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RESUMO



As outras disfluéncias sdo rupturas comuns a todos os falantes, inclusive em individuos
que gaguejam, e refletem principalmente as incertezas e imprecisdes linguisticas, visando
ampliar a compreensdo da mensagem. Podem ser classificadas como: interjeicao,
hesitacéo, revisdo, palavras ndo terminadas, repeticdo de frase, e repeticdo de palavras
ndo monossilabicas. Ha investigacGes sobre a prevaléncia e sobre as justificativas de sua
ocorréncia na fala de individuos com desenvolvimento tipico, com sindromes ou com
distdrbios da comunicacdo. No entanto, na literatura nacional e internacional, existe uma
lacuna a respeito da andlise das outras disfluéncias presentes na fala de individuos que
gaguejam. O objetivo geral deste estudo foi investigar e comparar a frequéncia e as
tipologias das outras disfluéncias em individuos com diagnéstico de gagueira do
neurodesenvolvimento, em diferentes ciclos de vida. Participaram 146 individuos que
pertencem ao banco de dados do Laboratério de Estudos, Avaliagdo e Diagnostico
Fonoaudioldgico (LEAD) e do Laboratério de Estudos da Fluéncia (LAEF). Os
participantes foram subdivididos por ciclo de vida, em quatro grupos: Grupo de Criangas
Pré-Escolares (GPE), composto por 40 criancas de 3 a 5 anos; Grupo de Criancas
Escolares (GE), composto por 62 criancas de 6 a 9 anos; Grupo de Adolescentes (GA),
constituido por 18 individuos na faixa etaria de 10 a 19 anos; Grupo de Adultos (GAD),
formado por 26 individuos com idade entre 20 a 59 anos. Todos os participantes foram
avaliados quanto a fluéncia da fala, por meio de registros audiovisuais da amostra de fala
espontanea com 200 silabas fluentes e classificados segundo o Protocolo do Instrumento
de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument - SSI-3). A analise estatistica
foi realizada utilizando o software SPSS versdo 20, com nivel de significancia de 0,05.
Os resultados mostraram que o grupo de adultos manifestou maior quantidade de outras
disfluéncias em relacéo ao grupo de criangas pre-escolares. Os grupos foram semelhantes
quanto a frequéncia de hesitacdo, sendo esta a tipologia mais prevalente em todos os
grupos. A interjeicdo ocorreu em maior quantidade no grupo dos adultos quando
comparado ao de criangas pré-escolares ou escolares. A tipologia revisdao foi mais
prevalente em adultos e criangcas escolares quando comparados com criangas pre-
escolares. A repeticdo de segmento da fala ocorreu com maior frequéncia nos
adolescentes quando comparados as criangas pré-escolares, e estes apresentaram menor
quantidade de repeticdo de palavra ndo monossildbica em relacdo aos adolescentes.
Palavra ndo terminada ocorreu com maior frequéncia nos escolares em relagao aos pré-
escolares. Portanto, conclui-se que o grupo de adultos com gagueira apresentou maior
frequéncia de outras disfluéncias quando comparado as criancas pré-escolares que
gaguejam, especificamente maior quantidade de interjeicdo e revisdo. A quantidade das
outras disfluéncias interferiu no total de rupturas do fluxo da fala em individuos que
gaguejam, independente da faixa etaria. Acredita-se que as outras disfluéncias devem ser
valorizadas na avaliagdo da fluéncia e na terapia, com o intuito de propiciar sua redugdo
e consequente promocao da fluéncia e melhora da comunicacdo nestes individuos.

Descritores: Estudos de Avaliacdo. Gagueira. Pré-escolar. Crianca. Adolescente. Adulto.
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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 € um distarbio da fluéncia
multifatorial, que se manifesta durante o desenvolvimento infantil e pode persistir até a
fase adulta. A presenca de disfluéncias involuntérias na fala é a caracteristica primordial
da gagueira (AMBROSE et al., 2015; MAGUIRE et al., 2010; TICHENOR; YARUSS,
2018). No entanto, além das caracteristicas do proprio disturbio, outras manifestaces
podem surgir como rea¢des ou comportamentos compensatérios desenvolvidos ao longo
dos anos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, por meio da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a Saude - CID 11 (WHO, 2020),
a gagueira interfere na comunicagéo e pode ocasionar impactos adversos que prejudicam
a qualidade de vida do falante, em diversas areas. Neste sentido, a visdo contextualizada
da gagueira tem sido preeminente nas investigac@es cientificas e na préatica clinica.

A compreensdo abrangente de todo o transtorno da gagueira é condizente com a
estrutura padrdo de base ampla da experiéncia em salde humana — a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacao Mundial da
Saude (WHO, 2004) —, na qual ndo apenas 0s sintomas de um transtorno especifico
devem ser descritos, mas também o impacto que eles tém na vida das pessoas.

As disfluéncias no fluxo da fala correspondem ao principal marcador clinico da
gagueira. No entanto, o foco dos estudos tem sido direcionado para as disfluéncias tipicas
da gagueira, e ndo ha evidéncias clinicas sobre a ocorréncia das outras disfluéncias na
fala de individuos que gaguejam, em diferentes faixas etarias. As outras disfluéncias
exercem a funcédo 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: hesitacdo, interjei¢do, revisdo, repeticdo de palavra ndo
monossilabica, repeticdo de seguimento, repeticdo de frase e palavra ndo terminada
(PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBORE, 1992, 1999).

Tendo em vista a alta complexidade do processo da fala, que envolve areas
motoras, linguisticas e auditivas, em uma interacdo de multiplas areas do sistema nervoso
central em uma velocidade muito rapida, o fluxo da fala de todos os falantes esta sujeito
a rupturas classificadas como outras disfluéncias. No caso de individuos com gagueira,
um distdrbio neurodesenvolvimental com uma base neurobioldgica, esse processo pode
se tornar mais complexo e, portanto, estar mais suscetivel a essas disfluéncias.

Minha motivacao para esta pequisa decorreu em contexto clinico pela percepgéo

auditiva das disfluéncias, que despertou minha pretensdo na analise da outras
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disfluéncias, visto que ha escassez de estudos que investiguem as particularidades das
outras disfluéncias e a frequéncia de cada tipologia para diferentes grupos etarios.

A compreensdo da fluéncia a partir de uma visdo mais ampla, que considera a
analise das outras disfluéncias (também denominadas disfluéncias comuns), € de suma
relevancia. Tao importante quanto caracterizar as disfluéncias tipicas dos individuos que
gaguejam, é necessario caracterizar aquelas que fazem parte da fala de todos os falantes.
A compreensdo da ocorréncia das outras disfluéncias pelos individuos que gaguejam
certamente terd implicaces cientificas e clinicas.

Com o decorrer dos anos, as manifestacfes da gagueira podem apresentar
alteragdes. Portanto, investigar a fluéncia em diferentes grupos etarios € fundamental para
determinar as manifestacGes inerentes ao proprio disturbio, a gagueira, como aquelas que
podem advir ao longo dos anos. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi investigar e
comparar a frequéncia e tipologia das outras disfluéncias em individuos com diagndstico
de gagueira do neurodesenvolvimento, em diferentes faixas etarias.

Espera-se que os achados desta pesquisa possam colaborar com evidéncias para
melhor compreensdo dos fatores quantitativos e qualitativos das outras disfluéncias em
individuos com gagueira, em diferentes grupos etéarios. Os resultados poderao elucidar
sobre as caracteristicas do disturbio, o que favorecera o diagnostico e a terapia da

gagueira.
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Neste capitulo, expor-se-a a revisdao da literatura que abordard conteudos
referentes aos processos da fala e da fluéncia da fala, a gagueira, e a outras disfluéncias,
pois estes proporcionaram os alicerces tedricos e serviram de base para a realizacéo deste

estudo.

Processos da Fala e da Fluéncia da Fala

A fala é uma das habilidades comunicativas mais primitivas, além de ser um dos
tracos mais distintivos do ser humano (TREMBLAY et al., 2016). No contexto da analise
das disfluéncias, alguns investigadores estudaram os processos de producdo da fala,
delineados pelos modelos psicolinguisticos (SCHIEFER, 2004). Segundo a autora, a
psicolinguistica, ou psicologia da linguagem, é uma ciéncia que estuda 0s processos pelos
quais a fala encadeada é produzida e/ou compreendida, ou seja, a codificacdo e a
decodificacéo.

Os processos de percepgéo e producdo da fala pelos quais o falante transforma
um conceito mental em uma emisséo oralizada sdo muito complexos (FROMKJN;
RATNER, 1998). Para estas autoras, a fala tem sua origem na mente do falante, e o
processo so é finalizado quando a palavra emitida estimula uma ideia no ouvinte.

O modelo de producdo da fala proposto por Levelt (1989) favorece a
compreensdo de como a cadeia de fala é gerada, especialmente relacionada as etapas de
planificagdo e execucdo motora. Seu modelo consiste em trés etapas principais: (1)
conceituacdo, em que a inten¢do comunicativa é estabelecida, ou seja, o propdsito social
ou pragmatico da comunicagdo, na qual se cria a mensagem pré-verbal; (2) formulacéo,
em que a mensagem inicialmente é codificada em pardmetros gramaticais e sintaticos
(lemas) e depois em parametros fonoldgicos (lexemas), correspondendo ao plano pré-
articulatério da mensagem idealizada, ou seja, o programa motor da fala, e; (3)
articulacdo, em que as instrugdes do plano articulatorio ou fonético da mensagem séo
transferidas para o sistema neuromuscular e, assim, a mensagem pretendida € finalmente
executada.

A representacdo linguistica € sequencialmente elaborada lexicalmente,
sintaticamente e fonologicamente no curso da fala (BOCK; LEVELT, 1994;
ENGELHARDT; BAILEY; FERREIRA, 2006), e previamente a articulacéo, por meio de
um monitor, os falantes verificam a adequacdo 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 € um mecanismo centralizado, que recebe a saida dos estagios
de conceituacdo e formulacdo e opera percebendo a fala interna. Isso ocorre a medida que
0 sistema de produgdo produz planos fonéticos de forma incremental, que sdo
armazenados em um buffer antes da articulacdo. Estima-se que a articulacao ocorra 200-
250 ms apds a criacdo de um plano fonético (POSTMA, 2000), que corresponde ao tempo
que a informacdo é armazenada no buffer. Supde-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 producdo de linguagem tem no maximo 100-150 ms para
detectar um erro e, em seguida, iniciar uma correcao para que o erro ndo se torne parte do
sinal de fala (NOOTEBOOM, 1980).

Os falantes monitoram o plano fonético antes ou durante a articulagdo como se
estivessem ouvindo os proprios enunciados (LEVELT, 1983, 1989). Em outras palavras,
o sistema de compreensdo da fala analisa o resultado da fala pelo processo de
planejamento.

A producdo motora da fala € muito rapida. Adultos com desenvolvimento tipico
podem produzir 14 fonemas por segundo, ou seja, entre 6 e 9 silabas (KENT, 2000). No
entanto, um estudo mostrou que pessoas que gaguejam tém anormalidades neurais que
atrasam a leitura da programacdo motora da proxima silaba, o que pode ocasionar as
disfluéncias (CIVIER et al., 2013). Na etapa do articulador ocorre o controle motor fino
de mais de 100 musculos, a partir da interacdo entre mdaltiplas regides corticais e
subcorticais, e essa cadeia de eventos que comanda a producéo da fala ocorre em centenas
de milissegundos (TREMBLAY et al., 2016).

Durante e ap6s a producdo da fala, o feedback auditivo é utilizado para a verificar
o resultado do processo, e quando um problema € detectado, o fluxo da fala pode ser
interrompido com o intuito de propiciar a autocorrecdo ou realizar o reparo ou o ajuste
necessario (LEVELT, 1983; NEILSON; NEILSON, 1987).

A producdo da linguagem falada envolve uma série de estagios discretos e
simultaneos (LEVELT, 1989). O monitoramento ocorre em todas as fases da producéo
da linguagem, e o mau funcionamento no sistema de codificacdo pode surgir e se
manifestar como disfluéncias na producdo de fala e linguagem (GUO; TUMBLIN;
SAMELSON, 2008; POSTMA; KOLK, 1993).



