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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar a performance de fala do indivíduo com gagueira e do indivíduo 
fluente em tarefa de fala espontânea, tarefa de fala automática e a tarefa de canto. Método: Participaram deste 
estudo 34 adultos, 17 com gagueira e 17 fluentes, pareados por gênero e idade. O estudo comparou o desempenho 
dos participantes em três tarefas de fala: monólogo, fala automática e canto. Foi analisado o número total de 
rupturas comuns e gagas. Resultados: A tarefa de monólogo foi a única que apresentou diferenças estatisticamente 
significativas, tanto nas comparações intragrupos quanto nas comparações intergrupos. Conclusão: O estudo 
mostrou que tarefas de maior complexidade motora e melódica, como a tarefa de monólogo, prejudica a fluência 
da fala, tanto em indivíduos com gagueira quanto em indivíduos fluentes.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to compare the speech performance of fluent speakers and individuals who 
stutter during spontaneous speech, automatic speech, and singing. Methods: The study sample was composed 
of 34 adults, 17 individuals who stutter and 17 fluent controls, matched for gender and age. The  speech 
performance of participants was compared by means of three tasks: monologue, automatic speech, and singing. 
The following aspects were assessed: total number of common disruptions and total number of stuttering-like 
disruptions. Results: Statistically significant difference was observed only for the monologue task in both 
intra‑and inter‑group comparisons. Conclusion: The outcomes of this study indicate that tasks of higher motor 
and melodic complexities, such as the monologue task, negatively affect the speech fluency of both fluent 
speakers and individuals who stutter.
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INTRODUÇÃO

A gagueira é definida por rupturas involuntárias do fluxo 
da fala, caracterizadas por bloqueios, repetições de sons e de 
sílabas, prolongamentos de sons, pausas longas e intrusões. 
Essas alterações diminuem a velocidade da fala e provocam 
um grau de rompimento acima da taxa pertinente à idade do 
falante(1). Um estudo recente concluiu, a partir de pesquisas 
epidemiológicas, que a incidência da gagueira pode ser maior 
que 5% e a prevalência pode ser menor do que 1%(2). Porém, 
ainda não se sabe ao certo quais os mecanismos que explicam 
as rupturas de fala em pessoas que gaguejam(3-5).

O Modelo Interno de Controle de Fala proposto por Max(6) 
sugere que, para o controle preciso de todas as informações 
envolvidas durante a produção da fala (motoras, auditivas 
e somatossensoriais), o sistema nervoso central mantém 
representações internas das sequências motoras utilizadas. 
Estas representações internas, ou modelos internos, são a base 
para o controle motor da fala.

As representações internas são utilizadas para o controle 
motor da fala por meio de dois processos: um chamado de 
forward e um chamado de inverse. O processo de forward 
realiza previsões de quais são as consequências sensoriais a 
serem esperadas após um determinado comando motor sendo 
gerado para a fala. O processo inverse utiliza as previsões das 
consequências sensoriais dos comandos centrais e planeja o 
que é necessário para atingi-las. Se o comando motor gerado 
for diferente do comando motor desejado, os modelos internos 
são atualizados para as futuras tentativas.

Segundo o modelo, a gagueira surge na infância em 
decorrência de um problema na aquisição e/ou no refinamento 
destas representações internas, isto é, dos modelos internos. 
Portanto, a incompatibilidade entre os comandos motores gerados 
e os modelos internos inexatos leva a repetitivas tentativas de 
reconfigurar o planejamento motor, gerando as rupturas de fala. 
A dificuldade na aprendizagem, na consolidação e na atualização 
entre o comando motor e a consequência do movimento seriam 
as possíveis causas das rupturas involuntárias da fala, sem 
capacidade de recuperação automática, que respondem por 
este distúrbio(6).

A melhora da fluência de fala pode ocorrer a partir da 
implementação de alterações nos padrões motores de produção 
da fala. Essas alterações são atingidas por meio de aprendizado 
motor, cujo benefício está vinculado à quantidade de prática. 
Este efeito se torna evidente durante a chamada “adaptação”, ou 
seja, a melhora da fluência como resultado da repetição de uma 
mesma sequência de fala. A mesma sequência de movimentos 
articulatórios e fonatórios possibilita a previsão de consequências 
sensoriais mais apuradas daquele movimento ou sequência de 
movimentos e, consequentemente, a seleção mais eficiente dos 
comandos motores necessários(7).

Outro mecanismo que permite a melhora da fluência de fala, 
a partir da diminuição da dependência do controle motor da 
fala ao modelo interno, é a função melódica. A prosódia é um 
recurso da expressão humana que visa tornar a comunicação mais 
eficiente e apropriada a partir da transmissão de informações 

paralinguísticas como timbre, entonação, acentuação e 
duração(8,9). Ao serem utilizados uma melodia ou ritmo de fala 
predeterminados, pistas de duração, frequência e intensidade 
estão disponíveis e são utilizadas pelo sistema de controle motor 
da fala, facilitando a fluência.

