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RESUMO

Introducéo: InvestigacOes sobre a gagueira na primeira infancia tem ganhado destaque
na area da comunicacdo humana, tanto pelo impacto do transtorno no desenvolvimento
infantil quanto pela necessidade de identificar em tempo oportuno os fatores que
influenciam sua evolucdo. Objetivo: Caracterizar e comparar a fluéncia da fala de preé-
escolares com gagueira e analisar os indicadores relacionados a gravidade do transtorno.
Metodo: Participaram 100 pre-escolares com gagueira de ambos os sexos, com idades
entre 3 e 5 anos, divididas em trés grupos: com 3 anos a 3 anos e 11 meses; com 4 anos a
4 anos e 11 meses, e com 5 anos a 5 anos e 11 meses. Os procedimentos incluiram a
avaliacdo da fluéncia realizada a partir do registro audiovisual da fala esponténea, seguida
do protocolo transcri¢do da fala contemplando a andlise qualitativa e quantitativa das
rupturas. Por fim, aplicou-se o Instrumento de Gravidade da Gagueira (IGG), com o
propdsito de estimar o nivel de gravidade do transtorno, integrando informac6es do escore
de frequéncia, duragdo e dos concomitantes fisicos. Os dados foram analisados por meio
de varios testes estatisticos, como o teste do Qui-quadrado, Anova one-way, com teste
Post-hoc de Games-Howell, Teste de Correlacdo de Welch, teste Anova two-way, com
teste Post-hoc de Bonferroni, e andlises de regressdo linear multipla e de regressédo
logistica. Resultados: Na amostra, houve predominio de participantes do sexo masculino
(67%), maior prevaléncia de criancas de cinco anos (51%) e predominancia de
concomitantes fisicos (78%), sendo a maioria dos casos classificados como gagueira
moderada (56%). N&o houve diferenca na velocidade de fala, e na analise quantitativa e
qualitativa das disfluéncias entre as criancas das 3 faixas etérias, porém as crian¢as mais
velhas manifestaram maior quantidade de palavras ndo terminadas, e também maior
prevaléncia de concomitantes fisicos. A comparacdo da frequéncia das disfluéncias
tipicas da gagueira da amostra total em relacdo a gravidade mostrou que apenas duas
tipologias, repeticdo de som e pausas, ndo mostraram diferencas estatisticamente
significativas entre os graus leve, moderado, grave e muito grave do transtorno. A
gravidade da gagueira mostrou efeitos significativos nas disfluéncias de duracéo,
prolongamentos, bloqueios e pausas. Conclusdo: A fluéncia da fala de criangas com
gagueira de 3, 4 e 5 anos € semelhante quanto a frequéncia e tipologia das disfluéncias e
velocidade de fala, com excecédo apenas para as palavras nao terminadas, pois as criangas
de 5 anos apresentaram frequéncia significante maior. Observou-se um padrdo mais
recorrente na amostra total, com predominancia de meninos de 5 anos de idade, com
gagueira moderada e presenca de concomitantes fisicos. Os escores de frequéncia,
duracdo e escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira foram semelhantes entre
as trés faixas etarias analisadas; entretanto, observou-se aumento dos concomitantes
fisicos a medida que a faixa etaria avangou. Os achados mostraram que os indicadores
clinicos mais robustos da gravidade da gagueira foram os prolongamentos, os blogqueios
e as pausas.

Palavras-chave: Gagueira. Transtorno da fluéncia com inicio na infancia. Pré-Escolar.

Crianca. Fala.



ABSTRACT

Introduction: Research on stuttering in early childhood has gained increasing attention
in the field of human communication, both due to the impact of the disorder on child
development and the need to identify, at an appropriate time, the factors that influence its
progression. Objective: To characterize and compare the speech fluency of preschool
children who stutter and to analyze the indicators related to the severity of the disorder.
Method: A total of 100 preschool children who stutter, of both sexes, aged between 3
and 5 years, participated in the study. They were divided into three groups: 3 years to 3
years and 11 months; 4 years to 4 years and 11 months; and 5 years to 5 years and 11
months. Procedures included fluency assessment based on audiovisual recordings of
spontaneous speech, followed by speech transcription using a protocol that encompassed
qualitative and quantitative analyses of disruptions. The Stuttering Severity Instrument
(SSI) was then applied to estimate the severity level of the disorder, integrating frequency,
duration, and physical concomitant scores. Data were analyzed using several statistical
tests, including the Chi-square test, one-way ANOVA with Games-Howell post hoc test,
Welch correlation test, two-way ANOVA with Bonferroni post hoc test, and multiple
linear and logistic regression analyses. Results: The sample showed a predominance of
male participants (67%), a higher prevalence of five-year-old children (51%), and a
predominance of physical concomitants (78%), with most cases classified as moderate
stuttering (56%). No differences were observed in speech rate or in the quantitative and
qualitative analyses of disfluencies among the three age groups. However, older children
exhibited a higher frequency of unfinished words and a greater prevalence of physical
concomitants. When comparing the frequency of stuttering-like disfluencies across
severity levels, only two typologies—sound repetitions and pauses—did not show
statistically significant differences among mild, moderate, severe, and very severe groups.
Stuttering severity showed significant effects on duration-related disfluencies,
prolongations, blocks, and pauses. Conclusion: Speech fluency in children aged 3, 4, and
5 years who stutter is similar in terms of disfluency frequency, typology, and speech rate,
with the exception of unfinished words, which were significantly more frequent in five-
year-old children. A recurrent pattern was observed in the overall sample, characterized
by a predominance of five-year-old boys with moderate stuttering and the presence of
physical concomitants. The frequency, duration, and total scores of the Stuttering Severity
Instrument were similar across age groups; however, physical concomitants increased
with advancing age. The findings indicate that the most robust clinical indicators of
stuttering severity were prolongations, blocks, and pauses.

Keywords: Stuttering. Childhood-Onset Fluency Disorder. Preschool. Child. Speech.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria na Fonoaudiologia ndo se iniciou de forma imediata ou
previamente planejada, mas foi sendo construida a partir de um processo gradual de
reflexd@o e de escolhas amadurecidas ao longo do tempo. Durante os dois primeiros anos
do ensino médio, meu objetivo profissional estava direcionado & &rea do Direito. No
entanto, ao chegar ao terceiro ano, passei a questionar essa escolha inicial e a refletir sobre
0 desejo de atuar em uma area que me permitisse contribuir de forma mais direta para a
qualidade de vida das pessoas, especialmente no campo da salde.

Nesse periodo de transi¢do, conheci a Fonoaudiologia por meio de uma colega
que se encontrava em fase de conclusdo do curso. A partir desse contato inicial, passei a
pesquisar sobre a profissao e, gradativamente, fui me identificando com seus principios e
possibilidades de atuacdo. Sempre fui uma pessoa comunicativa, com facilidade para
estabelecer vinculos interpessoais, e percebi na Fonoaudiologia um campo que integrava
comunicacdo, cuidado e intervencdo em diferentes contextos do desenvolvimento
humano. Em especial, chamou minha atencdo o potencial de atuacao junto a criancas com
sindrome de Down, transtorno do espectro autista e outras condi¢des do
neurodesenvolvimento, 0 que despertou em mim um interesse genuino pela area.

Motivada por esse reconhecimento, prestei vestibular para o curso de
Fonoaudiologia e ingressei, no ano de 2015, na Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP), campus de Marilia, onde conclui a graduagdo em 2018. O
primeiro ano do curso foi marcado por intensas descobertas. Até entdo, meu contato com
a profissdo era recente e ainda pouco aprofundado, no entanto, ja nos primeiros meses da
graduacdo, tive a conviccdo de que estava no lugar certo. A cada disciplina cursada, o
interesse pela area se fortalecia, consolidando progressivamente minha escolha
profissional.

Foi durante o primeiro contato com a disciplina de Fluéncia que surgiu um
interesse mais especifico e duradouro. O estudo dos transtornos da fluéncia, em especial
da gagueira, despertou em mim grande curiosidade cientifica e sensibilidade clinica, por
se tratar de um fendmeno complexo, multifatorial e frequentemente observado na
infancia. Somado a isso, minha facilidade em estabelecer vinculos com criancas

contribuiu para que meu interesse se direcionasse, desde cedo, ao publico infantil.



Em 2016, ainda durante a graduacgdo, busquei a professora Cristiane Moco
Canhetti de Oliveira para integrar seu grupo de pesquisa, ingressando no Laboratorio de
Estudos da Fluéncia (LAEF) da UNESP de Marilia. A vivéncia no laboratério foi
determinante para minha formacao académica e cientifica. Ao longo desse periodo, pude
acompanhar e participar de diferentes pesquisas desenvolvidas na area da gagueira,
convivendo com pesquisadores em distintos niveis de formagdo e ampliando minha
compreensdo tedrica e metodoldgica sobre a fluéncia e seus distarbios. Em 2017, atuei
como bolsista do Programa de Extensao Universitaria (PROEX) no projeto “Programa de
Intervencao na Disfluéncia Infantil (PIDI)”, sob orientagdo da professora Cristiane,
experiéncia que contribuiu de forma significativa para minha formacdo clinica e
cientifica.

Nesse contexto, meu interesse se consolidou de forma particular no publico preé-
escolar, sobretudo no que diz respeito a intervencdo terapéutica. A partir dessa trajetoria,
ao final da graduagéo e na continuidade da formacgdo académica durante o mestrado,
iniciei o desenvolvimento de um programa terapéutico voltado a pré-escolares com
gagueira. Esse trabalho resultou na publicacdo de material especifico sobre gagueira na
infancia, composto por um livro de fundamentacéo teorica, que contempla a proposta do
Programa de Intervencéo para Pré-Escolares com Gagueira (PROPEG), e por um livro de
pranchas para aplicagéo clinica do programa. As obras foram publicadas pela Editora
Booktoy, em parceria com minha orientadora, Cristiane Moco Canhetti de Oliveira, e com
a fonoaudidloga Eduarda Marconato. De forma positiva, o material foi amplamente
acolhido por profissionais da fonoaudiologia, sendo utilizado na préatica clinica e
recebendo retornos consistentes quanto a sua aplicabilidade e contribui¢do para a
intervencdo de criangas que gaguejam.

Conclui o mestrado em 2021 no Programa de P6s-Graduagdo em Fonoaudiologia
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), na area de
Disturbios da Comunicagdo Humana, inserida na linha de pesquisa “Prevencao, avaliagao
e terapia em Fonoaudiologia”. Atualmente, sou doutoranda no Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias da Saude e Comunica¢do Humana (UNESP), mantendo vinculo
com a linha de pesquisa “Prevencao, avalia¢do e terapia em Fonoaudiologia”.

Ao ingressar no doutorado, no ano de 2022, mantive como eixo central de minha
atuacdo académica e cientifica o publico de pre-escolares com gagueira. No entanto, ao
aprofundar minha experiéncia clinica e realizar uma revisao critica da literatura, tornou-

se evidente uma lacuna importante relacionada aos processos de avaliagdo da fluéncia



nessa faixa etaria. Observa-se escassez de estudos voltados especificamente a avaliacao
de pré-escolares que gaguejam, sobretudo no que se refere a identificacdo de indicadores
de gravidade, variabilidade e caracteristicas da fluéncia neste grupo.

Diante desse cenario, a presente pesquisa emerge como um desdobramento
natural de minha trajetoria académica, integrando experiéncia clinica, formacao cientifica
e compromisso com a producdo de conhecimento. Ao direcionar o foco para a avaliagéo
da fluéncia em pré-escolares com gagueira, este estudo busca contribuir para o
aprimoramento das praticas avaliativas e para uma compreensdo mais refinada dos fatores
associados a gravidade do transtorno no periodo pré-escolar, etapa crucial do

desenvolvimento da comunicagao.
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1. INTRODUCAO

InvestigagOes sobre a gagueira na primeira infancia tem ganhado destaque na area
da comunicacdo humana, tanto pelo impacto do transtorno no desenvolvimento infantil
quanto pela necessidade de identificar em tempo oportuno os fatores que influenciam sua
evolugdo. Estudos focados na fluéncia de pré-escolares contribuem para ampliar a
compreensdo dos diferentes perfis clinicos presentes nessa etapa e para qualificar as
praticas avaliativas e terapéuticas. Nesse cenario, examinar como a fluéncia e a gravidade
da gagueira se manifestam em criancas de idades proximas, mas submetidas a distintas
demandas do desenvolvimento, torna-se fundamental para avangar no conhecimento
cientifico e aprimorar o cuidado clinico.

Durante o periodo pré-escolar, as criangas vivenciam importantes transformacdes
no desenvolvimento da linguagem, com rapida expansdo do vocabulario, aumento da
complexidade sintatica e maior exigéncia na organizagcdo do discurso. Paralelamente,
ocorrem avangos nos sistemas cognitivos e motores envolvidos na producéo da fala,
incluindo o refinamento do planejamento motor, da coordenacdo articulatoria e do
controle temporal da fala. Essas mudancas também se associam a maiores demandas
comunicativas no ambiente familiar, escolar e social, nas quais a crianga passa a participar
de interacGes mais complexas e prolongadas. A interacao entre essas multiplas demandas
linguisticas, cognitivas e motoras pode aumentar a carga sobre o sistema de producédo da
fala em desenvolvimento, tornando esse periodo particularmente sensivel a ocorréncia de
rupturas na fala.

A gagueira do desenvolvimento é um transtorno da fluéncia que se manifesta com
maior frequéncia no periodo pré-escolar, atingindo de 5% a 10% das criancas em algum
momento da infancia (Yairi; Ambrose, 2013; Elrefaie et al., 2023). Caracteriza-se pela
presenca de rupturas involuntérias no fluxo da fala, como repeti¢des, prolongamentos e
bloqueios, frequentemente acompanhadas de tensdo muscular e reacbes emocionais, que
podem impactar a comunicacao, a participacdo social e o bem-estar emocional da crianga
(ASHA, 2023).

A definicdo de pré-escolares pode variar conforme o contexto clinico,
educacional ou institucional. De forma geral, a Organizagdo Mundial da Saude considera
pré-escolares as criangas entre 2 e 5 anos, periodo que precede a entrada no ensino

fundamental e coincide com importantes marcos do desenvolvimento motor, cognitivo e
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linguistico (WHO, 2024). A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
adota faixa etaria semelhante, compreendendo principalmente criancas entre 3 e 5 anos
(ASHA, 2023). Esse periodo é caracterizado por intensa plasticidade neural, rapido
refinamento motor e progressos significativos na organizagio linguistica (Avila et al.,
2022), tornando o sistema de producdo da fala mais vulneravel a rupturas, especialmente
em situacOes de maior demanda comunicativa (ASHA, 2023).

A literatura tem reforcado, de forma consistente, a importancia da intervengéo
préxima ao inicio das manifestacfes na gagueira infantil. RevisGes sistematicas mostram
que programas de tratamento aplicados ainda na primeira infancia produzem melhores
desfechos, resultando em reducOes significativas na frequéncia e na gravidade das
disfluéncias (Brignell et al., 2021; Laiho et al., 2022). Ha evidéncias de que intervencdes
implementadas logo apds o inicio das manifestacdes aproveitam a plasticidade do periodo
pré-escolar, favorecem a estabilizacdo dos mecanismos motores da fala e aumentam
substancialmente as chances de recuperagdo (Snijders et al., 2023). Um estudo clinico
demonstrou que criangas que iniciaram o tratamento préximo ao inicio do transtorno
apresentaram melhora significativa em indicadores comportamentais e motores,
reforgando que o atraso no encaminhamento pode comprometer o prognostico (Sjgstrand
etal., 2024).

Apesar desses avancos, grande parte dos estudos trata os pré-escolares como um
unico grupo etario, o que dificulta a identificacdo de variacGes especificas entre trés,
quatro e cinco anos. Permanecem pouco claras as possiveis diferencas entre essas idades
quanto aos padrdes de fluéncia, esforco motor, concomitantes fisicos, velocidade de fala
e indicadores globais de gravidade. Do mesmo modo, ainda sdo escassos estudos que
investiguem de forma sistematica quais parametros da fluéncia melhor predizem a
gravidade da gagueira no periodo pré-escolar.

Identificar indicadores sensiveis a variacdo da gravidade é fundamental para a
pratica clinica, pois apoia decisbes de encaminhamento, definicdo de risco para
persisténcia e planejamento terapéutico. Compreender como medidas comportamentais
de fluéncia — como porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira, velocidade de fala e
concomitantes fisicos — se associam a gravidade pode aprimorar marcadores diagnosticos
e contribuir para avaliagbes mais precisas no periodo pré-escolar.

Diante desse cenario, 0 presente estudo teve como objetivo caracterizar e
comparar a fluéncia da fala de pré-escolares com gagueira e analisar os indicadores

relacionados a gravidade do transtorno.
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Ao integrar medidas objetivas de fluéncia e indicadores padronizados de
gravidade, este estudo busca ampliar a compreenséo sobre as manifestagdes da gagueira
na primeira infancia e oferecer subsidios para avaliagbes clinicas mais precisas e
intervencdes mais direcionadas.

A presente tese esta organizada em capitulos que visam conduzir o leitor de forma
progressiva, desde a fundamentacao tedrica até a discussdo e conclusdo dos achados desta
pesquisa No Capitulo 2, apresenta-se a revisdo da literatura, na qual sdo abordados 0s
principais conceitos relacionados a fluéncia da fala, a gagueira do desenvolvimento e as
evidéncias cientificas acerca da fluéncia e da gravidade da gagueira em pré-escolares. O
Capitulo 3 descreve os objetivos geral e especificos do estudo, bem como a hipotese que
orientou a investigacdo. No Capitulo 4, detalha-se 0 método, contemplando os aspectos
éticos, a caracterizacdo da amostra, os critérios de inclusdo e exclusdo, os procedimentos
de avaliacao da fluéncia, os instrumentos utilizados e as anélises estatisticas empregadas.
O Capitulo 5 apresenta os resultados obtidos, organizados de acordo com os objetivos
propostos, incluindo a caracterizacdo da amostra, as comparacdes entre faixas etérias, as
analises de associacdo e os modelos de regressao. O Capitulo 6 é dedicado a discussdo
dos achados, a luz da literatura nacional e internacional, destacando as implicacdes
clinicas e cientificas dos resultados. Por fim, o Capitulo 7 apresenta as conclusdes do
estudo, seguidas das referéncias bibliograficas e dos anexos que complementam a

investigacao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, expor-se-a a revisdo da literatura que abordard contetdos que
proporcionaram os alicerces tedricos e serviram de base para a realizacao desta pesquisa,
e estdo relacionados a: fluéncia da fala, gagueira do desenvolvimento e fluéncia e

gravidade da gagueira em pré-escolares.

2.1 Fluéncia da fala

A consciéncia e compreensao das caracteristicas da comunicacao, dentre elas a
fluéncia, como uma manifestacdo do desenvolvimento tipico das habilidades
comunicativas ao longo da vida, podem facilitar uma compreensao mais abrangente, tanto
do desenvolvimento tipico, quanto atipico da fala e da linguagem (Leeper, 1995). A
fluéncia da fala é uma habilidade relevante na comunicacdo do falante, e
consequentemente, influencia a sua qualidade de vida, considerando que a fala constitui
a forma predominante de comunicacdo oral entre os falantes e um meio amplamente
utilizado para a transmissdo de informacg6es (Esmaili; Dabanloo; Vali, 2016).