20

A fluéncia da fala depende do bom funcionamento dentro e entre todos os niveis,
desde o planejamento conceitual da mensagem que sera transmitida e como expressa-la,
por meio de formulacdo, envolvendo selecdo lexical e construcdo de sintaxe e codificacdo
fonoldgica, até a criagdo de um plano motor para se adequar a mensagem e sua articulacéo
por meio dos sistemas musculares que permitem falar (LICKLEY, 2017).

Na fase de formulagdo, se as etapas necessarias para expressar o enunciado
planejado foram facilmente acessadas - desde a construcdo da estrutura sintatica
necessaria, a atribuicdo da morfologia apropriada, a codificacdo fonoldgica - e os padrdes
prosddicos ndo apresentarem problemas, entdo um plano pré-articulatério pode ser
construido com fluéncia (LICKLEY, 2017). A partir da sincronizacao precisa realizada
pelo comando motor para todos os sistemas musculares, o0 modelo de fala fluente podera
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 aquisicdo
e producdo de fala no intuito de explicar como a cadeia de fala é gerada. Segundo 0s
autores, existem dois sistemas de controle da fala: “feedforward”, pelo qual os sons da
fala, as silabas e as palavras sdo codificadas como sequéncias automaéticas; e o
“feedback”, que detecta erros e permite sua corre¢do, aprimorando 0S mecanismos
automaticos do sistema “feedforward”. Esse modelo tem como base a combinacdo de
modelos computacionais juntamente com testes de imagens cerebrais e dados acusticos,
anatdmicos e fisioldgicos (GUENTHER; PERKELL, 2004).

Estudos realizados com individuos que gaguejam, referentes tanto a producéo
de fala (BROWN et al., 2005) quanto as questdes relativas a retroalimentacao auditiva
(MAX et al., 2004), demonstraram que o modelo DIVA é particularmente interessante
para explicar a gagueira. Carrasco (2013) reafirmou a importancia deste modelo, que
possibilitou esquematizar os processos de producgédo e percepcdo da fala, bem como
identificar e explicar as dificuldades apresentadas pelas pessoas com gagueira, por meio
da interacdo entre os dois mecanismos de controle da fala - feedback e feedfoward.

Em 2010, Civier e colaboradores sugeriram que 0s erros auditivos também séo
inspecionados por um sistema de monitoramento, o que nao foi previamente descrito pelo
modelo DIVA. O sistema de monitoramento € responsavel por detectar e reparar erros
que sdo muito grandes para serem corrigidos por loops de feedback. Um reparo (pelo
sistema de monitoramento) é acionado apenas como ultimo recurso porque requer um

“reset” do motor, portanto, interrup¢ao do fluxo da fala; uma correcio (pelo subsistema
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de controle de feedback), por outro lado, geralmente passa despercebida pelos ouvintes,
porque comandos corretivos ndo interrompem o fluxo da fala. O sistema de
monitoramento detecta erros inspecionando o feedback auditivo sozinho (sem consultar
0 feedback somatossensorial) seguindo a implementacdo de Levelt (1983,1989) de um
monitor de fala (teoria do loop perceptual).

A fluéncia da fala foi definida como a facilidade ou o esfor¢co com o qual o
falante produz as silabas (STARKWEATHER, 1991). Posteriormente, o autor incluiu a
continuidade na sua proposta de definicdo da fluéncia, destacando que esta habilidade se
refere ao fluxo continuo e suave da producdo da fala (STARKWEATHER; GIVENS-
ACKERMAN, 1997).

A fluéncia da fala apresenta trés dimensdes basicas: a continuidade, a velocidade
de fala e as estratégias de correcdo (STARKWEATHER, 1991). A continuidade da fala
pode ser descrita como as conexdes suaves intra e inter palavras. Em falantes com
desenvolvimento tipico, o autor descreveu que a velocidade de fala reflete ndo somente a
producéo da fala, mas também a fluéncia do acesso e do uso da linguagem.

As estratégias de correcdo estdo relacionadas ao esforco com o qual a fala é
produzida. Um falante fluente percebe a interrupcéo 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 disfluéncia vai ocorrer, imagina a reacdo do ouvinte
diante da disfluéncia e, para evita-la ou minimiza-la, utiliza estratégias motoras e/ou
linguisticas, além de reagir emocionalmente (STARKWEATHER, 1991). O esforco de
uma pessoa com gagueira pode ser distinguido em esforco fisico (tensdo muscular) e
esforco mental (relacionado as substituicdes 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 fluéncia exige a
participagdo de dois sistemas neurais, o simbdlico e o sistema de sinais, antes de a
mensagem idealizada chegar ao cortex motor. A funcdo do sistema simbolico é integrar
componentes cognitivos, linguisticos e segmentais da fala e, assim, determinar a forma e
o0 conteudo da mensagem. O sistema de sinais visa integrar os componentes prosédicos e
paralinguisticos da mensagem, determinando a intensidade, altura, qualidade e duragdo
das silabas na palavra e na sequencializacdo entre elas. Segundo os autores, quando esses
dois sistemas neurais operam em equilibrio, a fala é gerada sem rupturas, em um fluxo

continuo. Entretanto, se esta integracao estiver dessincronizada, o fluxo de fala rompe-se
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temporariamente ocasionando a disfluéncia, que € qualquer rompimento do fluxo de fala
(PERKINS; KENT; CURLEE, 1991).

De acordo com a definicdo da American Speech and Hearing Association
(ASHA) (1999), a fluéncia € um aspecto de produgéo da fala que se refere a continuidade,
suavidade, velocidade e esforco com os quais as unidades fonoldgicas, lexicais,
morfoldgicas e/ou sintaticas de linguagem séo expressas. O falante fluente é aquele que
possui aptiddo em executar longas sequéncias de silabas, sem esforgo, combinando
emissdes rapidas e continuas, permitindo que sua fala seja o reflexo préximo de sua
intencdo (ANDRADE, 2004). Portanto, uma fala considerada como fluente apresenta
continuidade, ou seja, ocorre um encadeamento das silabas no tempo adequado, com
minimas interrupcdes (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO, 2017).

A fluéncia da fala depende da integragdo harmonica dos processamentos auditivo,
da linguagem, da fala, dos centros de controle da emocdo e da memdria (ANDRADE,
2000). Segundo a autora, a fluéncia pode variar segundo as emocdes, as habilidades
linguisticas do falante e o tema da conversacdo. Para Maciel, Celeste e Martins-Reis
(2013), a fluéncia é variavel de individuo para individuo e num mesmo individuo. Em
outras palavras, todas as pessoas apresentam disfluéncias na fala, e a fluéncia destas se
expressa em graus variados (STARKWEATHER; GIVENS-ACKERMAN, 1997). A
ocorréncia das disfluéncias pode ser justificada por alguns fatores inerentes a fala, como
o nivel de demanda linguistica e cognitiva da linguagem, a familiaridade com o assunto,
as interrupcdes e a velocidade de fala do interlocutor (ZACKHEIM; CONTURE, 2003;
ZEBROWSKI, 1995). A fluéncia em sua plenitude, ou seja, a auséncia total de
disfluéncias na fala ndo existe (SOUZA, 2000).

A fluéncia verbal é extremamente relevante para a comunica¢do, por Varios
motivos: (1) representa um pardmetro que prové dados importantes no que se refere a
maturidade linguistica do individuo (VAN et al., 2012); (2) dependente da fluéncia, a fala
é a forma mais importante de comunicacdo humana e a mais eficiente para transmitir
informacdo (ESMAILI et al., 2016); (3) a comunicacao oral facilitada pela producgéo da
fala continua e sem esfor¢o € uma das caracteristicas que definem o ser humano (CHANG
et al., 2018).

Para que ocorra a aquisicdo e manutencado da fluéncia, sdo necessarias atividades
neuronais, que se sucedem em padrdes temporais definidos e sincronizados (OLIVEIRA,;
BOHNEN, 2017). Segundo as autoras, a pratica é fundamental para que a pessoa adquira

a fluéncia em sua fala, e, como o cérebro aprende por repeticdo, quanto mais se pratica
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essa habilidade, mais ela se aprimora e automatiza. Portanto, a fluéncia é um processo
complexo e multifatorial, ou seja, fatores inerentes a propria pessoa e fatores externos
interagem entre si de forma dindmica (OLIVEIRA; BOHNEN, 2017).

A Teoria Integrada da Fluéncia (TIF) (CORREIA, 2020) propde-se a conceituar
a fluéncia verbal a partir da construcdo de argumentos teéricos de base empirica baseados
na Linguistica, Psicolinguistica e na Neurociéncia da Linguagem. Segundo a autora, esta
teoria surgiu em contraponto as concepgdes conceituais vigentes, que definem a fluéncia
a partir das caracteristicas observaveis do que ela pode ou deveria ser, em termos de
performance, com o que de fato €. Assim, a proposta da TIF € conceituar a fluéncia verbal
como uma habilidade linguistica, ou seja, como parte do conjunto de habilidades e
capacidades mentais que fazem com que todo e qualquer individuo seja capaz de produzir
e compreender uma lingua, considerando a perspectiva gerativista de base minimalista
sobre a faculdade da linguagem (CORREIA, 2020).

Gagueira

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013) descreveu as caracteristicas da
gagueira sob o codigo 315.35 [F80.81] como:

“[...] perturbagdes na fluéncia normal e no padrao temporal
da fala inapropriadas para a idade e para as habilidades
linguisticas do individuo persistentes e caracterizadas por
ocorréncias frequentes e marcantes de um (ou mais) entre
os seguintes: (1) repeticdes de sons e silabas; (2)
prolongamentos sonoros das consoantes e das vogais; (3)
palavras interrompidas (p. ex., pausas em uma palavra); (4)
bloqueio audivel ou silencioso (pausas preenchidas ou ndo
preenchidas na fala); (5) circunlocucdes (substituicbes de
palavras para evitar outras problematicas); (6) palavras
produzidas com excesso de tensdo fisica; (7) repeti¢des de
palavras monossilabicas (p. ex., “‘eu-eu-eu-eu vejo”). A
perturbacéo causa ansiedade em relacdo a fala ou limitagdes
da comunicacdo efetiva, na participacdo social ou no

desempenho académico ou profissional, individualmente
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ou em qualquer combinacéo. O inicio dos sintomas ocorre
precocemente no periodo do desenvolvimento (Nota: Casos
de inicio tardio sdo diagnosticados como 307.0 [F98.5]
transtorno da fluéncia com inicio na idade adulta). A
perturbacdo ndo é passivel de ser atribuida a um déficit
motor da fala ou sensorial, a disfluéncia associada a leséo
neurolégica (p. ex., acidente vascular cerebral, tumor,
trauma) ou a outra condi¢cdo médica, ndo sendo mais bem
explicada por outro transtorno mental.”

A prevaléncia da gagueira varia em decorréncia de varios fatores, principalmente
em relacdo a faixa etaria. Em criancas pequenas, os valores estimados da prevaléncia da
gagueira variam de 2,2% a 17% (MCLEOD; HARRISON, 2009; OKALIDOU;
KAMPANAROS, 2001; PERTIJS et al., 2014; PROCTOR et al., 2008). Esses valores
vao diminuindo com a idade, e a prevaléncia estimada em adultos é de, aproximadamente,
1% da populacdo (ALMUDHI et al., 2019).

A gagueira é descrita como um disturbio multifatorial, uma vez que a interagdo
de varios 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 distarbio
(FRIGERIO-DOMINGUES; DRAYNA, 2017; OLIVEIRA et al., 2012).

Hé& evidéncias de que as manifestacdes da gagueira sdo oriundas de uma base
neurobioldgica que envolve uma rede de circuitos neurais e integra areas linguisticas,
cognitivas, auditivas e motoras (JOOS et al., 2014; FALK; MULLER; BELLA, 2015), a
qual foram comprovadas por meio de investigacdes com exames neuroldgicos e de
neuroimagem.

As evidéncias encontradas nesses exames referem-se a diferengas
neuroanatdbmicas e neurofisiolégicas entre individuos com gagueira e com
desenvolvimento tipico (BEAL et al., 2015; CHANG; ZHU, 2013; FOUNDAS et al.,
2013; WEBER-FOX; HAMPTON WRAY; ARNOLD 2013); diferengas nos padrdes
neurais do processamento semantico e sintatico 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 regides 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 ocorréncias dos fendmenos superficiais e/ou evidentes representam
apenas uma pequena parte do disturbio, isto é, a ponta do iceberg. No entanto, conforme
descrito por Marconato e colaboradores (2020), o distlrbio aborda outros aspectos
importantes, como fisioldgicos, emocionais, cognitivos e sociais que persistem, além das
frequentes interrupcdes no fluxo da fala, tornando a gagueira um distdrbio complexo.

