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Resumo

Introdução: As disfluências fazem parte da fala de qualquer pessoa. Podem ser classificadas como 
disfluências típicas da gagueira (DTG), que caracterizam a fala de pessoas portadoras do distúrbio, ou 
como outras disfluências (OD), que são comuns na fala de todos os falantes. Pessoas com gagueira 
manifestam alta quantidade de disfluências típicas da gagueira. Objetivo: analisar as repetições de 
palavras da fala de adultos com e sem gagueira quanto ao tipo (monossilábica - RPM ou não - RPNM), à 
frequência de ocorrência, à posição da palavra repetida em relação à frase, a presença de tensão muscular 
e/ou concomitantes físicos e quanto ao número de repetições. Métodos: Participaram 30 adultos (18 a 46 
anos), divididos em dois grupos: GP (grupo de pesquisa) composto por 15 indivíduos com diagnóstico de 
gagueira e GC (grupo controle) composto por 15 adultos fluentes. Os procedimentos realizados foram: 
história clínica e familial, avaliação da fluência e Instrumento de Gravidade da Gagueira. Resultados: Os 
resultados obtidos foram significantes na comparação entre os grupos: adultos com gagueira manifestaram 
mais RPM e RPNM em relação ao total da fala e ao total das disfluências. GP manifestou mais RPM 
com tensão e maior número de unidades repetidas na RPM em relação ao GC. Conclusão: Adultos com 
gagueira manifestaram maior ocorrência de repetições de palavras monossilábicas e não monossilábicas 
em relação aos fluentes. A presença de tensão muscular associada à RPM e a ocorrência das repetições 
de palavras monossilábicas em posições iniciais e mediais foi mais frequente nos adultos com gagueira.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Fala; Gagueira; Distúrbios da Fala; Avaliação; Adulto. 

Estudo apresentado no 22° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia da promoção à reabilitação, pro-
movido pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, SBFa, Joinville – SC, realizado nos dias 08 e 11 
de outubro de 2014.
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Abstract 

Introduction: Speakers show disfluencies that can be classified as stuttering-like disfluencies (SLD), 
typical manifestations of person who stutters, or as other disfluencies (OD), which are common in any 
speaker’s speech. People who stutter show high amount of SLD. Objective: to analyze word repetition in 
the speech of adults who do and do not stutter regarding the type (monosyllabic - MWR or non - NMWR), 
the frequency of occurrence, the position of the word repeated in relation to the sentence, the presence 
of muscle tension and/or physical concomitant, and to the number of repetitions. Method: Participants 
were 30 adults, 18-46 years old, divided in: RG (research group) with 15 adults who stutter and CG 
(control group) with 15 adults who do not stutter. The following procedures were applied: clinical and 
familial history, fluency assessment and Stuttering Severity Instrument. Results: The results obtained were 
significant for the comparison between the groups: adults who stutter showed more MWR and NMWR 
in relation to the total of the speech and the total of disfluencies. RG showed more MWR with tension 
and greater number of repeated units for the MWR when compared to the CG. Conclusion: Adults who 
stutter showed higher incidence of monosyllabic and non-monosyllabic word repetition in relation to 
fluent adults. Muscle tension presence and the occurrence of monosyllabic words repetitions in initial 
and medial positions were more frequent in adults who stutter.. 

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Speech; Stuttering; Speech Disorders; 
Evaluation; Adult..