A fluéncia foi descrita como a facilidade ou esfor¢co empregado pelo falante na
producdo das silabas (Starkweather, 1991). Posteriormente, o parametro da continuidade
foi incluso nesta descricdo, destacando que a fluéncia pressupde um fluxo articulatério
continuo e suave ao longo do discurso (Starkweather; Givens-Ackerman, 1997).

Sob essa perspectiva, a fala fluente caracteriza-se pela suavidade na emisséo,
ritmo e velocidade adequados, prosddia eficiente e minimo esforco mental (Starkweather,
1991). Quando esses componentes operam de maneira integrada, o resultado é um fluxo
comunicativo natural, que facilita a transmissdo da mensagem. Assim, pessoas com
desenvolvimento tipico tendem a ser percebidas como comunicadores mais eficazes, uma
vez que disfluéncias podem interferir na naturalidade e na inteligibilidade da fala,
desviando a atencdo do ouvinte.

Jakubovicz (1997) descreve que a fluéncia se manifesta quando o individuo
produz a fala de forma continua, sem esfor¢o e sem variagdes na producéo silabica,
permitindo que o ouvinte a reconhe¢ca como uma emissdo natural. Segundo a American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 1999), a fluéncia refere-se ao modo

como a fala se organiza em termos de continuidade, suavidade, velocidade e esforgo,



26

envolvendo a forma como unidades fonologicas, lexicais, morfologicas e sintaticas séo
expressas pelo falante.

De modo complementar, destaca-se que o falante fluente é capaz de articular
longas séries de silabas com rapidez e continuidade, sem demonstrar esforco
significativo, fazendo com que sua fala represente com clareza a sua intencédo
comunicativa (Andrade, 2004). Assim, a fluéncia pode ser compreendida como a
producdo continua e coordenada da fala, com manutencéo adequada de ritmo, velocidade
e estabilidade articulatoria (Guitar, 2013).

Mais recentemente, enfatizou-se que a fluéncia tende a manifestar-se de forma
espontanea, sem demandar do falante um monitoramento continuo dos movimentos
articulatorios, permitindo que a atencdo permaneca centrada na mensagem a ser
transmitida (Oliveira; Correia; Di Ninno, 2022). Quando esse controle consciente se
intensifica, a naturalidade da fala tende a ser comprometida, resultando em uma emissao
menos eficiente (Starkweather, 1987).

Considerando essa perspectiva, a fluéncia constitui uma habilidade desenvolvida
gradualmente ao longo do processo de desenvolvimento da fala e da linguagem, sendo
influenciada pela pratica continua, que favorece a aprendizagem neural, o refinamento
das sequéncias motoras e a sua automatizagéo (Oliveira; Bohnen, 2022).

Nesse contexto, é esperado que criangas em desenvolvimento tipico apresentem
uma variedade de disfluéncias consideradas comuns como repeti¢6es de palavras inteiras,
revisdes, interjeicdes e hesitacdes, que refletem justamente o ajuste continuo entre as
demandas comunicativas e as capacidades em maturacao (Yairi; Ambrose, 2005). Essas
ocorréncias geralmente séo breves, sem tensdo articulatoria ou esforco motor perceptivel
e variam conforme as demandas linguisticas impostas a crianca. Em fases de aumento do
vocabulario ou de reorganizacao sintatica, por exemplo, é comum gue a frequéncia dessas
disfluéncias aumente e, posteriormente, reduza a medida que as habilidades linguisticas
se estabilizam (Bernstein Ratner, 2018).

Estudos longitudinais reforcam que a fluéncia depende ndo apenas da maturacéo
motora da fala, mas também da complexidade do processamento linguistico. Conforme
apontado por Smith e Weber (2017), mecanismos neurais responsaveis pelo planejamento
e execucdo motora ainda estdo em desenvolvimento no periodo pré-escolar, o que pode
ocasionar falhas temporarias na coordenagdo entre movimentos articulatérios e
formulacdo linguistica. Esse processo foi evidenciado por Smith et al. (2012), que

analisaram a coordenac¢do motora oral de criangas pequenas em tarefas de repeticdo de
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pseudopalavras e observaram maior variabilidade natural dos movimentos articulatorios
nessa faixa etéaria, indicando que o refinamento motor € continuo e diretamente
relacionado a estabilizacdo da fluéncia.

A respeito da fluéncia em pessoas que gaguejam apoOs intervencao
fonoaudiologica, foram descritas duas possibilidades de manifestagdo: a “fluéncia
espontanea” e a “fluéncia controlada”. A “fluéncia espontanea” ocorre quando o falante
mantém o fluxo verbal sem precisar direcionar atencdo aos ajustes motores da fala,
conseguindo organizar seus enunciados sem rupturas perceptiveis. Em contraste, a
“fluéncia controlada” refere-se a uma emissdo que soa fluente ao ouvinte, mas que
depende de monitoramento constante e de ajustes voluntarios da atividade motora para
sustentar a continuidade da fala (Guitar, 2013).

Pesquisadores analisaram o emprego do termo “fluéncia” na literatura e
apresentaram uma observacdo critica e ampliada das defini¢cBes tradicionalmente
adotadas para descrever a fala de pessoas que gaguejam (Tichenor; Constantino; Yaruss,
2021). Os autores argumentam que o termo fluéncia, ndo é plenamente inclusivo, pois
representa um ideal de desempenho e, consequentemente, caracteriza a fala de pessoas
que gaguejam como “disfluente” (Tichenor; Constantino; Yaruss, 2021). Além disso,
apontam que a nocao de fluéncia pode ser enganosa, uma vez que a fala aparentemente
fluente produzida por essas pessoas ndo corresponde necessariamente a fluéncia cotidiana
observada em falantes com desenvolvimento tipico. I1sso ocorre porque a fluéncia envolve
ndo apenas a auséncia de comportamentos de gagueira, mas também a auséncia de esforco
para atingir ou manter tal estado (Starkweather, 1987; Finn; Ingham, 1989; Ingham et al.,
2006; Guitar, 2013). Por fim, os autores enfatizam que utilizar o termo “fluéncia” apenas
como contraponto a auséncia de gagueira é reducionista, pois desconsidera a dimensdo
subjetiva da experiéncia comunicativa (Tichenor; Constantino; Yaruss, 2021).

Outra recente conceituacao da fluéncia verbal é proposta pela Teoria Integrada da
Fluéncia (TIF) (Correia, 2020), caracterizada a partir da construcdo de argumentos
tedricos de base empirica fundamentados pela 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
é. Assim, a proposta da TIF é 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
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lingua, considerando a perspectiva gerativista de base minimalista sobre a faculdade da
linguagem (Correia, 2020).

O nivel de conhecimento linguistico e o estagio de desenvolvimento cognitivo s&o
componentes que interferem na performance da fluéncia. Observa-se essa relacdo em
algumas criancas que podem manifestar outras disfluéncias, também conhecidas como
disfluéncias comuns. Nas criancas, elas ocorrem devido & uma diversidade de ideias para
expressar e, em virtude do seu estagio ainda inicial de desenvolvimento, apresentam
dificuldades para encontrar a palavra que deseja expressar, ou em estruturar a sintaxe de
maneira adequada e licenciada pela lingua (Oliveira; Correia; Di Ninno, 2022).

Pesquisas longitudinais mostram que habilidades linguisticas, fun¢des executivas
e estabilidade motora da fala contribuem para a variabilidade da fluéncia e influenciam o
risco de persisténcia da gagueira (Smith et al., 2012; Koenraads et al., 2025). Tais fatores,
ao interagirem com caracteristicas individuais, auxiliam na explicacdo do porqué de
criangas de mesma idade apresentarem diferentes niveis de gravidade e padrdes de
disfluéncias. A literatura enfatiza que fatores cognitivos exercem influéncia significativa
sobre a fluéncia. A expansdo das habilidades de memoria de trabalho, da capacidade de
planejamento discursivo e da atencdo sustentada ocorre paralelamente ao
desenvolvimento linguistico, podendo gerar momentos de sobrecarga que se refletem em
disfluéncias momentaneas (Gathercole, 2006).

Um estudo nacional também investigou indicadores de fluéncia da fala em
criancas com gagueira, transtorno fonoldgico e comorbidade entre os disturbios (Alencar
et al., 2020). Os resultados mostraram que criancas com gagueira, isolada ou em
comorbidade, apresentaram maior ocorréncia de disfluéncias tipicas da gagueira e maior
namero total de disfluéncias em comparacdo as criangas com transtorno fonolégico. Além
disso, determinadas tipologias, como repeticGes, prolongamentos e bloqueios, ocorreram
com maior frequéncia nos grupos com gagueira, sendo o bloqueio apontado como um
importante marcador para o diagndstico do transtorno. Esses achados evidenciam que
tanto a frequéncia quanto a tipologia das disfluéncias sdo parametros relevantes para a
caracterizagdo da fluéncia e para o diagnostico diferencial.

A seguir serdo apresentados os resultados da avaliacao da fluéncia de criangas com
desenvolvimento tipico. Carlo e Watson (2003) analisaram a fluéncia de 32 criancgas
falantes da lingua espanhola, com idade entre 3 anos e 5 meses a 5 anos e 5 meses. Os
participantes foram divididos em: grupo de 15 criangas mais novas, com idade de 3 anos

e 5 meses a 4 anos e grupo de 17 criangas mais velhas, com idade entre 5 anos e 5 anos e
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5 meses. A analise mostrou que a maioria das disfluéncias foi semelhante entre os grupos.
As tipologias mais frequentes foram a reviséo, a interjei¢ao e a repeticdo de palavra ndo
monossilébica. A média da reviséo foi de 0,75 para o grupo de criangas mais novas e 0,95
para 0 grupo de criangas mais velhas. A interjeicdo apresentou uma média de 0,76 no
grupo de criancas mais novas e de 0,89 no grupo de criancas mais velhas. A repeticédo de
palavra ndo monossilabica ocorreu com uma media de 0,51 para o grupo de criangas mais
novas e 0,42 nas criangas mais velhas. As tipologias menos frequentes foram: repeticoes
de palavras ndo monossilabicas, com media de 0,01 no grupo de criangcas mais novas e
0,03 no grupo de criancas mais velhas, e, em bloqueios, 0s grupos apresentaram média
similar de 0,05 (Carlo; Watson, 2003).

Por meio de uma revisao sistemética da literatura, abrangendo livros e artigos de
fonoaudiologia indexados nas bases LILACS e MEDLINE entre 1993 e 2005, Mercon e
Nemr (2007) analisaram o0s aspectos qualitativos e quantitativos das manifestacfes
clinicas da gagueira e da disfluéncia comum em criancas de 2 a 6 anos. As diferengas
qualitativas mais relevantes envolvem o tipo de unidade linguistica na qual as disfluéncias
ocorrem, as tipologias de disfluéncias, a presenca ou auséncia de esforgo fisico durante a
fala e possiveis dificuldades linguisticas associadas. As autoras apontam que criancas pré-
escolares com gagueira frequentemente apresentam dificuldades em competéncias
metalinguisticas, especialmente nas habilidades metafonoldgicas, sendo que mais estudos
sobre esse aspecto sdo necessarios. No ambito quantitativo, identificaram como
parametros significativos a frequéncia de silabas disfluentes e a taxa de elocucéo verbal.

Na faixa etaria de 3 anos a 3 anos e 11meses, na qual se observa muitas vezes o
inicio de gagueira desenvolvimental, os valores de referéncia para o sexo feminino sdo
0,4-4,1 de disfluéncias tipicas da gagueira e 12,0-22,4 de outras disfluéncias. Para 0 sexo
masculino, esses valores sdo 1,4-7,4 de disfluéncias tipicas da gagueira e 12,8-30,1 de
outras disfluéncias, em uma amostra de 200 silabas fluentes. A variacdo dos valores de
referéncia para as outras idades ndo sao estatisticamente significantes quando comparados
aos desta faixa etaria (Mercon; Nemr, 2007).

Entre as investigacOes dedicadas a caracterizar a fluéncia de falantes do Portugués
Brasileiro com desenvolvimento tipico, destaca-se o estudo conduzido por Martins e
Andrade (2008). As autoras investigaram o perfil da fluéncia de 594 individuos fluentes,
de ambos os sexos, com idades entre 2 e 99 anos, divididos em: pré-escolares, escolares,
adolescéncia inicial, adolescéncia final, adultos e idosos. O grupo de pré-escolares,

composto por 100 criangas de 2 a 6 anos mostrou uma média de 3,17 disfluéncias tipicas
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da gagueira; 16,86 de outras disfluéncias, e; 20,03 do total de disfluéncias. Em relacéo a
velocidade de fala, os pré-escolares apresentaram média de 84, 62 para palavra por minuto
e média de 145,74 para silabas por minuto.

Dessa forma, a fluéncia da fala pode ser compreendida como um fendmeno
multidimensional, resultante da interacdo entre fatores linguisticos, cognitivos e motores
ao longo do desenvolvimento. A compreensdo desses parametros em populagdes com
desenvolvimento tipico constitui uma base importante para a identificacdo de
manifestacbes que diferem do desenvolvimento esperado, contribuindo para o

entendimento das manifestacGes clinicas observadas nos transtornos da fluéncia.

2.2 Gagueira do desenvolvimento

A gagueira do desenvolvimento tem sido amplamente investigada na literatura
cientifica, sendo compreendida atualmente como um transtorno complexo que envolve
multiplos fatores bioldgicos, linguisticos e ambientais. A compreensdo de sua etiologia,
manifestacdes clinicas e variabilidade ao longo do desenvolvimento € fundamental para
o0 reconhecimento proximo do inicio do transtorno e para o planejamento de estratégias
de avaliagcdo e acompanhamento clinico.

Descrita como um transtorno multifatorial do neurodesenvolvimento, a gagueira
apresenta manifestacdes decorrentes da interacdo dinamica entre predisposicéo genética,
mecanismos neurais relacionados ao controle motor da fala e influéncias linguisticas,
emocionais e ambientais (Frigerio-Domingues; Drayna, 2017; Smith; Weber, 2017;
Chang et al., 2025; Polikowsky et al., 2025). Tal transtorno da fluéncia da fala, marcado
por disfluéncias frequentes e involuntarias no fluxo da fala, inicia-se frequentemente na
infancia, podendo afetar 5% da populagdo pré-escolar e apresenta predominancia de
persisténcia no sexo masculino (Alm, 2010; Unicomb et al., 2020; Polikowski et al.,
2025).

A compreensao dos fatores etioldgicos associados ao surgimento da gagueira tem
sido central para explicar a complexidade de sua manifestacdo clinica. A etiologia da
gagueira € multifatorial, como resultado da interacdo dindmica entre um amplo espectro
ndo linear de fatores de risco causados durante o desenvolvimento infantil (Oliveira et al.,
2013). InvestigacGes com familias e analises moleculares mostram que a ocorréncia do
transtorno estd frequentemente associada a presenca de historico familial e a variantes

genéticas envolvidas em processos neuronais, reforcando a participacdo de fatores
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hereditarios em sua etiologia (Frigerio-Domingues; Drayna, 2017). Ha evidéncias de que
gagueira é transmitida pela carga genética, com diversos genes compartilhados entre as
geragBes, e com uma arquitetura genética complexa (Polikowsky et al., 2025). Em
continuidade a essa linha de investigacdo, desde 2017, as pesquisadoras Smith e Weber
defendem a perspectiva epigenética, segundo a qual fatores externos influenciam a
expressao génica ao longo da vida.

Além das evidéncias genéticas, estudos em neurociéncia tém contribuido
significativamente para a compreensao das bases neurobiologicas da gagueira. Evidéncias
recentes indicam que a gagueira do desenvolvimento esta associada a alteracfes em
circuitos neurais envolvidos no controle motor da fala, com destaque para os ganglios da
base, estruturas relacionadas a iniciacdo, temporizacdo e sequenciamento dos
movimentos articulatorios (Sheikhbahaei et al., 2023).

Nessa linha de investigacdo, os achados descritos acima mostram-se consistentes
com um modelo neurocomputacional de aprendizagem de sequéncias de fala (Bohland;
Bullock; Guenther, 2010), o qual propde uma organizacdo dinamica entre sistemas
corticais e subcorticais. De acordo com esse modelo, as conexdes entre o cortex pré-motor
ventral e o cértex motor ventral atuam, inicialmente, no estabelecimento das sequéncias
motoras da fala por meio dos circuitos dos ganglios da base e, posteriormente, na
cristalizagdo de sequéncias segmentadas “em blocos”, por meio de circuitos subcorticais
que envolvem o cerebelo e conexfes corticocorticais com a area motora pré-
suplementar/suplementar (Meier; Guenther, 2023).

O modelo sugere que, no inicio do desenvolvimento, antes dos 2 a 3 anos,
tipicamente antes do inicio da gagueira, a iniciagdo dos fonemas requer um input cortical
de nivel relativamente mais alto proveniente da area motora pré-suplementar, para ativar
sequencialmente os “nos” apropriados de iniciagdo. Propde-Se que o circuito motor dos
ganglios da base assuma, entdo, a carga do sequenciamento, conduzindo fonemas
individuais na palavra ap6s um periodo de pratica repetida, tornando a producdo mais
“automatica” e liberando areas corticais de nivel superior, como a area motora pré-
suplementar (Meier; Guenther,2023).

De acordo com essa perspectiva, 0 transtorno é compreendido como de base
neurobiologica, no qual alteragdes no funcionamento e na integracdo dos circuitos
cortico—ganglios da base podem interferir na iniciacdo e no sequenciamento de
sequéncias de fala aprendidas, impactando a fluidez da fala e contribuindo para a

heterogeneidade das manifestac@es clinicas observadas entre os individuos.
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Estudos de neuroimagem demonstram que criangas que gaguejam apresentam
diferencas estruturais em regides cerebrais ligadas ao controle motor da fala, incluindo o
cortex motor e areas pré-frontais, quando comparadas a criangas fluentes (Chang et al.,
2008). De maneira complementar, estudos de conectividade funcional identificaram
alteracdes nos circuitos neurais responsaveis pela integracdo auditivo-motora, sugerindo
padrdes distintos de organizacdo e desenvolvimento desses sistemas, ja nos primeiros
anos de vida (Chang; Zhu, 2013). Esses achados reforcam que fatores genéticos e
neurobioldgicos relacionados a gagueira podem estar presentes desde as fases iniciais do
desenvolvimento infantil.

Essas diferencas estruturais e funcionais observadas no cérebro de criangas que
gaguejam também tém sido relacionadas a evolucdo do transtorno ao longo do
desenvolvimento.

Ha uma base neural para a cronicidade da gagueira, descrita como uma espessura
cortical reduzida das regiGes motoras e pré-motoras, corroborando movimentos
articulatorios descoordenados, especialmente em meninos (Garnett et al., 2018). De
forma semelhante, Chang et al. (2022) e Etchell, Civier e Johnson (2020) identificaram
assimetrias hemisféricas e conectividade atipica entre regides auditivas e motoras,
interferindo na sincronizacdo dos comandos articulatérios e na autorregulacdo da
fluéncia.