Os comportamentos observaveis da gagueira envolvem as disfluéncias da fala,
0s concomitantes fisicos e as tensfes do corpo. No entanto, existem também os
comportamentos encobertos, ou ocultos, que podem ser indetectaveis para um ouvinte, e
incluem: alteraces fisioldgicas no corpo, como as que ocorrem nas taxas de condutancia
do coracéo e da pele (BOWERS; SALTUKLAROGLU; KALINOWSKI, 2012; ZHANG
etal., 2010) e nas atividades do sistema nervoso central (YAIRI; SEERY, 2015); reacOes
emocionais negativas associadas ao seu proprio discurso, como vergonha,
autoconsciéncia, constrangimento (GINSBERG, 2000; VAN RIPER, 1982), culpa (VAN
RIPER, 1982; SHEEHAN, 1970), raiva, humilhacdo, e ressentimento (VAN RIPER,
1982; YAIRI; SEERY, 2015); e aplicacdo de estratégias cognitivas preditivas, como
substituicdo e/ou evitacdo de sons e de palavras para superar 0s eventos de gagueira
(BLOODSTEIN, 1995), ou mesmo de situac@es especificas (BAXTER et al., 2015).

Diante do exposto, € possivel compreender que varios investigadores defendem
0 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 varios aspectos, além do discurso disfluente. Yairi e
Seery (2015) descreveram seis principais dimensfes da gagueira, a saber: caracteristicas
da fala, concomitantes fisicos, caracteristicas afetivas, processos cognitivos e dinamica
social. Nas caracteristicas da fala, os autores abordaram as disfluéncias excessivas que
prejudicam o fluxo continuo da fala.

A gagueira do desenvolvimento é um disturbio multifatorial do
neurodesenvolvimento, caracterizado pela diminuicdo da estabilidade do sistema motor
da fala (MERSOV; NIL, 2021). Esta estabilidade diminuida torna a producéo da fala mais
suscetivel a interrupcdes de fatores linguisticos, emocionais, ambientais e psicossociais
(SMITH; WEBER, 2017).
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Segundo Samson e colaboradores (2021), garantir uma compreensdo abrangente
do transtorno da gagueira é consistente com a estrutura padrdo de base ampla da
experiéncia em saude humana: a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagdo Mundial da Satde (Organiza¢do Mundial da
Saude, 2004). Na CIF, ndo apenas os sintomas do transtorno especifico devem ser
descritos, mas também o impacto que esses sintomas tém na vida de uma pessoa no que
diz respeito a atividade e participacao.

A gagueira inclui fatores ambientais, pessoais e fisioldgicos que podem afetar e
impactar negativamente a vida de um individuo que gagueja (YARUSS; QUESAL,
2004). Esse transtorno da fluéncia tambeém pode prejudicar a qualidade de vida do falante,
uma vez que tem potencial para interferir na socializacdo, reduzir a autoestima e
confianga 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 manifestacGes clinicas podem ser
peculiares de acordo com a idade, e assim as abordagens terapéuticas deveriam ser
propostas para cada individuo, uma vez que individuos de diferentes idades podem
apresentar necessidades terapéuticas singulares (ALMUDHI et al., 2019).

InvestigacOes tentaram determinar em que idade a consciéncia ou a percep¢ao
da disfluéncia esta presente em criancas pequenas que gaguejam, e se ha reacdes e
emocdes negativas relacionadas a fala. Esses estudos sugeriram que, mesmo aos dois anos
de idade, as criancas estdo cientes de sua disfluéncia de fala, e essa consciéncia aumenta
dos quatro aos cinco anos de idade (AMBROSE; YAIRI, 1994; BOEY et al., 2009;
CLARK et al, 2012; VANRYCKEGHEM; BRUTTEN; HERNANDEZ, 2005).
Consequéncias psicossociais negativas associadas a gagueira foram observadas logo apés
o inicio do transtorno (AMBROSE; YAIRI, 1994; BOEY et al., 2009).

Os comportamentos da fala observaveis em individuos que gaguejam tém um
impacto em aspectos diferentes de suas vidas (SAMSON et al., 2021). Segundo o0s
autores, varios individuos que gaguejam manifestam reacdes emocionais a gagueira que
evoluem com o tempo e podem ter uma importancia decisiva para o desenvolvimento da
autonomia, de processos psicolégicos e da qualidade de vida geral.

Mulcahy e colaboradores (2008) e Beilby, Byrnes e Yaruss (2012) investigaram
reacdes e experiéncias na habilidade de fala em criancas e adolescentes que gaguejam e
compararam 0s resultados com seus pares com desenvolvimento tipico. Os autores

concluiram que houve reacdes negativas a 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 portugués brasileiro mostrou que medo,
nervosismo/tensao, culpa, ansiedade, perfeccionismo e preocupacao foram as alteragfes
mais frequentes descritas pelos pais de 32 individuos de 6 a 18 anos, com gagueira
(GIORGETTI; OLIVEIRA; GIACHETI, 2015). As autoras concluiram que os prejuizos
no dominio social e nas situaces comunicacionais rotineiras caracterizaram a
competéncia social destes individuos.

Na medida em que 0s contextos comunicativos se tornam mais formais, as
normas aplicadas as formas aceitaveis de comunicacao tornam-se mais rigidas (LABOV,
1972; TRUDGILL, 1974), e a competéncia em comunicacdo oral muitas vezes serve
como um pré-requisito para 0 sucesso académico e profissional (MORREALE;
PEARSON, 2008). Werle e Byrd (2021) sugeriram que os individuos que gaguejam
podem estar em desvantagem em apresentacdes publicas e entrevistas de emprego.

Devido as experiéncias com dificuldades em falar fluentemente e as reacfes
negativas de outras pessoas, adultos com gagueira muitas vezes consideram sua gagueira
indesejavel (BOYLE, 2013; ST. LOUIS; TELLIS, 2015), chegando a desenvolver medos
e ansiedade (BLUMGART; TRAN; CRAIG, 2010; IVERACH; RAPEE, 2014), além de
experimentarem restricbes e efeitos adversos na vida profissional (ILIMURA,;
MIYAMOTO, 2020; ROMANO; BELLEZO; CHUN, 2018). Esses problemas
influenciam negativamente suas atitudes em relagdo a comunicacéo, e & qualidade de vida
(ANDREWS; CUTLER, 1974; CRAIG, BLUMGART; TRAN, 2009).

Uma investigacdo realizada com 40 adultos que gaguejam concluiu que a
maioria dos participantes, que ja havia realizado tratamento fonoaudioldgico, ndo
observou melhora significativa do quadro clinico nem uma satisfagdo positiva com o
tratamento realizado (ANDRADE et al., 2014). Esses achados sugeriram a necessidade
de mais investigacGes na area da gagueira, que possam favorecer uma pratica clinica
pautada em evidéncias cientificas.

Frequentemente, adultos com gagueira apresentam antecipacdo da gagueira,
definida como “a sensacdo de que a gagueira ocorrera antes de ser fisicamente e
abertamente percebida” (Jackson et al., 2015, p.38). Arenas e Zebrowski (2017)
propuseram que a antecipacdo 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 o0s adultos que gaguejam experimentaram percepcoes
significativamente mais negativas de seus professores do que os adultos que nao
gaguejam, e foram significativamente menos propensos a se sentirem confortaveis ao
abordar seus professores (WERLE; BYRD, 2021).

Um estudo recente sobre o “Multidimensional individualized stuttering therapy
(MIST)” mostrou que esta proposta terapéutica pode ser eficaz no tratamento da gagueira
em adultos (SGNSTERUD et al., 2020). Os resultados ressaltaram a importancia da
tomada de decisdo compartilhada, das consideracdes pessoais, usando abordagens de
terapia flexiveis que integram a gagueira, e intervencdes de modificacdo da fala. Os
autores destacaram que a natureza de uma abordagem individualizada multidimensional
reafirmou a importancia de ajustar a ponderacao relativa dos diferentes subcomponentes

de acordo com as necessidades e objetivos de cada individuo.

Outras Disfluéncias

Uma visdo sobre os processos subjacentes da linguagem pode ser obtida
estudando os tipos de disfluéncias presentes no discurso espontaneo (WIJNEN, 1990),
uma vez que diferentes tipos de disfluéncias 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 utilizagcdo dos seguintes termos para diferenciar as
disfluéncias: Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG), para as disfluéncias conhecidas
como disfluéncias gagas ou atipicas; Outras Disfluéncias (OD) para as chamadas
disfluéncias comuns ou tipicas; e Total das Disfluéncias (TD), para a soma das DTG e
OD, ou seja, para a descontinuidade da fala ou o total de disfluéncias na fala, baseados na
classificacdo de Yairi e Ambrose (1992).

As disfluéncias tipicas da gagueira sdo rupturas no fluxo da fala, que representam
a principal e mais evidente manifestacdo da gagueira (BLEEK et al., 2012; CIVIER et
al., 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999), cuja tipologia € distribuida em: bloqueio,



29

prolongamento, pausa, intrusdo, repeticdo de som, repeticédo de silaba e repeticdo palavra
—acima de trés (PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999).

Na gagueira, as disfluéncias tipicas da gagueira sdo involuntarias, enquanto as
outras disfluéncias, ainda que o individuo apresente pouco controle sobre elas,
apresentam certo grau de deliberacdo (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 disfluéncias comuns (aqui intituladas como outras disfluéncias) podem
resultar de situacdes de estresse comunicativo, de imprecisdao na mensagem formulada,
do desejo de enfatizar algo na fala, dentre outros fatores (MERCON; NEMR, 2007). Por
1SS0, as outras disfluéncias que ocorrem com maior frequéncia em pessoas com gagueira
sdo as hesitacOes, revisdes e repetiches de palavras inteiras (ANDRADE, 2004,
BARBOSA, 2003; BOHEN, 2003; JAKUBOVICZ, 1997; MERCON; NEMR, 2007
SASSI; CAMPANATTI-OSTIZ; ANDRADE, 2001; PERELLO, 1995).

As disfluéncias, ou rupturas no fluxo verbal, estdo presentes no discurso de todo
e qualquer falante (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNNO, 2017). A funcdo das
disfluéncias é fornecer tempo para que o falante resolva dificuldades momenténeas
relacionadas ao contetdo ou a forma da mensagem que deseja transmitir (CELESTE;
RUSSO; FONSECA, 2013). Acredita-se também que as disfluéncias possam ser usadas
para reparar erros, além de estratégias para “ganhar tempo” (STEINBERG et al., 2013).

A presenca de disfluéncias involuntérias na fala é a caracteristica primordial da
gagueira (AMBROSE et al., 2015; MAGUIRE et al., 2010 TICHENOR; YARUSS,
2018) e ocorre com maior frequéncia em relacdo a populacdo geral (RITTO; JUSTE;
ANDRADE, 2015). Por este motivo, a porcentagem de silabas gaguejadas ou de
disfluéncias tipicas da gagueira é considerada uma medida de contagem da gagueira
padrdo ouro obtida pelo fonoaudidlogo (IVERACH et al., 2017). Geralmente, falantes
fluentes séo percebidos como melhores comunicadores, pois manifestam menos fatores
distrativos em sua fala (OLIVEIRA et al., 2021). O limite para o valor quantitativo das
disfluéncias tipicas da gagueira em pessoas com desenvolvimento tipico é de 2%
(BLOODSTEIN, 1995; GREGORY; HILL, 1993; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1993).

As outras disfluéncias sdo rupturas comuns a todos os falantes e refletem
principalmente, as incertezas e imprecisoes linguisticas, visando ampliar a compreenséo
da mensagem (SENO; GIACHETI; MORETTI-FERREIRA, 2014). Ha um consenso na
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literatura que as outras disfluéncias refletem o planejamento linguistico (GANTHOUS;
ROSSI; GIACHETI, 2013; MANNING; SHIRKEY, 1981; MANNING; SHIRKEY,
1981; WEXLER; MYSAK, 1982; WEXLER; MYSAK, 1982).

As outras disfluéncias exercem, sobretudo, a funcdo de um momento para que o
falante consiga preparar o que pretende dizer (DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER,
1999; MERCON; NEMR, 2007), uma vez que ainda ndo tem precisdo na construcao
sintagmatica. Essas disfluéncias sdo classificadas como: interjeicdo, hesitacdo, revisao,
palavra ndo terminada, repeticdo de frase e repeticdo de palavra ndo monossilabica —
(PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999).