Resumen

Introducción: Las disfluencias ocurren en el habla de cualquier hablante. Pueden ser clasificadas 
como disfluencias típicas de la tartamudez (DTT), que caracterizan el habla de personas que tartamudean, 
u otras disfluencias (OD) que son comunes en el habla de todos los hablantes. Personas con tartamudez 
manifiestan alta cuantidad de DTT. Objetivo: analizar las repeticiones de palabras del habla de adultos con 
y sin tartamudez cuanto al tipo (monosilábica - RPM o no - RPNM), frecuencia de ocurrencia, posición 
de la palabra repetida en relación a la frase, a la presencia de tensión muscular y/o concomitantes físicos 
y con respeto al número de repeticiones. Método: Participaron 30 adultos (18 a 46 años), divididos en 
dos grupos: GI (grupo de investigación) compuesto por 15 adultos con diagnóstico de tartamudez y 
GC (grupo control) compuesto por 15 adultos fluentes. Los procedimientos utilizados fueran: historial 
clínico y familial, evaluación de la fluidez y Prueba de la Gravedad de la Tartamudez. Resultados: Los 
resultados fueron significativos cuando se comparon los grupos: adultos con tartamudez manifestaron 
más RPM y RPNM  en relación al total de habla y total de las disfluencias. GI manifestó más RPM con 
tensión y un mayor número de unidades de repetición en RPM en comparación con GC. Conclusión: 
Adultos con tartamudez manifestaron mayor ocurrencia de repeticiones de palabras monosilábicas y no 
monosilábicas cuando comparados con adultos fluentes. La presencia de tensión muscular asociada a 
repetición de palabra monosilábica en posiciones iniciales y mediales fue más frecuente en los adultos 
con tartamudez. 

Palabras clave:Fonoaudiología; Habla; Tartamudez; Trastornos del Habla; Evaluación; Adulto. 
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soe como anormal como, por exemplo, com tensão 
é classificada como disfluência típica da gagueira.

Yairi18 (1997) introduziu a designação de 
“stuttering-like disfluency (SLD)” ou disfluência 
típica da gagueira (DTG) para as disfluências 
atípicas, e incluiu nesta categoria a repetição de 
palavra monossilábica. Posteriormente, Yairi e 
Ambrose1 (1999) combinaram a repetição de pala-
vra não monossilábica com a repetição de frase, 
pois envolve mais do que uma sílaba e são disflu-
ências tipicamente normais, chamadas de “other 
disfluency (OD)” ou outras disfluências (OD). 
Neste sentido, os autores propuseram a repetição 
de palavra monossilábica como uma disfluência 
típica da gagueira ou “stuttering-like disfluency 
(SLD)”, pois são típicas, mas não exclusivas de 
pessoas com gagueira. 

A categoria de repetição de palavra monossi-
lábica engloba as repetições de palavras inteiras 
monossilábicas. No entanto, duas observações 
devem ser destacadas: (1) quando a palavra for 
repetida para dar ênfase, não é considerada como 
disfluência típica da gagueira, e; (2) se a palavra 
repetida ocorrer com alguma interjeição, a repe-
tição não é contada como disfluência típica da 
gagueira1. Exemplo: “Eu vi é vi o cachorro fugir”. 
Apesar de alguns estudiosos não concordarem com 
esta classificação19, os autores destacaram que a 
repetição de palavra monossilábica é similar à repe-
tição de parte da palavra ou de sílaba, comumente 
classificada como disfluência típica da gagueira6-7. 
Por exemplo, seria incoerente considerar “a-a-a-a 
boat” como uma repetição de palavra (outra dis-
fluência), e considerar “a-a-a-about” como uma 
repetição de parte da palavra (disfluência típica da 
gagueira). A unidade da fala repetida e a natureza 
da ruptura foram similares em ambos os casos12. Os 
autores explicaram que, como a fala é coarticulada, 
a função da repetição de palavra monossilábica na 
frase é equivalente à sílaba, devido ao fato de não 
se falar separadamente.