Considerando que a gagueira geralmente emerge nos primeiros anos de vida,
torna-se relevante compreender as mudancgas neurobioldgicas que ocorrem durante o
periodo pré-escolar, momento em que o cérebro passa por um processo acelerado de
mielinizacdo e reorganizacgdo sinaptica, especialmente em areas frontais e temporais, que
sustentam as fungdes de planejamento e controle motor da fala. Essa intensa plasticidade
neural explica por que algumas criangas apresentam recuperacao espontanea, engquanto
outras desenvolvem padrdes de gagueira persistente (Andrade; Befi-Lopes, 2021).

Paralelamente as evidéncias sobre suas bases neurobiolGgicas, a gagueira é
descrita, do ponto de vista clinico, em manuais diagnosticos internacionais amplamente
utilizados na area da saude. Nesse contexto, o transtorno é definido sob o cédigo 315.35
[F80.81], de acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-V (American Psychiatric Association, 2013):

[...] perturbagbes na fluéncia normal e no padrdo
temporal da fala inapropriadas para a idade e para as
habilidades linguisticas do individuo persistentes e
caracterizadas por ocorréncias frequentes e marcantes
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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) circunlocucg6es (substituicdes de palavras
para evitar outras problematicas); (6) palavras
produzidas com excesso de tensdo fisica; (7)
repeticdes de palavras monossilabicas (p. ex., “eu-eu-
eu-eu vejo”). A perturbagdo causa ansiedade em
relacdo a fala ou limitagcGes da comunicacéo efetiva,
na participagéo social ou no desempenho académico
ou profissional, individualmente ou em qualquer
combinacdo. 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 lesdo neuroldgica (p. ex., acidente
vascular cerebral, tumor, trauma) ou a outra condicéo
médica, ndo sendo mais bem explicada por outro
transtorno mental.”

A Classificacdo Internacional de Doencas e Outros Disturbios — CID 11 (2022)
descreveu a gagueira no Eixo 06, que engloba os distdrbios de neurodesenvolvimento, ou
seja, distdrbios que ocorrem durante o processo de desenvolvimento do cérebro. Dentro
das subdivisfes encontra-se o codigo 6A01.1 responsavel pela descri¢do dos distlrbios
do/no desenvolvimento da fluéncia da fala:

“Disturbio desenvolvimental da fluéncia da fala que
é caracterizado por rupturas persistentes, frequentes
ou pervasivas do fluxo da fala que surge durante o
periodo do desenvolvimento e esté fora dos limites
das varia¢fes normais esperadas para idade e nivel de
funcionamento intelectual e resulta em reducdo da
inteligibilidade e afeta significativamente a
comunicacdo. Pode envolver repeticbes de sons,
silabas ou palavras, prolongamentos, quebra de
palavras, bloqueios, uso excessivo de interjeicdes e
quebras abruptas e rapidas da fala”.

Nesse sentido, diferentes tipologias de disfluéncias tém sido investigadas como
marcadores importantes da manifestacdo do transtorno. A literatura aponta blogueios e

prolongamentos como as principais manifestagdes do transtorno (Kronfeld-Duenias et al.,

2016). Conture (1990) descreve o prolongamento como possivel preditor de
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desenvolvimento da gagueira em pre-escolares, uma vez que sua predominancia reduz a
probabilidade de recuperacdo espontdnea. Alencar et al. (2020) descreveram que o
blogueio é uma manifestacdo rara na fluéncia de pessoas que ndo gaguejam, sendo
considerado um marcador importante para o diagnostico da gagueira.

Tais achados, corroboram com a ideia de que o excesso de disfluéncias tipicas da
gagueira, que sdo involuntarias no fluxo da fala, é a principal manifestagdo do transtorno
(Bloodstein, 2001; Maguire, 2010; Bleek et al., 2012; Civier et al., 2013; Foundas et al.,
2013; Chang et al., 2018), e por este motivo € classificada como um transtorno da
fluéncia. Essas disfluéncias manifestam-se com tensdo muscular e prejudicam a
suavidade da fala. Neste sentido, é possivel compreender que, segundo Iverach et al.
(2017) a medida padrdo ouro na avaliacdo da fluéncia é a contagem das disfluéncias
tipicas da gagueira.

Para além das disfluéncias frequentes e involuntarias no fluxo da fala a literatura
também descreve diferentes manifestagdes comportamentais e emocionais associadas a
gagueira, como tensdes musculares, concomitantes fisicos (sons dispersivos, movimentos
faciais, de cabeca e/ou corporais), sentimentos e atitudes negativas relacionadas a fala,
e/ou comportamentos compensatorios (Marconato et al., 2020). Segundo as autoras, essas
caracteristicas, também descritas como fatores qualitativos associados, agravam o quadro
clinico e distraem o ouvinte, prejudicando ainda mais a comunicacao do falante. Assim,
a gagueira pode interferir nas interacdes sociais, ja que algumas vezes sdo evitadas e
temidas em virtude da ansiedade vivenciada pela pessoa que gagueja (Craig; Tran, 2009).

Dentre essas manifestacdes, as disfluéncias tipicas da gagueira destacam-se como
o principal marcador clinico do transtorno, sendo frequentemente utilizadas para
compreender sua manifestacdo e evolucdo ao longo do desenvolvimento infantil. Essas
disfluéncias iniciam-se nos anos pré-escolares, prejudicando a comunicacéo, e podem ser
acompanhadas de sentimentos e emogdes negativas, como: timidez, medo relacionado a
fala, além de ansiedade em determinadas situacdes (Riley et al., 2009). Além disso, ha
evidéncias de que determinados tipos de disfluéncias podem ter significados clinicos
distintos de acordo com a idade e o perfil de desenvolvimento da crianga. Por exemplo,
repeticGes breves em criancas de trés anos podem refletir sobrecarga no planejamento
linguistico, enquanto prolongamentos e bloqueios em criangas mais velhas podem estar
relacionados a dificuldades no controle motor articulatério e a rea¢fes emocionais

negativas durante a fala (Ambrose; Yairi, 2007; Tumanova et al., 2014).
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A variabilidade na manifestagéo das disfluéncias ¢ amplamente reconhecida como
um aspecto marcante da gagueira e pode representar um desafio importante para sua
avaliacdo clinica. Esta intermiténcia da gagueira é uma caracteristica inerente ao
transtorno que frequentemente dificulta a avaliacdo da fluéncia e, consequentemente, o
processo diagnostico. Ela se manifesta em flutuac6es na frequéncia, tipologia e gravidade
das rupturas ao longo do tempo e entre diferentes situagcbes comunicativas. Essa
instabilidade é observada tanto em criangas quanto em adultos, compondo um fendétipo
clinicamente heterogéneo do transtorno (Tichenor; Yaruss, 2021). Em pré-escolares, tais
flutuacbes podem ocorrer de um momento para 0 outro ou mesmo entre diferentes
contextos, como conversacgoes espontaneas, interacdes familiares ou situaces de maior
demanda linguistica (Yaruss, 1997). Pesquisas também mostram que medidas pontuais
de gravidade, como avaliacOes isoladas, podem nédo refletir de forma fidedigna essa
natureza flutuante, uma vez que a gagueira pode variar diariamente ou até mesmo ao
longo de uma Unica sessdo de fala (Maruthy; Sharma, 2018).

Outra caracteristica que influencia na variabilidade ou intermiténcia da gagueira
infantil é a multidimensionalidade do transtorno, resultando em diferentes padrdes de
esforco motor, tipos de rupturas e niveis de estabilidade articulatoria ao longo da primeira
infancia. Estudos tém destacado essa heterogeneidade, evidenciando que criancas de
idades semelhantes podem apresentar trajetorias clinicas distintas de esforco, duracao dos
eventos, tipo de ruptura e estabilidade motora resultando em perfis de fluéncia bastante
diversificados (Spencer; Weber-Fox, 2014; Millager; Jones, 2023).

H& evidéncias de que pré-escolares que gaguejam apresentam variagdes
expressivas na frequéncia das disfluéncias, na tipologia dos eventos, na velocidade de fala
e na presenca de concomitantes fisicos, caracteristicas frequentemente associadas ao
esforco motor e a instabilidade fisioldgica da producdo da fala (Pinto et al., 2013;
Tumanova et al., 2014). Além disso, variaveis comportamentais e emocionais, como
reatividade e regulacdo, podem modular a gravidade do transtorno (Singer et al., 2020).
Assim, a gravidade da gagueira nessa populacdo resulta de multiplas dimensées inter-
relacionadas.

De modo geral, os estudos apresentados indicam que a gagueira do
desenvolvimento constitui um fendmeno complexo, marcado pela interacdo entre fatores
genéticos, neurobioldgicos, linguisticos e ambientais. Além disso, a variabilidade
observada na frequéncia, tipologia e manifestacdo das disfluéncias evidencia a natureza

heterogénea do transtorno, especialmente durante a infancia. Nesse contexto, a analise
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detalhada das caracteristicas da fluéncia e de suas diferentes manifestacGes torna-se
essencial para compreender a organizagdo da fala de criangas que gaguejam e para
subsidiar investigagdes que busquem relacionar tais parametros aos indicadores clinicos

de gravidade do transtorno.

2.3 Fluéncia e gravidade da gagueira em pré-escolares

A gravidade da gagueira constitui um dos construtos centrais na avaliacao clinica
do transtorno, sendo amplamente empregada como parametro para definicdo de
prognostico, indicagdo de intervencdo e monitoramento terapéutico ao longo do
desenvolvimento. Tradicionalmente, esse construto tem sido operacionalizado por meio
de indicadores observaveis da fala, como a frequéncia das disfluéncias tipicas da
gagueira, a duracdo dos eventos e a presenca de concomitantes fisicos, compondo
instrumentos padronizados, a exemplo do Stuttering Severity Instrument (SSI — 4; Riley,
2009), amplamente utilizado na pratica clinica e na pesquisa, com aplicacdo em diferentes
linguas. O SSI-4 contempla a porcentagem de silabas gaguejadas, a duracdo dos eventos
disfluentes e a presenca de concomitantes fisicos, como comportamentos observaveis
associados a fala e sinais de tenséo, permitindo a analise tanto de aspectos quantitativos
quanto qualitativos da producdo. Dessa forma, o instrumento possibilita uma avaliagéo
abrangente da gravidade, ao integrar diferentes dimensdes da manifestacdo clinica da
gagueira (Riley, 2009).

Embora a porcentagem de silabas gaguejadas seja amplamente utilizada como
indicador de gravidade, sua aplicacdo isolada tem sido questionada na literatura. 1sso
porque diferentes eventos classificados como “silabas gaguejadas” podem apresentar
caracteristicas temporalmente e gqualitativamente distintas, como bloqueios prolongados
e tensos ou repeticdes breves e discretas, sendo ambos contabilizados de forma
equivalente na andlise percentual. Portanto, a frequéncia por si s6 pode nédo refletir
adequadamente a gravidade percebida da ruptura.

Nesse contexto, Amir et al. (2018) propuseram o Speech Efficiency Score (SES),
uma medida de fluéncia baseada no dominio temporal da fala, que considera a propor¢éo
do tempo em que o falante produz fala fluentemente em relagdo ao tempo total de
producdo. Inspirado em conceitos de eficiéncia utilizados em sistemas de engenharia, 0
SES parte do principio de que a eficiéncia de um sistema pode ser estimada pela

proporcdo de tempo em que ele permanece efetivamente engajado em sua funcdo
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produtiva, isto é, na geracdo de fala continua. Assim, essa medida busca estimar a
eficiéncia comunicativa da producdo oral, considerando ndo apenas a ocorréncia de
disfluéncias, mas também o impacto temporal dessas rupturas no fluxo da fala. Ao
compararem a porcentagem de silabas gaguejadas com o SES, Amir et al. (2018)
observaram que a eficiéncia temporal da producdo apresentou correlacdo mais elevada
com a avaliacdo subjetiva de gravidade (r = 0,92) do que a prdpria porcentagem de silabas
gaguejadas. Além disso, enquanto essa Ultima medida ndo diferenciou consistentemente
todos os grupos analisados, a medida baseada na eficiéncia temporal foi capaz de
discriminar distintos niveis de fluéncia, sugerindo que a duracdo e o impacto temporal
das rupturas desempenham papel relevante na caracterizacdo da gravidade.

Para além da frequéncia e da duracdo dos eventos, estudos que investigam a
gagueira sob a perspectiva linguistica indicam que as rupturas ndo se distribuem de
maneira aleatdria na fala. Bohnen (2009) investigou as palavras gaguejadas produzidas
por criancas e adultos falantes do Portugués Brasileiro e verificou que a grande maioria
das ocorréncias se localizava na primeira silaba da palavra, independentemente da
extensdo silabica, tonicidade ou género. Ademais, a autora descreveu sistematicamente
as tipologias de ruptura — repeti¢ées, prolongamentos e bloqueios — evidenciando padrdes
estruturais recorrentes na manifestagdo da gagueira.

A literatura tem indicado que a gravidade da gagueira figura como um dos fatores
relacionados ao risco de persisténcia do transtorno. Nesse sentido, Singer et al. (2021)
investigaram a trajetoria clinica de criancas que gaguejam a partir do modelo de risco
cumulativo, observando que a probabilidade de manutencdo da gagueira aumenta
conforme se eleva o nimero de preditores presentes. Nesse modelo, foram destacados
quatro fatores principais: inicio do quadro antes dos 19 meses, desempenho nas
habilidades dos sons da fala, nivel de linguagem expressiva e gravidade mensurada pelo
Instrumento de Gravidade da Gaguiera (SSI-3 - Riley, 1994). A presenca de dois ou mais
desses elementos ja sinaliza risco elevado de persisténcia. Além disso, a combinacéo de
varidveis individuais e contextuais relacionadas ao ambiente familiar contribui para
ampliar substancialmente a probabilidade de evolugdo para gagueira persistente,
reforcando a necessidade de monitoramento clinico especializado.

Além dos aspectos relacionados ao prognostico, tem-se explorado a relacéo entre
gravidade da gagueira e fatores emocionais e regulatérios. Um recente estudo buscou
determinar se as associagOes corticais da reatividade emocional e das habilidades de

controle emocional relatadas pelos familiares estdo associadas a fala gaguejada em
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criangcas pequenas que gaguejam e em criangas que nao gaguejam (Zengin-Bolatkale;
Key; Jones, 2025). Os participantes foram 20 criangas com gagueira (3 meninas; 17
meninos) e 24 criangas fluentes (8 meninas; 16 meninos). As criangas tinham idades entre
4 anos e 6 anos e 11 meses. A idade cronoldgica das criancas com gagueira (M = 61,8,
DP = 8,8) ndo foi significativamente diferente da das criancas fluentes (M = 67,25, DP
=10,43),t(42) = 1,85, p=0,071. Os resultados mostraram diferencas significativas na
porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira entre o grupo de criangas com gagueira
(M =5,79, D =2,98) e 0 grupo de criancas sem gagueira (M = 0,92, DP =0,77), F (1, 42)
= 59,64, p< 0,0001, no total de disfluéncias, sendo maior no grupo de criangas com
gagueira (M = 10,34, DP= 3,04) em compara¢do com o0 grupo de criangas sem gagueira
(M =4,33, DP =2,26), F (1, 42) = 56,252, p< 0,0001 e nos escores de gravidade medidos
pelo SSI-4, com o grupo de criangas com gagueira (M = 15,25, DP = 3,81) evidenciando
maior gravidade do que o grupo de criancas sem gagueira (M = 6,08, DP =0,41), F (1,
42) = 137,705, p < 0,0001. Esses achados reforcam a relevancia de considerar fatores
emocionais e regulatérios na compreensdo da manifestacdo clinica da gagueira na
infancia.

Em consonancia com essas investigacdes, Millager et al. (2023), buscaram
identificar padrdes comportamentais e cognitivo-afetivos entre pré-escolares que
gaguejam e examinar como esses perfis se relacionam aos indicadores de gravidade da
gagueira. A amostra foi composta por 296 criancas de 3 a 5 anos, avaliadas por meio de
medidas padronizadas de gravidade, incluindo a frequéncia das disfluéncias tipicas da
gagueira, a duracdo dos eventos, 0os concomitantes fisicos e o escore total do SSI-4. Entre
os achados, destacaram-se as associagdes positivas entre a frequéncia de disfluéncias
tipicas da gagueira e a pontuacéo do escore de duracdo do SSI (B = 0,57; 1C95%: 0,48—
0,65), entre a frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira e a proporc¢édo de repeticdes
(B = 0,44; 1C95%: 0,32-0,56) e entre a frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira e a
proporcdo de prolongamentos/bloqueios (B = 0,43; 1C95%: 0,31-0,54). Em contraste,
observaram-se associacfes inversas importantes, especialmente entre a frequéncia de
outras disfluéncias e a proporg¢ao de repetigoes (p =—0,54; 1C95%: —0,64 ——0,44) e entre
a propor¢ao de prolongamentos/bloqueios e a proporcao de repeti¢cdes (B =—0,25; [C95%:
—0,35 — —0,14). Além disso, as analises de cluster mostraram a existéncia de subgrupos
distintos de pré-escolares, variando de perfis com gagueira leve e baixa responsividade

emocional até perfis com gagueira mais grave, com episédios mais longos e maior
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presenca de tensdo fisica, evidenciando a heterogeneidade da manifestacdo clinica da
gagueira na primeira infancia.

No contexto da caracterizacao clinica da fluéncia, Palharini (2018) investigou o
perfil da fluéncia e a gravidade da gagueira em pré-escolares e escolares que gaguejam.
A amostra foi composta por 60 criancas divididas em dois grupos: 30 pré-escolares e 30
escolares. Os resultados indicaram que os pré-escolares apresentaram média de 16,40
disfluéncias tipicas da gagueira, enquanto os escolares apresentaram média de 18,03.
Entre os pré-escolares, as tipologias mais frequentes foram repeticdo de palavra
monossilabica (X= 7,47) e prolongamento (X = 3,30), enquanto entre os escolares
predominaram bloqueios (X = 4,50) e repeticdo de palavra monossilabica (X = 4,30). Para
as outras disfluéncias, o grupo de pré-escolares apresentou a média de 13,13 e 0 grupo de
escolares a média de 20,23, as tipologias mais frequentes para ambos os grupos foram a
hesitacdo e interjeicdo. O grupo de pré-escolares apresentou a média de 5,93 e 0s
escolares a média de 9,60 para a hesitacdo. Para a interjeicdo os valores encontrados
foram: pré-escolares (X = 3,30) e escolares (X = 4,47). Os achados referentes ao total de
disfluéncias mostraram que o grupo de pré-escolares apresentou a média de 29,53 e 0
grupo de escolares a média de 38,27. Em relacdo a gravidade, observou-se predominancia
de gagueira moderada (60%) no grupo de pré-escolares e gagueira leve (40%) no grupo
de escolares, sugerindo possiveis mudangas na manifestacdo clinica da gagueira ao longo
do desenvolvimento.

Em consonancia com esse achado, Picoloto (2023) investigou e comparou 0s
parametros da fluéncia e a gravidade da gagueira em 200 individuos com diagndstico de
gagueira, distribuidos entre os grupos de pré-escolares, escolares, adolescentes e adultos.
Os achados evidenciaram variabilidade nos parametros de fluéncia e na gravidade entre
as faixas etarias, com predominio de gagueira leve na amostra total. Entretanto, ao
analisar os grupos etarios separadamente, observou-se que a gagueira moderada
prevaleceu entre 0s pré-escolares, enquanto a gagueira leve foi mais frequente entre
escolares, adolescentes e adultos, indicando diferencas na distribuicdo da gravidade ao
longo do desenvolvimento.