Valores até 10% de outras disfluéncias podem ser encontrados em pessoas com
desenvolvimento tipico (GREGORY; HILL, 1993). Varios autores relataram que tanto as
disfluéncias tipicas da gagueira, como as outras disfluéncias, ocorrem em maior
quantidade em individuos que gaguejam, quando comparadas com fluentes, pois essas
manifestagcdes constituem-se como caracteristicas essenciais do distirbio (ANDRADE,
2000; BRABO; SCHIEFER, 2009; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016; YAIRI; AMBROSE,
1999).

Em média, estima-se que as disfluéncias ocorrem de 6 a 10 vezes por 100
palavras (FOX TREE, 1995; SHRIBERG, 1996, 2001). Entre os estudos que
investigaram individuos com desenvolvimento tipico, existe uma importante investigacdo
nacional que caracterizou a fluéncia de 594 participantes fluentes, de ambos 0s sexos,
com idades entre 2:0 e 99:11 anos, falantes do portugués brasileiro, agrupados em: pré-
escolares, escolares, adolescéncia inicial, adolescéncia final, adultos e idosos
(MARTINS; ANDRADE, 2008). As autoras concluiram que, a partir da analise das
tipologias das disfluéncias e da porcentagem de descontinuidade da fala, ou do total de
disfluéncias, ndo foi possivel diferenciar criangas, adolescentes, adultos e idosos,
sugerindo que o amadurecimento da fluéncia, em termos de rupturas, ocorre muito cedo,
ainda nos primeiros anos de aquisicdo de fala e linguagem.

Os pré-escolares da faixa etaria de 2 a 6 anos de idade apresentaram media de
16,86 de disfluéncias comuns (DP=8,52); 3,17 de disfluéncias tipicas da gagueira
(DP=3,2); e média de porcentagem de descontinuidade da fala, ou total de disfluéncias,
de 10,41 (DP=5,04). Os escolares da faixa etaria de 7 a 11 anos de idade apresentaram
uma média de 14,7 de disfluéncias comuns (DP= 34,3); 3,5 de disfluéncias tipicas da
gagueira (DP=3,59); e média de porcentagem de descontinuidade da fala, ou total de
disfluéncias, de 8,76 (DP=4,4) (MARTINS; ANDRADE, 2008).
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Os adolescentes da faixa etaria de 12 a 14 anos de idade apresentaram média de
16,91 de disfluéncias comuns (DP=7,3); 4,22 de disfluéncias tipicas da gagueira
(DP=2,87); e media de porcentagem ou de descontinuidade da fala, ou total de
disfluéncias, de 10,55 (DP=4,16). Os adolescentes da faixa etaria de 15 a 17 anos de idade
apresentaram média 14,34 de disfluéncias comuns (DP=6,81); 2,69 de disfluéncias tipicas
da gagueira (DP=2,03); e média de porcentagem de descontinuidade da fala, ou do total
de disfluéncias, de 8,59 (DP=3,88) (MARTINS; ANDRADE, 2008).

Os adultos da faixa etaria de 18 a 59 anos de idade apresentaram um intervalo
de confianca que variou de 14,32 a 15,26 para frequéncia das outras disfluéncias; de 2,44
a 3,29 na frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira; e de 8,32% a 9,0% de
descontinuidade da fala ou total de disfluéncias (MARTINS; ANDRADE, 2008).

Em uma investigacdo qualitativa das caracteristicas discursivas da fala infantil
de criangcas com desenvolvimento tipico, foi abordada a hesitacdo em contexto
enunciativo e seu impacto sob a perspectiva do falante e do ouvinte (CHACON; MELO,
2020). A ocorréncia das hesitagdes nos enunciados foi realizada em 3 criangas,
totalizando 12 amostras (3 criangas x 4 sessoes). Sob o0 ponto de vista dos pesquisadores
em questdo, as hesitacdes sdo formas linguisticas de representacdo de diferentes modos
de negociacdo do sujeito falante com a heterogeneidade constitutiva do seu discurso.
Considerada como uma forma de heterogeneidade, hesitacbes sdo como momentos nos
quais, no fio do discurso, irrompe a presenca discursivamente motivada do outro. Na
tentativa de o sujeito enunciador conté-la, porém sem sucesso, as irrupgdes deixam, pelo
menos, marcas linguisticas de sua ocorréncia: pausas silenciosas, pausas preenchidas,
alongamentos hesitativos, cortes bruscos e repeti¢des hesitativas.

Existe literatura restrita com énfase na analise das outras disfluéncias na
populacdo de individuos com gagueira, uma vez que grande parte dos estudos apresenta
dados quantitativos, mas nada explica a respeito de sua ocorréncia. Palharini (2018)
investigou o perfil da fluéncia e a gravidade da gagueira em 30 pré-escolares e 30
escolares que gaguejam, e encontrou gque o tipo de OD mais frequente foi a hesitacdo, e a
menos frequente foi a repeticdo de frase. Em relacéo a hesitacao, 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 a interjeicdo, 0 GPEG apresentou média de 3,30 (DP=3,22), e 0
GEG, 4,47 (DP=3,4); a media de revisdo foi de 0,27 (DP=0,45) no GPEG, e 2,07
(DP=1,51) no GEG; a media de repeticdo de segmento no GPEG foi de 1,60 ( DP=1,54),
e no GEG foi de 0,97 (DP=1,13); a media de repeticdo 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 repeticdo de palavra nao
monossilabica no GPEG foi de 1,50 (DP=1,50), e 0 GEG apresentou média de 0,50
(DP=2,00). Por fim, a média de repeticdo de palavra ndo 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 disfluéncias quando comparados aos pré-
escolares com gagueira. Com relacdo a tipologia das outras disfluéncias, os escolares
mostraram mais hesitacdes, revisoes e palavras nao terminadas, enquanto os pré-escolares
mostraram mais repeti¢fes de palavras ndo monossilabicas (PALHARINI, 2018).

Em estudos que investigaram um grupo com gagueira € um grupo com
desenvolvimento tipico, os dados referentes a outras disfluéncias serdo apresentados a
sequir.

Com o intuito de verificar a influéncia da tipologia e a classe gramatical na
ocorréncia de rupturas na fala de criancas gagas e fluentes, Juste e Andrade (2006)
analisaram 80 criancas na faixa etaria de 4 a 11 anos de idade, de ambos 0s sexos, sendo
40 com gagueira e 40 com desenvolvimento tipico. Dentre as tipologias de outras
disfluéncias analisadas, as criangas com gagueira apresentaram maior média de
frequéncia repeticdo de palavra 6,60 (DP=6,00); seqguida da hesitacdo 4,67 (DP=4,16);
revisdao 1,57(DP=1,58); repeticdo de segmento 1,55 (DP=1,58); interjeicdo 0,97
(DP=1,42); e palavra incompleta 0,30 (DP=0,56). As criancas com desenvolvimento
tipico apresentaram maior frequéncia da média de hesitacdo 6,32 (DP=4,00), seguida da
repeticdo de palavra 2,87 (DP=2,55); interjei¢do 1,45 (DP=2,26); reviséo 1,25 (DP=1,48);
repeticdo de segmento 0,62 (DP=0,80); e palavra incompleta 0,47 (DP=0,87) (JUSTE;
ANDRADE, 2006).

Os resultados indicaram que os grupos ndo se diferenciaram estatisticamente
quanto ao numero de rupturas do tipo interjeicdo, revisdo e palavra incompleta. A
ocorréncia da tipologia hesitacdo foi maior nas criangas com desenvolvimento tipico,
sendo essa diferenca estatisticamente relevante em relacéo as criangcas com gagueira. As
tipologias repeticdo de palavra e repeticdo de segmento também diferenciaram
estatisticamente 0s grupos, apresentando maior ocorréncia para as criangas com gagueira
(JUSTE; ANDRADE, 2006).

A caracterizacdo das disfluéncias e da velocidade de fala em fala espontanea 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 disturbios da comunicagdo (GC — grupo
controle) (PINTO; SHIEFER; AVILA, 2013). Os resultados indicaram que, na fala
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espontanea dos adultos com gagueira, as tipologias comuns mais frequentes (média de
ocorréncia) foram: interjeicdo (X=5,7, DP=3,3); hesitacao (X=4,2, DP=2,9); repeticdo de
palavras (até duas) (X=1,3, DP=1,7); repeticao de frase (X=1,3, DP=1,7); revisao (X=0,8,
DP=0,9): e palavras incompletas (X=0,1, DP=0,3) (PINTO, SCHIEFER; AVILA, 2013).
Quanto a frequéncia de disfluéncias presentes na fala espontanea, a comparacdo
intergrupos das disfluéncias comuns mostrou maior frequéncia, no GE, da hesitacdo
(p=0,016) e da repeticio de palavras (até duas) (p<0,001) (PINTO; SCHIEFER; AVILA,
2013).

Uma investigacdo comparou a frequéncia das disfluéncias e a velocidade da fala
espontanea e da leitura entre as condi¢cdes de Retroalimentacdo Auditiva Habitual (RAH)
e Retroalimentacdo Auditiva Atrasada (RAA) em 60 adultos, 30 com gagueira e 30 sem
gagueira, na faixa etéria entre 18 e 46 anos (FURINI et al., 2017). Na fala esponténea, os
adultos com gagueira na retroalimentacdo auditiva habitual (RAH) apresentaram maior
frequéncia de disfluéncias 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 portugués brasileiro, sendo
17 com gagueira e 17 sem gagueira, mostrou respectivamente um total de 19,52
disfluéncias comuns no mondlogo, 0,70 na fala automatica e 0,29 no canto; e adultos sem
gagueira manifestaram um total de 6,82 disfluéncias comuns no monologo e nenhuma
durante a fala automatica e canto (COSTA et al., 2017). As tipologias ndo foram
especificadas no estudo publicado, mas os resultados mostraram que adultos com
gagueira utilizaram muito mais das outras disfluéncias do que os adultos fluentes na tarefa
de monologo, que apresenta maior complexidade motora e melddica em relacédo as outras
amostras (COSTA et al., 2017).

O estudo das disfluéncias também foi realizado com outras populagoes.
Ganthous, Rossi e Giacheti (2013) investigaram os aspectos da fluéncia na narrativa oral
em nove individuos com Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF) e compararam
com nove individuos com desenvolvimento tipico de linguagem (DTL). Individuos com
TEAF apresentaram mediana de 2,8 de OD, enquanto os individuos com DTL
apresentaram mediana de 1,0. A mediana de revisdo no TEAF foi de 1,2, e no DTL foi
del,0; a mediana de palavras ndo terminadas para no TEAF foi de 0,1, e 0,4 no DTL; os
grupos manifestaram medianas similares para a interjeicdo (0,0), repeticdo de palavras
(0,2) e repeticao de segmento (0,0). Individuos com TEAF apresentaram maior mediana

para a hesitacdo em relacdo aos individuos com DTL. Os resultados deste estudo
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mostraram que os individuos com TEAF apresentaram mais disfluéncias do tipo hesitacédo
e pausa silenciosa na narrativa oral de histdria, quando comparados ao grupo com DTL.

Em relacdo a fluéncia de individuos com diagnéstico de Transtorno do Espectro
Alcoolico Fetal (TEAF), pesquisadores encontraram ocorréncia elevada de hesitagdo e
sugeriram que pode ser decorrente das dificuldades na linguagem falada, refletindo a
imaturidade sintatica e lexical destes individuos (MATTSON; RILEY, 1999; RILEY;
MC GEE, 2005; GANTHOUS; ROSSI; GIACHET]I, 2013;).

Segundo Ganthous, Rossi e Giacheti (2013), a analise das disfluéncias da fala é
um dos indicadores, que deve ser apontado na perspectiva psicolinguistica e cognitiva
dos modelos de producéo da linguagem falada, porque essas caracteristicas podem indicar
dificuldades expostas pelos individuos no decurso de elaboracdo da linguagem. Nessa
perspectiva, tanto as pausas silenciosas quanto as pausas preenchidas (hesitacdes) tém
sido adotadas como sinais da necessidade de tempo adicional para o planejamento da
informacdo verbal, sendo as pausas silenciosas mais relacionadas a dificuldades para a
formulacdo de enunciados a serem falados, e as hesitacdes, a dificuldades mais pontuais
(escolha de uma palavra), com o enunciado ja em curso (GARCIA; ROSSI; GIACHETI,
2007; THORNE, 2007, 2008).