A “Systematic Disfluency Analysis”10 definiu a 
repetição de palavra como a repetição de uma pala-
vra inteira, incluindo as palavras monossilábicas. 
Porém, segundo esta avaliação, essa disfluência 
pode ser classificada como típica (OD) ou atípica 
(DTG), a depender da idade, da tensão e do número 
de repetições.  Para crianças acima de cinco anos, 
a repetição de palavra monossilábica é classificada 
como típica (OD) quando ocorre até duas vezes e 
sem tensão. Quando a repetição ocorrer três vezes 

Introdução

As disfluências fazem parte da fala de qual-
quer pessoa, e podem ser divididas em dois tipos: 
disfluências típicas da gagueira (DTG) e outras 
disfluências (OD)1. Para esta pesquisa utilizamos 
a proposta destes autores que diferenciaram as 
seguintes categorias de disfluências: repetição de 
parte de palavra, repetição de palavra monossilá-
bica, prolongamento e bloqueio como disfluências 
típicas da gagueira, e interjeição, revisão/emissão 
abandonada e, repetição de palavra não monossi-
lábica/frase como outras disfluências1.

 Pessoas com gagueira manifestam alta 
quantidade de disfluências típicas da gagueira2-5, 
sendo esta considerada a principal característica do 
distúrbio. Bloqueios, prolongamentos, repetições 
de sons ou de sílabas podem ser encontradas nas 
próprias definições de gagueira6-7. O diagnóstico 
do distúrbio é realizado por meio da contagem das 
sílabas fluentes e disfluentes a partir de um registro 
audiovisual da fala espontânea, análise da frequ-
ência, duração, tipo e gravidade das disfluências8. 
Portanto, para o adequado diagnóstico e terapia 
da gagueira a caracterização das disfluências é 
fundamental. 

A literatura apresenta testes ou avaliações com 
critérios definidos para classificar as disfluências 
e calcular a porcentagem de disfluências típicas 
da gagueira9-11. No entanto, existem algumas 
disfluências que ocorrem na fala tanto de pessoas 
com gagueira como de pessoas sem gagueira, e, 
portanto, dificultam a realização do diagnóstico. 
Além disso, algumas diferenças são encontradas 
nas descrições dos testes referentes tanto ao que 
se considera como outra disfluência, ou disfluência 
comum de qualquer falante, quanto à disfluência 
típica da gagueira, ou aquela que ocorre mais fre-
quentemente em pessoas com gagueira. Uma dessas 
diferenças diz respeito à repetição de palavra.

 Alguns pesquisadores incluem a repetição 
de palavra inteira como disfluência típica da 
gagueira12-14, e outros não15-17. Existem prós18 e 
contras15 com respeito à classificação da repetição 
de palavra inteira como um sintoma da gagueira.

O Instrumento de Gravidade de Gagueira, 
conhecido como “Stuttering Severity Instrument”9 
descreveu que a repetição de palavra monossilábica 
pode ser considerada como outra disfluência ou 
como disfluência típica da gagueira, de acordo com 
o fator qualitativo. Se ocorrer de uma forma que 
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A investigação foi submetida ao Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade Estadual Paulista 
“Júlio de Mesquita Filho” – Campus de Marília - e 
aprovada sob o número 0456/2012. Para que pudes-
sem participar da pesquisa, os adultos assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

.
Casuística
Trata-se de uma pesquisa prospectiva, trans-

versal do tipo quantitativo e qualitativo, realizado 
com adultos com gagueira do Laboratório de 
Estudos da Fluência – LAEF do Centro de Estudos 
da Educação e da Saúde (CEES) da Universidade 
Estadual Paulista – FFC, e adultos sem gagueira 
da comunidade local da cidade de Marilia e região.

A amostra foi constituída por 30 adultos, de 
ambos os gêneros, sendo 15 com gagueira do 
desenvolvimento persistente (GP – grupo de pes-
quisa) e 15 sem gagueira (GC – grupo controle). 
Os participantes apresentaram idade entre 18 e 46 
anos (X=28,60, DP=10,18), sendo 24 do gênero 
masculino e 6 do gênero feminino, residentes na 
cidade de Marília-SP e região. Todos os adultos 
do GP possuíam diagnóstico de gagueira do 
desenvolvimento persistente com base em critérios 
internacionais.