Resultados semelhantes quanto as diferencgas entre criangas com e sem gagueira
foram descritos por Tumanova et al. (2014). Em uma amostra composta por 472 criancas
em idade pré-escolar, sendo 228 criangas com gagueira, com faixa etaria de 2 anos e 7
meses a 5 anos e 11 meses, e 244 criangas sem gagueira, com faixa etéria de 3 anos a 5

anos e 11 meses, 0s autores observaram que criangas com gagueira apresentaram medias
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significativamente maiores de disfluéncias tipicas da gagueira (9,2%), outras disfluéncias
(3,91%) e total de disfluéncias (13,11%) em comparacdo as criancas fluentes. Além disso,
andlises preditivas indicaram que, além das disfluéncias tipicas da gagueira, o conjunto
global de rupturas da fala também contribui para diferenciar estatisticamente os grupos,
evidenciando que é a totalidade das disfluéncias que distingue a fala de criancas com
gagueira daquela de criancas sem gagueira.

Além das caracteristicas individuais da crianca, fatores relacionados ao ambiente
comunicativo também tém sido apontados na literatura. Dehgan et al. (2008) analisaram
arelacdo entre indice de gravidade da gagueira em criangas e a taxa de velocidade de fala
de suas mées, em uma amostra composta por 35 criangas com gagueira pareadas com
suas méaes: 29 meninos e 6 meninas, com idade 5 a 12 anos (média 8,5). Observou-se que
12 criangas apresentavam gagueira leve (34,2%), 15 moderada (42,9%) e 8 graves
(22,9%). Os resultados indicaram associacdo significativa entre as variaveis,
demonstrando que mées com taxa de fala mais acelerada tendiam a ter filhos com niveis
mais elevados de gravidade da gagueira, sugerindo influéncia das demandas temporais do
ambiente comunicativo sobre o desempenho fluente infantil.

De modo semelhante, Zamani et al. (2017) investigaram o efeito de tarefas de
imitacdo e modelagem de frases na gravidade das disfluéncias em criancas pré-escolares
com gagueira. Participaram do estudo 58 criangas com gagueira (29 com gagueira leve e
29 com gagueira moderada) e 58 criancgas tipicas com idades entre 4 e 6 anos. A gravidade
das disfluéncias foi avaliada pelo SSI-3 (Riley, 1994) e pelo TOCS - Test of Childhood
Stuttering (Gillan et al., 2009) antes e depois de cada tarefa. Nos meninos com gagueira
leve, as pontuacGes médias de gravidade da gagueira nas duas tarefas de imitacdo e
modelagem de frases foram 21,81 e 12,94, respectivamente. J& nos meninos com gagueira
moderada, a gravidade da gagueira em ambas as tarefas foi 23,79 e 29,00
respectivamente. Em meninas com gagueira leve, a gravidade da gagueira em duas tarefas
de imitacdo e modelagem de frases foi de 13,14 e 13,86 respectivamente. Ja em meninas
com gagueira moderada, a gravidade média da gagueira em ambas as tarefas foi de 25,27
e 33,18 respectivamente. Os resultados mostraram que, em criangas com gagueira leve, a
realizacdo das tarefas ndo aumentou a gravidade das disfluéncias. Entretanto, entre
criangas com gagueira moderada, a tarefa de modelagem de frases esteve associada ao
aumento da pontuacéo de gravidade da gagueira, indicando que determinadas demandas
linguisticas podem influenciar a manifestacdo das disfluéncias em criangas com maior

nivel de gravidade.
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A relacdo entre gravidade da gagueira e intervencdo também tem sido investigada
na literatura. Oliveira e Pereira (2014) compararam a fluéncia de criangas com gagueira
quanto a porcentagem de silabas gaguejadas e de descontinuidade da fala, fluxo de silabas
e palavras por minuto e gravidade da gagueira, em situacdo de pré e pos-aplicacdo do
programa de intervencao fonoaudioldgica. Participaram 10 criancas, na faixa etéaria de 6,0
a 11,11 anos, sendo 9 do sexo masculino e 1 do feminino, e seus respectivos pais/
responsaveis. Referente a gravidade da gagueira o estudo mostrou que, na avaliacao pré-
intervencao fonoaudioldgica, o grupo apresentava 70% de gagueira leve, 10% gagueira
moderada e 20% gagueira grave. Apos a intervencdo terapéutica, os resultados mostraram
que 60% dos participantes apresentaram gagueira muito leve, 30% gagueira leve e 10%
gagueira moderada. Na avaliacdo prévia ao programa terapéutico, as criancas
apresentaram descontinuidade de fala com média de 26,50% e 9,60% de disfluéncias
tipicas da gagueira. Em relacdo a velocidade de fala, a média de silabas por minuto foi de
106,77 e a média de palavras por minuto foi de 77,40 Quanto a tipologia das outras
disfluéncias, observou-se média de 4,40 para hesitacdo, 3,70 para interjeicdo, 1,70 para
revisao, 0,00 para palavra ndo terminada, 0,90 para repeticdo de segmento e 6,20 para
repeticdo de palavra. Entre as disfluéncias tipicas da gagueira, registraram-se médias de
3,50 para repeticdo de parte da palavra, 1,50 para repeticdo de som, 1,70 para
prolongamento, 2,30 para blogueio, média de 0,40 para pausa e 0,30 para intrusdo. Tais
resultados evidenciaram reducédo na frequéncia de disfluéncias e diminuicao da gravidade
do transtorno apos a intervencdo, acompanhadas por aumento na velocidade de fala e na
quantidade de informacé&o produzida, indicando efeitos positivos do tratamento sobre a
fluéncia e a gravidade da gagueira.

Estudos conduzidos com diferentes amostras clinicas também tém contribuido
para a caracterizacdo da gravidade da gagueira. Rossi et al. (2014), ao investigarem a
relacdo entre gagueira e processos fonoldgicos, observaram maior concentracdo de
criangas com gagueira de grau moderado na amostra analisada. Participaram deste estudo
20 criancas, sendo 10 gagas, de ambos 0s sexos, entre 4 a 8 anos de idade, pareadas por
sexo e idade. Quanto a distribuigcdo do grupo amostral, com criangas com e sem gagueira,
verificou-se que a quantidade de criangas do sexo masculino foi maior do que a de
criancas do sexo feminino, em uma relacdo de quatro meninos para uma menina. Em
relacdo a idade, observou-se maiores concentragdes de criancas de ambos 0s grupos nas
faixas de etéria de 5 a 5:11meses e 8 a 8:11meses. Em relacdo a gravidade da gagueira

houve maior concentragédo de criangas com gagueira de grau moderado: 10% leve, 70%
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moderado, 20% severo, segundo o protocolo SSI-3 (Riley, 1994. De modo semelhante,
um estudo que avaliou 17 criangas com gagueira falantes do Portugués Brasileiro, de 4 a
11 anos. Os resultados mostraram predominancia de gagueira moderada (53%), seguida
da gagueira leve (29,4%) e gagueira grave (17,6%) (Andrade, 2010).

Ja os achados de um estudo que teve por objetivo avaliar e comparar a fluéncia de
pessoas com gagueira persistente familial (N= 20) e de pessoas com gagueira persistente
isolada (N= 20), mostraram variabilidade na distribuicdo dos graus de gravidade, com
maior propor¢do de gagueira leve no grupo familial e maior ocorréncia de gagueira grave
no grupo isolado, a idade dos participantes variou de 6 a 42 anos (Oliveira et al., 2013).
O grupo com gagueira desenvolvimental persistente apresentou 70% dos individuos com
gagueira leve, 15% com gagueira moderada, 10% com gagueira grave e 5% com gagueira
muito grave. Para o grupo com gagueira persistente isolada, os achados referentes a
gravidade da gagueira foram: 50% com gagueira leve, 15% com gagueira moderada e
35% com gagueira grave. Em relacdo a descontinuidade de fala, os individuos com
gagueira persistente familial apresentaram média de 19,10%, enquanto os individuos com
gagueira persistente isolada mostraram média de 10,89%. Em relacdo as disfluéncias
tipicas da gagueira, as médias foram de 8,93% no grupo familial e 5,56% no grupo
isolado. Quanto a velocidade de fala, o fluxo de silabas por minuto foi de 177,88 entre os
individuos com gagueira persistente familial e de 168,56 entre os individuos com
gagueira persistente isolada, o fluxo de palavras por minuto correspondeu a 99,86 e
108,19, respectivamente. No que se refere as disfluéncias comuns, os individuos com
gagueira persistente familial apresentaram médias de 8,05 para hesitacdo, 5,85 para
interjeicéo, 0,95 para revisao, 0,30 para palavra ndo terminada, 1,45 para repeticdo de
frase, 0,15 para repeticdo de segmento e 3,60 para repeticdo de palavra. Entre os
individuos com gagueira persistente isolada, as médias foram de 4,30 para hesitacdo, 2,95
para interjeigéo, 0,80 para reviséo, 0,25 para palavra ndo terminada, 0,80 para repeticao
de frase, 0,25 para repeticdo de segmento e 0,70 para repeticdo de palavra. Quanto as
disfluéncias tipicas da gagueira, os individuos com gagueira persistente familial
apresentaram médias de 1,00 para repeticdo de palavra monossilabica, 2,20 (DP = 2,48)
para repeticdo de parte da palavra, 1,60 para repeticdo de som, 4,90 para prolongamento,
6,25 para bloqueio, 0,90 para pausa e 1,00 para intruséo, ja os individuos com gagueira
persistente isolada apresentaram medias de 5,35, 1,30, 0,60 , 2,05, 1,25, 0,55 e 0,15,

respectivamente, para as mesmas tipologias (Oliveira et al., 2013).
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Por fim, investigacdes sobre a tipologia das disfluéncias também tém contribuido
para a compreensdo da manifestacdo da gagueira na infancia. Juste e Andrade (2006)
compararam a ocorréncia de rupturas em criangas com gagueira e criancas fluentes,
evidenciando que o grupo com gagueira apresentou aproximadamente treze vezes mais
disfluéncias tipicas da gagueira do que o grupo controle. Além disso, 0s autores
observaram diferencas na distribuicdo das tipologias de rupturas entre 0S grupos,
indicando que ndo apenas a frequéncia, mas também a natureza das disfluéncias contribui
para caracterizar a fluéncia da fala infantil. A comparacéo foi realizada em 80 criancas
com idade entre quatro e 11 anos e 11 meses, as quais foram divididas em: Grupo
Pesquisa, composto por 40 criancas com o diagndstico de gagueira e Grupo Controle,
composto com 40 criancas fluentes, pareadas de acordo em idade e sexo com 0s
participantes do grupo pesquisa. Os resultados mostraram que o grupo de criancas com
gagueira apresentou uma média de 16,20 para as disfluéncias tipicas da gagueira e o grupo
de criancas fluentes apresentou a média de 1,22. O grupo de criangas fluentes apresentou
maior ocorréncia para as seguintes tipologias das outras disfluéncias: hesitagdo (X =
6,32), repeticdo de palavra (X = 2,87) e interjeicdo (X = 1,45). As tipologias das outras
disfluéncias com menor nlimero de ocorréncia foram a repeticdo de segmento (X = 0,62)
e a palavra ndo terminada (X = 0,47). Para as outras disfluéncias, o grupo com gagueira
apresentou maior ocorréncia de hesitacdo (X = 4,67) e repeticdo de palavra nao
monossilabica (X = 6,60). No grupo de criancas fluentes, a hesitacdo foi a tipologia com
maior ocorréncia (X = 6,32). Ambos 0s grupos apresentaram menor ocorréncia de palavra
ndo terminada e ndo manifestaram repeticdo de frase.

De modo geral, os estudos apresentados evidenciam que a gravidade da gagueira
na infancia constitui um fenbmeno complexo e multifacetado, resultante da interacao
entre diferentes dimensdes do desempenho comunicativo. Além da frequéncia das
disfluéncias tipicas da gagueira, aspectos como duracdo dos eventos, presenca de
concomitantes fisicos, tipologia das rupturas, fatores emocionais, demandas linguisticas
e caracteristicas do ambiente comunicativo também contribuem para a manifestacdo
clinica do transtorno.

Nesse contexto, a caracterizagao e comparacgdo da fluéncia da fala de pré-escolares
com gagueira e a analise dos indicadores relacionados a gravidade do transtorno, torna-
se fundamental para ampliar a compreensdo das caracteristicas clinicas de criangas que

gaguejam, especialmente no periodo pré-escolar.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESES

Objetivo Geral
Caracterizar e comparar a fluéncia da fala de pré-escolares com gagueira e analisar

os indicadores relacionados a gravidade do transtorno.

Hipotese Geral:

Parte-se da hipotese de que a fluéncia da fala de pré-escolares de 3, 4 e 5 anos que
gaguejam apresenta variacdes entre as faixas etérias, envolvendo diferencas em suas
caracteristicas qualitativas e quantitativas, bem como nos indicadores de gravidade do

transtorno.

A fim de contemplar o objetivo geral da pesquisa, definiram-se os seguintes
objetivos especificos:
Objetivo Especifico 1: Caracterizar a amostra dos pré-escolares com gagueira quanto
ao sexo, faixa etaria, porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira, ocorréncia de
concomitantes fisicos e classificacdo da gravidade do transtorno.

Objetivo Especifico 2: Caracterizar e comparar os pré-escolares de 3, 4 e 5 anos quanto
aos aspectos quantitativos e qualitativos das disfluéncias, as medidas de velocidade de
fala e aos escores de frequéncia, duracdo e concomitantes fisicos relacionados a gravidade

da gagueira.

Objetivo Especifico 3: Analisar a associacdo entre as tipologias de disfluéncias tipicas
da gagueira e os graus de gravidade do transtorno em pré-escolares de 3, 4 e 5 anos, por

faixa etaria e na amostra total.
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4. METODO

4.1 Aspectos Eticos

Trata-se de estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, com coleta de
dados retrospectiva e prospectiva, de abordagem quantitativa. Este estudo foi conduzido
de acordo com o Conselho Nacional de Saude (Resolucdo n® 466/2012) e seguiu 0s
principios éticos que versam sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, e iniciado somente apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — CEP/FFC/UNESP (Parecer n°
4.009.752).

4.2 Casuistica

A amostra foi composta por pré-escolares com gagueira do desenvolvimento,
falantes do Portugués Brasileiro, atendidos no Centro de Estudos da Educagdo e da Salude
— CEES — CER II “Dr. Heraldo Lorena Guida” e no Laboratério de Estudos da Fluéncia
(LAEF), ambos vinculados a Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de
Marilia. Os servigos integram a rede publica de satde e atendem usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) provenientes do municipio de Marilia e de municipios da regi&o
centro-oeste do estado de Séo Paulo, abrangendo aproximadamente 61 cidades.

As criancas participantes eram residentes do municipio de Marilia ou de cidades da
regido atendida pelo servigo. As familias eram usuarias do SUS, apresentando perfil
socioecondémico predominantemente médio a médio-baixo, caracteristico da populacao
atendida pelo sistema publico de salde. Observou-se diversidade na configuracao
familiar, sem que tais caracteristicas constituissem critério de inclusdo ou variavel de
analise no presente estudo. Quanto ao desenvolvimento da linguagem, aproximadamente
15% das criangas apresentavam transtorno dos sons da fala, registrado em prontuério e
identificado na avaliagdo fonoaudioldgica inicial.

A presente pesquisa envolveu coleta de dados retrospectiva e prospectiva. Na
etapa retrospectiva, foram analisados dados provenientes de prontuarios e registros
audiovisuais de pacientes previamente atendidos no Laboratorio de Estudos da Fluéncia

(LAEF). Esses dados referem-se a avaliagdes realizadas em periodo anterior ao
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delineamento desta pesquisa, conduzidas conforme protocolo padronizado e
sistematizado adotado rotineiramente pelo laboratério para a avaliacao da fluéncia da fala.
Essas avaliacbes foram realizadas com criancas em processo inicial de avaliagdo
fonoaudioldgica, previamente ao inicio da intervencdo terapéutica. A partir desse banco
de dados, foram selecionadas amostras de fala de 60 pré-escolares que atendiam aos
critérios estabelecidos para o estudo.

A etapa prospectiva foi realizada com criangas que se encontravam em lista de
espera para atendimento fonoaudioldgico no CEES — CER 11 ou em processo diagndstico
no Laboratorio de Estudos da Fluéncia. Inicialmente, 50 pré-escolares foram avaliados
pela pesquisadora responsavel no LAEF. Apos a aplicagdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, 10 criancas foram excluidas da etapa prospectiva por ndo apresentarem o
minimo de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira na amostra de fala ou por apresentarem
critérios diagndsticos compativeis com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Dessa forma, a amostra final foi composta por 100 pré-escolares com gagueira do
desenvolvimento, sendo 60 provenientes da etapa retrospectiva e 40 da etapa prospectiva.
Para as analises, os participantes foram agrupados de acordo com a faixa etaria:

- Grupo de pré-escolares com 3 anos a 3 anos e 11 meses, composto por 16 criangas;
- Grupo de pré-escolares com 4 anos a 4 anos e 11 meses, composto por 33 criangas, €;
- Grupo de pré-escolares com 5 anos a 5 anos e 11 meses, composto por 51 criangas.

4.3 Critérios para selecdo da amostra

4.3.1 Estudo retrospectivo

Os critérios para inclusao no estudo foram:

« Ser falante nativo do Portugués Brasileiro;

« Idade cronoldgica entre 3 anos e 5 anos e 11 meses no momento da avaliacdo
registrada;

« Diagnostico fonoaudioldgico de gagueira do neurodesenvolvimento persistente
registrado em prontuario;

e Apresentar, na amostra de fala espontdnea registrada, no minimo 3% de
disfluéncias tipicas da gagueira;

e Apresentar pontuacdo minima de 11 pontos no IGG (Stuttering Severity
Instrument- SSI-4) (Riley, 2009), o que equivale a uma gagueira de grau leve, eliminando

assim os casos de gagueira muito leve;



47

« Disponibilidade de registros audiovisuais e informagdes clinicas completas em
prontuario, €;

« Avaliagdo fonoaudioldgica realizada em momento prévio ao inicio de
intervencdo terapéutica.

Os critérios para exclusdo do estudo foram:

« Registros incompletos ou auséncia de amostra de fala analisavel;

« Registro de alteracbes neuroldgicas, sindromes genéticas, condicdes

psiquiatricas ou outras condi¢es que comprometessem o diagndstico.

4.3.2 Estudo prospectivo

Os critérios para inclusdo no estudo foram:

e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis;

e Ser falante nativo do Portugués Brasileiro;

e |dade cronoldgica entre 3 e 5 anos e 11 meses;

e Diagndstico fonoaudioldgico de gagueira do neurodesenvolvimento persistente
(>12 meses);

e Apresentar na avaliacdo da fluéncia de fala espontanea, no minimo, 3% de
disfluéncias tipicas da gagueira;

e Apresentar pontuacdo minima de 11 pontos no IGG (Stuttering Severity
Instrument- SSI-4) (Riley, 2009), o que equivale a uma gagueira de grau leve,
eliminando assim o0s casos de gagueira muito leve, e;

e N4o estar participando, na ocasido do estudo, de nenhum programa de terapia
fonoaudioldgica para a gagueira.