Um estudo investigou os aspectos da fluéncia em tarefa de narrativa oral de 15
individuos com sindrome del22g11.2 e comparou com 15 individuos com
desenvolvimento tipico de linguagem, com idade cronoldgica de 7 a 17 anos (SANTOS
et al., 2016). Na analise da porcentagem de disfluéncias comuns, o GE (Grupo
experimental) apresentou maior ocorréncia de hesitacdo (2,78%, DP=2,03) quando
comparado ao GC (Grupo controle) (1,17%, DP=1,41). Revisdo 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 frequéncia de palavras ndo terminadas no GE foi de
0,44% (DP=0,80) e no GC, 0,25% (DP=0,26); repeticdo de palavras no GE de 0,38%
(DP=0,40) e no GC, 0,27% (DP=0,43); a frequéncia de interjeicdo no GE foi de 0,19%
(DP=0,35) e GC, 0,04% (DP=0,13); a repeticdo de segmento no GE foi de 0,06%
(DP=0,11) e 0 GC ndo manifestou essa tipologia; e ambos 0s grupos nao apresentaram
repeticdo de frases (SANTOS et al., 2016).

Para concluir a respeito do estudo das outras disfluéncias, cabe elucidar as
explanacdes sobre as tipologias encontradas na literatura. Shriberg, Bates e Stolcke
(1997) referem-se as disfluéncias de reparo, classificadas como reviséo. Os reparos dizem

respeito aos casos em que um falante interrompe a articulacéo e, seguidamente, recomeca
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com uma nova palavra ou frase (por exemplo: 0 menino ... a menina anda de bicicleta).
Deste modo, as revisées normalmente ocorrem quando o contetdo errado é selecionado,
e sdo referidas como reparos do tipo léxico, ou falsos comecos, e pressupem uma
dificuldade sintética que resulta em uma mudanca de estrutura (SHRIBERG; BATES;
STOLCKE, 1997).

Ao discorrer sobre mecanismos de reparo, as hesitaces também sao
consideradas reparos encobertos. Em certas ocasides, ndo sao tidas como um fenémeno
de reparo real, mas como o resultado direto de dificuldades em busca de palavras ou
selecdo conceitual (ou seja, ndo envolvem erros de selecdo, mas atrasos na sele¢do). Uma
vez que o componente de incitacdo do erro permanece oculto, 0s reparos encobertos
teoricamente podem ser alarmes falsos (LEVELT, 1983).

Hesitacao e revisdo também foram denominadas como pausas de preenchimento
e podem ser utilizadas pelo falante como um recurso temporal para o processamento da
informacdo em curso (BORTFELD et al., 2001). As hesitacfes ndo sdo arbitrarias e
tendem a ocorrer antes de palavras de baixa frequéncia, palavras imprevisiveis, em
situacBes em que o falante se encontra diante de multiplas possibilidades seménticas ou
sintaticas e demais situacdes de incerteza (CORLEY; MACGREGOR; DONALDSON,
2007).

Segundo Roberts, Meltzer e Wilding (2009), informaces sobre o planejamento
e a producéo da fala e da linguagem s&o revelados pelas hesita¢des, assim como o0 uso de
pausas e interjeicOes transmitem informag0es sobre o falante como certeza, incerteza,
ansiedade e excitagéo.

A hesitacao pode ser controlada parcialmente, porém demanda certa dificuldade,
principalmente durante os enunciados (VISCHI, 2017). As hesita¢des manifestam-se por
meio de pausas (preenchidas ou ndo), alongamento de vogais, consoantes ou silabas,
repeticdo de palavras e reformulagdes (BEFI LOPES; RONDON, 2010; VISCHI, 2017).

Uma pausa silenciosa pode ocorrer se o falante tiver dificuldade em formular
conceitos ou recuperar informagcbes semanticas ou sintaticas, enquanto uma pausa
preenchida ou revisdo pode ocorrer se 0 conceito incorreto ou informacdo linguistica for
ativado (GUO et al., 2008).

As pausas tém funcdo semelhante a hesitacdo, isto é, a funcéo de conferir tempo
adicional na formulacdo daquilo que se quer falar (GANTHOUS; ROSSI; GIACHETI,

2013). Assim, as autoras descreveram que a sua ocorréncia, de forma ndo associada as
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disfluéncias tipicamente gagas, pode estar mais relacionada a dificuldade nos processos
de producéo da linguagem falada, no nivel de conceituacao e de selecéo lexical.

Pausas preenchidas, por exemplo, costumam ocorrer nas posi¢ées iniciais da
frase, 0 que sugere gue elas estdo associadas a dificuldade de planejamento (BORTFELD
et al., 2001; CLARK; FOX TREE, 2002). Outro trabalho sugeriu que as pausas
preenchidas servem a uma variedade de outras fun¢Ges mais “pragmaticas”, como um
anuncio de que novas informac6es estdo chegando e como uma ferramenta para gerenciar
a mudanca de direcdo na conversa.

Em contraste, pausas ndo preenchidas, repeticdes e reparos sdo mais diretamente
indicativos de dificuldade de processamento dentro do sistema de producéo 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 séo sinais colaterais

“Oteis” que os falantes produzem principalmente quando um atraso ¢ iminente.
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O objetivo geral deste estudo foi investigar e comparar a frequéncia e as
tipologias das outras disfluéncias em individuos com diagnostico de gagueira do
neurodesenvolvimento, em diferentes ciclos de vida.

Para responder ao objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

1. Comparar os grupos de diferentes faixas etarias quanto a frequéncia e tipologia das
outras disfluéncias, e a gravidade da gagueira

Hipdtese 1: Os individuos com diagndstico de gagueira apresentardo outras disfluéncias,
além das disfluéncias tipicas da gagueira. A presenca de outras disfluéncias ocorrerd em
todos os grupos, visto a complexidade e rapidez do processo da fala (TREMBLAY et al.,
2016). O grupo de criangas pré-escolares apresentara maior frequéncia das outras
disfluéncias, considerando o processo de desenvolvimento da linguagem.

Hipdtese 2: Ocorrera predominancia da gagueira moderada em relagdo aos outros graus
de gravidade da gagueira nos grupos de criancas (pré-escolares e escolares). Esta hipotese
foi fundamentada com base na literatura, que mostrou maior prevaléncia de gagueira
moderada na populacdo infantil (ANDRADE, 2011; DEHQAN et al., 2008; IVERACH
etal., 2017; ROSSI et al., 2014; SONNEVILLE-KOEDOQOT et al., 2014).

2. Comparar os grupos de diferentes faixas etarias quanto as tipologias das outras
disfluéncias.

Hipdtese: Haverd uma tipologia mais frequente dependendo da faixa etaria de cada grupo.
A fundamentacdo desta hipdtese foi construida a partir de achados compilados na
literatura nacional, que destaca a hesitacdo como a tipologia mais frequente em criancas
que gaguejam (JUSTE; ANDRADE, 2006) e a interjeicdo para adultos com gagueira
(PINTO; SHIEFER; AVILA, 2013).

3. Verificar se ha relacdo das outras disfluéncias com as disfluéncias tipicas da gagueira
com o total de disfluéncias, com a gravidade da gagueira e com a velocidade de fala

Hipotese: A frequéncia total das outras disfluéncias serd diretamente proporcional a
frequéncia total das disfluéncias. N&o haverd relacdo entre as outras disfluéncias e as
disfluéncias tipicas da gagueira, nem com a gravidade da gagueira ou com a velocidade
de fala. Esta hipdtese foi pautada na experiéncia clinica com esta populacdo, a partir da
percepgdo da presenca de outras disfluéncias na avaliacdo perceptual auditiva, durante a

avaliacdo especifica da fluéncia.
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4.1  Aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal com comparagéo
entre grupos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicio, sob n°
34726120.9.0000.5406. Os dados foram coletados a partir do bando de dados constituido
por individuos diagnosticados por dois laboratérios: Laboratorio de Estudos, Avaliacéo e
Diagnéstico Fonoaudioldgico (LEAD) e encaminhados para avaliacdo especifica ao
Laboratério de Estudos da Fluéncia (LAEF), dispensando, assim, a obrigatoriedade do

termo de consentimento livre e esclarecido.

4.2 Participantes

Participaram do estudo individuos falantes do Portugués Brasileiro, de 3 a 59
anos, de ambos 0s sexos, que apresentaram queixa de gagueira (nos casos infantis, pelo
menos um dos pais deveria ter apesentado queixa de gagueira da crianca; e nos casos de
adolescentes e adultos, os proprios individuos deveriam apresentar queixa de gagueira).
O inicio da gagueira ocorreu na infancia (gagueira do neurodesenvolvimento), com
duracdo minima de 12 meses das disfluéncias tipicas da gagueira, sem remissdo, isto é,
persistente, pertencentes ao LEAD e LAEF

Inicialmente, foram analisados 195 individuos do banco de dados do LAEF,
sendo 35 excluidos por possuirem comorbidades (29 apresentaram transtorno fonolégico,
4 manifestaram taquifemia e 2, TDAH), e 14 em virtude de dados incompletos nos
prontuarios. Apds andlise dos individuos do banco de dados, foram selecionados 146
individuos com diagnostico de gagueira, a partir dos seguintes critérios: minimo de 3%
de disfluéncias tipicas da gagueira, na amostra de 200 silabas de fala espontanea
(GREGG,; YAIRI, 2012; TUMANOVA et al., 2015), e gravidade da gagueira minima
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 ndo sdo caracterizados como quadro clinico de gagueira e podem trazer viés

para a analise.
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4.3  Descricdo dos participantes

A amostra final do estudo foi composta por 146 individuos do banco de dados,
com gagueira do desenvolvimento persistente, com idade variando entre 3 e 55 anos e
média de 11,9 anos.

Os individuos selecionados para o estudo foram separados em quatro grupos
pelo critério etario proposto pelos padrdes da OMS - Organizacdo Mundial da Saude
(EISENSTEIN, 2005):

- Grupo de Criancas Pré-Escolares (GPE), composto por 40 criancas de 3 a 5 anos e
11 meses da Educacéo Infantil.

- Grupo de Criancas Escolares (GE), composto por 62 criancas de 6 a 9 anos e 11
meses do Ensino Fundamental I.

- Grupo de Adolescentes (GA), constituido por 18 individuos na faixa etaria de 10 a
19 anos e 11 meses do Ensino Fundamental 11 e Ensino Médio.

- Grupo de Adultos (GAD), formado por 26 individuos com idade entre 20 a 59 anos
e 11 meses.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes, sendo que,
aproximadamente, 81% sdo do sexo masculino. Os participantes foram distribuidos em
quatro grupos etarios: o grupo prée-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. Caracterizacdo dos participantes do estudo.

Variaveis N %
Feminino 27 18,5%
Sexo ]

Masculino 119 81,5%
Pré-escolar 40 27,4%

Grupo Escolar 62 42.5%
Adolescente 18 12,3%

Adulto 26 17,8%

Min. Mediana DP Média Max.

Idade

3,0 8,0 10,2 119 55,0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N= Ndmero; %= Porcentagem; Min.= Minimo; DP= Desvio Padrdo; Max.= Maximo.
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4.4 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada por meio de analise dos dados (em um banco de
dados), em uma sala silenciosa do Laboratério de Estudos da Fluéncia (LAEF). Os
procedimentos ocorreram em sessdo Unica, com duracao media de 30 minutos, registrados
em uma filmadora, para posterior transcricao.

Para construir o banco de dados, foram utilizados os seguintes procedimentos:
avaliacdo da fluéncia da fala e classificacdo da gravidade da gagueira. Foi utilizada a
amostra de fala espontanea, que é uma tarefa que exige maior complexidade motora,
sendo a mais adequada para avaliar a fluéncia de individuos com gagueira (COSTA et
al., 2017). Para esta avaliagcédo, foram realizados registros audiovisuais da amostra de fala
espontanea com 200 silabas fluentes, por meio da cdmera digital Sony (HDR — CX 350)
e um tripé (Atek — Omega).

