UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

TALISSA ALMEIDA PALHARINI

PERFIL DA FLUENCIA DE PRE-ESCOLARES E ESCOLARES COM GAGUEIRA

MARILIA
2018



TALISSA ALMEIDA PALHARINI

PERFIL DA FLUENCIA DE PRE-ESCOLARES E ESCOLARES COM GAGUEIRA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Fonoaudiologia da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias - UNESP - Campus de Marilia,
para obtencdo do titulo de Mestre.

Area de Concentragdo: Disturbios da Comunicagio
Humana.

Orientadora: Profa. Dra. Cristiane Moco Canhetti de
Oliveira.
Coorientadora: Profa. Dra. Larissa Cristina Berti.

Apoio: Coordenacao de Aperfeicoamento Pessoal de
Nivel Superior - CAPES

MARILIA
2018



Palharini, Talissa Almeida.
P161p Perfil da fluéncia de pré-escolares e escolares com
gagueira / Talissa Almeida Palharini. — Marilia, 2018.
93f.; 30cm.

Orientadora: Cristiane Moco Canhetti de Oliveira.

Coorientadora: Larissa Cristina Berti

Dissertacdo  (Mestrado em  Fonoaudiologia) —
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de
Filosofia e Ciéncias, 2018.

Bibliografia: f. 76-89

Financiamento: CAPES

1. Gagueira. 2. Estudos de Awvaliacdo. 3. Fala. 4.
Crianca. 5. Distarbios da Fala. 1. Titulo.

CDD 616.855

Elaboracdo: André Savio Craveiro Bueno
CRB 8/8211
Unesp — Faculdade de Filosofia e Ciéncias




TALISSA ALMEIDA PALHARINI

PERFIL DA FLUENCIA DE PRE-ESCOLARES E ESCOLARES COM GAGUEIRA

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Fonoaudiologia para obtencéo do
titulo de Mestre, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, da Universidade Estadual Paulista -
UNESP - Campus de Marilia, na area de concentracdo: Distdrbio da Comunica¢do Humana.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora:

Profé. Dré. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira. Presidente e Orientadora
Universidade Estadual Paulista - UNESP - Faculdade de Filosofia e Ciéncias

29 Examinador:

Profé. Dr2. Luciana Paula Maximino
Universidade de Séo Paulo — USP — Faculdade de Odontologia de Bauru

3° Examinador:

Prof2. Dr2. Natalia Freitas Rossi
Universidade Estadual Paulista - UNESP - Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Marilia, 30 de maio de 2018



DEDICATORIA

Aos meus pais, Valmir e Valéria, a minha irmd Lais as maiores riquezas que tenho na

vida. Essa nova vitoria é de voceés!



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus por me fazer acreditar que a vida € feita de sonhos e
gue mesmo com grandes dificuldades é possivel alcanga-los. Obrigada por tudo.

A minha familia, em especial aos meus pais, Valmir e Valéria. Que sempre e
incansavelmente lutaram para me proporcionar condi¢cdes de concluir meus estudos. Se hoje
estou realizando um sonho, devo isso inteiramente a vocés, que por diversas vezes abriram méo
dos seus proprios sonhos para sonharem o meu. Obrigada por todo esforco, suor, luta, carinho
e amor incondicional. Nenhuma palavra conseguira expressar o amor e o orgulho que tenho de
vocés, que merecem minha eterna admiracgdo, gratiddo e respeito.

Ao meu noivo José Alberto de Oliveira, que esteve presente em todos 0s momentos
junto comigo me apoiando e incentivando, sempre disposto a ajudar ndo importasse a situacao.
Obrigada de todo coracdo pelo carinho, forca, compreensao e amor.

A minha querida orientadora, Profé. Dr2, Cristiane Moco Canhetti de Oliveira. Cris, que
honra poder trabalhar, aprender e crescer ao seu lado. VVocé ensina transbordando carinho,
dedicacdo e humildade. Vocé foi uma das pessoas fundamentais no meu crescimento
académico. Obrigada por ter aceitado minha solicitacdo desde o segundo ano de graduacéo, por
todas as oportunidades que me concedeu e também pela confianca que depositou em mim. VVocé
é um exemplo pessoal e profissional! Obrigada por toda paciéncia, calma e motivacdo. Sou
eternamente grata a vocé por tudo.

A minha querida coorientadora, Prof®. Dr2 Larissa Cristina Berti, que sempre me
motivou, ensinou e ajudou, na formacao profissional. Obrigada de coracdo por tudo, Larissa.

As professoras, Dr®. Natalia Freitas Rossi e Dr Luciana Paula Maximino, pela
disponibilidade e participagdo na banca do Exame Geral de Qualificagdo e Banca de Defesa.
Muito obrigada pelas valiosas sugestdes e valiosos comentarios.

Aos membros do LAEF - Laboratério de Estudos da Fluéncia, principalmente a
mestranda Eduarda Marconato, que todas as vezes se mostrou sempre disposta a ajudar e
compartilhar. Vocé também faz parte dessa conquista. Obrigada, Duda.

A minha companheira de mestrado, Fonoaudidloga Mestranda Mariane Cristina de
Lorena Souza, amizade que o mestrado me deu de presente. Obrigada pela parceria e conversas.

Sou grata por té-la nesses dois anos de caminhada.



Ao Programa de P6s-Graduacdo em Fonoaudiologia da UNESP — Marilia, por todo o
suporte oferecido, e a Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior - CAPES,
pelo apoio financeiro concedido.

Aos individuos que participaram desta pesquisa e seus responsaveis, agradeco pela
confianca e disponibilidade, sem vocés este trabalho ndo seria concluido.

A todos os funcionarios do CER Il (Centro Especializado em Reabilitagdo) - CEES
(Centro de Estudos da Educacéo e da Saude), que sempre foram prontos para me ajudar desde
a graduacdo.

Aos docentes do curso de Fonoaudiologia e do Programa de Pds-Graduacgdo, pela
formacao solida que me concederam, por me apresentarem a area académica, por todo o suporte
oferecido desde o primeiro ano da graduacdo, muito obrigada.

Enfim, atodos que contribuiram de alguma forma para a realizacao deste trabalho, muito

obrigada.



RESUMO

Dados precisos da avaliacdo da fluéncia de pré-escolares e escolares com gagueira, falantes do
Portugués Brasileiro sdo relevantes, pois além de propiciar o perfil da fluéncia destas
populacgdes, terdo implicacdes no diagnostico e terapia da gagueira infantil. Neste sentido, o
objetivo geral deste trabalho foi investigar o perfil da fluéncia e a gravidade da gagueira de pré-
escolares e escolares que gaguejam. Participaram da pesquisa 60 criancas de ambos os géneros,
com gagueira do desenvolvimento persistente, de 3 & 11 anos e 11 meses, divididos em dois
grupos: Grupo de Pré-escolares com Gagueira (GPEG) composto por 30 pré-escolares, na faixa
etaria de 3 a 6 anos e 11 meses; e 0 Grupo de Escolares com Gagueira (GEG) composto por 30
escolares, na faixa etaria de 7 a 11 anos e 11 meses. Todas criancas apresentaram no minimo
3% de disfluéncias tipicas da gagueira e minimo de 11 pontos no Instrumento de Gravidade da
Gagueira (SSI-4), o que equivale a uma gagueira de grau leve. Os seguintes procedimentos
foram utilizados: avaliacdo da fluéncia da fala espontanea e classificacdo da gravidade da
gagueira. Foi realizada a analise estatistica dos dados com o teste dos “Postos Sinalizados de
Wilcoxon” e “Teste de Friedman ANOVA e Kendall” para analise intragrupos, o teste de
“Mann-Whitney” para analise intergrupos e 0 “Spearman” para analise de correlacdo. O nivel
de significancia adotado para a aplicagdo dos testes estatisticos foi de 0,05. A analise dos dados
foi realizada utilizando software STATISTICA verséo 7.0. Os resultados mostraram que pré-
escolares manifestaram maior frequéncia de disfluéncias de repeticdo em relacéo as disfluéncias
de duracdo (p=0,038). Os escolares mostraram maior quantidade de outras disfluéncias
(p=0,001) em comparacao aos pré-escolares. A tipologia de disfluéncia tipica da gagueira mais
frequente foi a repeticdo de palavra monossilabica nos pré-escolares, e bloqueio nos escolares.
Os grupos mostraram semelhancgas quanto as tipologias mais e menos frequentes das outras
disfluéncias, que foram respectivamente a hesitacdo e a repeticdo de frase. O escore dos
concomitantes fisicos do Instrumento de Gravidade da Gagueira foi maior nos escolares
(p=0,005). A maioria dos pré-escolares foram classificados com gagueira moderada (60%), e
0 grau de gravidade leve prevaleceu nos escolares (40%). Conclui-se que o perfil da fluéncia
de pré-escolares e escolares com gagueira foram semelhantes com relacdo: a frequéncia de
disfluéncias tipicas da gagueira, do total das disfluéncias e das disfluéncias de duracdo; a
velocidade de fala, e; aos escores da frequéncia, da duracdo e do total do Instrumento de
Gravidade da Gagueira. Ressalta-se que, a analise do perfil de pré-escolares e escolares com
gagueira demonstrou que a gagueira inicia-se com suas manifestaces na idade pré-escolar,
reforcando que o fonoaudidlogo deve trabalhar e avaliar criangas com a queixa persistente
desde o inicio do distarbio. Os resultados mostram que com o decorrer dos anos, as criangas
com gagueira comegam a usar recursos de outras disfluéncias e de concomitantes fisicos como
estratégias para evitar a gagueira.