Os critérios para exclusao do estudo foram:

« Presenca de altera¢des neuroldgicas, sindromes genéticas, condi¢des psiquiatricas

ou outras condic¢des que pudessem interferir no diagnostico.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo da amostra,
contemplando as etapas e os critérios de inclusdo e exclusdo adotados nos estudos

retrospectivo e prospectivo, bem como a composicdo final da amostra de pré-escolares.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo da amostra de pré-escolares nos estudos

retrospectivo e prospectivo.

Estudo Retrospectivo

= Falante Nativo do Portugugs Brasileiro;

* 3a5anose 11 meses;

*  Diagndstico de gagueira persistente = 12
meses;

= 3% DTGelGG = 11 pontos.

= Sem terapia fonoaudiologica.

Estudo Prospectivo

Falante Mativo do Portugués Brasileiro;
3abanose 11 meses;

Diagnostico de gagueira persistente = 12
meses;

3% DTG e GG = 11 pontos;

Sem terapia fonoaudioldgica.

= Registros incompletos;
= Alieragiies neuroldgicas, psiguiatricas, = Alteragles neuroldgicas,  psiquidtricas,
sindromes geneticas, ou outras condigdes sindromes genéticas, ou outras condigies
que comprometessem o diagndstico. que comprometessem o diagndstico.
|
Excluidos n = 10
Incluidos n = 40

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: n = nimero de pré-escolares; LAEF = Laboratério de estudos da fluéncia; DTG = disfluéncias
tipicas da gagueira; TCLE = Termo de consentimento livre e esclarecido; IGG = Instrumento de gravidade
da gagueira (Stuttering Severity Instrument- SSI-4).

4.4 Procedimentos

a) Historia clinica especifica:

Para a selecdo dos participantes, no estudo retrospectivo, as informacgdes foram
obtidas por meio da coleta de dados dos prontuarios clinicos, referentes a anamnese
previamente realizada com base em roteiro estruturado adotado pelo Laboratério de
Estudos da Fluéncia (LAEF), contemplando dados relacionados a gestacdo, ao parto, ao
desenvolvimento neuropsicomotor, a fluéncia de fala, aos aspectos audioldgicos e aos
antecedentes familiares. No estudo prospectivo, essas mesmas informacdes foram obtidas
por meio de entrevista oral com os responsaveis pelos pré-escolares, seguindo 0 mesmo
roteiro estruturado. O objetivo, em ambos os delineamentos, foi verificar o cumprimento

dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para a pesquisa.

b) Avaliacdo da Fluéncia
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Os procedimentos adotados para a avaliagdo da fluéncia da fala foram
padronizados e corresponderam aqueles rotineiramente utilizados no Laboratério de
Estudos da Fluéncia (LAEF), tendo sido aplicados tanto na coleta prospectiva quanto nas
avaliacOes previamente realizadas e armazenadas no banco de dados do laboratorio.

Para a coleta de dados, utilizou-se uma camera digital Sony (HDR — CX 350) e
um tripé (Atek — Omega). As amostras de fala foram coletadas por meio de registros
audiovisuais, com duracdo media de dez minutos, em ambiente sem interferéncia de ruido
externo e com iluminacdo adequada.

Durante as avaliag®es, os pré-escolares foram incentivados a relatar assuntos de
seu cotidiano, como, por exemplo, rotina diéria e escolar, desenhos, brinquedos e/ou
filmes favoritos, e atividades de lazer. A avaliadora interferiu apenas quando necessario,
por meio de perguntas norteadoras sobre o assunto em questdo, eliciando a continuacao
do discurso, com o intuito de alcancar a amostra de fala de 200 silabas fluente.

Ap0s as gravacOes, as amostras de fala foram transcritas na integra por um
pesquisador vinculado ao Laboratério de Estudos da Fluéncia - LAEF, por meio de um
protocolo especifico de transcri¢do (Oliveira et al., 2020), considerando-se as silabas
fluentes e ndo fluentes. As transcri¢des foram realizadas com o auxilio de um computador
e fone de ouvido. Posteriormente, foram efetuadas a analise e a caracterizacdo da tipologia
das disfluéncias, de acordo com a seguinte descricdo: disfluéncias tipicas da gagueira
(DTG): blogueio, prolongamento, pausa, intrusdo, repeticdo de som, repeticao de silaba
e repeticdo palavra monossilabica; e outras disfluéncias (OD): interjeicdo, hesitacdo,
revisao, palavra ndo terminada, repeticdo de frase, repeticdo de segmento e repeticdo de
palavra ndo monossilabica (Yairi; Ambrose, 1992; Gregory; Hill, 1993; Campbell; Hill,
1998; Yairi; Ambrose, 1999; Pinto; Schiefer; Avila, 2013).

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). O célculo da porcentagem de DTG foi realizado a partir da
soma do numero total de eventos dessas disfluéncias na amostra transcrita de 200 silabas,
depois multiplicado por 100 e dividido por 200, correspondente ao total de silabas
fluentes. Os mesmos calculos foram realizados com o total de OD e total das disfluéncias
(TD — correspondente a soma das DTG com as OD).

Para calcular a velocidade de fala, o discurso do avaliador foi retirado da

amostra; posteriormente, realizou-se a medida do tempo total de elocugéo do enunciado
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(TTEe) (Costa; Martins-Reis; Celeste, 2016), referente a producdo das 200 silabas
fluentes. Para o célculo, ndo foram descontados o tempo de siléncio (pausas e hesitacdes
ndo preenchidas) nem o tempo gasto na producdo das disfluéncias. Em seguida, foi
efetuado o célculo dos fluxos de silabas por minuto (SPM) e de palavras por minuto
(PPM), empregando-se a metodologia proposta pelo Protocolo para Avaliacdo 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.

A Figura 2 apresenta a organizacdo das etapas do processo de avaliacdo da
fluéncia da fala, evidenciando os procedimentos de coleta, transcricdo e analise

qualitativa e quantitativa dos parametros da fluéncia.

Figura 2. Sintese das etapas do processo de avaliacdo da fluéncia e das caracteristicas
qualitativas e quantitativas

Avaliagio da

Fluéncia
Registro 2 W o7
y ﬂ : v Iranscrigio ¢ Analise
audiovisual da Y , ST
analise de 200 qualitativa e

amostra de fala

s silabas fluentes. quantitativa
espontinea.

Andilise Quantitativa:

Andlise Qualitativa: ' R t iy
Q - Frequéncia das disfluéncias

- Caracterizacio das tipologias (YDTG, %0D ¢ % TD)
das (ll'.'inHCHCli.lS. 2 - Fluxo de Silabas por Minuto
concomitantes fisicos. (SPM)

- Fluxo de Palavras por Minuto
(PPM).

Fonte: Marconato (2020).
Legenda: OD = Qutras Disfluéncias, DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; TD = Total de Disfluéncias.

¢) Instrumento de Gravidade da Gagueira

O Instrumento de Gravidade da Gagueira (IGG) (Stuttering Severity Instrument —
SSI-4) (Riley, 2009) foi utilizado para classificar o grau de gravidade da gagueira, de
muito leve a muito grave. Os pardmetros para mensuracdo dessa medida foram a

frequéncia e duracgéo das disfluéncias, assim como os concomitantes fisicos.
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O procedimento é baseado em silabas e avalia o percentual da frequéncia e a
duracdo média das trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira, assim como 0s
concomitantes fisicos. Cada item avaliado obtém um escore individual especifico, cuja
soma classifica a gagueira em muito leve, leve, moderada, grave ou muito grave. Essa
classificacdo € utilizada, principalmente, nos casos de reavaliacéo, possibilitando uma
andlise da diminuicdo dos graus de gravidade da gagueira apds a intervencdo
fonoaudioldgica.

O escore da frequéncia é determinado pela porcentagem das disfluéncias tipicas
da gagueira contidas na amostra de fala. O escore da duracdo € obtido por meio da
somatdria da duracdo das trés disfluéncias tipicas da gagueira mais longas, e esse
resultado é dividido por trés, a fim de se obter uma média. Os concomitantes fisicos séo
distribuidos em quatro categorias e pontuados em Escala Likert de zero a cinco pontos,
de acordo com a presenca ou auséncia na producdo da fala e conforme o grau de
interferéncia no discurso, em termos de distracdo e de aparéncia, obtendo-se também um
escore referente a esse aspecto. Finalmente, a gravidade é classificada de acordo com a
soma dos escores obtidos por meio da andlise da frequéncia, da duracdo e dos

concomitantes fisicos, resultando em um escore total (Shimizu; Marconato, 2020).

d) Confiabilidade da avaliagdo da fluéncia

Para garantir a confiabilidade da transcricdo e analise da fluéncia, apds a avaliacao
realizada pela pesquisadora principal, a fim de manter a veracidade dos dados da pesquisa
e, com o objetivo de analisar a confiabilidade e a concordancia das transcrigdes, duas
juizas voluntarias foram convidadas. Os critérios de selecdo para incluir as duas juizas
foram: ser fonoaudiélogo(a) e membro do LAEF. Ambas as juizas participaram do
mesmo treinamento para estruturar a caracterizacdo da tipologia das disfluéncias e dos
fluxos de palavras e silabas por minuto de cada participante. As amostras foram validadas

com um indice geral de concordancia maior que 85% entre as juizas.
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e) Analise estatistica dos resultados

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas no programa Microsoft
Excel (versdo MS Office 2023) para o tratamento inicial e conferéncia dos registros.
Inicialmente foram obtidas estatisticas descritivas para caracterizacdo da amostra,
incluindo frequéncias e propor¢des das variaveis categéricas, bem como médias e
desvios-padrdo das varidveis continuas relacionadas as disfluéncias e aos escores do
SSI-4.

Para comparar proporcdes entre categorias (sexo, distribuicdo etaria, niveis de
gravidade, presenca de concomitantes fisicos e faixas de porcentagem de disfluéncias
tipicas da gagueira), foi aplicado o teste do Qui-quadrado de independéncia. Esse teste
permitiu verificar se as frequéncias observadas diferiam significativamente daquelas
esperadas ao acaso.

As comparagdes entre as médias das faixas etarias (3, 4 e 5 anos) foram realizadas
por meio de ANOVA one-way, aplicada as variaveis continuas referentes ao total de
disfluéncias, as tipologias especificas e aos escores do SSI-4. O pressuposto de
homogeneidade de variancias foi avaliado previamente. Nos casos de violacdo da
homogeneidade, utilizou-se a correcéo de Welch, com testes post-hoc de Games-Howell.
Quando os pressupostos foram atendidos, empregaram-se testes post-hoc de Tukey.

A interacdo entre fatores foi examinada por meio de ANOVA de dois fatores
(two-way ANOVA), utilizada para investigar simultaneamente os efeitos da idade e da
gravidade sobre as tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira. Quando identificados
efeitos principais significativos, foram aplicados testes post-hoc com corregéo
de Bonferroni.

Para avaliar o poder preditivo das tipologias de disfluéncias tipicas sobre o nivel
continuo de gravidade, foi utilizada regressdo linear mdaltipla, com estimativas dos
coeficientes, intervalos de confianga de 95% e coeficiente de determinacdo (R?) para o
modelo geral.

Com o objetivo de estimar a probabilidade de classificagdo em niveis mais
elevados de gravidade, foi empregada regressao logistica multinomial, considerando as
tipologias de disfluéncia como variaveis independentes. Foram reportados coeficientes
(B), razdes de chance (Odds Ratio), intervalos de confianca e medidas de ajuste do
modelo, como o R? de Cox e Snell. As andlises estatisticas foram realizadas no

software Jamovi e adotado um nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo serdo expostos os resultados deste estudo cujo objetivo foi
caracterizar e comparar a fluéncia da fala de pré-escolares com gagueira e analisar 0s
indicadores relacionados a gravidade do transtorno.

Com o intuito de facilitar a compreensao dos resultados, optou-se por distribui-

los em cinco topicos:

5.1 Caracterizagdo dos pré-escolares segundo o sexo, faixa etéria, porcentagem de

disfluéncias tipicas da gagueira, concomitantes fisicos e gravidade do transtorno;

5.2 Comparacdo da frequéncia e das tipologias das disfluéncias, da velocidade de fala e

dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira entre as faixas etérias;

5.3 Comparacao da frequéncia das tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira da

amostra total em relacdo aos niveis de gravidade da gagueira;

5.4 Andlise dos efeitos da idade e da gravidade da gagueira sobre as tipologias de

disfluéncias tipicas da gagueira, €;

5.5 Associagdo entre as tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira e a gravidade do

transtorno: analises de regressao.

5.1 Caracterizacao dos pré-escolares segundo o sexo, faixa etaria, porcentagem de
disfluéncias tipicas da gagueira, concomitantes fisicos e gravidade do transtorno.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra total quanto ao sexo, faixa etéria,
porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira, ocorréncia de concomitantes fisicos e
classificacdo da gravidade do transtorno.

Quanto ao sexo, houve predominio dos participantes do sexo masculino (67%)
em relacdo ao feminino (33%), essa diferenca foi estatisticamente significativa (p <
0,001). A razdo sexual foi de 2 meninos:1 menina. Em relacéo a faixa etaria, verificou-
se diferenca significativa entre as idades (p < 0,001), com maior prevaléncia de criancas
de 5 anos (51%), seguidas pelas de 4 anos (33%) e de 3 anos (16%). Em relacdo a

ocorréncia de concomitantes fisicos verificou-se diferenca estatisticamente significativa
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entre as categorias (p < 0,001), com predominancia de criangas que apresentaram esses
comportamentos (78%), em comparacdo aquelas que nao apresentaram (22%).

Quanto a porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira (%DTG), observou-se
maior concentracdo de criancas na faixa entre 5 e 9,9% (43%), seguida pelas categorias
3 a4,9% (25%) e 10 a 14,9% (23%). As faixas mais elevadas foram menos frequentes,
correspondendo a 15 a 19,9% em 4% dos casos e > 20% em 5% da amostra. Quanto a
gravidade da gagueira, houve diferenca estatisticamente significativa entre as categorias
(p < 0,001), sendo a maioria dos casos classificados como moderados (56%), seguidos

pelos graves (24%), leves (16%) e muito grave (4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da prevaléncia de pré-escolares em relagdo ao sexo, idade,
disfluéncias tipicas da gagueira, concomitantes fisicos e gravidade do transtorno.

- . 1C95%
Variavel Categoria N Ll LS p-valor

Masculino 67 57,3 75,4

*
Sexo Feminino 33 246 427 0001
3 anos 16 10 24,6
Idade 4 anos 33 24,6 42,7 <0,001*
5 anos 51 41,4 60,6
3-49 25 17,5 34,4
5-9,9 43 33,8 52,8
% DTG 10 -14,9 23 15,8 32,3 <0,001*
15-19,9 5 1,9 115
>20 4 1,3 10,3
A Ausente 22 15 31,2 %
Ocorréncia de CF Presente 78 68,8 85 <0,001
Leve 16 10 24.6
: Moderada 56 46,2 65,3 -
Gravidade Grave 24 16.7 333 <0,001

Muito Grave 4 1,3 10,3
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: CF = concomitantes fisicos; % DTG = porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira; N =
nimero de pré-escolares; LI = Limite inferior; LS = Limite superior.
* indica diferencas significativas na distribuicdo de propor¢do das categorias pelo teste do Qui-quadrado
para p-valor < 0,050.

5.2 Comparacéo da frequéncia e das tipologias das disfluéncias, da velocidade de

fala e dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira entre as faixas etarias.
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Ao comparar as médias e desvios-padrao da quantidade de disfluéncias tipicas da
gagueira (DTG), outras disfluéncias (OD) e do total de disfluéncias, néo houve diferencas
estatisticamente significativas entre as faixas etérias de 3, 4 e 5 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo da média e desvio-padrdo da frequéncia das disfluéncias entre as

faixas etérias.

Variaveis Idade N Média DP p-valor

3 anos 16 14,70 7,24

TOTAL DTG 4 anos 33 17,00 10,23 0,480
5 anos 51 18,00 9,91
3 anos 16 11,40 8,50

TOTAL OD 4 anos 33 10,70 5,68 0,739
5 anos 51 12,00 8,56
3 anos 16 25,50 13,12

TOTAL (DTG + OD) 4 anos 33 27,60 11,28 0,468
5 anos 51 29,90 14,61

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = disfluéncias tipicas da gagueira; OD = outras disfluéncias; N = nimero de pré-escolares;
DP = Desvio Padréo.

p-valor calculado pelo teste de Anova-one-way.

A anélise comparativa das tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira revelou
um padrédo semelhante entre os pré-escolares de 3, 4 e 5 anos (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo da média e desvio-padrdo das tipologias de disfluéncias tipicas

da gagueira entre as faixas etarias.

DTG Idade N Média DP p-valor
Repeticéo de 3 anos 16 5,63 3,76
palavra 4 anos 33 5,30 3,46 0,257
monossilabica 5 anos 51 6,96 5,60
Repeticio de 3 anos 16 1,63 1,20
parte de palavra 4 anos 33 2,24 2,91 0,281
5 anos 51 2,75 2,57
Repeticio de 3 anos 16 1,50 1,75
som 4 anos 33 1,33 2,22 0,436
5 anos 51 0,94 1,43
3 anos 16 2,81 4,21
Prolongamento 4 anos 33 4,12 3,48 0,576
5 anos 51 3,65 4,39
3 anos 16 2,13 2,92
Bloqueio 4 anos 33 1,97 2,97 0,856
5 anos 51 2,35 3,27

Pausa 3 anos 16 0,75 2,02 0,995
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4 anos 33 0,76 1,73
5 anos 51 0,73 1,25
3 anos 16 0,69 1,66
Intruséao 4 anos 33 1,24 3,14 0,476
5 anos 51 0,65 1,65

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: DTG = disfluéncias tipicas da gagueira; N = nimero de pré-escolares; DP = desvio padrao.

p-valor calculado pelo teste de Anova-one-way.

A Tabela 4 apresenta a comparacdo das tipologias de outras disfluéncias

manifestadas pelos pré-escolares das faixas etarias de 3, 4 e 5 anos. Observou-se

semelhanga entre 0s grupos etdrios para a maioria das tipologias analisadas. Foi

identificada diferenca estatisticamente significante apenas para a tipologia “palavra ndo

terminada”, com maior frequéncia dessa disfluéncia nos pré-escolares de 5 anos em

comparacao as demais faixas etarias (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo da média e desvio-padrdo das tipologias de outras disfluéncias

entre as faixas etarias.

oD Idade N Média DP p-valor
3 anos 16 5,69 9.45
Hesitacado 4 anos 33 5.52 4.94 0,489¢
5 anos 51 4.22 4.45
3 anos 16 2.06 2.72
Interjeicdo 4 anos 33 1.24 2.67 0,238%
5 anos 51 2.37 3.23
3 anos 16 0.44 0.73
Revisdo 4 anos 33 0.45 0.91 0,968¢
5 anos 51 0.49 0.83
Repeticio de 3 anos 16 1.69 1.96
segmento 4 anos 33 1.55 1.60 0,737¢
5 anos 51 1.94 2.75
Repeticio de 3 anos 16 0.06 0.25
frase 4 anos 33 0.24 0.66 0,2477
5 anos 51 0.04 0.20
Repeticdo de 3 anos 16 1.31 1.82
palavrando 4 anos 33 1.15 1.09 0,856°
monossilabica 5 anos 51 1.37 2.09
Palavra nio 3 anos 16 0.442 0.73
terminada 4 anos 33 0.552 0.67 0,022v*
5 anos 51 1.39P 2.09

Fonte: elaborada pela autora.