As amostras de fala foram transcritas na integra, com o auxilio de um computador e
fones de ouvido supra-aurais, considerando um total de 200 silabas fluentes. As
disfluéncias foram registradas e codificadas no texto por meio de um protocolo especifico
utilizado na instituicdo. Posteriormente, foi efetuada a analise e a caracterizacdo da
tipologia das disfluéncias, de acordo com a seguinte descricdo: Disfluéncias Tipicas da
Gagueira (DTG): bloqueio, prolongamento, pausa, intrusdo, repeticdo de som, repeticdo
de silaba e repeticdo palavra — acima de trés; Outras Disfluéncias (OD): hesitacao,
interjeicdo, revisdo, repeticdo de palavra ndo monossilabica, repeticdo de seguimento,
repeticdo de frase e palavra ndo terminada (PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI;
AMBORE, 1992, 1999).

Para determinar a frequéncia das rupturas, utilizaram-se as seguintes medidas:
porcentagem de Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG), de Outras Disfluéncias (OD) e
do Total das Disfluéncias (TD, a soma das DTG com as OD). Para calcular a porcentagem
de cada uma das medidas citadas anteriormente, o numero total de ocorréncias das
tipologias foi somado na amostra analisada, multiplicado por 100 e dividido por 200, o

qual corresponde ao total de silabas 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 elocucéo do enunciado (TTEe) (COSTA;
MARTINS-REIS; CELESTE, 2016), referente a producéo das 200 silabas fluentes. Para
0 calculo, ndo foram descontados o tempo de siléncio (pausas e hesitacbes nao
preenchidas) nem o tempo gasto na producdo das disfluéncias. Seguidamente, foi
efetuado o célculo dos fluxos de Silabas Por Minuto (SPM) e de Palavras Por Minuto
(PPM), empregando-se, para isso, a metodologia proposta pelo Protocolo para Avaliagéo
da Fluéncia (ANDRADE, 2011), em que o numero total de silabas e de palavras é dividido
pelo tempo total de elocucdo e multiplicado por 60.

O critério internacionalmente reconhecido pela comunidade cientifica para
designar o diagnoéstico fonoaudiol6gico do distirbio e adotado nesta pesquisa foi a
presenca de, no minimo, 3% de disfluéncias tipicas 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 distarbio em muito leve, leve, moderado,
grave e muito grave. A aplicacao ocorreu conforme as instrucdes disponiveis no manual.
A andlise considerou a porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), a média
de duracdo das trés maiores DTG e os concomitantes fisicos.

4.5 Analise Estatistica dos Resultados

A anélise estatistica da gravidade da gagueira nos grupos foi feita por meio do
software estatistico SPSS, em sua versdo 20. Para a realizagdo da ANOVA, ha trés
pressupostos: (1) independéncia das observacgdes: neste caso, por tratar-se de individuos,
esse critério foi validado na amostra; (2) normalidade da distribuicdo dos dados, que foi
realizada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov: a quantidade de cada variavel
analisada tem que seguir uma distribuicdo normal dentro de cada um dos grupos, ou seja,
cada variavel para cada grupo etario foi testado para verificar a normalidade; (3)
homogeneidade das variancias realizada por meio do teste de Levene: verifica-se se a

variancia dos dados de cada um dos grupos etarios pode ser considerada igual. A ANOVA
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tradicional s6 pode ser utilizada quando ocorre a validacdo de todos os pressupostos
anteriores, e neste caso podem-se utilizar as médias.

O teste da normalidade foi validado, no entanto o teste das variancias foi
rejeitado, ou seja, pelo menos um dos grupos apresentou a variancia distinta dos demais,
por isso nado foi utilizada a ANOVA tradicional. Neste sentido, foi utilizada uma correcdo
de Welch, ANOVA Welch, mesmo com a distribuicdo paramétrica ou normal,
procedendo-se a comparacao de médias.

Quando ndo for possivel validar a normalidade em cada grupo, utiliza-se um
teste ndo paramétrico, entdo foi utilizado o teste Kruskal-Wallis, que ndo compara a
média, mas sim a mediana, que é uma medida de posicao.

Para a comparacdo das variaveis quantitativas intergrupos independentes,
utilizaram-se a analise de variancia (ANOVA) com um fator, seguida do pds-teste de
Tukey e, quando a igualdade das variancias ndo pdde ser confirmada, a ANOVA de
Welch com o procedimento de Games Howell no post-hoc, semelhante a0 método de
Tukey para a ANOVA classica. Ambos os procedimentos seguem 0s parametros de
controle da taxa de erro conjunta para toda a série de comparagdes e comparagao de todos
0s pares possiveis de grupos dentro de uma colegdo de grupos. No entanto, o método de
Tukey requer desvios-padrdo iguais, enquanto o teste post hoc Games-Howell, assim
como a analise de variancia de Welch, ndo exige que os grupos tenham desvios-padrdo
iguais (FROST, 2017).

Uma vez que a distribuicdo da variavel de interesse foi ndo normal em pelo
menos um dos grupos, foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis e o teste de
Dunn para comparacdes multiplas. A analise estatistica intragrupos dos dados foi
realizada com os testes dos Postos Sinalizados de Wilcoxon. Para verificar a relagéo entre
as variaveis, foi utilizado o Teste de Correlacdo de Pearson. O nivel de significancia foi

de p<0,050, e os resultados significantes foram assinalados com o sinal de asterisco.
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Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos na avaliacdo da fluéncia
e na classificacdo da gravidade da gagueira dos 146 individuos com gagueira, sendo 40
pertencentes ao Grupo de Criangas Pré-Escolares (GPE), 62 ao Grupo de Criancas
Escolares (GE), 18 ao Grupo de Adolescentes (GA) e 26 ao Grupo de Adultos (GAD).

O Grupo de Pré-Escolares (GPE), composto por 40 criancas de 3 a 5 anos da
Educacao Infantil; Grupo de Escolares (GE), composto por 62 criangas de 6 a 9 anos do
Ensino Fundamental I; Grupo de Adolescentes (GA), constituido por 18 individuos na
faixa etaria de 10 a 19 anos do Ensino Fundamental Il e Ensino Médio e Grupo de Adultos
(GAD), formado por 26 individuos com idade entre 20 a 59 anos.

A apresentacdo dos resultados foi dividida em frequéncia das disfluéncias,
tipologia das disfluéncias, gravidade da gagueira e as analises de relacdo entre as outras
disfluéncias e a gravidade da gagueira, e as outras disfluéncias e a velocidade de fala. Os
dados serdo apresentados e subdivididos, segundo a proposta do trabalho.

5.1 Avaliagdo e comparacao da frequéncia das disfluéncias nos quatro grupos etarios.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das médias de ocorréncia do nimero de
disfluéncias manifestadas pelos quatro grupos etarios participantes da pesquisa, € 0
respectivo desvio padrdo. Os individuos com gagueira apresentaram prevaléncia do sexo
masculino quando comparado ao feminino em todos os grupos. A média de ocorréncia
das disfluéncias tipicas da gagueira variou de 12,67 (DP=8,53) (GA) a 19,08 (DP=14,15)
(GPE). A média de ocorréncia das outras disfluéncias variou de 12,15 (DP=6,11) (GPE)
a 17,62 (DP=7,33) (GAD). A média de ocorréncia do total de disfluéncias variou de 26,61
(DP=15,65) (GA) a 33,04 (DP=15,71) (GAD).

Tabela 2. Distribuicdo das médias de ocorréncia das disfluéncias nos grupos

participantes.

Grupos Sexo DTG oD D
M F X (DP) X (DP) X (DP)
N (%) 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 (715%) 4 (15%) 1581 (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= Numero; DTG= Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD= Outras
Disfluéncias; TD= Total de Disfluéncias (OD + DTG); X= média; DP = Desvio Padrao.
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Todos os participantes dos grupos de criancas (pré e escolares), adolescentes e
adultos (100%) manifestaram no minimo uma disfluéncia classificada como outra
disfluéncia (OD) (Tabela 3). Para cada participante foi somado o nimero de tipologias
manifestadas e classificadas como outras disfluéncias (OD), e a média do nimero de
tipologias de OD foi realizada. A mediana da ocorréncia do numero de outras disfluéncias
manifestada entre os participantes variou de 11 (DP=6,11) no grupo de pré-escolaresa 18
(DP=7,33) no grupo de adultos.

Tabela 3. Comparacdo intergrupos das outras disfluéncias.

Outras Disfluéncias

Grupos Presenca Média do Mediana (DP) Min. Max.
N (%) namero de
tipologias
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

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: GPE= Grupo Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo Adulto;
OD= Outras Disfluéncias; N= NUumero; X= Média; DP= Desvio Padrdo; Min= Minimo; Max= Maximo.

A Figura 1 apresenta os resultados do numero de ocorréncia de outras
disfluéncias em cada grupo. Pode-se observar que, os adultos (GAD) apresentaram
mediana das outras disfluéncias superior a dos pré-escolares (GPE) (p=0,004). Os demais

grupos foram semelhantes quanto a frequéncia das outras disfluéncias.

Figura 1. Box-Plot das outras disfluéncias de cada grupo etario.
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Fonte: Elaborada pela autora. Teste Kruskal-Wallis (p=0,025%) e pds-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 Disfluéncias.
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5.2 Avaliacdo e comparacao das tipologias das outras disfluéncias nos quatro grupos
etarios, de criancas pré-escolares e escolares, adolescentes e adultos.

A Tabela 4 apresenta os resultados da comparacdo das tipologias das outras
disfluéncias intergrupos. Verificou-se que a média de hesitacdo manifestada pelos
individuos foi semelhante em todos os grupos (p=0,794). Os adultos (GAD) apresentaram
mediana de interjeicdo superior a dos pré-escolares (GPE) (p=0,002) e escolares (GE)
(p=0,006). Ambos, escolares (GE) e adultos (GAD) apresentaram médias de revisdes
maiores que a media dos pré-escolares (GPE) (p=0,000) e (p=0,002). A média de
repeti¢des de palavras ndo monossilabicas entre os adolescentes (GA) foi menor do que
entre os pré-escolares (GPE) (p=0,024). J& quando a média de repeti¢bes de seguimentos
foi comparada, essa relacdo foi contraria, 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 ndo terminadas superior as do grupo pré-escolar (GPE)
(p=0,021). A mediana do total de outras disfluéncias do grupo adulto mostrou-se superior
ao grupo pré-escolar (p=0,004). A comparacdo entre a média de repeticdes de frases ndo
pOde ser efetuada, pois essa caracteristica ndo foi observada em pelo menos um dos
grupos.

Tabela 4. Comparacéo intergrupos das outras disfluéncias dos participantes de acordo
com 0 grupo etario.

Grupo Etéario
Pré-Escolar Escolar Adolescente Adulto

variaveis (GPE) (GE) (GA) (GAD) Valorde
(N= 40) (N = 62) (N= 18) (N= 26) P
Hesitacéo 54 (3,3) 6,4 (5,2) 6,1 (5,9) 6,1 (5,4) 0,7941
Interjeicdo 2050  20(507 4078 60538 0,010
Revisio 03(05" 12(13°® 0708 14(L4E 0,000

Repeticdo de 1517~ 1,0(12*  23(0,88%  1,3(1,8"8 0,0032*

seguimento
Rep.depalavra 454 pa 05000  04(06° 1,622 00072
Nnao MonNaoss.

Palavra ndo A B AB AB 1%
Rt 0,6 (0,9) 1,726  08(0,9) 1,2 (L7)*® 0,027
Total de outras A 13,5 AB B -
ol 11,0 (7,8) qogye  100(148° 180(93° 0025

Fonte: Elaborada pela autora.

Na interjeicdo e no total das outras disfluéncias apresentamos mediana (distancia interquartil) e nas demais
variaveis expressamos média (desvio-padrao).

IANOVA e pos-teste de Tukey; 2ANOVA Welch e pds-teste de Games-Howell; 2Kruskal-Wallis e pos-
teste de Dunn. * p-valor <0,05 estatisticamente significante.
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Legenda: A-BAB etras iguais indicam que ndo houve diferenca significativa entre os grupos. GPE= Grupo
Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo Adulto; N= NUmero de
participantes.

A comparacdo intragrupos das médias das tipologias das outras disfluéncias foi
apresentada na Tabela 5. Todos os grupos mostraram diferencgas intragrupos em relagéo
a quantidade média das tipologias das outras disfluéncias (p=0,000), para cada grupo
etario analisado. Houve semelhanca entre os grupos quanto as tipologias mais frequentes,
hesitacédo seguida da interjeicéo, e a tipologia menos frequente que foi a repeticao de frase
(Tabela 5).