Palavras-chave: Gagueira. Estudos de Avaliacdo. Fala. Crianca. Distrbios da Fala.



ABSTRACT

Accurate data of fluency assessment of preschool and school children who stutter, speakers of
Brazilian Portuguese are relevant, besides providing the fluency profile of these populations,
will have implications in the diagnosis and therapy of childhood stuttering. In this sense, the
general objective of this work was to investigate the fluency profile and stuttering severity of
preschool and school children who stutter. Participated of this study 60 children of both genders,
with diagnosis of developmental persistent stuttering, from 3 to 11 years old and 11 months,
divided in two groups: Preschool Group with Stuttering (PGS) composed of 30 preschool who
stutter, aged 3 to 6 years old and 11 months; and the Schoolchildren Group with Stuttering
(SGS) composed of 30 schoolchildren who stutter, aged 7 to 11 years old and 11 months. All
children presented at least 3% of stuttering-like disfluencies and minimum the 11 points in the
Stuttering Severity Instrument (SSI-4), which is equivalent to a mild stuttering. The following
procedures were used: assessment of spontaneous speech fluency and classification of stuttering
severity. Statistical analysis of the data was performed using the “Wilcoxon Signal Post” and
“Friedman ANOVA and Kendall” tests for intragroup analysis, the “Mann-Whitney” test for
intergroup analysis and the “Spearman” for correlation analysis. The level of significance
adopted for the application of the statistical tests was 0.05. Data analysis was performed using
STATISTICA software version 7.0. The results showed that the preschool group has a higher
frequency of repetitive disfluencies in relation to duration disfluencies (p = 0.038).
Schoolchildren showed more other disfluencies (p = 0.001) compared to preschoolers. The
typology most frequent of stuttering-like disfluencies was monosyllabic word repetition in
preschoolers, and block in schoolchildren. The groups showed similarities regarding the more
and less frequent typologies of the other disfluencies, which were respectively the hesitation
and the phrase repetition. The scores of the physical concomitants of the Stuttering Severity
Instrument were higher in the schoolchildren (p = 0.005). Most preschoolers were classified
with moderate stuttering (60%), and the degree of mild stuttering severity prevailed in
schoolchildren (40%). It’s concluded that the fluency profile of preschoolers and schoolchildren
who stutter were similar regarding to: the frequency of stuttering-like disfluencies, total of
disfluencies and duration disfluencies; speech rate, and; frequency, duration, and total scores
of the Stuttering Severity Instrument. It should be noted that the analysis of the profile of
preschoolers and schoolchildren who stutter demonstrated that stuttering begins with their
manifestations at the preschool age, reinforcing that the speech-language pathologist must work
and evaluate children with persistent complaint since the beginning of the disorder. The results
show that over the years, children who stutter begin to use resources from other disfluencies
and physical concomitants as strategies to avoid stuttering.

Key-words: Stuttering. Evaluation Studies. Speech. Child. Speech Disorders.
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A gagueira inicia-se na fase pré-escolar e pode persistir até a fase adulta. Caracterizada
como uma desordem da fluéncia, tem como principal manifestacdo o aumento na quantidade
de disfluéncias tipicas da gagueira. No entanto, outras manifestacdes podem ocorrer, como
concomitantes fisicos, sentimentos e atitudes negativas relacionadas a fala, ou comportamentos
compensatérios que agravam o quadro clinico. Neste sentido, a gagueira pode ter um grande
impacto na qualidade de vida do falante.

Sabe-se que a etiologia do disturbio, em grande parte dos casos, € genética, e existe uma
base neurobioldgica comprovada da gagueira infantil. No entanto, faltam evidéncias a respeito
do conhecimento de quais seriam 0s comportamentos inerentes ao distdrbio, e quais seriam
aqueles que surgem como consequéncias da desordem. Sendo assim, a melhor compreensao
das manifestacdes clinicas, desde o principio do surgimento, e a evolucao destas no decorrer
dos anos é fundamental.

Neste sentido, pesquisadores tém somado esforgos na tentativa de oferecer evidéncias
cientificas que propiciem um diagnoéstico preciso e precoce do distarbio. Portanto, caracterizar
as manifestaces da gagueira infantil desde os anos pré-escolares até os escolares, é de extrema
relevancia para a comunidade cientifica e para os clinicos. Analisar os sintomas considerando-
se as analises qualitativas, bem como, as medidas, é fundamental para que o profissional possa
direcionar a avaliacdo fonoaudioldgica, concluir adequadamente o diagndstico, e
posteriormente elaborar o planejamento terapéutico. A classificacdo da gravidade do distdrbio
também se torna relevante. Sera que a gagueira inicia-se num grau leve e vai se agravando com
0 decorrer do tempo? Ou serd que um pré-escolar pode iniciar uma gagueira ja classificada
como grave?

Tendo em vista a escassez de estudos nesta tematica, principalmente com falantes do
Portugués Brasileiro, o objetivo geral deste estudo foi investigar o perfil da fluéncia e a

gravidade da gagueira de pré-escolares e escolares que gaguejam.
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Neste capitulo sera apresentada a revisao de literatura em quatro grandes temas que
nortearam a base teorica deste estudo: fluéncia, gagueira, gagueira em pré-escolares e gagueira

em escolares.

2.1 Fluéncia

A fluéncia é um aspecto de producéo da fala que diz respeito a continuidade, suavidade,
velocidade e/ou esforco, com as quais as unidades da linguagem fonoldgica, lexical,
morfologica e/ou sintatica sdo expressas (AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING
ASSOCIATION, 1999). Portanto, como a fluéncia ocorre no fluxo da fala, sera abordado
brevemente sobre a fala para melhor compreens&o da propria fluéncia.

A fala é um ato complexo, linguistico e motor. Pode ser descrita como uma tarefa motora
usada para expressar significado pelas sequéncias mapeadas aprendidas de gestos articulatorios,
coordenados adequadamente para codificar os padrGes acusticos compartilhados entre os
membros de uma comunidade da mesma lingua (VAN LIESHOUT, 2017). Reflete um processo
dindmico e complexo dependente da interacdo entre multiplas regides corticais e subcorticais
para o controle motor fino de mais de 100 musculos (TREMBLAY; DESCHAMPS; GRACCO,
2016). Diferentes regides do cérebro trabalham em harmonia para produzir a fala (HICKOK;
POEPPEL, 2007), em centenas de milissegundos (TREMBLAY; DESCHAMPS; GRACCO,
2016).

Existem trés fases no processo da fala - elaboracao, preparacdo e execucdo (CELESTE;
MARTINS-REIS, 2015), que necessitam ser controladas com preciséo e ter uma base temporal
coordenada (PINTO, 2007). Adultos fluentes podem chegar a produzir 14 fones por segundo,
ou seja, entre 6 e 9 silabas por segundo (KENT, 2000). Portanto, a fala € um processo rapido e
complexo, que envolve a integracdo de muitas area neurais.

A fala fluente, por sua vez, é caracterizada pela suavidade, velocidade de fala adequada,
prosodia, bem como um minimo esfor¢co mental (STARKWEATHER, 1987). Quando estes
parametros trabalham sincronizados, a emissao é continua, ou seja, sem interrupgdes, e propicia
a transmissdo da mensagem com naturalidade. A forma mais importante da comunicagéo
humana é a fala, e sua eficiéncia em transmitir informacdo depende da fluéncia (ESMAILI;
DABANLOO; VALL, 2016).

O desenvolvimento da habilidade da fluéncia implica no desenvolvimento de

mecanismos linguisticos automaticos e pouco conscientes, que, gradativamente, diminuem a



18

carga de processamento, originando enunciados cada vez mais longos e mais complexos
(CHAMBERS, 1997).

Para que ocorra a aquisicdo e manutencdo da fluéncia, sdo necessarias atividades
neuronais, que se sucedem em padrbes temporais definidos e sincronizados (OLIVEIRA,
BOHNEN, 2017). As autoras relataram que a préatica ¢ fundamental para que a pessoa adquira
a fluéncia em sua fala, e que como o cérebro aprende por repeti¢do, quanto mais se pratica essa
habilidade, mais ela se aprimora e automatiza. Portanto, a fluéncia é um processo complexo e
multifatorial, ou seja, fatores inerentes a propria pessoa e fatores externos interagem entre si de
forma dindmica (OLIVEIRA; BOHNEN, 2017).