Legenda: OD = outras disfluéncias; N = nimero de pré-escolares; DP = desvio padréo.

¢ indica p-valor calculado pelo teste de Anova-one-way; ¥ indica p-valor calculado teste de correcdo de
Welch; * indica diferencas significativas entre as médias para p-valor < 0,050; Letras diferentes sobrescritas
indicam diferencas significativas entre as médias pelo teste Post-hoc de Games-Howell para p-valor <

0,050.
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Quanto as medidas de velocidade de fala — avaliadas por meio do nimero de
silabas e palavras por minuto —, observou-se semelhanga entre os pré-escolares de 3 a 5
anos, sem diferengas estatisticamente significativas entre as faixas etérias (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacdo da média e desvio-padrdo em relacdo as medidas de velocidade

de fala entre as faixas etarias.

Velocidade de fala Idade N Média DP p-valor
3 anos 16 130,90 46,10
SPM 4 anos 33 124,50 43,50 0,818
5 anos 51 122,70 38,20
3 anos 16 76,70 24,40
PPM 4 anos 33 74,00 26,10 0,910
5 anos 51 73,70 23,30

Fonte: elaborada pela autora.

Legenda: SPM = silaba por minuto; PPM = palavra por minuto; N = ndmero de pré-escolares; DP = desvio
padréo.

p-valor calculado pelo teste de Anova-one-way.

A Tabela 6 apresenta a comparagdo dos escores do Instrumento de Gravidade da
Gagueira entre os pré-escolares das faixas etarias de 3, 4 e 5 anos, considerando as
medidas de frequéncia das disfluéncias, duracdo média das disfluéncias, concomitantes
fisicos e escore total do instrumento.

Embora tenha havido semelhanca entre 0s grupos etarios quanto aos escores de
frequéncia, duracdo e total, verificou-se diferenca estatisticamente significativa nos
concomitantes fisicos. Este comportamento apresentou maior ocorréncia nas criangas de

5 anos em relacdo as de 3 anos (Tabela 6).
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Tabela 6. Comparacdo da média e desvio-padréo (DP) entre as faixas etarias em relacdo

aos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira.

Escores do 1GG Idade N Média DP p-valor
3 anos 16 11,44 3,42
FREQUENCIA 4 anos 33 12,61 3,22 0,206
5 anos 51 13,00 2,79
3 anos 16 6,00 2,31
DURACAO 4 anos 33 6,61 2,26 0,585
5 anos 51 6,63 2,10
3 anos 16 2,192 1,97
CONC.FISICO 4 anos 33 3,00 2,40 0,020*
5 anos 51 3,96° 2,41
3 anos 16 20,25 541
ETS(():'?,ELE 4 anos 33 22,21 6,18 0,124
5 anos 51 23,53 5,40

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: IGG = Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument- SSI-4); N =
namero de pré-escolares; DP = desvio padrao.

* indica diferencas significativas entre as médias pelo teste de Anova-one-way para p-valor < 0,050; Letras
diferentes sobrescritas indicam diferencas significativas entre as médias pelo teste Post-hoc de Tukey para
p-valor < 0,050.

5.3 Comparacao da frequéncia das tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira da

amostra total em relacdo aos niveis de gravidade da gagueira.

Em relacdo a comparacdo das tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira entre
os graus de gravidade do transtorno, observou-se diferencas estatisticamente
significativas para as repeticGes de palavras monossilabicas, repeticbes de parte de
palavras, prolongamentos, blogqueios e intrusGes. De modo geral, essas tipologias
apresentaram maior frequéncia nos grupos com maior gravidade da gagueira.

Para a repeticdo de palavra monossilabica, verificou-se aumento progressivo da
média conforme a gravidade, com diferenca significativa entre o grupo leve (M = 3,44) e
0s grupos moderado (M = 6,20) e grave (M = 7,75). Tendéncia semelhante foi observada
para a repeticdo de parte de palavra, com médias significativamente maiores no grupo
grave (M = 3,71) em comparacao ao grupo leve (M = 1,31).

Os prolongamentos apresentaram diferencas significativas entre as diferentes
gravidades, com médias mais elevadas nos grupos moderado (M = 3,09) e grave (M =

6,33) em relacdo ao grupo leve (M = 1,31). Resultado semelhante foi observado para os
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bloqueios, cuja media foi significativamente maior no grupo grave (M = 4,75) quando
comparada aos grupos leve (M =1,13) e moderado (M = 1,32).

As intrusGes também diferiram significativamente entre os graus de gravidade,
com maior frequéncia no grupo moderado (M = 0,68) em comparacéo ao grupo leve (M
=0,06), e tendéncia de aumento nos niveis mais elevados de gravidade.

Por outro lado, as repeticbes de som (p = 0,139) e pausas (p = 0,120) ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas, apesar de se observar aumento

gradual das médias conforme a gravidade do transtorno.

Tabela 7. Comparagdo da média e desvio-padrdo da frequéncia das disfluéncias tipicas
da gagueira em relacdo aos niveis gravidade da gagueira.

DTG Gravidade N Meédia DP p-valor
R 30 d Leve 16 3,442 2,58
pael";f/t;‘;ao ®  Moderada 56 6,200 3,74 0.020%
monossilabica Gra_ve 24 775 5,94 ’
Muito Grave 4 8,00 10,80
Leve 16 1,312 1,14
Repeticéo de Moderada 56 2,04 1,95 0.042%
parte de palavra Grave 24 3,71b 3,38 ’
Muito Grave 4 4,00 4,76
Leve 16 0,63 1,20
Repeticéo de Moderada 56 0,84 1,13 0.139
som Grave 24 1,88 2,53 '
Muito Grave 4 3,50 3,11
Leve 16 1,312 1,30
Moderada 56 3,09 2,77 «
Prolongamento Grave 24 6,335 6.08 0,003
Muito Grave 4 5,25 4,11
Leve 16 1,132 2,31
: Moderada 56 1,328 1,66 *
Blogueio Grave 24 475 4,55 0,021
Muito Grave 4 3,25 2,36
Leve 16 0,25 0,45
Moderada 56 0,55 1,09
Pausa Grave 24 1,33 2,20 0,120
Muito Grave 4 1,75 3,50
Leve 16 0,062 0,25
« Moderada 56  0,68° 1,40 «
Intrusao Grave 2 125 353 0,019
Muito Grave 4 4,00 4,08

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: DTG = disfluéncias tipicas da gagueira; N = nimero de pré-escolares; DP = desvio padrao.



60

* indica diferencas significativas entre as médias pelo teste de correcdo de Welch para p-valor < 0.050;
Letras diferentes sobrescritas indicam diferencas significativas entre as médias pelo teste Post-hoc de
Games-Howell para p-valor < 0.050.

5.4 Analise dos efeitos da idade e da gravidade da gagueira sobre as tipologias de
disfluéncias tipicas da gagueira.

A Tabela 8 apresenta a analise de variancia (ANOVA) de dois fatores, utilizada
para investigar simultaneamente os efeitos da idade e da gravidade do transtorno sobre a
frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira.

N&o foi observado efeito significante da idade para nenhuma das variaveis
analisadas, indicando que a frequéncia dessas disfluéncias ndo diferiu entre as faixas
etarias de 3, 4 e 5 anos. No entanto, o efeito da gravidade mostrou-se significante para as
tipologias de prolongamento, bloqueio e pausa, pois verificou-se maior frequéncia dessas
disfluéncias conforme o aumento da gravidade do transtorno.

Especificamente, os prolongamentos apresentaram médias significativamente
mais elevadas nos grupos com gravidade grave, com diferencas estatisticamente
significativas identificadas pelo teste post-hoc, especialmente entre criancas de 3 anos
com gagueira grave em comparacao aos graus leve e moderado. Padrdo semelhante foi
observado aos 4 e 5 anos, com aumento consistente da frequéncia de prolongamentos nos
quadros mais graves.

Os bloqueios também demonstraram efeito significativo da gravidade, com
médias mais elevadas nos grupos graves, destacando-se diferencas estatisticamente
significativas entre os graus moderado e grave aos 5 anos. As pausas seguiram 0 mesmo
padrdo, com médias significativamente maiores nos graus de gravidade mais elevados em
todas as idades analisadas.

Por outro lado, as disfluéncias de repeticdo de palavra monossilabica, repeticao
de parte de palavra, repeticdo de som e intrusdo nao apresentaram efeito principal
significativo nem da idade nem da gravidade, tampouco interacéo entre esses fatores (p >
0,05), embora se observe tendéncia de aumento das médias nos niveis mais elevados de
gravidade.

Adicionalmente, a auséncia de interacdo significante entre idade e gravidade
sugere que o impacto da gravidade sobre as disfluéncias ocorreu de forma semelhante

entre as diferentes faixas etarias avaliadas (Tabela 8).
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Tabela 8. Comparacdo da media e desvio-padrdo da frequéncia das tipologias das

disfluéncias tipicas da gagueira em relacdo a idade e a gravidade do transtorno.

Anova-two-way

DTG Idade Gravidade N Média DP p-valor
Idade* Gravidade** Interacdo***
Leve 5 4,00 2,83
3anos Moderada 9 6,6 3,94
Grave 2 5,00 5,66
Repetigéo de Leve 7 4,00 2,52
palavra 4 anos  Moderada 14 6,00 3,19 0,691 0,051 0,103
monossilabica Grave 12 5,25 4,20
Leve 4 1,75 2,22
5anos Moderada 33 6,15 4,00
Grave 14 10,36 7,59
Leve 5 1,60 1,14
3anos Moderada 9 1,67 1,23
Grave 2 1,50 2,12
Repeticéo de Leve 7 0,86 0,69
parte de 4anos  Moderada 14 1,57 1,74 0,410 0,147 0,762
palavra Grave 12 3,83 4,02
Leve 4 1,75 1,71
5anos Moderada 33 2,33 2,18
Grave 14 4,00 3,26
Leve 5 1,60 1,67
3anos Moderada 9 1,56 2,01
Grave 2 1,00 1,41
. Leve 7 0,00 0,00
SROerEe“@ao de 4anos Moderada 14 0,86 0,86 0,779 0,180 0,349
Grave 12 2,67 3,17
Leve 4 0,50 1,00
5anos Moderada 33 0,64 0,82
Grave 14 1,79 2,23
Leve 5 0,60a 0,89
3anos Moderada 9 2,00a 1,32
Grave 2 12,00b 7,07
Leve 7 2,29 1,11
Prolongamento 4 anos Moderada 14 3,50 3,03 0,400 <0,001¢ 0,152
Grave 12 5,92 4,19
Leve 4 0,50 1,00
5anos Moderada 33 3,21 2,93
Grave 14 5,57 6,72
Leve 5 2,40 3.782
3anos Moderada 9 1,56 1,88
. Grave 2 4,00 5,66
Bloqueio Love 7 0.00 0.00 0,440 0,002¢ 0,824
4anos Moderada 14 1,14 1,17
Grave 12 4,08 3,99
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Leve 4 1,50 1,29
5anos Moderada 33 1,33a 1,81
Grave 14 5,00b 471
Leve 5 0,00 0,00
3anos Moderada 9 0,44a 0,73
Grave 2 4,00b 5,66
Leve 7 0,43a 0,54
Pausa 4 anos Moderada 14 0,29a 0,83 0,256 <0,001¢ 0,086
Grave 12 1,50b 2,61
Leve 4 0,25a 0,50
5anos Moderada 33 0,70a 1,26
Grave 14 0,93b 1,39
Leve 5 0,00 0,00
3anos Moderada 9 1,22 2,11
Grave 2 0,00 0,00
Leve 7 0.143 0,38
Intruséo 4anos Moderada 14 0,71 1,64 0,529 0,346 0,594
Grave 12 2,50 4,76
Leve 4 0,00 0.00
5anos Moderada 33 0,52 1,03
Grave 14 1,14 2,71

Fonte: elaborada pela autora.

Legenda: DTG = disfluéncias tipicas da gagueira; N = nimero de pré-escolares; DP = desvio padréo.
p-valor calculado pelo teste de Anova-two-way; ¢ indica efeito significativo para p-valor < 0,050; * indica
p-valor para efeito principal da idade; ** indica p-valor para efeito principal da gravidade; *** indica p-
valor para efeito de interacdo entre idade e gravidade; Letras diferentes sobrescritas indicam diferencas
significativas entre as médias pelo teste Post-hoc de Bonferroni para p-valor < 0,050.

5.5 Associacdo entre as tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira e a gravidade

do transtorno: analises de regressao.

Na Tabela 9, foi realizada uma analise de regressdo linear maltipla que investigou
o efeito das tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira sobre o nivel de gravidade do
transtorno, considerando simultaneamente os diferentes tipos de rupturas. Nesse modelo,
a gravidade foi considerada como uma variavel continua, permitindo avaliar o quanto o
aumento na frequéncia de cada tipologia se relaciona com o aumento do nivel de
gravidade. As categorias de gagueira grave e muito grave foram agrupadas em uma Unica
classe, devido a baixa prevaléncia de casos com 0 maior grau de acometimento na
amostra.

Os resultados evidenciaram que o conjunto das disfluéncias tipicas da gagueira

exerceu efeito significativo sobre a gravidade do transtorno (p < 0,001), com elevado
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poder explicativo (R2 = 0,529), indicando que aproximadamente 52,9% da variacdo da
gravidade foi explicada pelo modelo.

Observou-se que as repeticdes de palavras monossilabicas, os prolongamentos, 0s
bloqueios, as pausas e as intrusdes apresentaram coeficientes positivos e estatisticamente
significativos, indicando que o aumento na frequéncia dessas tipologias esta diretamente
associado ao aumento do nivel de gravidade da gagueira. Por outro lado, as repeticdes de
parte de palavra e as repeti¢cbes de som nédo apresentaram efeito significativo, sugerindo
que essas tipologias ndo contribuiram de forma independente para a variagdo continua da

gravidade no modelo analisado (Tabela 9).

Tabela 9. Andlise de regressdo linear multipla para efeito das disfluéncias tipicas da

gagueira sobre o nivel de gravidade do transtorno.

Variaveis 1C95% a Modelo
Dependente Independente p LI LS p-valor p-valor® R?
Intercepto 1,25 1,03 1,47 <0,001*
RPM 0,04 0,01 0,06  0,003*
RPP 0,05 -0,00 0,10 0,058
Nivel de RS 0,03 -0,04 0,11 0,335
gravidade P 0,06 03 008 <o0oo1x <0001% 0529
B 0,08 0,05 0.12 <0,001*
Pa 0,11 0,04 0,18  0,004*
In 0,07 0,03 0,12  0,003*

Fonte: elaborada pela autora.

Legenda: RPM = Repeticdo de palavra monossilabica; RPP = Repeticdo de parte de palavra; RS =
Repeticdo de som; P = Prolongamento; B = Bloqueio; Pa = Pausa; In = Intrusdo; B = Coeficiente de
regressdo; LI = Limite inferior; LS = Limite superior. 2 p-valor para efeito da variavel independente; ° p-
valor para efeito do modelo (todas varidveis em conjunto); R? linear (representa o percentual de variagdo
da variavel dependente explicado pela variacdo das variaveis independentes); Intervalo de confianga de
95% (IC 95%).

Na Tabela 10, foi realizada uma analise de regressao logistica com o objetivo de
complementar a andlise anterior, investigando a associacdo entre as tipologias de
disfluéncias e a gravidade da gagueira, considerando a gravidade como uma variavel
categorica. Nesse modelo, buscou-se avaliar como o aumento na frequéncia das
disfluéncias se relaciona com a probabilidade de classificacdo em niveis mais elevados
de gravidade do transtorno.

Os resultados evidenciaram que o conjunto das disfluéncias tipicas da gagueira

exerceu efeito significativo sobre a gravidade (modelo global: p < 0,001), com poder
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explicativo moderado (Rz = 0,251), indicando que aproximadamente 25,1% da
variabilidade da gravidade foi explicada pelas varidveis analisadas.

Observou-se que 0 aumento na frequéncia de determinadas tipologias esteve
associado a maiores chances de classificacdo em niveis mais elevados de gravidade,
destacando-se em ordem decrescente dos valores de coeficiente de regressdo: o0s
blogueios, as pausas, as repeticdes de palavras monossilabicas, as intrusdes, 0s
prolongamentos e as repeticoes de parte de palavra, todas com associacOes
estatisticamente significativas. Os valores de odds ratio superiores a 1 indicam que, a
medida que a frequéncia dessas disfluéncias aumenta, também se eleva a probabilidade
de maior gravidade do transtorno. Por outro lado, a repeticdo de sons ndo apresentou
associacgéo estatisticamente significativa, sugerindo que, isoladamente, essa tipologia néo

contribui para 0 aumento da gravidade da gagueira no modelo analisado (Tabela 10).

Tabela 10. Analise de regressdo logistica para efeito das disfluéncias tipicas da gagueira
sobre a gravidade do transtorno.

Variaveis B Odds 1C95% o-valor® Modelo
Dependente Independente LI LS p-valor® R?
RPM 0,19 1,21 1,7 1,39 0,005*

RPP 0,41 151 1,14 2,08 0,007*

RS 0,15 1,16 0,77 1,8 0,476
Gravidade P 0,41 1,5 1,26 1,88 <0,001* <0,001* 0,251
B 0,57 1,78 1,39 2,42 <0,001*

Pa 0,49 1,64 1,14 2,58 0,015*

In 0,41 151 1,12 2,36 0,023*

Fonte: elaborada pela autora.

Legenda: RPM = Repeticdo de palavra monossilabica; RPP = Repeticdo de parte de palavra; RS =
Repeticdo de som; P = Prolongamento; B = Bloqueio; Pa = Pausa; In = Intrusdo; B = Coeficiente de
regressdo; LI = Limite inferior; LS = Limite superior; Odds = Raz&o de chance ou Odds Ratio. ? p-valor
para efeito da variavel independente; ® p-valor para efeito do modelo (todas variaveis em conjunto); R? de
Cox e Snell (representa o percentual de variagcdo da varidvel dependente explicado pela variacdo das
varidveis independentes); Intervalo de confianca de 95% (1C95%) para o Odds.



65

6. DISCUSSAO

A investigacdo da gagueira em pré-escolares apresenta alta relevancia uma vez
que esta populacdo tem as caracteristicas mais genuinas do transtorno, em funcdo do
menor tempo de convivéncia com as dificuldades na comunicagdo. Além disso, é
justamente no periodo pré-escolar que ocorre a maior plasticidade neural; portanto, €
fundamental que o fonoaudiélogo conheca as evidéncias cientificas relacionadas as
manifestacbes clinicas da gagueira, a fim de realizar um diagnostico preciso e,
preferencialmente, proximo ao inicio das disfluéncias, para iniciar a terapia em tempo
oportuno.

