas singulares. 

Em relação à gravidade da gagueira, supõe-se que ocorra a predominância da 

gagueira moderada em relação aos outros graus de gravidade nos grupos de crianças (pré-

escolares e escolares). Esta hipótese foi corroborada parcialmente na medida em que os 

pré-escolares mostraram maior prevalência de gagueira moderada (63%), e os escolares 

mostraram maior prevalência de gagueira leve (42%) em relação aos outros graus de 

gravidade da gagueira. Os achados concordaram com o estudo de Palharini (2018), ou 

seja, 60% dos pré-escolares apresentavam gagueira moderada e 40% dos escolares, 

gagueira leve.  Outras investigações mostraram maior prevalência do grau moderado na 
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gagueira infantil (ANDRADE, 2011; DEHQAN et al., 2008; IVERACH et al., 2017; 

ROSSI et al., 2014; SONNEVILLE-KOEDOOT et al., 2014). 

A análise estatística mostrou que os quatro grupos etários foram semelhantes 

quanto ao escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira (p=0,694). Para o total 

dos participantes, houve prevalência da gagueira leve (41%) em relação às outras 

gravidades (moderada, 35,6%; grave, 20%; e muito grave, 3,4%).  Os pré-escolares 

manifestaram mais gagueira moderada, enquanto os demais grupos, mais gagueira leve. 

A hipótese de que haverá uma tipologia mais frequente dependendo da faixa 

etária de cada grupo foi confirmada. Os diferentes grupos etários manifestaram 

comportamentos semelhantes quanto à alta prevalência de hesitações, visto que foi a 

disfluência mais frequente de todos os grupos etários. Tais achados corroboram estudos 

que mostraram alta prevalência de hesitações nos indivíduos com desenvolvimento típico 

(JUSTE; ANDRADE, 2006), com gagueira (PALHARINI, 2018), e maior frequência de 

hesitações de diferentes populações quando comparadas com seus pares com 

desenvolvimento típico: Transtorno do Espectro Alcoólico Fetal (TEAF) 

(GANTTHOUS; ROSSI; GIACHETI, 2013) e síndrome del22q11.2 (SANTOS et al., 

2016). No entanto, o estudo de Pinto, Schiefer e Ávila (2013), realizado com 15 adultos 

com gagueira, mostrou maior frequência de interjeição, na comparação com as demais 

tipologias de outras disfluências. 

Tendo em vista que as hesitações revelam informações sobre o planejamento e 

a produção da fala e da linguagem (ROBERTS; WILDING, 2009), indivíduos com 

gagueira, independentemente da idade, sinalizam, por essas disfluências, dificuldades na 

produção de fala, assim como indivíduos com desenvolvimento típico e como 

determinadas populações. As hesitações são rupturas comuns ao fluxo da fala, que fazem 

parte do discurso dos falantes em função da alta complexidade do processo da fala. 

A interjeição foi a segunda tipologia mais prevalente em todos os grupos etários, 

concordando com os achados de Palharini (2018). Os adultos manifestaram maior 

quantidade de interjeição em relação aos pré-escolares e escolares (três vezes mais), 

corroborando os achados de Pinto, Schiefer e Ávila (2013). As interjeições transmitem 

informações sobre o falante, como certeza, incerteza, ansiedade e excitação (ROBERTS; 

WILDING, 2009), e, possivelmente, essas características estejam muito mais presentes 

nos falantes adultos, justificando esses achados quantitativos.  
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A revisão foi mais prevalente nos escolares e adultos quando comparados aos 

pré-escolares, e foi outra disfluência menos frequente nos pré-escolares. Esse achado 

pode ser explicado, pois a revisão demonstra que o falante detectou algum erro na sua 

fala e desejou corrigi-lo, e muitos pré-escolares ainda não desenvolveram essa habilidade 

de perceber o erro e, posteriormente, corrigir a fala. Shriberg, Bates e Stolke (1997) 

classificaram as revisões como disfluências de reparo, uma vez que o falante interrompe 

a articulação e, em seguida, recomeça a nova palavra ou frase. 