Starkweather (1991) propds a descricdo de trés principais parametros da fluéncia:
continuidade, velocidade e estratégias de correcdo. A continuidade da fala pode ser descrita
como as conexdes suaves intra e inter palavras (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO, 2017),
que pode ser rompida pelas disfluéncias.

A velocidade de fala ou taxa de elocucdo é uma dimensdo importante da fluéncia, que
em falantes sem disturbios da fluéncia reflete ndo somente a producédo da fala, mas também a
fluéncia do acesso e do uso da linguagem. Nas pessoas que gaguejam, a velocidade de fala
inclui os aspectos linguisticos e de producdo da fala, como também a duracgdo das disfluéncias
(STARKWEATHER, 1991). Portanto, a velocidade é um dos aspectos suprassegmentais da
fala usado para definir a fluéncia (CHON; SAWYER; AMBROSE, 2012), que corresponde a
um comportamento paralinguistico relacionado a gagueira, com relevancia clinica e cientifica.
Investigadores tém descrito a velocidade de fala como uma das medidas do desempenho motor
da fala e que reflete a coordenacdo dos processos respiratdrio, fonatério e articulatorio (HALL;
AMIR; YAIRI, 1999; TASKO; MCCLEAN; RUNYAN, 2007; TUMANOVA et al., 2011).

Tendo em vista que a velocidade de fala mais lenta propicia o aumento do controle dos
movimentos da fala, e consequentemente promove a fluéncia, essa estratégia € frequentemente
utilizada na intervencdo fonoaudiol6gica com pessoas que gaguejam (CONTURE; MELNICK,
1999; GUITAR, 2006; TASKO; MCCLEAN; RUNYAN, 2007). Ao contrario, 0 aumento dessa
velocidade pode desestabilizar o controle motor da fala, pois a pessoa que gagueja perde
flexibilidade e pode limitar nos tipos das estratégias articulatorias necessarias para manter a
fluéncia (VAN LIESHOUT; HULSTIIN; PETERS, 2004). Uma fala em velocidade adequada
mostra-se muito mais clara em termos de inteligibilidade e producédo da informag&o do que uma
fala marcada por elevada taxa de elocucdo ou por uma taxa de elocugcdo muito reduzida
(OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO, 2017).
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Outra dimensdo da fluéncia diz respeito as estratégias de correcdo, que estdo
relacionadas ao esforgo com a qual a fala é produzida (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO,
2017). Um falante fluente percebe a interrupcdo rapidamente, avalia a natureza da ruptura e a
corrige rapidamente (em menos de 1 segundo) (STARKWEATHER, 1991). Segundo o autor,
uma pessoa que gagueja, por exemplo, pode perceber que a disfluéncia vai ocorrer, imagina a
reacdo do ouvinte frente a disfluéncia e, para evita-la ou minimiza-Ila, utiliza estratégias motoras
e/ou linguisticas, além de reagir emocionalmente. Quando a disfluéncia ocorre, a pessoa que
gagueja reage com estratégias, visiveis ou ndo, nos dominios cognitivo, afetivo, linguistico e/ou
motor para esconder, minimizar ou escapar da mesma. Mesmo apds o termino do episodio de
disfluéncia, a pessoa com gagueira pode continuar a reagir com ensaios motores e reagoes
emocionais (vergonha, embaraco e frustracdo), ou se a disfluéncia foi menor do que ele
imaginava, a pessoa pode reagir com confianca (STARKWEATHER, 1991).

O esforco de uma pessoa disfluente pode ser distinguido em fisico e mental
(STARKWEATHER, 1987). O esforco fisico diz respeito a tensdo muscular que ocorre durante
as disfluéncias tipicas da gagueira. O esforco mental esta relacionado as substitui¢es de palavra
e/ou adiamentos que, por exemplo, a pessoa que gagueja pode utilizar como recurso para evitar
a gagueira.

A fluéncia e interrompida quando o sistema nervoso falha em gerar um sinal de comando
apropriado para direcionar os musculos envolvidos na producédo da fala (SMITH et al., 2012).
Portanto, quando o tema é fala, ou fluéncia, é necessario a compreensdo dos mecanismos
neurais envolvidos, seja na fluéncia ou na disfluéncia.

As disfluéncias fazem parte da fala de qualquer pessoa e podem ser classificadas em
outras disfluéncias (ou disfluéncias comuns) e disfluéncias tipicas da gagueira (ou disfluéncias
gagas).

As Outras Disfluéncias (OD) sdo associadas com 0s processos linguisticos e por isso
também foram chamadas de disfluéncias linguisticas, pois fazem parte da elaboracdo da
linguagem. Essas rupturas s@&o comuns a todos os falantes e refletem principalmente as
incertezas e imprecisdes linguisticas, visando ampliar a compreensdo da mensagem (SENO;
GIACHETI; MORETTI-FERREIRA, 2014). H& um consenso na literatura que as outras
disfluéncias refletem o planejamento linguistico (GANTHOUS; ROSSI; GIACHETI, 2013;
MANNING; SHIRKEY, 1981; WEXLER; MYSAK, 1982). Por exemplo, as hesitacdes
revelam informacgdes sobre o planejamento e a producéo da fala e da linguagem, assim como o
uso de pausas e interjei¢cGes transmitem informacgdes sobre o falante como certeza, incerteza,
ansiedade e excitagdo (ROBERTS; MELTZER; WILDING, 2009).
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As disfluéncias tipicas da gagueira sdo 0s comportamentos descritos como
caracteristicos da fala de individuos que gaguejam, e parecem evidenciar uma ruptura na fala
relacionada a sua execucdo motora (BLOODSTEIN; GROSSMAN, 1981). Apesar de essas
disfluéncias serem tipicas da gagueira, individuos fluentes também podem apresentar alguns
eventos destas disfluéncias.

Um estudo de referéncia na area sobre o perfil da fluéncia de criangas com
desenvolvimento tipico, mostrou os seguintes resultados em um grupo de 100 pré-escolares de
2 a 6 anos: valor médio de 3,17 de disfluéncias gagas (neste trabalho intitulado como
disfluéncias tipicas da gagueira), valor médio de 16,86 de disfluéncias comuns (neste trabalho
intitulado como outras disfluéncias) e o valor médio de 20,03 de descontinuidade de fala (neste
trabalho intitulado de total de disfluéncias). O grupo de 100 escolares de 7 a 11 anos mostrou
0s seguintes resultados: disfluéncias gagas valor médio de 3,50, disfluéncias comuns com valor
médio de 14,00, e descontinuidade de fala com valor médio de 17,50 (MARTINS; ANDRADE,
2008).

Em relacéo aos tipos de outras disfluéncias mais frequentes na fala de criancas fluentes
foram: hesitacdo e interjeicdo (YAIRI; AMBROSE, 1999); repeticédo de palavra (neste trabalho
intitulado de repeticao de palavra ndo monossilabica), revisao e hesitacdo (CARLO; WATSON,
2003) e, hesitacdo (JUSTE; ANDRADE, 2006).

As disfluéncias tipicas da gagueira que apresentaram maior ocorréncia na fala de
criancas fluentes ou com desenvolvimento tipico foram: repeticdo de palavra monossilabica
(YAIRI; AMBROSE, 1999); prolongamento (CARLO; WATSON, 2003) e, prolongamento e
pausa (JUSTE; ANDRADE, 2006). Vale destacar que o ultimo estudo ndo encontrou a presenca
de blogueios e intrusdes na fala das criangas fluentes.

2.2 Gagueira

O principal e mais comum distarbio da fluéncia é a gagueira (WHITFIELD et al., 2017),
que é considerada como um dos mais prevalentes distdrbios desenvolvimentais na infancia
(ONSLOW,; O’BRIAN, 2013). Portanto, estudos relacionados a gagueira infantil séo
relevantes.

De acordo com a Associacdo Psiquidtrica Americana (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014) o quadro de gagueira é descrito como
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[...] perturbacdes 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 de um (ou
mais) entre 0s seguintes: (1) repetices de som 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) circunlocugdes (substituicGes de palavras para
evitar palavras problematicas) (6) palavras produzidas com excesso de tensdo
fisica, e (7) repeti¢des de palavras monossilabicas (p. ex., “Eu-eu-eu-eu
vejo”). A perturbagdo causa ansiedade em relacdo a fala ou limitagdes da
comunicacdo efetiva, na participacgao 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
condi¢do médica, ndo sendo mais bem explicada por outro transtorno mental.

Frequentemente, a gagueira do desenvolvimento (e ndo adquirida), é observada pela
primeira vez entre 2 a 6 anos de idade (BLOODSTEIN, 2006; LOGAN; MULLINS; JONES,
2008; MAGUIRE et al., 2010; WAGOVICH; HALL; CLIFFOR, 2009; WITTKE-
THOMPSON et al., 2007). A idade média do surgimento dessas interrup¢fes na fala € de 30
meses (REILLY et al., 2009; YAIRI; AMBROSE, 1992) e com 4 anos de idade a maioria das
criancas que gaguejam ja manifestou o distarbio (BLOODSTEIN, 1995). Seu inicio pode
ocorrer gradualmente por varios meses, embora 0 aparecimento também possa acontecer
repentinamente. Seu surgimento ocorre quando a rede neural que suporta as funcdes da fala, da
linguagem e da emocéo sdo desenvolvidas rapidamente (SMITH; WEBER, 2017).