As evidéncias da transmissdo genética do transtorno (Kang et al., 2010;
Domingues; Drayna, 2015; Raza et al., 2015; Benito-Aragoén et al., 2020; Chow et al.,
2020; Chow et al., 2021; Polikowsky et al., 2022; Thompson-Lake et al., 2022) e dos
achados dos estudos de neuroimagem (Busan et al., 2019; Meier; Guenther, 2023;
Sheikhbahaei et al., 2023; Neef et al., 2026) justificam o inicio do surgimento das
manifestacdes na primeira infancia (Ambrose, 2013; Zablotsky et al., 2019; Sommer et
al., 2021; Yairi; Neef; Chang, 2024). No entanto, observou-se uma lacuna com relagdo a
estudos robustos com esta populagdo, especialmente no que se refere ao tamanho
amostral. Estudos envolvendo pré-escolares que gaguejam em falantes do Portugués
Brasileiro tendem a apresentar amostras reduzidas, frequentemente inferiores a 30
participantes, como observado em investigacdes clinicas nacionais (Palharini, 2018).

Verifica-se que parte dos estudos nacionais que analisaram a fluéncia na gagueira
infantil utilizou amostras compostas por diferentes faixas etarias, reunindo por exemplo
pré-escolares e escolares, ou mesmo incluindo participantes de outras fases do
desenvolvimento (Bohnen, 2009; Andrade, 2010; Oliveiraet al., 2013; Rossi et al., 2014).
Embora relevantes, os achados podem dificultar a identificacdo de caracteristicas
especificas da fluéncia no periodo pré-escolar. Nesse contexto, o presente estudo se
diferencia ao focalizar exclusivamente essa faixa etaria, permitindo uma analise mais
precisa das manifestacdes da gagueira nesse estagio do desenvolvimento.

Neste sentido, esta investigacdo foi delineada com o objetivo de caracterizar e
comparar a fluéncia da fala de 100 pré-escolares com gagueira e analisar os indicadores

relacionados a gravidade do transtorno. Estima-se que as contribui¢des deste estudo sejam
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de suma importancia para pessoas que gaguejam e seus familiares, fonoaudidlogos,

pediatras, otorrinolaringologistas, educadores e, por extenséo, para toda a sociedade.

Analise do grupo amostral: 100 criancas pré-escolares de 3 a 5 anos de idade

A amostra evidenciou predominio de meninos — razdo sexual de 2 meninos: 1
menina - na faixa etaria de cinco anos, com gagueira moderada e presenca de
concomitantes fisicos. Esse resultado se alinha com a literatura, que aponta razao sexual
entre 1,5 meninos:1 menina e 2,5:1 na idade pre-escolar (Sommer et al., 2021; Briley;
Merlo; Ellis, 2022). A maior prevaléncia da gagueira no sexo masculino possivelmente
associa-se ao elevado risco de persisténcia do transtorno entre meninos. Tais achados séo
compativeis com a literatura, a qual indica que tanto a ocorréncia quanto a cronicidade da
gagueira sao significativamente superiores na populacdo masculina (Alm, 2010; Unicomb
et al., 2020; Sommer et al., 2021; Walsh; Christ; Weber, 2021; Tichenor; Yaruss, 2021;
Avila et al., 2022; Costa et al., 2022; Singer et al., 2022; Tonnis; Ormondt, 2022;
Tomisato et al., 2024; Polikowski et al., 2025). Sabe-se que a persisténcia da gagueira €
1,48 vezes maior nos meninos em relacdo as meninas, o que pode influenciar a
constituicdo da amostra (Singer et al., 2020).

A menor representacdo de pré-escolares de trés anos e o predominio de casos
moderados sugerem que muitas criancas chegam tarde para o atendimento, possivelmente
apos periodos prolongados de persisténcia das disfluéncias, como também observado por
outros pesquisadores (Leclercq et al., 2024). Ademais, a concentracdo da amostra na faixa
etaria de 5 anos reflete uma etapa de desenvolvimento marcada pelo incremento das
demandas comunicativas e pelo inicio de experiéncias sociais estruturadas, fatores que
podem ampliar a sensibilidade da crianca as reac6es do ambiente (Hartman et al., 2025),
e consequentemente a procura do atendimento fonoaudioldgico.

Sabe-se também que a alta frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira é
frequentemente sinalizada como um fator de risco para o transtorno (Lima; Cordeiro;
098./ , 2021a; Lima; Cordeiro; Queiroga, 2021b; Walsh; Christ; Weber, 2021; Avila et
al., 2022; Costa et al., 2022; Singer et al., 2022; Costa et al., 2023; Sakai et al., 2025),
uma vez que este é o principal marcador clinico da gagueira. Neste sentido, todos os pré-
escolares manifestaram no minimo 3% de disfluéncias tipicas da gagueira, sendo que a

maioria manifestou um total de 5 a 9,9% destas disfluéncias.
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A andlise dos concomitantes fisicos evidenciou elevada prevaléncia nas criancas,
observados em 78% dos participantes. Portanto, os dados sugerem que desde o periodo
pré-escolar as criangas com gagueira podem apresentar tensdo muscular e tentativas de
escape da gagueira.

A maior prevaléncia de gagueira moderada entre as criangas corrobora estudos
anteriores (Dehgan et al., 2008 — 42,9% em 35 criancas de 5 a 12 anos; Andrade, 2010 —
53% em 17 criangas de 4 a 11 anos; Rossi et al., 2014 — 70% em 10 criancas de 4 a 8
anos; Zamani et al., 2017 — 50% em 58 criancas de 4 a 6 anos; Palharini, 2018 — 60% em
30 pré-escolares de 3 a 6 anos) e discorda dos achados de outras pesquisas (Oliveira et
al., 2013 — 15% de gagueira moderada em 40 individuos de 6 a 42 anos; Oliveira; Pereira,
2014 — 10% de gagueira moderada em 10 criancas de 6 a 11 anos; Zengin-Bolatkale; Key;
Jones, 2025 — 30% de gagueira moderada em 20 criancas de 4 a 6 anos). Esse resultado
encontra respaldo, especialmente, em investigacdes com amostras infantis e pré-
escolares. Palharini (2018) comparou a fluéncia e a gravidade da gagueira em pré-
escolares e escolares e mostrou um predominio de gagueira moderada no grupo pré-
escolar, enguanto nos escolares prevaleceu a gagueira leve, sugerindo que, na primeira
infancia, quadros moderados podem ser frequentes mesmo nas fases iniciais do
transtorno. Picoloto (2023) analisou pessoas com gagueira e também constatou que a
gagueira moderada é mais comum em pré-escolares, enquanto a leve predominou nas
outras idades.

Esses achados reforcam a hipotese de que a gravidade moderada pode representar
um padrao clinico comum no periodo pré-escolar, possivelmente em razdo de a crianca
chegar para avaliacdo ap6s um periodo de persisténcia das manifestacfes, mas ainda em
uma fase em que os comportamentos secundarios e os impactos funcionais mais amplos
ndo se encontram tdo consolidados quanto em grupos mais velhos. Por outro lado, a
divergéncia em relacéo a estudos que encontraram maior propor¢do de gagueira leve ou
grave pode estar relacionada as diferencas metodoldgicas entre as pesquisas,

especialmente quanto a faixa etaria e ao perfil clinico das amostras.
Parametros da fluéncia em criancas de 3, 4 e 5 anos
Observou-se que um dado bastante interessante de discutir € o fato de que nédo

houve diferenca significativa entre as criangas de 3, 4 e 5 anos quanto a frequéncia das

disfluéncias, tanto as tipicas da gagueira, outras disfluéncias como o total de disfluéncias.
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Portanto, a idade ndo influenciou a frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira nos
pré-escolares.

Este achado corrobora descri¢cbes prévias da literatura de que o inicio das
manifestacGes da gagueira ocorre na infancia, especialmente entre as idades de dois e
cinco anos (Yairi; Ambrose, 2013; Zablotsky et al., 2019; Sommer et al., 2021; Neef;
Chang, 2024). Portanto, de forma similiar as pessoas com desenvolvimento tipico, 0
amadurecimento da fluéncia de pessoas com gagueira, em termos de disfluéncias, ocorre
no periodo pré-escolar (Martins; Andrade, 2008).

Por esse motivo a gagueira é descrita pelos especialistas no Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como “transtorno da fluéncia com inicio
na infancia” (APA, 2022). Portanto, uma implicacdo pratica deste conhecimento € que o
diagnostico da gagueira pode ser realizado desde muito cedo, ou seja, a partir do momento
em que a crianca mostrar em sua fala encadeada o excesso de disfluéncias tipicas da
gagueira. Estas manifestacdes justificam uma avaliacdo fonoaudiolégica especializada da
fluéncia a fim de concluir a presenca ou ndo da gagueira e, na confirmacao do diagndstico,
deve-se iniciar imediatamente a terapia. Vale ressaltar que, os achados reiteram que a
intervencao terapéutica se faz necessaria proxima ao inicio do transtorno, uma vez que
quando nao tratada no periodo pré-escolar, a gagueira torna-se mais dificil de tratar e pode
causar problemas psicologicos, sociais, educacionais e ocupacionais (Onslow; O’Brian,
2013).

Portanto, o presente estudo reitera a relevancia do diagnostico da gagueira ocorrer
0 mais préximo possivel do surgimento das manifestac6es (Brignell et al., 2021; Laiho et
al., 2022; Snijders et al., 2023), uma vez que as disfluéncias estdo presentes desde o inicio
da infancia. Sabe-se também que ndo existe diferenca estatistica entre os pré-escolares e
escolares quanto a frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira (Juste et al., 2012;
Palharini, 2018). H& consenso na literatura de que a intervencao terapéutica deve ser
iniciada logo apos a identificacdo das disfluéncias, em funcdo da janela do
neurodesenvolvimento (Brignell et al., 2021; Laiho et al., 2022; Snijders et al., 2023).
IntervencGes implementadas logo apos o inicio das manifestacdes clinicas, potencializam
os efeitos da plasticidade neural caracteristica do periodo pré-escolar, favorecem a
estabilizacdo dos mecanismos motores da fala e aumentam substancialmente as chances
de recuperacdo (Snijders et al., 2023).

Estudo aponta que além dos comportamentos de fala manifestos, pessoas que

gaguejam podem desenvolver diversas estratégias para ocultar sua gagueira, por exemplo,



69

reformulando enunciados ou inserindo interjeicbes e palavras iniciadoras ou de
preenchimento (Neef; Chang, 2024). Portanto, as pessoas que gaguejam podem
manifestar um aumento das outras disfluéncias, pois elas podem ser utilizadas como
ferramentas linguisticas para evitar a gagueira. No entanto, os achados deste estudo
mostraram que os pré-escolares de 5 anos ndo manifestaram esse incremento nestas
disfluéncias, possivelmente porque ainda ndo conseguiram antecipar a gagueira, ou
porque ainda ndo desenvolveram esta estratégia como uma forma de adiar ou evitar a
gagueira.

A JUnica diferenca que ocorreu entra as diversas tipologias de disfluéncias
manifestadas pelas criangas de 3, 4 e 5 anos foi a palavra ndo terminada, que € classificada
como outra disfluéncia. O aumento de palavras ndo terminadas em criangas mais velhas
pode refletir as demandas linguisticas crescentes do final da fase pré-escolar, quando o
planejamento sintatico e a complexidade frasal se expandem. Esse avanco favorece
rupturas relacionadas ao replanejamento e ao monitoramento da fala, compativeis com a
maior variabilidade linguistico-motora tipica dessa idade (Andrade; Befi-Lopes, 2021;
Spencer; Weber-Fox, 2014). Pode sinalizar também, o inicio da percepcdo da gagueira
por estas criancas, e a tentativa de ndo continuar a palavra para evitar a gagueira.

As criangas mostraram semelhanca quanto a velocidade de fala entre as trés faixas
etarias. Esse achado pode indicar que, a velocidade se relaciona com o parametro da
continuidade da fala, e uma vez que as frequéncias de disfluéncias foram semelhantes

entre as criancas de 3, 4 e 5 anos, o parametro da velocidade de fala também foi.

Escores do Instrumento de Gravidade da gagueira

A comparacdo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira (IGG,
Stuttering Severity Instrument — SSI, Riley, 2004) entre as criancas de 3, 4 e 5 anos mostra
que os padrdes de frequéncia e duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira sdo
determinados desde o inicio do quadro clinico, ou seja, constituem as manifestacdes
priméarias da gagueira. Possivelmente elas sdo definidas pelo gendtipo transmitido pelos
familiares, uma vez que ha evidéncias do componente genético da gagueira (Kang et al.,
2010; Domingues; Drayna, 2015; Raza et al., 2015; Benito-Aragon et al., 2020; Chow et
al., 2020, 2021; Polikowsky et al., 2022; Thompson-Lake et al., 2022). Estes genes
podem ser responsaveis pelos achados dos estudos de neuroimagem em criancas que
gaguejam (Chow et al., 2023a; 2023b; Neef; Chang, 2024).
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A analise dos escores dos concomitantes fisicos mostrou uma variacdo na
frequéncia desses comportamentos entre as faixas etérias, com maior prevaléncia no
grupo de idade mais elevada (5 anos quando comparado as criangas de 3 anos). O aumento
dos concomitantes fisicos no grupo de cinco anos sugere a presenca mais consolidada de
tensdo, esforco e reatividade emocional durante os episodios de gagueira (Tichenor;
Yaruss, 2019, 2021). Esses resultados sdo compativeis com modelos multifatoriais que
conceituam a gravidade como expressdo integrada de componentes linguisticos, motores
e emocionais ao longo do desenvolvimento (Smith; Weber, 2017).

Este achado indica uma tendéncia de aumentar os comportamentos secundarios
da gagueira com o decorrer dos anos. Portanto, estes resultados reiteram a importancia do
diagnostico, e, principalmente do inicio da terapia 0 mais préximo do surgimento das
disfluéncias a fim de interromper a evolucdo natural das manifestacGes clinicas da
gagueira ao longo dos anos.

Os dados sugerem que o avanco da idade propicia 0 incremento de
comportamentos motores que agravam o quadro clinico, possivelmente devido a
persisténcia das disfluéncias e a intensificacdo das tentativas de controle motor da fala,
ocasionando maior tensdo muscular. Tal interpretacdo converge com a literatura, a qual
indica que os concomitantes fisicos tendem a estar associados a quadros de maior
gravidade, refletindo adaptacdes comportamentais diante das rupturas involuntérias e
excessivas no fluxo da fala de pessoas que gaguejam (Pinto et al., 2021; Avila et al.,
2022).

Disfluéncias tipicas da gagueira e a gravidade do transtorno

As repeticdes de palavras monossilabicas e os prolongamentos foram as tipologias
mais frequentes nos pré-escolares em todas os graus de gravidade, e aumentou conforme
a gravidade da gagueira, com diferenca entre o grupo leve e moderado, e leve e grave.

O dado mais robusto desta analise, diz respeito ao achado que os pré-escolares
com gagueira grave apresentaram caracteristicas mais distintas quando comparados aos
pré-escolares com gagueira leve. Um total de quatro tipologias foram mais frequentes no
grupo grave, a saber: repeticbes de palavra monossilabica e de parte da palavra,
prolongamentos e bloqueios. Os dados sugerem que, quanto mais tipos de disfluéncias
tipicas da gagueira, pode indicar uma maior gravidade da gagueira. Esta informacéao é

muito relevante para a clinica, uma vez que, na avaliagdo fonoaudioldgica o profissional
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deve analisar a quantidade de tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira, pois os dados
sugerem que, quanto mais tipos estiverem presentes, maior probabilidade de ser um caso

grave.

Efeito da gravidade sobre as disfluéncias tipicas da gagueira

A fim de obter informagdes mais precisas sobre os efeitos da idade e da gravidade
nas disfluéncias tipicas da gagueira, foi realizada a analise de variancia (ANOVA) de dois
fatores. Observou-se que, a gravidade do transtorno influenciou de forma significativa as
disfluéncias tipicas da gagueira de duracédo, ou seja, os prolongamentos, os bloqueios e
as pausas. Este efeito ndo ocorreu nas disfluéncias de repeticdo (de palavra monossilébica,
de parte da palavra e de silaba), nem na intruséo.

Este achado é coerente com as dificuldades encontradas no funcionamento dos
ganglios basais em pessoas que gaguejam (Alm, 2004; Chow et al. 2023a; Chow et al.
2023b), e especificamente na populacéo infantil. Um déficit no desenvolvimento de
substancia cinzenta no putamen, importante nucleo de entrada do sistema motor dos
ganglios da base (Choi; Yeo, 2012), foi observado em criancas com gagueira persistente
entre 3 e 5 anos de idade (Chow et al., 2023a). Investigacfes também mostraram que
durante a fala espontanea, criancas com gagueira persistente apresentaram reducgéo da
atividade cerebral no cdrtex pré-motor esquerdo e nos ganglios da base, em comparagédo
com criancas fluentes (Chow et al., 2023b).

Acredita-se esta dificuldade encontrada nos ganglios da base influencia
negativamente as pistas de tempo necessarias para perceber a producdo da fala,
ocasionando rupturas temporais que poderiam contribuir, por exemplo, para a ocorréncia
de prolongamentos (Alm, 2004). Um déficit na rede de temporizacao do cérebro pode ser
uma das causas da gagueira (Alm, 2010; Etchell; Johnson; Sowman, 2015; Toyomura,
Fujii; Kuriki, 2015; Lu et al., 2022; Sheikhbahaei et al., 2023). Nesse sentido, a gagueira
tem sido descrita como um transtorno diretamente relacionado ao tempo de producéo da
fala (Celeste e Martins-Reis, 2015). Sugere-se que esta pode ser uma possivel justificativa
da maior relevancia das disfluéncias de duracdo em relacdo as de repeticdo para a
gravidade do transtorno.

Neste sentido, os achados mostraram que as disfluéncias tipicas de gagueira de
duragéo, a saber, prolongamentos, bloqueios e pausas correspondem a um marcador

clinico robusto da gravidade do transtorno, corroborando estudos prévios (Gregory, 1993;
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Throneburg; Yairi, 2001; Tumanova et al., 2011).

Associacao das tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira com a gravidade do

transtorno: andlises de regressao

Foram realizadas as analises de regressédo linear multipla e regresséo logistica para
aumentar a robustez das evidéncias sobre os indicadores de gravidade da gagueira.

Observou-se que, o conjunto das disfluéncias tipicas da gagueira analisado
contribuiu de forma substancial para a explicacdo da gravidade do transtorno nos modelos
de regressdo linear multipla e de regressao logistica. Enquanto o modelo linear analisou
a gravidade como uma variavel continua, o modelo logistico permitiu estimar a
probabilidade de ocorréncia de maior gravidade, oferecendo perspectivas
complementares sobre o fendmeno. Este achado era esperado, uma vez que o protocolo
(Instrumento de Gravidade da Gagueira, Riley, 2009) utilizado na classificagdo do grau
de acometimento do transtorno utiliza 3 medidas, sendo uma delas a frequéncia de
disfluéncias tipicas da gagueira. No entanto, este estudo foi inovador nesta analise que
permitiu identificar, dentre as rupturas caracteristicas da gagueira, quais tém maior poder
de influenciar na gravidade do transtorno.