Duas tipologias diferenciaram-se em termos quantitativos entre os escolares e 

pré-escolares: revisão e palavra não terminada; estas foram mais frequentes nos escolares, 

porque, possivelmente, essas duas tipologias requeiram a percepção de um erro na fala. 

Esta percepção é muito mais frequente nos escolares quando comparados aos pré-

escolares. A revisão ocorre por meio da correção, que é posterior à detecção de um erro 

na emissão verbal. Já a palavra não terminada é a interrupção da palavra devido à 

percepção de algum erro no momento em que está ocorrendo. O uso da revisão é mais 

complexo e requer maior maturidade linguística, uma vez que após um erro o falante 

encontra a solução do problema. Esta é uma justificativa plausível para a menor 

frequência desta tipologia em pré-escolares. 

Com relação à comparação intragrupos das tipologias de outras disfluências, 

houve diferença estatística em todos os grupos. As semelhanças encontradas em todos os 

grupos foram: a quantidade maior de hesitação e de interjeição em relação à revisão, 

repetição de segmento, repetição de frase, repetição de palavra não monossilábica e 

palavra não terminada; a quantidade maior de repetição de palavra não monossilábica e 

palavra não terminada quando comparada à repetição de frase. Semelhantemente aos 

achados dessa pesquisa, um estudo realizado com crianças que gaguejam, falantes do 

português brasileiro, também encontrou que a repetição de frase foi a tipologia de OD 

menos frequente (JUSTE; ANDRADE, 2006). 

A terceira hipótese assumida foi de que a frequência total das outras disfluências 

será diretamente proporcional à frequência total das disfluências. Essa hipótese foi 

confirmada na medida em que todos os grupos e o total de participantes apresentaram 

relação significativa positiva entre as outras disfluências (OD) e o total de disfluências 

(TD), ou seja, quanto maior a ocorrência de outras disfluências, maior a ocorrência do 

total de disfluências.   
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Os dados sugerem, portanto, que independente da idade, as outras disfluências 

influenciam diretamente na transmissão da mensagem, tendo em vista que colabora para 

a percepção da fala mais ou menos disfluente. Há evidências clínicas de que o excesso de 

disfluências na fala de indivíduos com gagueira pode reduzir a velocidade de fala 

(ANDRADE; CERVONE; SASSI, 2003; LIU et al., 2014). Esse achado tem uma 

implicação clínica relevante, pois, para promover a fluência, é necessário que o 

fonoaudiólogo tenha uma visão mais abrangente da fluência, e não restrinja a avaliação 

apenas das disfluências típicas da gagueira. Essa visão ampliada da fluência favorecerá a 

melhora da comunicação do falante, propiciando-lhe melhor conforto ao falar nas 

situações comunicativas e qualidade de vida. 

Especificamente nos escolares, também foi encontrada uma relação positiva 

entre a frequência de disfluências típicas da gagueira e de outras disfluências, e do escore 

total do Instrumento de Gravidade da Gagueira e a frequência de outras disfluências. 

Supõe-se que este achado possa estar relacionado ao maior número de participantes 

(N=62), além de ser o grupo que apresentou maior prevalência de gagueira grave e muito 

grave. Em virtude da maior frequência da gagueira, o escolar tenta não gaguejar e busca 

estratégias linguísticas, como as outras disfluências, a fim de evitar a gagueira. Neste 

grupo etário, constatou-se que quanto mais grave a gagueira, maior a percepção de suas 

manifestações e pior estabilidade do sistema motor da fala, além de consequente aumento 

da utilização de estratégias para evitar a gagueira.  

Conforme apresentado, este estudo também pretendeu investigar a relação entre 

as outras disfluências e a velocidade de fala. Houve relação negativa para os escolares 

entre as outras disfluências e os fluxos de sílabas e de palavras por minuto, sinalizando 

que quanto maior a ocorrência das outras disfluências, menor a velocidade de fala. Esse 

achado reforça a relevância de incluir no plano terapêutico destes indivíduos o objetivo 

de reduzir as outras disfluências, com o intuito de melhorar o fluxo de informação e, 

consequentemente, sua comunicação. 