A natureza da gagueira é multifatorial. Os fatores genéticos e ambientais, assim como a
capacidade de aprendizagem, o processamento auditivo e as habilidades de producédo da fala e
da linguagem compdem modelos que tentam explicar a gagueira sob o prisma da
neurofisiologia atipica, cujo objetivo é a melhor compreensédo do quadro clinico (HAMPTON;
WEBER-FOX, 2008; YAIRI; SEERY, 2015). A etiologia da gagueira esta relacionada com
disfuncdes neurofisioldgicas que rompem a fina e precisa sincronia pneumofoarticulatoria
necessaria para a producdo da fala (BOHNEN, 2009).

A base neurobiologica da gagueira € comprovada por meio de investigacbes que
utilizaram diferentes exames de neuroimagens. Dificuldades com o funcionamento dos ganglios
basais tém sido associadas a gagueira, e influenciam negativamente as pistas de tempo
necessarias para perceber a producéo da fala, e essas rupturas temporais poderiam contribuir,

por exemplo, para a producéo de prolongamentos (ALM, 2004).
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As inabilidades no processamento dos sinais neurais necessarios para a execugdo dos
movimentos da fala precisos e velozes das criancas que gaguejam ocorrem principalmente sob
a pressdo do planejamento de uma sentenca complexa, ou em competicdo com outros falantes,
ocasionando uma fala com mais rupturas (GUITAR, 2006).

Falhas na comunicacdo entre as conexdes motoras da fala de pessoas que gaguejam
também foram encontradas (HICKOK; POEPPEL, 2007). Criancas com gagueira mostraram
coordenacdo motora da fala imatura e atipica quando comparadas com criancas de
desenvolvimento tipico (MACPHERSON; SMITH, 2013). Estas anormalidades neurais
presentes nas pessoas com gagueira atrasam a leitura da programacao motora da proxima silaba
e podem ocasionar as disfluéncias (CIVIER et al., 2013).

Héa evidéncias na literatura que criancas com gagueira persistente apresentam um atraso
maturacional no desenvolvimento motor da fala, e sugere-se que essa manifestacdo esta
presente desde os anos pré-escolares (WALSH; METTEL; SMITH, 2015; USLER; SMITH;
WEBER, 2017).

Os estudos de neuroimagem mostraram evidéncias das diferencas neuroanatbmicas e
neurofisioldgicas entre criangas com gagueira e com desenvolvimento tipico (BEAL et al.,
2011, 2013; CHANG, 2008; CHANG; ZHU, 2013; FOUNDAS et al., 2013; WEBER-FOX et
al., 2008; WEBER-FOX; HAMPTON WRAY: ARNOLD, 2013). Criangas com gagueira de 4
a 5 anos exibiram diferencas significantes em relagdo aos seus pares fluentes nos padrdes
neurais do processamento semantico e sintatico por meio do potencial evocado auditivo
(WEBER-FOX; HAMPTON WRAY; ARNOLD, 2013).

Adultos que gaguejam mostraram aumento na ativacdo das regides do hemisfério
direito, tais como cdrtex frontal inferior e da insula anterior, bem como baixa ativagdo nas
regides do hemisfério esquerdo, tais como cértex frontal inferior e cortex temporal comparado
aos controles, em varias producdes de fala e nas tarefas de percepcédo auditiva (BROWN et al.,
2005; DE NIL et al., 2008; JIANG et al., 2012; LU et al., 2016). Conectividade alterada entre
0s ganglios da base, o cerebelo e as regibes corticais do cérebro de adultos com gagueira
comparados aos fluentes em tarefas de fala também foram descritas (CHANG et al., 2011;
HOWELL et al., 2012; JIANG et al., 2012; LU et al., 2009, 2010).

A ativagdo anormal do cérebro no hemisfério esquerdo e a conectividade alterada do
circuito entre ganglio basal e cortex cerebral tem sido confirmada em criangas que gaguejam
nas tarefas auditivas de processamento de fala ou em retestagem, mas nao foram encontradas
as anormalidades do hemisfério direito (CHANG; ZHU, 2013; SATO et al., 2011).
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Outro achado relevante foi o déficit na interacdo no nicleo sensériomotor entre 0s varios
processos cognitivos, como codificacdo fonoldgica e memoria. Portanto, a origem da gagueira
pode ser rastreada pelo sistema nervoso central (SENGUPTA et al., 2017).

A gagueira infantil € um distdrbio complexo e multifacetado, sendo impossivel
caracteriza-la de forma unidimensional (ERDEMIR et al., 2018), cujas rupturas involuntarias
estdo diretamente associadas a processos neuropsicolinguisticos dessincronizados (ARCURI,
SCHIEFER; AZEVEDO, 2017; GUITAR, 2013; YAIRI; SEERY, 2015).

Esta desordem da fala prejudica tanto as caracteristicas temporais de subsistemas
envolvidos na produgéo da fala (ARCURI, et al. 2009), como a suavidade da emisséo oral e se
manifesta em repeticdes, prolongamentos e bloqueios (ARENAS; ZEBROWSKI, 2017,
HUDOCK; KALINOWSKI, 2014; KRONFELD-DUENIAS et al., 2016; VANHOUTTE et al.,
2015; TUMANOVA et al., 2015), que podem impactar gravemente a comunicacao (ARENAS;
ZEBROWSKI, 2017). Hesita¢Oes involuntarias também foram descritas como manifestacfes
da gagueira (CONTURE; WALDEN; GRAHAM, 2006).

A principal caracteristica da gagueira é a presenca de disfluéncias involuntarias na fala
(AMBROSE et al., 2015; MAGUIRE et al., 2010), que ocorrem numa maior frequéncia em
relagdo a populagdo geral (RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015). Varios autores relataram que
tanto as disfluéncias tipicas da gagueira, como as outras disfluéncias, ocorrem em maior
quantidade em pessoas que gaguejam quando comparadas com fluentes, pois essas
manifestacdes constituem-se como caracteristicas essenciais do distarbio (ANDRADE, 2000;
BRABO; SCHIEFER, 2009; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016; YAIRI; AMBROSE, 1999). Os
primeiros sinais da gagueira descritos por alguns investigadores foram a repeticdo de som e de
palavras (REILLY et al., 2009; YAIRI; AMBROSE, 2005).

As disfluéncias da fala de criancas que gaguejam se diferenciam das disfluéncias da fala
de criangas com desenvolvimento tipico ndo apenas em relacdo a frequéncia e tipologia, mas
também com relacdo a duracdo das disfluéncias e a tensdo fisica (AMBROSE; YAIRI, 1995;
PELLOWSKI; CONTURE, 2002; THRONEBURG; YAIRI, 1994; ZEBROWSKI, 1995).

Dos varios tipos de disfluéncias da fala, as disfluéncias dentro da palavra (ou seja,
repeticdes de som e de silaba, prolongamentos e bloqueios) e repeticbes de palavras
monossilabicas parecem estar mais frequentemente associadas a gagueira (AMBROSE; YAIRI,
1999; CONTURE, 2001; PELLOWSKI; CONTURE, 2002; YAIRI;, AMBROSE, 2005;
YARUSS; LASALLE; CONTURE, 1998). E por isso, a porcentagem de disfluéncias tipicas da
gagueira (DTG) é descrita como uma medida padrdo ouro na contagem ou na avaliacdo da
gagueira obtida feita pelo fonoaudiélogo (IVERACH et al., 2017).
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A repeticdo de palavra monossilabica é um tipo de disfluéncia que foi classificada como
disfluéncia tipica da gagueira para alguns investigadores enquanto que outros a descreveram
como outras disfluéncias (BROCKLEHURST, 2013; COOK; DONLAN; HOWELL, 2013;
TODD et al., 2014). No entanto, estudos com pessoas com gagueira tém mostrado a grande
frequéncia desta tipologia, tanto em criancas como em adultos (BOHNEN, 2009; YAIRI;
AMBROSE, 1999; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016).

O prolongamento é uma das disfluéncias tipicas da gagueira descritas como
manifestacdes principais do quadro clinico do disturbio (ANDRADE, 2011; AMERICAN
SPEECH-LANGUAGE-HEARING  ASSOCIATION, 1999; BRILEY; BARNES;
KALINOWSKI, 2016; JACKSON et al., 2015; KRONFELD-DUENIAS et al., 2016; RILEY,
1994, 2009; TUMANOVA et al., 2015; VANHOUTTE et al., 2015, 2016). Esta tipologia é
definida como o alongamento involuntario dos sons da fala, e € uma das disfluéncias mais
importantes. Ela pode ser utilizada como preditor do desenvolvimento da gagueira em criancas
pequenas, pois quando ha um predominio de prolongamentos, diminui a possibilidade de
recuperacdo espontanea (CONTURE, 1990).