Os requisitos de inclusão dos dois grupos 
foram: ser falante nativo do português brasileiro 
e ter idade entre 18 a 59 anos. Os indivíduos com 
gagueira (GP) deveriam apresentar:  (1) diagnóstico 
fonoaudiológico de gagueira do desenvolvimento 
persistente, por profissional especialista da área; 
(2) início da gagueira deveria ter ocorrido durante 
a infância (gagueira do desenvolvimento); (3) 
duração mínima de 12 meses das disfluências (sem 
remissão); (4) apresentar mínimo de 3% de disflu-
ências típicas da gagueira; (5) apresentar gagueira 
classificada no mínimo de grau leve de acordo com 
o Instrumento de Gravidade da Gagueira – SSI-39. 
Os adultos sem gagueira GC (grupo controle) foram 
pareados por gênero e idade do GP, e deveriam 
apresentar os seguintes critérios: (1) não apresentar 
queixa de gagueira atual ou pregressa; (2) histórico 
familial negativo de gagueira, e; (3) apresentar 
menos de 3% de disfluências típicas da gagueira 
na avaliação específica da fala espontânea.

Foram excluídos adultos que apresentaram 
outras queixas, alterações auditivas, neurológicas, 
comportamentais, de aprendizagem, ou outras 
alterações pertinentes que pudessem gerar erro no 
diagnóstico.  

ou mais e com tensão é categorizada como disflu-
ência atípica ou DTG. Portanto, houve o acréscimo 
de um fator quantitativo, relacionado ao número de 
vezes em que a palavra monossilábica foi repetida, 
além do fator qualitativo.

Nas diretrizes sobre avaliação da fluência des-
crita pela ASHA20, a repetição de palavra monossi-
lábica deve ser classificada como disfluência típica 
da gagueira se ocorrer três vezes ou mais e com 
tensão. Portanto, a ASHA20 utiliza tanto o critério 
qualitativo (presença de tensão), como o quanti-
tativo (mínimo de 3 repetições) para classificar 
a repetição de palavra monossilábica como outra 
disfluência ou como disfluência típica da gagueira.

O Teste de Fluência do ABFW11 classifica a 
repetição de palavra como disfluência comum, 
definindo-a como repetição de palavra inteira, 
incluindo-se os monossílabos, as preposições e as 
conjunções. No entanto, caso ocorra três vezes ou 
mais, considera-se como disfluência gaga.

Uma análise das diferenças quando se consi-
dera ou não a repetição de palavra inteira como 
disfluência típica da gagueira foi realizada. 
Dentre as divergências encontradas estão: (1) a 
prevalência da gagueira é maior quando inclui as 
repetições de palavras inteiras como disfluência 
típica da gagueira; (2) a terapia é iniciada de forma 
mais precoce, pois muitas crianças que gaguejam 
apresentam repetições de palavras inteiras, e; (3) 
na reavaliação para verificar os resultados obtidos 
ocorrem mais manifestações, ou mais manifesta-
ções são avaliadas e, consequentemente, mostram 
mudanças quando inclui a repetição de palavra 
inteira como DTG21. No entanto, os autores também 
relataram algumas implicações adversas quando se 
considera a repetição da palavra inteira como DTG, 
ou seja, pode-se realizar a terapia para crianças que 
não gaguejam, e finalmente afirmações de que a 
terapia foi eficaz podem ser não verdadeiras.

A partir do exposto, o objetivo da presente 
pesquisa foi analisar as repetições de palavras da 
fala de adultos com e sem gagueira quanto ao tipo 
(monossilábica ou não), à frequência de ocorrência, 
à posição da palavra repetida em relação à frase, a 
presença de tensão muscular e/ou concomitantes 
físicos e quanto ao número de repetições. 