A diferença no controle motor entre as tarefas de fala foi 
pouco estudada até o momento. Sabe-se que existe uma diferença 
nas manifestações da gagueira observadas durante as tarefas 
de fala, mas não há estudos definitivos a respeito. Além disso, 
o conhecimento da relação entre as diferentes tarefas de fala 
e seus efeitos na fluência de pessoas que gaguejam e pessoas 
fluentes ainda é limitado.

O objetivo do presente estudo foi comparar a performance 
de fluência de falantes com gagueira e falantes fluentes em três 
tarefas de fala diferentes: monólogo, fala automática e canto. 
A hipótese do estudo foi a de que o aumento da complexidade 
motora e melódica das tarefas prejudica o controle motor, tanto 
em falantes com gagueira quanto em falantes fluentes.

MÉTODO

Participantes

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(CEP – FMUSP 265/14) e todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram deste estudo 17 adultos com gagueira do 
desenvolvimento, 14 do gênero masculino e 3 do gênero feminino, 
com idades variando entre 19 e 47 anos (média de 31,02 anos, 
desvio padrão de 8,90); e 17 adultos fluentes, pareados por 
gênero e idade aos participantes com gagueira.

Os participantes selecionados foram todos falantes nativos 
do Português Brasileiro, com Ensino Médio completo e que 
não apresentaram outras alterações na comunicação oral(10); 
perda auditiva de qualquer grau; e doenças neurológicas e/ou 
degenerativas.

Os critérios de inclusão no Grupo Pesquisa (adultos com 
gagueira) foram: pontuação do Perfil da Fluência da Fala(11) 
fora dos valores de referência para a idade(11); e pontuação de 
25 pontos ou mais no Stuttering Severity Instrument – 3 (SSI-3)(12), 
caracterizando gagueira com grau mínimo moderado. Os critérios 
de inclusão no Grupo Controle (adultos fluentes) foram: 
pontuação do Perfil da Fluência da Fala(11) dentro dos valores de 
referência para a idade(11); e pontuação de no máximo 10 pontos 
no Stuttering Severity Instrument – 3 (SSI-3)(12).

Para confirmação dos critérios de inclusão, os participantes 
foram submetidos a avaliação audiológica básica e a procedimentos 
de anamnese e de avaliação da fluência de fala (testes Perfil 
da Fluência de Fala(11) e Stuttering Severity Instrument – 3(13)).

Procedimento

A metodologia de coleta e análise das amostras de fala foi a 
mesma para ambos os grupos. Para a coleta, o participante estava 
sentado em frente a uma filmadora digital Sony DRC‑SR62, 
fixada em um tripé Targus TG5060TR.
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Tarefa de fala espontânea

Para a tarefa de monólogo, de acordo com a metodologia 
proposta no teste Perfil da Fluência de Fala(11), a fala foi obtida 
a partir de uma figura estímulo. Foi solicitado ao participante 
que falasse livremente sobre a figura apresentada, podendo, a 
seu interesse, expandir suas considerações.

Tarefa de fala automática

Para a coleta da fala automática, foi solicitado ao participante 
que falasse os dias da semana, os meses do ano e que contasse 
de 1 a 10.

Tarefa de canto

Para a coleta da amostra de canto, foi solicitado ao participante 
que cantasse a música Parabéns a você.

Análise das amostras de fala

A transcrição e análise das amostras de fala foram realizadas 
por um fonoaudiólogo experiente na área, a partir da visualização 
disponibilizada em um notebook da marca Sony Vaio, modelo 
VPC-AS, e utilizando fones de ouvido do tipo headset HP200F 
Maxwell. A transcrição foi realizada conforme metodologia 
padronizada descrita na avaliação do Perfil da Fluência da Fala(11).

Todas as amostras foram transcritas literalmente e foram 
marcados os episódios de ruptura de fala. Posteriormente, 
estes episódios foram classificados segundo sua tipologia: 
rupturas comuns (hesitações, interjeições, revisões, palavras não 
terminadas, repetições de palavras) e rupturas gagas (repetições 
de sílabas, repetições de sons, prolongamentos, bloqueios, pausas 
e intrusões de sons ou segmentos não pertinentes).

Análise estatística

Os dados coletados foram submetidos à análise estatística no 
software SPSS versão 21. Considerando o fato de a distribuição 
dos dados não ser normal para todas as variáveis, foram 

utilizados testes não paramétricos. Além da análise descritiva, 
foi realizada análise inferencial não paramétrica por meio da 
ANOVA de Friedman e do teste de Dunn para comparar as 
tarefas em cada variável estudada (análise intragrupo) e do teste 
de Mann-Whitney para a comparação entre os grupos. O nível 
de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Comparação intragrupo - Grupo Pesquisa

Conforme apresentado na Tabela  1, tanto o número de 
rupturas comuns quanto o número de rupturas gagas diferiram 
de forma significativa entre as tarefas de fala no Grupo Pesquisa.