Tabela 5. Comparacdo intragrupos das tipologias das outras disfluéncias.

Grupos H | Rv Rseg RF RPNM PNT Valor
dep
GPE Média 540 320 025 1,48 0,10 1,18 0,55 0,000*
DP 330 345 049 1,75 0,550 1,43 0,90
Min. 0 0 0 0 0 0 0
Max. 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 522 416 134 1,17 0,18 0,94 2,65
Min. 0 0 0 0 0 0 0
Max. 31 20 5 5 1 3 19
GA Média 6,11 589 0,67 0,28 0 0,39 0,78 0,000*
DP 592 6,35 084 0,83 0 0,61 0,94
0
0

Min. 0 0 0 0 0 0
Max. 20 20 3 3 2 3
GAD Média 6,08 592 138 131 0,15 1,62 1,19 0,000*
DP 537 361 139 183 0,46 2,21 1,67
Min. 0 1 0 0 0 0 0
Max. 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 > 1, Ry, Rseg, RF, RPNM, PNT; | > Rv, Rseg, RF, RPNM, PNT; Rv > RF, RPNM; Rseg > RF,
RPNM; RPNM > RF; PNT > RF.

GA: H >Ry, Rseg, RF, RPNM, PNT; | > Rv, Rseg, RF, RPNM, PNT; Rv > RF; RPNM> RF; PNT > RF.
GAD: H > Ry, Rseg, RF, RPNM, PNT; | > 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= Hesita¢do; I= Interjei¢do; Rv= Revisdo; RSeg= Repeticdo de seguimento; RF= Repeti¢do de
Frase; RPNM= Repeticdo de Palavra Ndo Monossilabica; PNT= Palavra Ndo Terminada; Média; DP=
Desvio Padrdo; Min.= Minimo; Max.= Maximo.
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5.3 Avaliacéo e comparacdo da gravidade da gagueira nos quatro grupos etarios

A Figura 2 mostra a distribuicdo dos participantes por classificagdo 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 0s outros 3,4%

apresentaram gagueira muito grave (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo geral dos participantes segundo o grau de gravidade da gagueira.
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Fonte: Elaborada pela autora.

A Figura 3 mostra a distribui¢do dos participantes por classificagdo da gravidade
da gagueira, segundo o grupo etario. No eixo horizontal foram distribuidos os grupos
etarios, e no eixo vertical foi utilizada uma escala gradual que demarca os numeros de
individuos do respectivo grupo que apresentou determinado grau da gravidade da
gagueira. O grupo pré-escolar (GPE) apresentou prevaléncia de gagueira moderada
(N=25, 63%), sequida 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 prevaléncia
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 prevaléncia 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. Distribuicdo dos participantes de cada grupo segundo o grau de gravidade da

gagueira.
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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 comparacdo intergrupos dos escores
obtidos no Instrumento de Gravidade da Gagueira. Verificou-se semelhanca em todos os
grupos entre as medianas do escore da frequéncia (p=0,052) e da duracéo das disfluéncias
tipicas 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 fisicos inferior
quando comparado aos escolares (GE) (p=0,028), adolescentes (GA) (p=0,031) e adultos
(GAD) (p=0,017).

Tabela 6. Comparacdo intergrupos dos escores do Instrumento de Gravidade da
Gagueira dos participantes de acordo com o grupo etario.

Grupo Etéario
Pré-Escolar Escolar Adolescente Adulto

Variavels (GPE) (GE) (GA) (GAD) Vvalorde
(N = 40) (N=62) (N =18) (N = 26)
Escore da
frequéncia 14,0 (6,0) 12,0 (6,0) 10,0 (6,0) 12,0 (4,00 0,052
Escore da
duracao 6,0 (2,0) 6,0 (2,5) 6,0 (4,0) 6,0 (6,0) 0,697
Escore dos
concomitantes
fisicos 3,0 (1,87 4,0 (3,08 5,5 (3,08 4,0 (3,08 0,040
Escore total do
SSI-3 21,5 (6,8) 22,0(11,00 20,0(115) 210(9,00 0,694

Fonte: Elaborada pela autora.
Foram apresentadas as medianas (distancia interquartil) e desvio padrdo entre parénteses.
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Kruskal-Wallis e pos-teste de Dunn. * p-valor <0,05 estatisticamente significante.
Legenda: A B Letras iguais indicam que n&o houve diferenca significativa entre os grupos.
*SSI-3: Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument -3).

5.4 Analise de relacdo entre as disfluéncias e a gravidade da gagueira e entre as

disfluéncias e a velocidade de fala.

A Tabela 7 apresenta a relacéo entre as outras disfluéncias (OD) e as disfluéncias
tipicas da gagueira (DTG), e o total de disfluéncias (TD) e o escore total do Instrumento
de Gravidade da Gagueira (ET) dos grupos etarios. Observa-se que todos 0s grupos e o
total de participantes apresentaram relacao significativa positiva entre OD e TD, ou seja,
quanto maior ocorréncia de outras disfluéncias, maior ocorréncia do total de disfluéncias
(p<0,050). O grupo de escolares (GE) e o total dos participantes também apresentaram
relacdo significativa positiva entre OD e DTG (p<0,050), e OD e ET (p<0,050), ou seja,
quanto maior ocorréncia de outras disfluéncias, maior ocorréncia de disfluéncias tipicas

da gagueira, e maior escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira (Tabela 7).

Tabela 7. Relagéo entre as outras disfluéncias e disfluéncias tipicas da gagueira, total de

disfluéncias e escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira.

OD XDTG OD XTD OD XET
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 Correlacdo de Pearson * p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Legenda: GPE= Grupo Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo Adulto;
OD = Qutras Disfluéncias; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; R= Coeficiente de correlacdo; TD=
Total de disfluéncias; ET = Escore Total do Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity
Instrument — SSI-3).

A Tabela 8 apresenta a relacdo entre as outras disfluéncias (OD) e a velocidade de
fala (medida em fluxo de silabas por minuto - SPM - e palavras por minuto - PPM). Nota-
se que apenas o0s participantes do grupo de escolares apresentaram relacdo significativa
negativa entre OD e SPM (p<0,050), e OD e PPM (p<0,050), ou seja, quanto maior a
frequéncia de outras disfluéncias, menor a frequéncia de silabas por minuto e palavras

por minuto (Tabela 8).
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Tabela 8. Relacdo entre as outras disfluéncias e a velocidade de fala.

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

Fonte: Elaborada pela autora.

Teste de Correlacdo de Pearson * p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Legenda: GPE= Grupo Pré-Escolar; GE= Grupo Escolar; GA= Grupo Adolescente; GAD= Grupo Adulto;
OD = Outras Disfluéncias; SPM= Silabas por Minuto; PPM= Palavras por Minuto; R= Coeficiente de
correlacéo.
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O presente estudo teve o objetivo de investigar e comparar a frequéncia e a
tipologia das outras disfluéncias em quatro grupos etarios de individuos com gagueira do
neurodesenvolvimento persistente: pré-escolares (GPE), escolares (GE), adolescentes
(GA) e adultos (GAD). A gagueira é classificada como um transtorno da fluéncia em
funcdo das rupturas excessivas que ocorrem no fluxo da fala. A presenca de disfluéncias
no discurso configura-se como uma das principais manifestacbes encontradas nos
individuos que gaguejam. H&4 uma preponderancia de estudos sobre as disfluéncias tipicas
da gagueira em relacdo a outras disfluéncias. No entanto, ha necessidade de melhor
compreensdo da ocorréncia das tipologias caracterizadas como outras disfluéncias, uma
vez que também influenciam a continuidade do fluxo da fala e o processo de
comunicacao.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, por meio da CID 11 (WHO,
2020), as disfluéncias que ocorrem na fala de individuos que gaguejam interferem na
comunicacdo e podem ocasionar impactos adversos que prejudicam a qualidade de vida
do falante, em diversas areas.

As outras disfluéncias exercem a funcdo de fornecer tempo para que o falante
consiga preparar o que pretende dizer (DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 1999;
MERCON; NEMR, 2007). Elas sdo classificadas como: interjeicdo, hesitacao, revisao,
palavra ndo terminada, repeticdo de frase e repeticdo de palavra ndo monossilabica
(PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999).

A primeira hipétese assumida foi a de que os individuos com diagnostico de
gagueira apresentardo outras disfluéncias, além das disfluéncias tipicas da gagueira. Essa
hipdtese foi corroborada nos grupos de escolares, adolescentes e adultos, na medida em
que todos esses participantes manifestaram no minimo uma disfluéncia classificada como
outra disfluéncia.

A presenca das outras disfluéncias ocorreu, com excegdo de um pré-escolar, em
todos os participantes dos quatro grupos. Os resultados mostraram que os individuos com
gagueira manifestaram, como qualquer falante, as tipologias classificadas como outras
disfluéncias em sua fala. Esse resultado era previsivel, tendo em vista a complexidade e
rapidez do processo da fala, portanto, sujeito a erros e a estratégias de correcbes
(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
ocorréncia das disfluéncias 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 hipdtese de que pré-escolares com gagueira apresentarao maior frequéncia das
outras disfluéncias, em consequéncia do respaldo desenvolvimental (sdo criangas em fase
de aquisicdo da linguagem), foi negada, uma vez que, na analise intergrupos, os adultos
manifestaram maior quantidade de outras disfluéncias em relagdo aos pré-escolares
(p=0,004).

Em criangas com desenvolvimento tipico, a ocorréncia das outras disfluéncias
(também denominadas hesitaces) foi relacionada a bases fonoldgicas, sintaticas e
semanticas (CHACON; MELO, 2020). Interessante observar que, dentre os individuos
com gagueira, os adultos manifestaram maior quantidade de outras disfluéncias em
relacdo aos pré-escolares. Os dados sugerem, portanto, que diferentemente das pessoas
com desenvolvimento tipico, a ocorréncia das outras disfluéncias em pessoas com
gagueira é explicada por outras justificativas ndo necessariamente ligadas as questdes da
linguagem.

A comparacdo dos dados quantitativos de individuos com gagueira, obtidos
nesta pesquisa, com os dados de falantes com desenvolvimento tipico do portugués
brasileiro residentes na cidade de Sdo Paulo (MARTINS; ANDRADE, 2008) revela um
comportamento distinto, apesar das diferencas do nimero de individuos por grupo e da
faixa etaria para cada grupo. Os adultos com gagueira manifestaram maior quantidade de
outras disfluéncias quando comparados aos pré-escolares com gagueira, enquanto nos
individuos com desenvolvimento tipico, os pré-escolares manifestaram maior quantidade
de outras disfluéncias. No decorrer dos anos, o comportamento dos individuos que
gaguejam em relacdo a manifestacdo das outras disfluéncias foi diferente em relacéo aos
individuos que ndo gaguejam.

Supde-se que as outras disfluéncias nos individuos com gagueira estejam
relacionadas a diversos fatores caracteristicos do perfil destes individuos, como, por
exemplo, a antecipacdo da gagueira, descrita por varios autores (ARENAS;
ZEBROWSKI, 2017; JACKSON et al., 2015; MERSOV; NIL, 2021), e a tentativa de

ndo gaguejar. Em outras palavras, os adultos percebem que a gagueira vai ocorrer, e, na
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tentativa de ndo gaguejar, recorrem a outras disfluéncias como estratégias linguisticas,
por causa das dificuldades inerentes a gagueira na manutencao da continuidade da fala.

Conforme apresentado no modelo de Levelt (1989), antes da articulagdo, existe
um monitor que recebe a saida dos estagios de conceituacdo e formulacdo e opera
percebendo a fala interna, e verifica a sua adequacdo (BOCK; LEVELT, 1994;
ENGELHARDT; BAILEY; FERREIRA, 2006). Suspeita-se que os adultos que gaguejam
percebem a gagueira antes de sua ocorréncia, e utilizam dos 100-150 ms para detectar o
erro para, em seguida, iniciar uma correcdo para que o erro ndo se torne parte do sinal de
fala (NOOTEBOOM, 1980). Porém, em virtude das anormalidades neurais evidenciadas
nos individuos que gaguejam, supde-se que eles ndo 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 antecipagdo pode diminuir a estabilidade do sistema
motor da fala (ARENAS; ZEBROWSKI, 2017), e que, segundo Mersov e Nil (2021), ja
se encontra reduzida, pois é uma caracteristica do proprio transtorno.