Vale ressaltar que, o prolongamento na parte final da palavra pode ser uma estratégia
para alcangar a fluéncia utilizada pelos falantes com e sem gagueira (JUSTE; ANDRADE,
2010). No entanto, somente pessoas com gagueira apresentam prolongamentos dentro da
palavra, rompendo a unidade lexical, principal caracteristica das disfluéncias consideradas
gagas (ANDRADE, 2000).

O tipo de disfluéncia comum mais frequente em criangas que gaguejam, falantes do
Portugués Brasileiro, foi a hesitacdo (JUSTE; ANDRADE, 2006). Estas disfluéncias ndo séo
arbitrarias, e tendem a ocorrer antes de palavras de baixa frequéncia, palavras imprevisiveis,
em situacGes em que o falante se encontra diante de mdltiplas possibilidades seménticas ou
sintaticas, e demais situacdes de incerteza (CORLEY; MACGREGOR; DONALDSON, 2007).

Além das disfluéncias, a velocidade de fala é outro pardmetro da fluéncia importante
que deve ser caracterizada na gagueira. A literatura mostra que a velocidade de fala é
inversamente proporcional a gravidade da gagueira (ANDRADE, 2011; ANDRADE;
CERVONE; SASSI, 2003; ARCURI et al., 2009; DEHQAN et al., 2008), tendo em vista que
as disfluéncias gastam tempo sem transmitir informagao. Pessoas que gaguejam frequentemente
apresentam uma velocidade de fala reduzida (ANDRADE; JUSTE; FORTUNATO-
TAVARES, 2013).

As disfluéncias presentes no fluxo da fala das pessoas com gagueira acarretam uma

lentificacdo da velocidade de fala (ERDEMIR et al., 2018). Os autores propuseram duas
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grandes hipdteses que explicam a ligacao entre a gagueira e velocidade de fala. Na primeira 0s
investigadores relataram que a crianga com gagueira fala mais devagar porque necessita de um
tempo adicional para o planejamento linguistico e fonoldgico dos atos motores da fala, que
resulta em um atraso na producdo articulatéria (PERKINS; KENT; CURLEE, 1991; PETERS;
HULSTIIN; STARWEATHER, 1989; POSTMA; KOLK, 1993).

Por outro lado, os pesquisadores sugeriram que a crianga com gagueira pode falar com
uma velocidade que excede sua capacidade de controle da fala e/ou habilidade de linguagem
aumentando as possibilidades de disfluéncias (CONTURE; LOUKO; EDWARDS, 1993).
Acredita-se também que, criangas com gagueira frequentemente apresentam a velocidade de
fala rapida (ONSLOW; O’BRIAN, 2013). Portanto, o tempo de ativagdo e selegdo fonémica
para a fala de criancas com gagueira é reduzido. Se a fala € iniciada rapidamente, ou com
velocidade excessiva, pode aumentar a probabilidade da ocorréncia das disfluéncias
(ARNOLD; CONTURE; OHDE, 2005; BLOODSTEIN; RATNER, 2008; GREGG; YAIRI,
2007; GUITAR, 2006; MERCON; NEMR, 2007; PERKINS; KENT; CURLEE, 1991;
PETERS; GUITAR, 1991).

Sabe-se que as disfluéncias tipicas da gagueira ocasionam rupturas no planejamento
motor da fala e geralmente conduzem a uma velocidade articulatéria mais lenta do que as
emissdes perceptualmente fluentes (CHON; SAWYER; AMBROSE, 2012). Portanto, 0s
autores relataram que uma pessoa com gagueira grave pode ter uma velocidade de fala mais
lenta do que uma pessoa com gagueira leve.

Além das disfluéncias excessivas, da velocidade de fala reduzida, tensdes musculares
podem ocorrer no corpo das pessoas com gagueira, que muitas vezes sao manifestadas pelos
concomitantes fisicos. Estes, por sua vez, podem ser classificados como sons dispersivos,
movimentos faciais, movimentos de cabeca e/ou de extremidades e sdo considerados na
classificacdo do grau de gravidade do distarbio (RILEY, 1994, 2009). A caracterizacdo dos
concomitantes fisicos é realizada conforme sua localizagdo, frequéncia de ocorréncia e grau de
distracdo que causa no avaliador (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO, 2017).

Para caracterizar o distarbio, além da avaliacdo da fluéncia que descreve medidas
gualitativas e quantitativas das disfluéncias e da velocidade de fala em fluxos de silabas e de
palavras por minuto, é importante classificar a gravidade da gagueira (BAKHTIAR et al., 2010;
HOWELL, 2013; KARIMI et al., 2014; OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO, 2017; RILEY,
1994, 2009; SASISEKARAN, 2013).

Para finalizar este capitulo que descreve sobre a gagueira, os resultados das avalia¢oes

de criangas com gagueira, que ndo separaram em pré-escolares e escolares serdo apresentados.
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Inicialmente os estudos que analisaram as frequéncias e tipologias das disfluéncias, depois a
velocidade de fala e finalmente a gravidade da gagueira.

A avaliacdo da fluéncia de 40 criancas com gagueira entre 4 e 11 anos, falantes do
Portugués Brasileiro mostrou um valor médio de 15,67 de disfluéncias comuns e 16,20 de
disfluéncias gagas, sendo que as mais frequentes foram repeticdo de silaba, bloqueio e
prolongamento (JUSTE; ANDRADE, 2006).

Um estudo com 20 criancas com gagueira falantes do Portugués Brasileiro, com idade
entre 4 a 10 anos, mostrou o prolongamento como a DTG mais frequente, seguida da repeticdo
de parte de palavra, e a disfluéncia menos frequente desse estudo foi intrusdo. Nas outras
disfluéncias a mais frequente foi a hesitacdo, seguida pela repeticdo de frase, e a menos
frequente foi repeticdo de palavra. O valor médio da porcentagem de descontinuidade de fala
foi de 8,38 com desvio padréo de 4,35, e a porcentagem de disfluéncias gagas o valor médio foi
de 7,21 e o desvio padréo de 3,44 (OLIVEIRA et al., 2010).

Referente a velocidade de fala, um grupo de criancas pré-escolares e escolares (idade de
5,1 a 12 anos), falantes nativos da lingua persa, mostrou um valor médio de 115,50 silabas por
minuto (DEHQAN et al., 2008). A comparacdo entre criangas com e sem gagueira, de 4 a 11
anos, falantes do Portugués Brasileiro mostrou que elas apresentaram desempenho semelhante
na velocidade de produgéo da diadococinesia sequencial (JUSTE et al., 2016). A respeito da
gravidade da gagueira, uma investigacdo realizada com 35 criangas pré-escolares e escolares
(idade de 5,1 a 12 anos) falantes nativos da lingua persa, mostrou que 12 foram classificadas
com gagueira leve (34,3%), 15 com gagueira moderada (42,9%) e 8 com gagueira grave
(22,8%) (DEHQAN et al., 2008). Os resultados do Instrumento de Gravidade da Gagueira
(RILEY, 1994) de 17 criangas com gagueira falantes do Portugués Brasileiro, de 4 a 11 anos,
mostrou que 29,4% apresentou gagueira leve, 53,0% gagueira moderada e 17,6% gagueira
grave (ANDRADE, 2010).

Outra investigacdo realizada com 10 criangas com gagueira, com idade entre 4 a 8 anos
classificou a gravidade do distrbio por meio do Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-
3, RILEY, 1994) e mostrou que houve maior prevaléncia de criancas com gagueira moderada
(70%), sequida da gagueira grave (20%) e leve (10%) (ROSSI et al., 2014).

2.3 Gagueira em pré-escolares

O estudo com pré-escolares que gaguejam é primordial para uma melhor compreensao

do disturbio, pois esta populacdo apresenta menor tempo de manifestacfes, sendo estas mais
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genuinas, ou seja, com menos influéncias das consequéncias secundarias que a gagueira
acarreta ao individuo.

A prevaléncia estimada da gagueira em pré-escolares é a mais alta de todas as faixas
etarias. Estima-se que entre 5% dos pré-escolares apresentam gagueira (ANDREWS et al.,
1983; MAGUIRE et al., 2004). No entanto, o periodo pré-escolar também corresponde a fase
em que ocorre a mais alta prevaléncia de recuperacdo espontéanea do disturbio. Este fato nem
sempre € compreendido adequadamente, e colabora para que muitos profissionais tenham
receio de confirmar o diagndstico de gagueira nesta populacdo. Portanto, critérios diagnosticos
reconhecidos pela comunidade cientifica devem ser utilizados para distinguir os casos de
gagueira persistente, daqueles que podem apresentar a recuperagdo. Neste sentido, este estudo
adotou como um dos critérios de inclusdo o tempo minimo de 12 meses de duracdo das
disfluéncias tipicas da gagueira, para assegurar que somente 0s casos com gagueira persistente
participassem do estudo.