Uma comparação mais aprofundada, apresentada na Tabela 2, 
permite a visualização de que a tarefa de monólogo diferiu 
significativamente da tarefa de fala automática e da tarefa de 
canto; não houve, porém, diferença estatisticamente significativa 
entre as tarefas de fala automática e canto.

Comparação intragrupo - Grupo Controle

Conforme apresentado na Tabela 3, o número de rupturas 
comuns diferiu de forma significativa entre as tarefas de fala 
no Grupo Controle.

A comparação a partir do Teste de Dunn, apresentada na 
Tabela 4, permite a visualização de que o número de rupturas 
comuns na tarefa de monólogo diferiu significativamente da 
tarefa de fala automática e da tarefa de canto; não houve, porém, 
diferença estatisticamente significativa entre as tarefas de fala 
automática e canto. O Grupo Controle não apresentou rupturas do 
tipo gagas em nenhuma das tarefas de fala, conforme Tabela 3.

Comparação intergrupo

Conforme apresentado na Tabela  5, em todas as tarefas 
analisadas, o grupo pesquisa obteve um número maior de 
disfluência tanto comum quanto gaga. A tarefa de fala que 

Tabela 1. Comparação do número total de rupturas comuns e gagas nas amostras de fala entre as diferentes tarefas para o Grupo Pesquisa

Tipologia das 
Rupturas

Tarefa Média
Desvio 
padrão

Máximo Mínimo X(2) gl p

Rupturas 
Comuns

Monólogo 19,52 9,15 39 8

67,808 5 <0,001*Fala automática 0,70 1,53 5 0

Canto 0,29 0,58 2 0

Rupturas 
Gagas

Monólogo 33,52 16,15 66 16

65,606 5 <0,001*Fala automática 3,52 4,55 17 0

Canto 1,05 1,67 5 0
*Diferença estatística (p<0,05) - ANOVA de Friedman

Tabela 2. Comparação dois a dois das tarefas de fala no Grupo Pesquisa para as variáveis: número total de rupturas comuns; e número total 
de rupturas gagas

Tipologia das Rupturas Monólogo Fala automática

Rupturas Comuns
Fala automática <0,001* -

Canto <0,001* 1,000

Rupturas Gagas
Fala automática 0,001* -

Canto <0,001* 1,000
*Diferença estatística (p<0,05) – teste de Dunn
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mais se diferenciou entre os grupos foi o monólogo. A tarefa 
de fala automática e a tarefa de canto apresentaram resultados 
próximos em ambos os grupos estudados.

DISCUSSÃO

Este estudo comparou a performance de fluência de indivíduos 
com gagueira e indivíduos fluentes em três tarefas de fala 
diferentes: monólogo, fala automática e canto. A hipótese de 
que o aumento da complexidade motora e melódica das tarefas 
prejudicaria a fluência de fala, tanto em indivíduos com gagueira 
quanto em indivíduos fluentes, foi confirmada.

A tarefa de canto e a tarefa de fala automática se diferenciaram 
da tarefa de monólogo, porém não diferiram entre si, em ambos 
os grupos observados. Nas tarefas de fala sem componentes 
autoexpressivos, isto é, na fala automática e no canto, o conteúdo 
é pré-definido e o ritmo da fala é melodicamente marcado, o 
que leva à maior fluência de fala(13,14).

Existe um consenso na literatura de que a frequência da 
gagueira é variável, porém previsível, em diferentes tarefas de 
fala(13,14). Dentre os aspectos de previsibilidade está a adaptação. 
De acordo com o Modelo Interno de Controle de Fala(5), a 
repetição de uma mesma sequência de fala atualizaria e refinaria 
o modelo interno existente, facilitando a fluência. Os estudos 
neurofisiológicos sobre a gagueira indicam que, havendo um 
modelo fluente simultâneo ou uma redução na demanda linguística 

e motora para a fala, há um favorecimento da temporalização 
eficiente dos programas de fala. Isso permite a organização 
cerebral para as funções motoras e linguísticas das pessoas 
com gagueira, e propicia a fluência confortável para a fala(15).