Ha evidéncias cientificas, por meio de estudos de neuroimagem, que os adultos
desenvolvem ao longo dos anos recursos compensatorios, como 0 maior volume e
atividade do hemisfério direito encontrado somente nos adultos que gaguejam, e nao nas
criancas (CHANG et al., 2018). Neste sentido, 0 aumento da ocorréncia das outras
disfluéncias pode representar uma compensacgédo por suas dificuldades na sincronizagéo
motora e temporal do planejamento e da execugdo da fala. Essa informacdo deve ser
considerada no diagndstico e na intervencgdo, uma vez que sao manifestacfes oriundas do
distdrbio, que prejudicam ainda mais a continuidade do fluxo da fala e a comunicacéo.
Os achados, portanto, corroboram os relatos de Almudhi (2019), segundo o qual
individuos com gagueira em diferentes idades podem apresentar necessidades
terapéuticas singulares.

Em relacdo a gravidade da gagueira, supde-se que ocorra a predominancia da
gagueira moderada em relacé@o aos outros graus de gravidade nos grupos de criancas (pré-
escolares e escolares). Esta hip6tese foi corroborada parcialmente na medida em que 0s
pré-escolares mostraram maior prevaléncia de gagueira moderada (63%), e os escolares
mostraram maior prevaléncia de gagueira leve (42%) em relacdo 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 investigacdes mostraram maior prevaléncia 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-KOEDOQOT et al., 2014).

A andlise estatistica mostrou que os quatro grupos etéarios foram semelhantes
guanto ao escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira (p=0,694). Para o total
dos participantes, houve prevaléncia da gagueira leve (41%) em relacdo as 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 hipotese de que haverd uma tipologia mais frequente dependendo da faixa
etaria de cada grupo foi confirmada. Os diferentes grupos etarios manifestaram
comportamentos semelhantes quanto a alta prevaléncia de hesitacfes, visto que foi a
disfluéncia mais frequente de todos os grupos etarios. Tais achados corroboram estudos
que mostraram alta prevaléncia de hesitacfes nos individuos com desenvolvimento tipico
(JUSTE; ANDRADE, 2006), com gagueira (PALHARINI, 2018), e maior frequéncia de
hesitacbes de diferentes populacdes quando comparadas com seus pares com
desenvolvimento tipico: Transtorno do Espectro Alcoolico Fetal (TEAF)
(GANTTHOUS; ROSSI; GIACHETI, 2013) e sindrome del22g11.2 (SANTOS et al.,
2016). No entanto, o estudo de Pinto, Schiefer e Avila (2013), realizado com 15 adultos
com gagueira, mostrou maior frequéncia de interjeicdo, na comparacdo com as demais
tipologias de outras disfluéncias.

Tendo em vista que as hesitacdes revelam informagdes sobre o planejamento e
a producdo da fala e da linguagem (ROBERTS; WILDING, 2009), individuos com
gagueira, independentemente da idade, sinalizam, por essas disfluéncias, dificuldades na
producdo de fala, assim como individuos com desenvolvimento tipico e como
determinadas populagdes. As hesitacdes séo rupturas comuns ao fluxo da fala, que fazem
parte do discurso dos falantes em funcdo da alta complexidade do processo da fala.

A interjeicdo foi a segunda tipologia mais prevalente em todos 0s grupos etarios,
concordando com os achados de Palharini (2018). Os adultos manifestaram maior
quantidade de interjeicdo em relacdo aos pré-escolares e escolares (trés vezes mais),
corroborando os achados de Pinto, Schiefer e Avila (2013). As interjeicdes transmitem
informagdes sobre o falante, como certeza, incerteza, ansiedade e excitacdo (ROBERTS;
WILDING, 2009), e, possivelmente, essas caracteristicas estejam muito mais presentes

nos falantes adultos, justificando esses achados quantitativos.
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A revisdo foi mais prevalente nos escolares e adultos quando comparados aos
pré-escolares, e foi outra disfluéncia menos frequente nos pré-escolares. Esse achado
pode ser explicado, pois a revisdo demonstra que o falante detectou algum erro na sua
fala e desejou corrigi-lo, e muitos pré-escolares ainda nao desenvolveram essa habilidade
de perceber o erro e, posteriormente, corrigir a fala. Shriberg, Bates e Stolke (1997)
classificaram as revisées como disfluéncias de reparo, uma vez que o falante interrompe
a articulagéo e, em seguida, recomeca a nova palavra ou frase.

Duas tipologias diferenciaram-se em termos quantitativos entre os escolares e
pré-escolares: revisao e palavra ndo terminada; estas foram mais frequentes nos escolares,
porque, possivelmente, essas duas tipologias requeiram a percepcao de um erro na fala.
Esta percepcdo € muito mais frequente nos escolares quando comparados aos pré-
escolares. A revisdo ocorre por meio da corre¢do, que é posterior a detec¢do de um erro
na emissdo verbal. J& a palavra ndo terminada é a interrupcdo da palavra devido a
percepcao de algum erro no momento em que esta ocorrendo. O uso da revisdo é mais
complexo e requer maior maturidade linguistica, uma vez que ap6s um erro o falante
encontra a solugcdo do problema. Esta é uma justificativa plausivel para a menor
frequéncia desta tipologia em pré-escolares.

Com relacdo a comparacdo intragrupos das tipologias de outras disfluéncias,
houve diferenca estatistica em todos os grupos. As semelhancas encontradas em todos 0s
grupos foram: a quantidade maior de hesitacdo e de interjeicdo em relagcdo a revisao,
repeticdo de segmento, repeticdo de frase, repeticdo de palavra ndo monossilabica e
palavra ndo terminada; a quantidade maior de repeti¢do de palavra ndo monossilabica e
palavra ndo terminada quando comparada a repeticdo de frase. Semelhantemente aos
achados dessa pesquisa, um estudo realizado com criangcas que gaguejam, falantes do
portugués brasileiro, também encontrou que a repeti¢do de frase foi a tipologia de OD
menos frequente (JUSTE; ANDRADE, 2006).

A terceira hipdtese assumida foi de que a frequéncia total das outras disfluéncias
sera diretamente proporcional a frequéncia total das disfluéncias. Essa hipotese foi
confirmada na medida em que todos os grupos e o total de participantes apresentaram
relacdo significativa positiva entre as outras disfluéncias (OD) e o total de disfluéncias
(TD), ou seja, quanto maior a ocorréncia de outras disfluéncias, maior a ocorréncia do

total de disfluéncias.
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Os dados sugerem, portanto, que independente da idade, as outras disfluéncias
influenciam diretamente na transmissdo da mensagem, tendo em vista que colabora para
a percepcao da fala mais ou menos disfluente. Ha evidéncias clinicas de que o0 excesso de
disfluéncias na fala de individuos com gagueira pode reduzir a velocidade de fala
(ANDRADE; CERVONE; SASSI, 2003; LIU et al.,, 2014). Esse achado tem uma
implicacdo clinica relevante, pois, para promover a fluéncia, € necessario que o
fonoaudio6logo tenha uma visdo mais abrangente da fluéncia, e ndo restrinja a avaliacdo
apenas das disfluéncias tipicas da gagueira. Essa visdo ampliada da fluéncia favorecera a
melhora da comunicagdo do falante, propiciando-lhe melhor conforto ao falar nas
situacGes comunicativas e qualidade de vida.

Especificamente nos escolares, também foi encontrada uma relacdo positiva
entre a frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira e de outras disfluéncias, e do escore
total do Instrumento de Gravidade da Gagueira e a frequéncia de outras disfluéncias.
Supde-se que este achado possa estar relacionado ao maior nimero de participantes
(N=62), além de ser o grupo que apresentou maior prevaléncia de gagueira grave e muito
grave. Em virtude da maior frequéncia da gagueira, o escolar tenta ndo gaguejar e busca
estratégias linguisticas, como as outras disfluéncias, a fim de evitar a gagueira. Neste
grupo etario, constatou-se que quanto mais grave a gagueira, maior a percepcao de suas
manifestacdes e pior estabilidade do sistema motor da fala, além de consequente aumento
da utilizacdo de estratégias para evitar a gagueira.

Conforme apresentado, este estudo também pretendeu investigar a relacdo entre
as outras disfluéncias e a velocidade de fala. Houve relacdo negativa para os escolares
entre as outras disfluéncias e os fluxos de silabas e de palavras por minuto, sinalizando
que quanto maior a ocorréncia das outras disfluéncias, menor a velocidade de fala. Esse
achado reforga a relevancia de incluir no plano terapéutico destes individuos o objetivo
de reduzir as outras disfluéncias, com o intuito de melhorar o fluxo de informacéo e,
consequentemente, sua comunicagao.

Esta investigacdo apresentou uma andlise inédita das outras disfluéncias e em
diferentes ciclos de vida, e mostrou que as outras disfluéncias devem ser consideradas no
processo diagnostico e terapéutico de individuos que gaguejam. Esta pesquisa
acrescentou um efeito adverso que a gagueira pode ocasionar na vida das pessoas que
gaguejam, e tal fato ainda nao fora relatado na literatura, isto €, 0 aumento das outras

disfluéncias em adultos que gaguejam.
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Os achados indicam que as outras disfluéncias ndo poderiam ser simplesmente
classificadas, quantificadas, mas excluidas das manifestacdes do quadro clinico da
gagueira. Em uma visdo mais contextualizada deste transtorno da fluéncia, adultos com
gagueira poderiam utilizar, por exemplo, das interjeicdes e revisdes como estratégias para
compensar as dificuldades inerentes ao proprio disturbio. Sendo assim, essas disfluéncias
podem prejudicar a espontaneidade da fala desses falantes, bem como ocasionar certo
desconforto na transmissédo da mensagem.

A analise das outras disfluéncias nos diferentes grupos etarios de individuos que
gaguejam reforga um conhecimento bastante difundido na literatura: a necessidade do
inicio da terapia ainda no periodo 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 disfluéncias no decorrer
dos anos e, portanto, reduzir seus efeitos adversos.

O estudo apresentou algumas limitacGes relacionadas ao nimero de participantes
dos grupos etarios, bem como a diversidade da gravidade da gagueira. Acredita-se que o
investimento em pesquisas que favorecam a melhor compreensédo das manifestages da
gagueira, ao longo dos anos, impactard positivamente na qualidade de vida desses
individuos, além de possibilitar intervenc6es fonoaudioldgicas mais personalizadas que
atendam as reais necessidades de cada individuo. Novos estudos, que incluam
informac0es relatadas dos proprios individuos que gaguejam sobre o uso das outras
disfluéncias, sdo necessarios. Sugere-se também o aumento do nimero de participantes
do grupo de adolescentes, bem como a analise das outras disfluéncias, a partir de grupos
de individuos com gagueira separados por gravidade do transtorno.

Diante disso, destaca-se a importancia da compreensdo da gagueira como
multifatorial e com manifestagdes diversas que podem ser subjacentes ao disturbio ou
surgirem em funcédo da convivéncia com o mesmo. Independente do tipo de manifestagéo,
a gagueira deve ser considerada pelo fonoaudidlogo a fim de reduzi-la e propiciar ao
falante uma comunicacdo mais eficiente e confortavel, bem como melhora na sua

qualidade de vida.
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Adultos com gagueira demonstraram maior frequéncia de outras disfluéncias
quando comparados aos pre-escolares que gaguejam, especificamente com maior
quantidade de interjeicdo e revisdo. Os grupos foram semelhantes quanto a frequéncia de
hesitacdo, sendo esta a tipologia mais prevalente em todos os grupos. A interjeicdo
ocorreu em maior quantidade nos adultos quando comparados aos escolares e pre-
escolares. A revisdo foi mais prevalente nos adultos e escolares em relacdo aos pre-
escolares. Adolescentes quando comparados aos pré-escolares manifestaram maior
quantidade de repeticdo de segmento, e menor quantidade de repeticdo de palavra ndo
monossilabica. Palavra ndo terminada ocorreu com maior frequéncia nos escolares em
relacdo aos pré-escolares.

O escore dos concomitantes fisicos do Instrumento de Gravidade de Gagueira
dos pré-escolares foi inferior & dos escolares, adolescentes e adultos. Todos 0s grupos
etarios apresentaram relagdo significativa positiva entre a quantidade de outras
disfluéncias e o total de disfluéncias. Os escolares manifestaram relacdo significativa
positiva entre as outras disfluéncias e disfluéncias tipicas da gagueira e as outras

disfluéncias o escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira.
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