Esta investigação apresentou uma análise inédita das outras disfluências e em 

diferentes ciclos de vida, e mostrou que as outras disfluências devem ser consideradas no 

processo diagnóstico e terapêutico de indivíduos que gaguejam. Esta pesquisa 

acrescentou um efeito adverso que a gagueira pode ocasionar na vida das pessoas que 

gaguejam, e tal fato ainda não fora relatado na literatura, isto é, o aumento das outras 

disfluências em adultos que gaguejam. 
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Os achados indicam que as outras disfluências não poderiam ser simplesmente 

classificadas, quantificadas, mas excluídas das manifestações do quadro clínico da 

gagueira. Em uma visão mais contextualizada deste transtorno da fluência, adultos com 

gagueira poderiam utilizar, por exemplo, das interjeições e revisões como estratégias para 

compensar as dificuldades inerentes ao próprio distúrbio. Sendo assim, essas disfluências 

podem prejudicar a espontaneidade da fala desses falantes, bem como ocasionar  certo 

desconforto na transmissão da mensagem.  

A análise das outras disfluências nos diferentes grupos etários de indivíduos que 

gaguejam reforça um conhecimento bastante difundido na literatura: a necessidade do 

início da terapia ainda no período pré-escolar (BAXTER et al., 2015; MARCONATO et 

al., 2020; NYE et al., 2013; ONSLOW; O’BRIAN, 2013). Acredita-se que a terapia para 

pré-escolares que gaguejam pode prevenir o aumento das outras disfluências no decorrer 

dos anos e, portanto, reduzir seus efeitos adversos. 

O estudo apresentou algumas limitações relacionadas ao número de participantes 

dos grupos etários, bem como a diversidade da gravidade da gagueira. Acredita-se que o 

investimento em pesquisas que favoreçam a melhor compreensão das manifestações da 

gagueira, ao longo dos anos, impactará positivamente na qualidade de vida desses 

indivíduos, além de possibilitar intervenções fonoaudiológicas mais personalizadas que 

atendam às reais necessidades de cada indivíduo. Novos estudos, que incluam 

informações relatadas dos próprios indivíduos que gaguejam sobre o uso das outras 

disfluências, são necessários. Sugere-se também o aumento do número de participantes 

do grupo de adolescentes, bem como a análise das outras disfluências, a partir de grupos 

de indivíduos com gagueira separados por gravidade do transtorno. 

Diante disso, destaca-se a importância da compreensão da gagueira como 

multifatorial e com manifestações diversas que podem ser subjacentes ao distúrbio ou 

surgirem em função da convivência com o mesmo. Independente do tipo de manifestação, 

a gagueira deve ser considerada pelo fonoaudiólogo a fim de reduzi-la e propiciar ao 

falante uma comunicação mais eficiente e confortável, bem como melhora na sua 

qualidade de vida. 

 

 

 

 



62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. CONCLUSÃO 
 



63 

 

 

Adultos com gagueira demonstraram maior frequência de outras disfluências 

quando comparados aos pré-escolares que gaguejam, especificamente com maior 

quantidade de interjeição e revisão. Os grupos foram semelhantes quanto à frequência de 

hesitação, sendo está a tipologia mais prevalente em todos os grupos. A interjeição 

ocorreu em maior quantidade nos adultos quando comparados aos escolares e pré-

escolares. A revisão foi mais prevalente nos adultos e escolares em relação aos pré-

escolares. Adolescentes quando comparados aos pré-escolares manifestaram maior 

quantidade de repetição de segmento, e menor quantidade de repetição de palavra não 

monossilábica. Palavra não terminada ocorreu com maior frequência nos escolares em 

relação aos pré-escolares. 

O escore dos concomitantes físicos do Instrumento de Gravidade de Gagueira 

dos pré-escolares foi inferior á dos escolares, adolescentes e adultos. Todos os grupos 

etários apresentaram relação significativa positiva entre a quantidade de outras 

disfluências e o total de disfluências. Os escolares manifestaram relação significativa 

positiva entre as outras disfluências e disfluências típicas da gagueira e as outras 

disfluências o escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira.  
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