O efeito adaptação pode, portanto, refletir aprendizagem 
motora associada com a prática repetida de sequências motoras 
da fala(15). Um estudo testou esta hipótese com um paradigma 
que utilizou duas abordagens para identificar o papel da 
aprendizagem motora no efeito de adaptação na gagueira. 
O estudo distinguiu efeitos da prática de efeitos de situação. 
Para isso, os textos utilizados continham frases repetidas e 
frases novas. Para diferenciar os efeitos da aprendizagem dos 
efeitos de desempenho temporários, a frequência da gagueira 
foi determinada para a leitura inicial, após 2 horas e após 
24 horas. Os indivíduos que mostraram adaptação resultaram 
em diminuição da frequência da ruptura gaga tanto nas frases 
repetidas, quanto nas frases novas. Porém a diminuição da 
frequência de ruptura gaga foi maior para as frases repetidas. 
Depois de 2 horas, a frequência de ruptura gaga para ambos os 
tipos de frases foi novamente semelhante. Depois de 24 horas, 
não foi encontrada melhora nas frases novas, enquanto houve 
retenção das frases repetidas. O estudo concluiu que existe o 
efeito de aprendizagem motora para sequências de movimentos 
previamente inexperientes(7).

Outro aspecto de previsibilidade é o canto. O déficit na 
execução da fala seria o resultado do descompasso entre as 

Tabela 3. Comparação do número total de rupturas comuns e gagas nas amostras de fala entre as diferentes tarefas para o Grupo Controle

Tipologia das 
Rupturas

Tarefa Média
Desvio 
padrão

Máximo Mínimo X(2) gl p

Rupturas Comuns

Monólogo 6,82 4,17 19 2

77,106 5 <0,001*Fala automática 0,00 0,00 0 0

Canto 0,00 0,00 0 0

Rupturas Gagas

Monólogo 0,00 0,00 0 0

0,00 0 0,00Fala automática 0,00 0,00 0 0

Canto 0,00 0,00 0 0
*Diferença estatística (p<0,05) - ANOVA de Friedman

Tabela 4. Comparação dois a dois das tarefas de fala no Grupo Controle para as variáveis: número total de rupturas comuns; e número total 
de rupturas gagas

Tipologia das Rupturas Tarefa Monólogo Fala automática

Rupturas Comuns
Fala automática <0,001* -

Canto <0,001* 1,000

Rupturas Gagas
Fala automática 1,000 -

Canto 1,000 1,000
*Diferença estatística (p<0,05) – teste de Dunn

Tabela 5. Comparação entre os grupos para as variáveis: número total de rupturas comuns; e número total de rupturas gagas

Disfluência Comum Disfluência Gaga

Média (DP) U Z p Média (DP) U Z p

Monólogo
Pesquisa 19,52 (9,15)

20,5 -4,279 <0.001*
33,52 (16,15)

0,0 -5,321 <0.001*
Controle 6,82 (4,17) 0,00 (0,00)

Fala Automática
Pesquisa 0,70 (1,53)

102,0 -2,376 <0.001*
3,52 (4,55)

25,5 -4,602 <0.001*
Controle 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)

Canto
Pesquisa 0,29 (0,58)

102,0 -2,378 0.001*
1,05 (1,67)

76,5 -3,152 0.001*
Controle 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)

*Diferença estatística (p<0,05) - teste de Mann-Whitney
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consequências sensoriais preditas e as consequências sensoriais 
realizadas, levando o sistema a tentativas repetidas de finalização 
do movimento planejado ou de reinício do processo. A literatura 
sugere que o ritmo fornece uma pista externa do tempo de cada 
sílaba(6).

Outro fator que contribui para o canto favorecer a fluência 
da fala é que durante o canto há uma diminuição da velocidade 
articulatória, com o aumento do intervalo de fonação(16). Diminuir 
o intervalo de fonação tem sido um dos grandes indicadores 
para a melhora da fluência da fala em pessoas que gaguejam(17).

Com relação à comparação entre os grupos, a única diferença 
estatisticamente significativa encontrada diz respeito à tarefa de 
monólogo, como já era esperado, uma vez que é o que diferencia 
os indivíduos fluentes dos com gagueira. A diferença encontrada 
entre os grupos na tarefa de monólogo se deve ao fato de que 
indivíduos que gaguejam apresentam déficits no processamento 
e/ou integração sensório-motora e de aprendizagem que leva a 
dificuldades no controle temporal do movimento(6,18,19). As tarefas 
de fala automática e de canto aproximaram os dois grupos e 
apresentaram resultados semelhantes (não houve diferença 
significativa entre os grupos), o que também concorda com a 
literatura(2,6).

CONCLUSÃO

O estudo apresentado mostrou que tarefas de maior complexidade 
motora e melódica, como a tarefa de fala autoexpressiva na forma 
de monólogo, prejudicam a fluência da fala, tanto em indivíduos 
com gagueira quanto em indivíduos fluentes. É  importante 
continuar os estudos sobre a variabilidade de fala em indivíduos 
gagos e fluentes, pois esta sugere pistas relevantes para o melhor 
entendimento da gagueira e suas possíveis causas.
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