Investigadores tém descrito que criangas com gagueira, desde o periodo pré-escolar,
mostraram processos atipicos do controle motor da fala (SMITH et al., 2012; WALSH,;
METTEL; SMITH, 2015). Por exemplo, um estudo realizado com criangas com e sem gagueira,
de 4 a 6 anos, mostrou que as criangas que gaguejam apresentaram um aumento na variabilidade
da abertura dos labios quando comparadas com as criangas com desenvolvimento tipico
(MACPHERSON; SMITH, 2013).

Estudos de metanalise indicaram que criancas que recebem intervencdo precoce durante
0s anos pré-escolares sdo 7,7 vezes mais provaveis de apresentar cura da gagueira. Portanto, a
intervencdo préxima ao inicio do disturbio durante a fase pré-escolar é recomendada, ja que
quando ndo tratada nesse periodo a gagueira torna-se intratavel e pode causar problemas
psicologicos, sociais, educacionais e ocupacionais (ONSLOW; O’BRIAN, 2013). Os autores
descreveram que a intervencao efetiva da gagueira infantil é desejavel na tentativa de prevenir
a necessidade do tratamento da ansiedade e da fala por longos anos no decorrer da vida.

Tendo em vista o problema da cronicidade da gagueira ao longo dos anos, a fase pré-
escolar é considerada o melhor periodo para iniciar a terapia (ONSLOW; O’BRIAN, 2013).
Esta recomendacéo ¢ sustentada pelos dados de protocolos clinicos que sugerem gque nos anos
escolares a gagueira é clinicamente menos tratavel e mais sujeita a recaidas apés o tratamento
em relacdo aos anos pré-escolares (KOUSHIK; SHENKER; ONSLOW, 2009; LINCOLN et
al., 1996). Uma diretriz clinica abrangente é que o inicio do tratamento da gagueira deve ocorrer
antes da crianca apresentar 5 anos de idade (ONSLOW; O’BRIAN, 2013).



28

A seguir serdo apresentados os resultados dos estudos realizados com pré-escolares que
gaguejam encontrados na literatura compilada a respeito das frequéncias e tipologias das
disfluéncias, depois da velocidade de fala, e finalmente da gravidade do distarbio.

Algumas investigacdes analisaram a fluéncia de pré-escolares com gagueira falantes do
Portugués Brasileiro. Juste et al. (2012) estudaram um grupo de 16 pré-escolares com gagueira
(4 a 7 anos), e os resultados mostraram um valor médio de 5,47% (DP= 3,17) de disfluéncias
gagas. As autoras também compararam com um grupo de escolares (N = 10,8 a 11 anos) e ndo
encontraram diferencas na frequéncia de disfluéncias gagas entre os grupos. Outro estudo foi
desenvolvido com 14 pré-escolares e mostrou que o valor médio de disfluéncias tipicas da
gagueira foi de 19,64, de outras disfluéncias foi de 11,78 e do total de disfluéncias foi 31,42
(NOGUEIRA, 2015).

Estudos da fluéncia de pré-escolares falantes do inglés americano foram realizados. Um
estudo de revisdo sistematica concluiu que a média da frequéncia das DTG na fala de pré-
escolares com gagueira variou entre 9,60 e 16,90%, enquanto os controles fluentes mostraram
valores entre 1,20 e 3,02% (YAIRI; AMBROSE, 2005). A analise de 228 pré-escolares com
gagueira (2,5 a 5,9 anos) mostrou que os participantes apresentaram um total de 9,16% de
disfluéncias tipicas da gagueira (DP=5,79), 3,91% de outras disfluéncias e 13,07% do total das
disfluéncias (TUMANOVA et al., 2014). Outra pesquisa realizada com 15 meninos pre-
escolares com gagueira (3 a 5,9 anos) encontrou um valor médio de 8,99% de disfluéncias
tipicas da gagueira, 4,54% das outras disfluéncias e um total de 13,53% do total de disfluéncias
(JONES et al., 2014). Um estudo que avaliou a fluéncia de 19 pré-escolares (2 a 4 anos, todos
com gagueira persistente) mostrou um valor médio de 9,60% de disfluéncias tipicas da gagueira
(DP=11,44) (AMBROSE et al., 2015).

Uma investigacdo realizada com 693 crianc¢as holandesas pré-escolares com gagueira e
79 criancas com desenvolvimento tipico mostrou que as criangas com gagueira manifestaram
uma meédia de 15,71% de disfluéncias tipicas da gagueira (BOEY et al., 2007). Os autores
também relataram que 77% dos pré-escolares com gagueira exibiram alguma forma de
prolongamento ou bloqueio, enquanto que nenhuma das criancas fluentes produziram
prolongamentos ou bloqueios na fala.

No que concerne as tipologias das disfluéncias, as mais frequentes encontradas em um
grupo de 100 pre-escolares com gagueira falantes do inglés americano mostrou que 47%
exibiram repetices de sons ou de silabas, 20% repeticdo de palavras inteiras e 26%
prolongamentos (YARUSS; LASALLLE; CONTURE, 1998). Da mesma forma, Pellowski e

Conture (2002) que analisaram 36 pré-escolares com gagueira, relataram que as repeticdes de
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parte das palavras foi o tipo mais frequente de disfluéncia (41,8% do total de DTG), seguido de
fonacéo disritmica (ou seja, prolongamentos e bloqueios, 21,2% do total DTG). Outros estudos
descreveram a repeticao de palavra monossilabica como a tipologia mais frequente encontrada
nos pré-escolares com gagueira (ANDERSON; PELLOWSKI; CONTURE, 2005; YAIRI,
AMBROSE, 1999).

Com respeito a velocidade de fala, pré-escolares com gagueira mais grave falaram mais
lentamente durante as emissdes fluentes quando comparados com criangas sem gagueira
(MEYERS; FREEMAN, 1985). No entanto, outros estudos mostraram semelhancas na
velocidade de fala entre criangas pré-escolares com e sem gagueira (CHON; KO; SHIN, 2004;
RYAN, 1992, 2000).

Os resultados referentes a velocidade de fala apresentam variagdes em funcdo da
unidade medida (fones, silabas ou palavras) e do tempo (segundo ou minuto). Estudos de pré-
escolares com gagueira falantes do inglés americano mostraram velocidade articulatéria de 2,90
a 3,84 silabas por segundo (SPS) (CHON; SAWYER; AMBROSE, 2012; HALL; AMIR,;
YAIRI, 1999; TUMANOVA et al., 2011).

Além das medidas obtidas na avaliacdo da velocidade de fala, a relacdo desta medida com
outros parametros da fluéncia foi discutida por alguns pesquisadores. Uma investigacao
realizada com 14 pré-escolares (de 2,7 a 4,7 anos) com gagueira falantes do inglés americano,
mostrou uma relacdo significante entre a duracdo dos prolongamentos e a velocidade
articulatéria, quanto maior a duracdo dos prolongamentos, menor foi a velocidade articulatoria
(TUMANOVA et al., 2011). Portanto, pessoas que gaguejam frequentemente apresentam uma
velocidade de fala reduzida (ANDRADE; JUSTE; FORTUNATO-TAVARES, 2013).

Poucas pesquisas apresentaram a classificacdo da gravidade da gagueira de pré-
escolares. Um estudo realizado com 14 pré-escolares com gagueira, de 3 a 5 anos (Média= 3,4
anos) classificou a gravidade do distdrbio pela proposta de Ambrose e Yairi (1999) e mostrou
que 42,9% apresentou gagueira leve (N= 6), 50% gagueira moderada (N=7), e 7,1% gagueira
grave (N= 1) (CHON; SAWYER; AMBROSE, 2012).

A classificacdo da gravidade da gagueira de pré-escolares com gagueira foi realizada,
por meio do Instrumento de Gravidade da Gagueira (RILEY, 1994) em 197 pré-escolares (de 3
a 6 anos) falantes do holandés e mostrou que 32,5% apresentou gagueira leve, 49,2% gagueira
moderada e 18,3% gagueira grave (SONNEVILLE-KOEDOOT et al., 2014).

2.4 Gagueira em escolares
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A prevaléncia da gagueira em escolares é aproximadamente de 1%, menor do que a
prevaléncia em pré-escolares e maior do que a prevaléncia em adultos (BLOODSTEIN, 1995).

A literatura evidéncia que muitos fonoaudiélogos se sentem desconfortaveis com o
trabalho de escolares que gaguejam (BRISK; HEALEY; HUX, 1997; COOPER; COOPER,
1996; ST. LOUIS; LASS, 1981). H& duas justificativas plausiveis para este fato: (1) nesta faixa
etaria o quadro clinico da gagueira frequentemente apresenta outras dimensdes prejudicadas,
além das rupturas que ocorrem no fluxo da fala, por exemplo, sentimentos e atitudes como
medo, fuga de situagdes comunicativas sdo frequentemente encontradas nesta populacéo, e; (2)
a dificuldade de eliminar totalmente a gagueira de criancas nesta faixa etaria (COOPER, 1993).