Material e método

Procedimentos éticos 
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Com relação à caracterização dos adultos do 
GP foi possível constatar que a média da idade 
no início da gagueira foi de 4,13 anos (Tabela 1). 
Todos os participantes apresentaram gagueira do 
desenvolvimento persistente familial, com uma 
variação na porcentagem de disfluências típicas da 
gagueira de 3 a 12,5% (média= 7,17, DP= 2,72). 
Quanto à gravidade da gagueira nota-se que variou 

de leve a grave, com uma média do escore total 
do SSI-3 de 26,33 (de 18 a 35). A maior parte dos 
adultos apresentou gagueira leve (53,33%), seguida 
da gagueira moderada (26,66%) e grave (20%). Os 
adultos do GC foram pareados por gênero e idade 
ao GP. A porcentagem de disfluências típicas da 
gagueira dos adultos fluentes variou de 0 a 1% 
(média=0,40, DP=0,47) (Tabela 1).

TABELA 1. DESCRIÇÃO DOS PARTICIPANTES DO GRUPO DE PESQUISA E DO GRUPO CONTROLE

Adultos Idade Gênero Histórico 
familiar

Início da 
gagueira

% dis-
fluências 
típicas da 
gagueira

Escore 
SSI-3

Gravi-
dade da 
gagueira

GP 01
GP 02
GP 03
GP 04
GP 05
GP 06
GP 07
GP 08
GP 09
GP 10
GP 11
GP 12
GP 13
GP 14
GP 15

21
27
45
23
21
42
19
32
36
46
20
18
18
24
37

M
M
M
F
M
F
F
M
M
M
M
M
M
M
M

Sim
Sim
Sim
Sim 
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

4
7
6
3
2
4
4
3
8
3
3
4
3
2
6

8,5
4,5
3,0
4,5
6,5
8,0
10,5
9,0
7,0
9,0
4,0
9,5
6,5
12,5
4,5

30
26
20
23
23
31
35
34
24
31
18
28
22
32
18

Moderada
Leve
Leve
Leve
Leve

Moderada
Grave
Grave
Leve

Moderada
Leve

Moderada
Leve
Grave
Leve

Média

DP

28,60

10,18

4,13

1,81

7,17

2,72

26,33

5,67
GC 01 21 M Não 0,5
GC 02 28 M Não 0
GC 03 45 M Não 1,0
GC 04 22 F Não 0
GC 05 20 M Não 0,5
GC 06 42 F Não 1,0
GC 07 19 F Não 0
GC 08 31 M Não 0
GC 09 36 M Não 1,0
GC 10 46 M Não 0
GC 11 21 M Não 0
GC 12 18 M Não 1,0
GC 13 18 M Não 0
GC 14 24 M Não 1,0
GC 15 37 M Não 0
Média 28,53
DP 10,19 0,47
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Legenda: GP= grupo de pesquisa; GC= grupo controle; DP= desvio padrão; M= masculino; F= femi-

nino; SSI= Instrumento de Gravidade da Gagueira.

 
Materiais e procedimentos
Os procedimentos realizados foram: registro 

audiovisual de uma amostra de fala espontânea, 
transcrição e análise da fluência da fala nos dois 
grupos participantes (GP e GC), e classificação da 
gravidade da gagueira nos adultos do GP.

A amostra de fala autoexpressiva foi coletada 
de todos os participantes, composta de 200 sílabas 
expressas, ou seja, fluente11, com o auxilio de uma 
filmadora digital Sony e tripé. O discurso dos 
adultos somente foi interrompido com perguntas 
e comentários, nos casos em que houve a necessi-
dade de incentivar a produção, para poder alcançar 
o número necessário de sílabas para análise. Os 
adultos foram filmados para análise e comparação 
dos achados. Posteriormente, foram realizadas 
as análises das amostras de fala e caracterizada a 
tipologia das disfluências, de acordo com a seguinte 
descrição1:

- Outras disfluências: repetição¬ de palavra 
não monossilábica, repetição de frase, interjeição, 
revisão e frase incompleta.

- Disfluências típicas da gagueira: repetição de 
parte da palavra, repetição de palavra monossilá-
bica, bloqueio e prolongamento de som. 