O valor de R% no modelo de regressdo linear multipla mostrou que as disfluéncias
tipicas da gagueira explicam mais da metade da variacdo observada na gravidade,
concordando com os pesquisadores que destacam a relevancia da analise qualitativa e
quantitativa das disfluéncias tipicas da gagueira (Gregory; Hill, 1993; Campbell; Hill,
1998; Riley, 1994, 2009; Andrade, 2011; Oliveira et al., 2020). Entre os principais
indicadores da gravidade da gagueira, gque mostraram associacdes positivas e
estatisticamente significantes, encontram-se em ordem decrescente de valores dos
coeficientes de regressdo as pausas, 0s bloqueios, os prolongamentos, as intrusdes e as
repetices de palavras monossilabicas.

No modelo de regressdo logistica o valor de R? evidenciou que, embora as
disfluéncias tipicas da gagueira desempenhem papel importante na determinacdo da
gravidade, outros fatores devem ser considerados para uma compreensdo mais abrangente
do transtorno. Dessa forma, os achados sustentam a abordagem multidimensional da
gagueira (Smith; Weber, 2017) e reforcam a importancia de instrumentos e modelos

analiticos que integrem medidas quantitativas e qualitativas da fluéncia da fala,
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juntamente com uma analise mais abrangente da comunicacdo da pessoa que gagueja,
entre outros fatores.

Em ambas as andlises de regressao utilizadas, os diferentes tipos de disfluéncias
tipicas da gagueira exerceram influéncia distinta sobre a gravidade do transtorno,
reforcando a relevancia da analise qualitativa da fluéncia da fala, conforme proposta pela
maioria dos protocolos de avaliacdo (Gregory; Hill, 1993; Campbell; Hill, 1998; Riley,
1994, 2009; Andrade, 2011; Oliveira et al., 2020). Este achado reitera que o
fonoaudiologo, independentemente de usar um instrumento especifico, necessita
caracterizar as tipologias das disfluéncias em sua avaliacdo clinica, pois auxiliard na
compreenséo da gravidade do transtorno, e consequentemente, no delineamento do plano
terapéutico.

Em ambos os modelos, bloqueios (B) e prolongamentos (P) emergiram como 0s
indicadores mais robustos de maior gravidade. No modelo linear, essas disfluéncias
apresentaram os maiores coeficientes de regressao, indicando incremento direto no nivel
de gravidade a medida que sua frequéncia aumenta. No modelo logistico, os bloqueios
destacaram-se como o fator de maior magnitude de efeito, aumentando substancialmente
a chance de classificacdo em graus mais elevados de gravidade. Essa convergéncia reforca
0 entendimento de que tais disfluéncias refletem maior comprometimento do controle
motor da fala e estdo fortemente associadas a quadros mais graves.

Esses achados corroboram a literatura que descreveu prolongamentos e bloqueios
como manifestacdes centrais da gagueira e frequentemente relacionadas a maior
comprometimento do controle motor da fala (Conture, 2001; Kronfeld-Duenias et al.,
2016), além de estudos que apontam essas tipologias como indicativas de maior risco de
persisténcia do transtorno (Gregory, 1993; Throneburg; Yairi, 2001; Tumanova et al.,
2011; Singer et al., 2021). Os bloqueios também foram descritos como manifestacdes
primordiais da gagueira persistente, pois distinguem pessoas com e sem gagueira (Boey
et al., 2007; Alencar et al., 2020). Além disso, os bloqueios estdo frequentemente
acompanhados de maior tensdo fonatoria e dos contatos articulatorios, ocasionam uma
interrupcao abrupta do fluxo da fala e maior impacto comunicativo.

O prolongamento foi descrito como possivel indicador de desenvolvimento da
gagueira em pré-escolares, uma vez que sua predominéncia reduz a probabilidade de
recuperacdo espontanea (Conture, 1990). Para alguns investigadores, o “indice de
prolongamento do som” é uma medida que contribui para o julgamento perceptivo da

gravidade da gagueira (Yaruss; Lasalle; Conture, 1998). Neste estudo o prolongamento
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foi mais frequente no grupo de gagueira moderada quando comparado ao grupo de
gagueira leve, o que n&o ocorreu com o bloqueio.

Tanto o “Instrumento Preditivo da Gagueira para Pré-escolares” (Stuttering
Prediction Instrument, Riley, 1981) quanto o “Checklist Preditivo da Cronicidade da
Gagueira” (Stuttering Chronicity Prediction Checklist, Cooper; Cooper, 1985) incluem a
presenca de prolongamentos e bloqueios, bem como prolongamentos com mais de um
segundo de duracdo como fatores de risco para o desenvolvimento da gagueira cronica.

Os prolongamentos foram descritos como disfluéncias mais incomuns e mais
caracteristicos do que os ouvintes percebem como gagueira (Gregory, 1993). Sabe-se
também que, os prolongamentos tém uma relacdo negativa mais forte com a velocidade
de fala quando comparadas com outras disfluéncias apresentadas pelas criangas com
gagueira (Tumanova et al., 2011).

Embora a literatura ndo estabeleca a origem precisa das disfluéncias tipicas da
gagueira, Alm (2004) sugeriu que a gagueira pode estar relacionada a dificuldades com o
funcionamento dos ganglios basais, que influenciam negativamente as pistas de tempo
necessarias para perceber a producdo da fala, e que essas rupturas temporais poderiam
contribuir para a producdo de prolongamentos. Da mesma forma, Conture (2001)
descreveu prolongamentos de uma perspectiva temporal, rotulando-os como “quebras”
na produgao da fala.

As pausas (Pa) e as intrusdes (In) também apresentaram associacao significativa
em ambos 0s modelos de regressao, sugerindo que alteracées no ritmo e na organizagédo
temporal da fala desempenham papel relevante tanto no aumento gradual da gravidade
quanto na probabilidade de enquadramento em categorias mais graves. Esses achados
indicam que tais disfluéncias, embora por vezes menos enfatizadas por alguns
pesquisadores, possuem impacto clinico consistente.

A auséncia de associacdo significativa das repeticdes de som (RS) nas duas
analises de regressdo realizadas, sugere que essa disfluéncia, isoladamente, ndo
influenciou no nivel de gravidade e ndo contribuiu para 0 aumento da gravidade.

Houve uma diferenca nos resultados das duas andlises de regressdo quanto as
repeticdes de parte de palavra (RPP), pois isoladamente, elas ndo foram determinantes
para o nivel de gravidade no modelo linear, no entanto, essas disfluéncias contribuiram
para a probabilidade de classificacdo em graus mais graves quando presentes em maior

frequéncia.
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A associacao significativa das repeticdes de palavras monossilabicas (RPM) em
ambos 0os modelos, ainda que com menor magnitude, indica que mesmo disfluéncias
consideradas menos complexas podem refletir aumento do comprometimento do
transtorno quando ocorrem de forma recorrente.

De forma geral, a analise comparativa evidencia que o modelo linear foi mais
sensivel as variagbes graduais da gravidade, enquanto o modelo logistico foi
particularmente Gtil para identificar fatores associados a transi¢cdo para graus mais graves
do transtorno. A convergéncia dos resultados entre os modelos fortalece a validade dos
achados e sustenta a importancia de abordagens analiticas complementares na
investigacdo da gagueira.

Esses resultados reforcam a concepcdo multidimensional da gravidade da
gagueira, indicando que sua avaliacdo deve considerar ndo apenas a frequéncia total de
disfluéncias, mas, sobretudo, a natureza especifica das rupturas da fluéncia e seu impacto
funcional. A integracdo de modelos continuos e categodricos oferece uma base mais
robusta para a interpretacdo clinica e para a tomada de decisdo terapéutica, especialmente

no monitoramento da evolucédo e na definicdo de estratégias de intervencao.

Implicagdes para a prética clinica

Tendo em vista a variabilidade ou intermiténcia da gagueira (Yairi; Ambrose,
1999; 2005; 2013; Maruthy; Sharma, 2018; Tichenor; Yaruss, 2021), é fundamental que
o fonoaudidlogo valide a amostra de fala coletada em clinica junto aos pais ou
responsaveis antes de proceder a transcri¢do e analise da fluéncia. Essa etapa assegura
que as manifestacGes de gagueira presentes na gravacdo correspondam ao padrdo que a
crianca exibe em seu cotidiano, garantindo que a amostra seja verdadeiramente
representativa do seu perfil de disfluéncia. Caso os responsaveis indiqguem que a gravacao
ndo reflete o comportamento tipico de fala da crianca, recomenda-se uma nova coleta. Se
a dificuldade de obter uma amostra representativa no ambiente terapéutico persistir, 0s
familiares podem realizar um registro audiovisual no ambiente domiciliar e compartilhar
com o profissional. Somente ap06s a confirmacdo de que a amostra representa fielmente
as manifestacGes habituais da gagueira é que o fonoaudidlogo deve seguir para a
transcricao e analise dos dados.

Os achados deste estudo apontam dire¢Ges importantes para a pratica clinica com

pré-escolares que gaguejam, especialmente ao reforcar a necessidade de que as avaliages
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iniciais incluam rotinas sistematicas de identificacao das tipologias das disfluéncias e do
registro de concomitantes fisicos. O refinamento do fenétipo do quadro clinico de cada
crianca auxilia na definicdo de metas de intervencdo terapéutica alinhadas as reais
necessidades, favorecendo desfechos clinicos mais robustos.

Além disso, a incorporacao regular de medidas objetivas de velocidade de fala,
como silabas e palavras por minuto, pode apoiar a deteccdo de mudancas sutis na
estabilidade motora ao longo do acompanhamento, complementando as medidas
tradicionais de frequéncia e duracdo das disfluéncias.

Os achados deste estudo também apresentam implicacdes relevantes para
diferentes segmentos envolvidos no cuidado a crianca que gagueja, incluindo familiares,
fonoaudiologos, pediatras, otorrinolaringologistas e professores da educacédo infantil. A
evidéncia de que a gagueira se manifesta desde os primeiros anos de vida, associada a
fatores genéticos e a bases neurobioldgicas relacionadas ao controle motor da fala, reforca
a necessidade de ampliar a compreensdo de que o transtorno ndo esta relacionado
exclusivamente a aspectos emocionais ou situacionais, cComo nervosismo, nem deve ser
interpretado como uma condicéo transitoria.

Nesse sentido, o reconhecimento imediato dos sinais iniciais e 0 encaminhamento
para avaliacdo fonoaudioldgica especializada tornam-se fundamentais. O atraso nesse
processo pode implicar a perda de um periodo de maior plasticidade neural, além de
favorecer a progressdo do quadro clinico, com aumento da frequéncia e complexidade
das disfluéncias, surgimento de comportamentos associados a fala, como concomitantes
fisicos, e possiveis impactos nos dominios emocional e social da crianga. Assim, 0s
resultados reforcam a importancia de acGes de orientacdo e educacdo em salde voltadas
a comunidade e aos profissionais que atuam na primeira infancia, visando qualificar o
reconhecimento da gagueira e promover 0 acesso oportuno a avaliacdo e intervencao
terapéutica.

Por fim, os resultados sustentam a adog¢éo de protocolos de avaliacdo multimodais,
que combinem observacdo clinica, analises qualitativas e medidas quantitativas dos
pardmetros da fluéncia da fala, possibilitando uma caracterizacdo mais refinada da
gravidade e subsidiando a elaboracéo de intervengdes individualizadas.

Nesse sentido, a integracdo de diferentes dimensdes da fluéncia contribui para
uma compreensao mais abrangente do quadro clinico, favorecendo decisdes terapéuticas

mais alinhadas as necessidades de cada crianca.
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Limitacdes do estudo e delineamento para futuras pesquisas

Este estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A anélise da fluéncia da fala foi realizada na fala espontéanea,
em uma amostra de fala (ap0s validada pelos familiares). No entanto, ha de se considerar
a variabilidade da gagueira, que pode mudar conforme as demandas situacionais e
linguisticas envolvidas.

Outra limitacdo refere-se ao uso do Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-
4), que, embora amplamente reconhecido e empregado internacionalmente como
ferramenta auxiliar no diagnostico da gagueira, ndo possui validacdo formal para o
Portugués Brasileiro. Ainda assim, sua utilizagdo neste estudo foi justificada pelo fato de
que as medidas que o compBem — frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira,
duracdo dos eventos e presenca de concomitantes fisicos — sdo consideradas pela
literatura como componentes fundamentais para uma avaliacdo robusta da fluéncia. Por
isso, este estudo sugere que o profissional ndo precisa, necessariamente, utilizar o
instrumento para classificar a gagueira, mas sim atentar-se cuidadosamente as medidas
que ele contempla.

Os resultados obtidos reforcam justamente a relevancia clinica dessas medidas.
Assim, recomenda-se que os fonoaudidlogos incorporem, de maneira sistematica, a
andlise da frequéncia e duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, e dos concomitantes
fisicos na avaliacdo da fluéncia, independentemente do uso formal do protocolo. Futuras
pesquisas devem explorar a adaptacdo e validacdo de instrumentos padronizados para 0
contexto brasileiro, contribuindo para avaliagbes mais precisas e diagnoésticos mais

consistentes.
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7. CONCLUSAO

A fluéncia da fala de criangas com gagueira de 3, 4 e 5 anos é semelhante quanto
a frequéncia e tipologia das disfluéncias e velocidade de fala, com excecdo apenas para
as palavras ndo terminadas, pois as criancas de 5 anos apresentaram frequéncia
significante maior. Observou-se um padrdo mais recorrente na amostra total, com
predominancia de meninos de 5 anos de idade, com gagueira moderada e presenca de
concomitantes fisicos.

Os escores de frequéncia, duracdo e escore total do Instrumento de Gravidade da
Gagueira foram semelhantes entre as trés faixas etéarias analisadas; entretanto, observou-
se aumento dos concomitantes fisicos a medida que a faixa etaria avangou.

Os achados mostraram que os indicadores clinicos mais robustos da gravidade da

gagueira foram os prolongamentos, 0s bloqueios e as pausas.
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ANEXOS

ANEXO A

UNESP - FACULDADE DE
@ FILOSOFIA E CIENCIAS - w
unesp CAMPUS DE MARILIA
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo &2 Pesquisa: Caracierizagio 06 Paramesos 0 fu2ncia am Indviduos qUe GaguRiam Taantes J0

portugus brasielro.
Psequisador: Lu3na Alfran Ficoiso
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE 26753020.7.0000.5406
Instituigao Proponents: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Namero do Parecar: £4.009.752

Aprasantag3o do Projeto:

A fEncia 03 3la 5& desanvolve com 3 aquisicdo & 0 sesenvoiimento &3

INQUaNEM & 583 relacionada com o LD CoNtinuo & SUSVE, O quUal 0COME um

£ncateamanto das sliabas no empo adequad s2m rUpiuras, pars que 3 producso da emissdo fuente
OCOITa € NECESSAro qUE Processos cognitivas, linguisticos, auditvos € motores estefam Integrados &
sincronizados.

O projeto tem como COJStVD CHACIENZr 05 Parametms da uEncia em NCVIdUOS que

gaguejam falanies 00 porugués braslisin. Serdo analsadas Medidas quanttatvas, como porcantagem oe
sliabas gagueladas, de outras dSTUANCias e Jo 1063l d3 dsfluencias, bam como o Tuxos o2 sllabas e de
palauras por MINRD, & Medidas QUAItANVES, ComD 38 BPOIDgIas 38 OSNLENCIas Nas AVersas f3Xas 2anas
€ 05 OfErentse graus 02 gravidade oa gaguera. Meéndos: Participardo d3 pesquisa 100 pessoas com
gaguelra de 3 3 59 anos & 11 meses, dividloos em quatro grupos: Grupo Experimental Pre Escolares
(GEPE) sera composin por Indviduos de 3 3 6 ance & 11 mesas, Grupo Experimental Escaiarss (GEE) s&r3
COMPOSIo por Individuos de 7 3 11 anos & 11 mases, Grupo Experemantal Adoizscentes (GEA), sera
COMPOSio por Indviduos de 12 3 18 anos € 11 masas @ Grupe Sxperdmental Adutos (GEA) sera composto
por

NAaviduos o2 1% 3 53 2nos @ 11 M2ses. Serdo ullizados 06 saguintes

procedimenios: hisona dinkea especifica, avaliagdo da fudncia & da gravidade
03 GAgUET3. Andise 00S resutanns: sara realizada 3 andise estatisiica dos

Enderego.  Av. Hygne Mz Fibo, 757

Sart: Curpos Universitedo CEF: 00000
UF: & Municipho. MARILIA
Telotone: [14)3800.1348 E-mall. ceo marisafdone b

agee 17 e =
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ANEXO B

AV,

AVAVAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Vav -
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
NOs estamos convidando vocé para participar do projeto de pesquisa intitulado
“Analise da fluéncia de pré-escolares com gagueira” que sera realizado no Centro de
Estudos da Educacdo e da Saude — CEES. O objetivo desta pesquisa é “Comparar a
fluéncia de pré-escolares que gaguejam de 3, 4 e 5 anos e analisar sua associacao com a
gravidade da gagueira, incluindo a identificacdo dos preditores da porcentagem de
disfluéncias tipicas da gagueira e do escore total do Instrumento de Gravidade da
Gagueira”.
Gostariamos que vocé soubesse que:

- Participar deste projeto € uma opc¢do sua, isto €, vocé pode decidir participar ou

néo.

- Se vocé decidir ndo participar ou desistir de participar a qualquer momento, seu

filho (a) ndo perdera nenhum beneficio ou tratamento que ja estiver fazendo

CONO0SCO.
Se vocé decidir participar, gostariamos de informar-lhe que:

a) Sera realizado o seguinte procedimento: filmagem de amostra de fala para a

avaliacdo da fluéncia e da gravidade da gagueira.

b) Os resultados deste estudo poderdo ser de beneficio imediato para seu filho(a) e

sua familia;

c) Vocé estara colaborando para aumentar o0 nosso conhecimento sobre as mudancas

na fala e na gagueira das criangas apds o término de um programa terapéutico;

d) Os resultados poderdo demorar meses para ficarem prontos;

e) Assim que existam resultados estes serdo apresentados a vocé em relatdrios que

serdo entregues por meio de atendimento agendado ou encaminhados por meio do

CEES;
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f) Os resultados deverdo ser publicados em revistas cientificas que circulam entre 0s
profissionais de salde que tenham interesse nesta area;

g) Sempre que ocorrerem publicacfes cientificas, a identidade do participante e de
seus familiares sera mantida em absoluto sigilo;

h) Todos os resultados obtidos a partir deste estudo estardo disponiveis para Vocé e

sua familia.

Eu, portador do
R.G.n concordo que meu filho (a) participe
do projeto de pesquisa ¢ “Comparar a fluéncia de pré-escolares que gaguejam de 3, 4 e 5 anos e analisar
sua associacdo com a gravidade da gagueira, incluindo a identificacdo dos preditores da
porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira e do escore total do Instrumento de Gravidade da
Gagueira”.
a ser realizada Centro de Estudos da Educacdo e da Saude — CEES. Declaro haver recebido as devidas
explicacbes sobre o referido projeto, estar ciente sobre os itens acima mencionados e que minha
participacdo e meu filho(a) € voluntaria, por opcao propria.

, / /

Assinatura

Responsaveis pela pesquisa:

Profa. Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira — email: cristiane.canhetti-oliveira@unesp.br - Fone:
(XX) XXXXX-XXXX
Fga. Me. Heloisa de Oliveira dos Anjos — email: heloisa.anjos@unesp.br - Fone: (XX) XXXXX-XXXX
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