A intervencdo fonoaudiol6gica com escolares que gaguejam é crucial, tendo em vista as
dificuldades nas diversas situagdes comunicativas e na participacdo na sala de aula (YARUSS,
2010). Segundo o autor, o desempenho das atividades tradicionais de aprendizagem, tais como
leitura em voz alta e responder a perguntas, pode sofrer influéncias das disfluéncias
manifestadas pela crian¢a com gagueira, e consequentemente pode prejudicar sua qualidade de
vida. Vale ressaltar que a gagueira em escolares pode conduzir a consequéncias negativas
significantes na vida do falante (YARUSS, 2010).

Escolares com gagueiras sdo geralmente vistos pelos interlocutores como menos
populares, menos provaveis de serem lideres e com maior possibilidade de sofrer bullying
(DAVIS; HOWELL; COOKE, 2002). Outro fator que pode agravar a gagueira no periodo
escolar, é que a partir de 8 anos é a fase em que frequentemente inicia o distdrbio da ansiedade
social (BEIDEL; TURNER, 1998; SCHNEIER et al., 1992), pois nessa fase a vulnerabilidade
social € mais alta e os relacionamentos sociais aumentam significantemente (OLLENDICK;
HIRSHFELD-BECKER, 2002).

As dificuldades na comunicacao e as consequéncias negativas da experiéncia de uma
crianca que gagueja tipicamente sdo intensificadas durante os anos escolares, principalmente
devido a importancia da comunicagdo no ambiente escolar e social (IVERACH et al., 2016).

Um estudo realizado com 75 escolares que gaguejam e 150 escolares sem gagueira
mostrou que a propor¢do do distarbio da ansiedade entre as criangas que gaguejam é maior
quando comparado com as criangas sem gagueira (IVERACH et al., 2016). Esse achado reforca
a importancia de se trabalhar e investigar a gagueira em escolares para prevenir o
desenvolvimento dessa ansiedade ou mesmo diminuir a ansiedade com a melhora da fluéncia

A literatura apresenta exemplos do impacto educacional desfavoravel que pode ocorrer
devido as dificuldades que uma crianca em idade escolar enfrenta rotineiramente em seu

ambiente escolar. A restricdo na participacdo de leitura orais, de trabalhos em grupo e de
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responder perguntas prejudicam as experiéncias educacionais e sociais importantes que formam
0 alicerce para seu futuro sucesso, tanto dentro como fora da sala de aula (YARUSS, 2010).

Estudos com escolares que gaguejam falantes do Portugués Brasileiro foram realizados.
A analise da fluéncia de um grupo de 10 escolares com gagueira, de 8 a 11 anos mostrou um
valor médio de 5,45% (DP= 4,60) de disfluéncias gagas (JUSTE et al., 2012). Uma investigacdo
analisou 15 escolares com gagueira, entre 7 e 9 anos (média de idade= 9,3 anos) mostrou uma
média de 7,8% de disfluéncias tipicas da gagueira (DP= 5,9) (ANDRADE; JUSTE;
FORTUNATO-TAVARES, 2013). As autoras também concluiram que a prontiddo motora da
fala nas criangas com gagueira do desenvolvimento é lentificada quando comparada com
criangas fluentes.

Um estudo comparou a fluéncia de um grupo de 20 meninos com gagueira com um
grupo de 20 meninos sem gagueira, na faixa etaria entre 6 a 11 anos, e mostrou que 0s meninos
com gagueira manifestaram sete vezes mais disfluéncias tipicas da gagueira, ou seja, 0s
meninos com gagueira mostraram uma média de 7% de DTG, enquanto que 0S meninos sem
gagueira exibiram uma média de 1% de DTG (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2014).

Um amplo estudo realizado com pessoas com gagueira falantes do Portugués Brasileiro
de varias faixas etérias, concluiu que os 34 escolares mostraram que o valor médio de
disfluéncias tipicas da gagueira foi de 14,00, de outras disfluéncias foi de 12,32, e do total de
disfluéncias foi 26,32 (NOGUEIRA, 2015).

Em outra pesquisa, 40 escolares falantes do Portugués Brasileiro foram divididos em
dois grupos: um com escolares com gagueira (N= 20), e outro com fluentes (N= 20) com o
objetivo de comparar a fluéncia da fala espontanea e da leitura e entre os dois grupos (FIORIN
et al., 2015). As autoras concluiram que, na fala espontanea o grupo de escolares com gagueira
apresentou mais disfluéncias tipicas da gagueira e outras disfluéncias em relacéo aos escolares
com desenvolvimento tipico. As DTG mais frequentes em ordem decrescente foram a repeticdo
de palavra, de parte de palavra e de som, prolongamento, bloqueio e intrusdo. A velocidade de
fala do grupo de escolares com gagueira foi mais lenta quando comparada com a velocidade de
fala dos escolares sem gagueira. Em relacdo a leitura, os dois grupos tiveram resultados
semelhantes nas variaveis estudadas.

Os resultados da avaliacdo da velocidade de fala com escolares que gaguejam seréo
apresentados a seguir. Estudos com criancas falantes do Portugués Brasileiro mostraram 0s
seguintes resultados: numa investigacéo realizada com 10 escolares com gagueira, o fluxo de

silabas por minuto foi 106,77, e o fluxo de palavras por minuto foi 77,40 (OLIVEIRA;
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PEREIRA, 2014), e; outra pesquisa desenvolvida com 20 escolares com gagueira, mostrou 0s
valores de 125,60 silabas por minuto e 79,37 palavras por minuto (FIORIN, 2015).

Em um estudo com 34 escolares com gagueira e 34 escolares sem gagueira, pareados
por sexo e idade, foram divididos em dois grupos: escolares mais jovens com idade média de 6
anos e 11 meses, e escolares mais velhos com idade média de 9 anos e 6 meses (LOGAN et al.,
2011). Os autores concluiram que os escolares mais velhos apresentaram velocidade de fala
maior do que escolares mais jovens, e houve correlacdo negativa entre a velocidade de fala e a
gravidade da gagueira para as criangas com gagueira.

Um estudo com 75 escolares com gagueira, sendo 63 meninos (84%) e 12 meninas
(16%) entre 7 & 12 anos de idade, mostrou que com relagdo a gravidade da gagueira que 31%
(23 escolares) foi classificado como leve, 52% (39 escolares) com gagueira moderada e 17%

(13 escolares) com gagueira grave (IVERACH et al., 2016).



3 OBJETIVOSE
HIPOTESES
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O objetivo geral desta pesquisa foi investigar o perfil da fluéncia e a gravidade da
gagueira de pré-escolares e escolares que gaguejam.

Para responder ao objetivo geral, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos:
- Avaliar e comparar a frequéncia e tipologias das disfluéncias, a velocidade de fala e os escores
da gravidade da gagueira de acordo com o Instrumento de Gravidade da Gagueira, bem como
sua classificacdo apresentada, e;
- Relacionar os parametros da fluéncia da fala dos pré-escolares e escolares, quanto: a
frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) com a frequéncia das outras disfluéncias
(OD); a frequéncia das disfluéncias com a velocidade de fala e; ao escore total do Instrumento
de Gravidade da Gagueira com a velocidade de fala.

Hipdtese: O perfil da fluéncia e a gravidade da gagueira entre pré-escolares e escolares
que gaguejam serd semelhante, devido a base neurobiolégica do disturbio e seu etiologia

genética.



4 MATERIAL E
METODO
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4.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida & anélise e apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — CEP/FFC/UNESP e aprovada sob o Parecer (N°
59665916.0.0000.5406) (ANEXO A). Ressalta-se que todos os critérios éticos foram seguidos
respeitando a Resolucdo 466/12 que versa sobre Etica em Pesquisa com seres humanos do
CONEP.

Todos os convidados e seus representantes legais receberam as informagdes pertinentes
a pesquisa, objetivos da pesquisa, explicacdo detalhada sobre os procedimentos utilizados,
temporalidade, graus de riscos, resguardo da privacidade, consentimento sobre a participacédo
na pesquisa e a utilizacdo dos dados para fins cientificos. Dessa forma, os que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), confirmando

a anuéncia.

4.2 Casuistica

Este estudo é do tipo transversal, prospectivo, observacional e comparativo entre
grupos. A amostra foi composta de 60 criangas com gagueira do desenvolvimento persistente,
de ambos os géneros, falantes nativos do Portugués Brasileiro, na faixa etaria de 3 a 11 anos e
11 meses, provenientes do Laboratorio de Estudos da Fluéncia - LAEF do Centro Especializado
em Reabilitacdo — CER 1l, do Centro de Estudos da Educacéo e da Saude - CEES, vinculado
ao Departamento de Fonoaudiologia da UNESP — Marilia, divididos em dois grupos.

Para compor a amostra, foram avaliados 40 pré-escolares e 36 escolares, no periodo de
dezembro de 2016 a setembro de 2017, dos quais 16 ndo participaram deste estudo por nao
atenderem aos critérios de inclusdo: 13 apresentaram na avaliacdo da fluéncia menos de 3% de
disfluéncias tipicas da gagueira, e os outros 3 ndo falaram o suficiente para obter uma amostra

de 200 silabas fluentes.