A partir da transcrição da fala espontânea foi 
contabilizado o número de disfluências típicas da 
gagueira e do total de disfluências apresentadas 
pelos adultos. A frequência das rupturas foi calcu-
lada em duas medidas: porcentagem de disfluências 

típicas da gagueira e porcentagem do total de dis-
fluências22. A análise da presença ou não de tensão 
muscular associada às repetições de palavras foi 
realizada, bem como a contagem do número de 
repetições para cada evento ocorrido e a análise da 
posição da repetição da palavra na frase.

O Instrumento da Gravidade da Gagueira (SSI-
3)9 foi aplicado nos adultos do GP para classificar o 
grau de comprometimento da gagueira. Esta análise 
considera três medidas: (1) frequência das disflu-
ências típicas da gagueira; (2) média da duração 
das três maiores disfluências típicas da gagueira 
da amostra de fala analisada, e; (3) presença de 
concomitantes físicos associados às disfluências, 
obtendo-se assim o escore total9.

Para a análise estatística foi utilizado o Teste 
de Mann-Whitney com o objetivo de verificar 
possíveis diferenças entre as variáveis conside-
radas entre os grupos de pesquisa e controle. O 
nível de significância adotado para a aplicação dos 
testes estatísticos foi de 5% (0,050). A análise dos 
dados foi realizada utilizando o programa SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences), em sua 
versão 22.0.

TABELA 2.  FREQUÊNCIA DOS PARTICIPANTES QUE APRESENTARAM REPETIÇÕES DE PALAVRAS 
MONOSSILÁBICAS E NÃO MONOSSILÁBICAS.

Legenda: GP= grupo de pesquisa; GC= grupo controle; N= número de repetições; %= porcenta-
gem; RPM = repetição de palavra monossilábica; RPNM= repetição de palavra não monossilábica

A Tabela 3 apresenta a comparação intergrupos 
da frequência das repetições de palavras monossilá-
bicas e não monossilábicas, em relação ao total da 
fala, total das disfluências e das disfluências típicas 

da gagueira. Não houve diferença apenas para a fre-

quência de repetição de palavra monossilábica em 

relação ao total de disfluências típicas da gagueira. 
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O grupo de pesquisa apresentou maior quan-
tidade de repetição de palavras monossilábicas 
associada à tensão muscular em relação ao grupo 
controle. GP manifestou maior quantidade de 
repetições de palavras monossilábicas e não monos-
silábicas sem tensão muscular em relação ao GC. 

TABELA 3.  COMPARAÇÃO INTERGRUPOS DA FREQUÊNCIA DE REPETIÇÕES DE PALAVRAS EM RELA-
ÇÃO AO TOTAL DA FALA, AO TOTAL DAS DISFLUÊNCIAS E ÀS DISFLUÊNCIAS TIPICAS DA GAGUEIRA.

Os adultos com gagueira manifestaram maior 

número de unidades repetidas, tanto de palavras 

monossilábicas como de palavras não monossilá-

bicas, em relação aos adultos fluentes (Tabela 4).
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TABELA 4.  COMPARAÇÃO INTERGRUPOS COM RELAÇÃO À TENSÃO MUSCULAR E EM RELAÇÃO AO 
NÚMERO DE REPETIÇÕES DAS PALAVRAS.

Legenda: GP= grupo de pesquisa; GC= grupo controle P= valor da significância calculada
*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Mann-Whitney 

A comparação entre o grupo de pesquisa e 
grupo controle quanto às posições das repetições 
de palavras monossilábicas e não monossilábicas 
nas frases mostrou que os grupos apresentaram 

diferenças estatísticas significantes quanto 
à posição inicial e medial para as repetições de 
palavras monossilábicas, e quanto à posição final 
para as repetições de palavras não monossilábicas, 
como apresentado na Tabela 5. 



A
R

T
IG

O
S

11
  
Distúrbios Comun. São Paulo, 28(1): 3-13, março, 2016

Luana Altran Picoloto, Cristiane Moço Canhetti Oliveira

TABELA 5. COMPARAÇÃO INTERGRUPOS COM RELAÇÃO ÀS POSIÇÕES DAS REPETIÇÕES DE PALA-
VRAS MONOSSILÁBICAS E NÃO MONOSSILÁBICAS NAS FRASES

Legenda: GP= grupo de pesquisa; GC= grupo controle; M= média; DP= desvio padrão; Min= 

mínimo; Máx= máxima; P= valor da significância calculada *Valores estatisticamente significantes 

(p<0,05) - Teste de Mann-Whitney

Discussão
Ao analisar e comparar as repetições de pala-

vras monossilábicas (RPM) e não monossilábicas 
(RPNM) entre adultos com e sem gagueira, é pos-
sível constatar que ambas as repetições ocorreram 
na fala dos participantes dos dois grupos. Portanto, 
estas disfluências não são características exclusivas 
de pessoas com gagueira, corroborando relatos 
prévios1,5,9-11,20. No entanto, o grupo de pesquisa 
(GP) apresentou maior quantidade de repetição 
de palavras monossilábicas e não monossilábicas. 
Esse achado reforça a literatura, que descreveu 
que as disfluências típicas da gagueira e das outras 
disfluências ocorrem com maior frequência em 
pessoas que gaguejam quando comparadas com 
pessoas que não gaguejam, pois essas manifes-
tações constituem-se como características da 
gagueira1,23,24. As disfluências típicas da gagueira 
são as principais manifestações do quadro clínico 
do distúrbio6-7.

Conforme descrito por Juste e Andrade25, todos 
os falantes podem apresentar rupturas em sua fala, 
no entanto o fator diferencial entre pessoas com e 
sem gagueira é a frequência com que essas rupturas 
ocorrem e a impossibilidade da pronta recuperação 
do sistema pelos falantes que gaguejam. 

A repetição de palavra monossilábica é um tipo 
de disfluência que foi classificada como disfluência 

típica da gagueira para alguns investigadores1,12,14, 
enquanto que outros a descreveram como outras 
disfluências15-17. Neste sentido, esta investiga-
ção realizou uma análise quantitativa e qualitativa 
das repetições de palavras monossilábicas e não 
monossilábicas da fala de adultos com gagueira 
do desenvolvimento persistente, e adultos fluentes.

 A discussão apresentada será realizada 
inicialmente das repetições de palavras monossilá-
bicas, e, posteriormente, das repetições de palavras 
não monossilábicas.

Os resultados mostraram que adultos com 
gagueira apresentaram maior quantidade de repeti-
ções de palavras monossilábicas (RPM) em relação 
aos adultos sem gagueira. Um estudo realizado 
com adultos falantes do Português Brasileiro numa 
amostra de 100 palavras (de 150 a 250 sílabas) 
mostrou que, adultos com gagueira manifestaram 
um total de 3,52 RPM, enquanto que os adultos 
sem gagueira manifestaram 1,20 RPM5. 

Todos os adultos do GP manifestaram repetição 
de palavra monossilábica, enquanto que apenas 
33,33% dos adultos fluentes (GC) mostraram esse 
tipo de disfluência. Quando o total de RPM foi 
analisado em relação ao total da fala e ao total das 
disfluências, GP manifestou maior quantidade em 
relação à GC. Esses achados sugerem que esta 
disfluência é uma manifestação mais frequente da 
fala de pessoas com gagueira, conforme descrito 
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previamente1,13,14, e portanto, deveria ser classifi-
cada como disfluência típica da gagueira.

Quanto aos aspectos qualitativos, a presença 
de tensão muscular associada à RPM da fala de 
adultos com gagueira pode ser descrita como uma 
manifestação exclusiva das pessoas com gagueira, 
já que ocorreu mais frequentemente no GP e 
nenhum adulto do GC manifestou essa caracte-
rística. Esse achado é fundamental, pois auxilia a 
diferenciar uma repetição de palavra monossilábica 
que deve ser considerada como disfluência típica da 
gagueira, de outra que pode ser classificada como 
outra disfluência. Este aspecto qualitativo que pode 
acompanhar a RPM foi descrito como diferencial 
entre DTG e OD por alguns investigadores9,10,20.

O número de unidades repetidas foi maior 
no GP em relação ao GC. Portanto, este achado 
corrobora investigadores que descreveram que a 
ocorrência de 3 vezes ou mais da unidade repetida 
é um fator que também distingue a classificação da 
RPM como DTG ou OD10,11,20.

Na literatura compilada não foram encontrados 
estudos que analisaram a posição das RPM nas 
frases. No entanto, esta investigação encontrou 
que os adultos com gagueira manifestaram maior 
quantidade de RPM nas posições iniciais e médias 
das frases em relação aos adultos fluentes. Neste 
sentido, os dados sugerem que, a RPM que ocorre 
nas pessoas com gagueira localiza-se principal-
mente no início e meio da frase. 

A seguir, será apresentada a análise das repe-
tições de palavras não monossilábicas (RPNM). 
A frequência dessas disfluências foi maior no GP 
em comparação ao GC. Porém, vale ressaltar que 
dentre os adultos com gagueira, todos manifestaram 
RPM, enquanto que apenas 53,33% apresentou 
RPNM. Na análise do total de RPNM em relação 
ao total da fala e ao total das disfluências, GP 
manifestou maior quantidade em relação a GC. 
Apesar de RPNM não ser considerada como uma 
característica específica da gagueira, sabe-se que 
pessoas que gaguejam manifestam frequentemente 
maior quantidade de disfluências em relação às 
pessoas fluentes1,23,24.

Interessantemente, adultos com gagueira 
manifestaram maior quantidade de repetições de 
palavras não monossilábicas sem tensão associada 
em relação aos adultos fluentes, enquanto que as 
mesmas disfluências com tensão muscular não se 
diferenciaram em termos quantitativos entre os dois 
grupos. Pode-se sugerir que o fator qualitativo da 

presença de tensão muscular associada às outras 
disfluências que não são típicas da gagueira, não 
é uma característica que diferencia adultos com e 
sem o distúrbio.

Apesar da repetição de palavra não monossi-
lábica ser considerada como outra disfluência, ou 
também conhecida como disfluência linguística, 
adultos com gagueira manifestaram maior quanti-
dade dessa tipologia, bem como maior número de 
unidades repetidas em relação aos adultos fluentes. 
Portanto, pessoas com gagueira possivelmente uti-
lizam mais frequentemente das outras disfluências 
do que pessoas que não gaguejam, para organizar 
seu discurso. 

A análise comparativa do número de RPNM 
entre as posições inicial, medial e final das frases 
nos dois grupos participantes mostrou que adultos 
com e sem gagueira manifestaram maior quanti-
dade desta disfluência na posição final. No entanto, 
os grupos se diferenciaram apenas com relação 
à posição final, sendo que, GP apresentou maior 
quantidade em relação à GC.

Conclusão
A análise das repetições de palavras mostrou 

que, quantitativamente, adultos com gagueira 
manifestaram maior ocorrência em relação aos 
fluentes, tanto para as palavras monossilábicas 
como não monossilábicas. Qualitativamente, a 
presença de tensão muscular, e a ocorrência nas 
posições iniciais e médias das repetições de pala-
vras monossilábicas nas frases diferenciaram os 
grupos. Em relação ao número de unidades repeti-
das, o comportamento dos grupos foi semelhante 
entre as repetições de palavras monossilábicas e 
não monossilábicas, ou seja, adultos com gagueira 
manifestaram maior quantidade de ambas as disfu-
ências em relação aos adultos fluentes.

 Estes achados podem auxiliar o diagnós-
tico da gagueira tendo em vista que descrevem 
características das repetições de palavras distintas 
e semelhantes entre os adultos com e sem gagueira.
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