4.3 Descricdo das criancas

As criangas foram divididas em dois grupos:
- Grupo de Pré-Escolares com Gagueira (GPEG), composto por 30 pré-escolares na faixa etaria

de 3 a6 anos e 11 meses, €;
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- Grupo de Escolares com Gagueira (GEG), composto por 30 escolares na faixa etéria de 7 a
11 anos e 11 meses.

4.4 Critérios de inclusdo

Os requisitos de incluséo das criangas foram:
- Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
- Ser falante nativo do Portugués Brasileiro.
- Apresentar queixa de gagueira por parte dos pais ou responsaveis.
- Ter entre 3a 11 anos e 11 meses, ou seja, faixa etaria dos pré-escolares e escolares, excluindo
os adultos e adolescentes, por isso a idade maxima foi de 11 anos.
- Apresentar diagnéstico de gagueira do desenvolvimento persistente por profissional
especialista da area; minimo de 12 meses de duracdo e minimo de 3% de disfluéncias tipicas da
gagueira (BLOODSTEIN, 1995; GREGG; YAIRI, 2012; TUMANOVA et al., 2015; YAIRI et
al., 1996; YAIRI; AMBROSE, 2005).
- Apresentar pontuacdo de, pelo menos, 11 pontos no Instrumento de Gravidade da Gagueira —
SSI-4 (RILEY, 2009), o que equivale a uma gagueira de grau leve.
- N&o estar participando, na ocasido do estudo, de nenhum programa de terapia fonoaudiolégica

para gagueira.

4.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram os seguintes: alteracGes
neuroldgicas ou auditivas, sindromes genéticas, deficiéncia mental, ou outras alteracdes
pertinentes que poderiam gerar erro no diagndstico.

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados de caracterizacdo das criancas do grupo de preé-
escolares com gagueira. A maior parte dos pré-escolares era do género masculino (66,67%),
com uma razdo sexual foi de 2 meninos:1 menina. A maioria apresentou histérico familial
positivo para gagueira (83,33%). Os pré-escolares apresentaram o valor médio de idade de 4,5
anos (3 a 6 anos), com variacdo na porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira de 3% a
19,0% (Média = 8,2 DP = 4,1). A media da velocidade de fala foi de 134,6 silabas por minuto
(DP = 34,3) e 78,6 (DP = 21,2) palavras por minuto. Em relacdo a gravidade da gagueira, o

valor médio do Escore do Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-4) foi de 21,8 (de 12 a
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31), com DP de 5,5. A maior parte dos pré-escolares manifestou gagueira moderada (60%),
seguida da gagueira grave (23%) e da leve (17%).



Tabela 1 - Caracterizacdo das criancas do grupo de pre-escolares com gagueira

39

NO

Total

Escore

GPEG Género Idade DTG %DTG %OD %TD SPM PPM SS)-4 Gravidade
1 F 5 21 10,5 55 160 628 355 29 Grave
2 F 5 8 4,0 95 135 1394 795 17 Moderada
3 M 5 38 19,0 50 24,0 130,7 86,3 31 Grave
4 M 5 15 7,5 70 145 1341 785 25 Moderada
5 F 3 6 3,0 2,0 50 1731 97,0 12 Leve
6 M 5 25 12,5 70 195 1172 645 25 Moderada
7 F 4 24 120 110 230 586 325 31 Grave
8 M 5 19 9,5 50 145 1641 755 18 Moderada
9 M 4 13 6,5 45 11,0 1571 958 16 Leve
10 F 4 6 3,0 6,5 95 186,1 1080 19 Moderada
11 M 3 17 8,5 70 155 1123 67,4 23 Moderada
12 M 5 19 9,5 120 215 156,2 1023 23 Moderada
13 F 4 8 4,0 80 120 1774 1056 14 Leve
14 M 4 10 5,0 85 135 1538 97,7 19 Moderada
15 F 3 31 15,5 60 215 1158 67,7 29 Grave
16 M 5 19 9,5 40 135 1488 96,7 23 Moderada
17 F 5 21 105 1000 205 964 564 23 Moderada
18 F 4 6 3,0 3,5 6,5 1828 1005 15 Leve
19 M 5 26 13,0 55 185 1294 679 25 Moderada
20 M 5 28 140 155 295 795 465 31 Grave
21 M 5 8 4,0 2,0 6,0 1775 1074 17 Moderada
22 M 6 14 7,0 90 160 126,0 68,0 19 Moderada
23 M 5 13 6,5 70 135 1212 64,2 19 Moderada
24 M 6 12 6,0 65 125 146,9 933 21 Moderada
25 M 4 11 55 565 11,0 1344 80,6 19 Moderada
26 M 5 9 4,5 4,0 85 1540 855 19 Moderada
27 F 5 17 8,5 35 12,0 1459 80,3 23 Moderada
28 M 4 19 9,5 65 16,0 1238 724 28 Grave
29 M 4 6 3,0 3,0 6,0 1570 98,9 13 Leve
30 M 4 23 11,5 70 185 772 452 27 Grave
Média 45 164 8,2 66 148 1346 786 218
DP 0,8 8,2 4,1 3,0 58 343 2172 55

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: N = Nuimero; GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; M = Masculino; F = Feminino; DTG =
Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras Disfluéncias; TD = Total de Disfluéncias; SSI-4 = Stuttering
Severity Instrument; DP = Desvio Padro.
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Na Tabela 2, sdo apresentados os dados de caracterizacdo das criangas do grupo de
escolares com gagueira. A maioria dos escolares era do género masculino (86,67%), com a
razdo sexual foi de 6,5 meninos: 1 menina. A maioria apresentou histérico familial positivo
para gagueira (80%). Os escolares apresentaram o valor médio de idade de 8,5 anos (7 a 11
anos), com variagao na porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira de 3% a 39,0% (média
=9,0 DP = 7,6). A média da velocidade de fala foi de 152,2 silabas por minuto (DP = 50,0) e
87,2 (DP = 27,6) palavras por minuto. Em relacdo a gravidade da gagueira, o valor médio do
Escore do Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-4) foi de 23,5 com DP de 6,2 (de 14 a
35). A maior parte dos escolares manifestou gagueira leve (40%), seguida da gagueira
moderada (33%) e da grave (27%).



Tabela 2 - Caracterizacdo das criancas do grupo de escolares com gagueira

Total

Escore

N° GEG Género Idade DTG %DTG %OD %TD SPM PPM SS|-4 Gravidade
1 M 11 8 40 100 140 267,1 1482 17 Leve
2 M 15 75 110 185 980 588 20 Leve
3 M 7 8 4,0 90 130 1170 684 17 Leve
4 M 9 6 3,0 40 70 2273 1239 14 Leve
5 M 11 8 40 125 16,5 153,61 89,86 19 Leve
6 F 9 25 125 55 180 1152 65,1 27  Moderada
7 M 7 13 6,5 95 16,0 1635 90,8 19 Leve
8 M 7 14 7,0 50 12,0 1738 97,3 21  Moderada
9 M 7 9 45 165 21,0 1168 60,2 17 Leve
10 M 11 16 8,0 75 155 14385 84,15 27 Moderada
11 M 7 35 175 145 32,0 1029 54,6 31 Grave
12 M 11 55 6,0 115 1545 827 26  Moderada
13 M 13 6,5 85 150 1659 995 25  Moderada
14 F 11 6 3,0 80 11,0 2295 1354 20 Leve
15 M 8 4,0 70 110 1434 81,0 16 Leve
16 M 11 12 60 115 17,5 219,78 120,87 23  Moderada
17 F 9 78 390 21,0 60,0 638 284 34 Grave
18 M 7 11 55 12,0 175 153,26 81,23 16 Leve
19 M 7 19 9,5 85 180 87,3 520 31 Grave
20 M 9 10 5,0 90 14,0 1865 1045 22 Moderada
21 M 7 6 5,0 65 115 1504 81,2 17 Leve
22 M 9 18 90 170 26,0 1546 858 24 Moderada
23 F 7 31 155 115 270 561 1018 32 Grave
24 M 7 38 19,0 135 325 1165 64,6 33 Grave
25 M 7 4,5 45 90 2000 1120 26 Moderada
26 M 11 6 3,0 55 85 2166 1322 16 Leve
27 M 10 11 55 11,0 16,5 1525 89,2 23 Moderada
28 M 11 43 215 145 36,0 1084 52,6 35 Grave
29 M 27 13,5 70 20,5 181,02 94,13 28 Grave
30 M 23 115 16,0 275 1482 76,0 28 Grave

Média 85 179 90 101 19,1 1522 872 235
DP 16 152 76 42 10,7 50,0 27,6 6,2

Fonte: Elaborada pela autora.
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Legenda: N = NUmero; GEG = Grupo de Escolares com Gagueira; M = Masculino; F = Feminino; DTG =
Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras Disfluéncias; TD = Total de Disfluéncias; SSI-4 = Stuttering
Severity Instrument; DP = Desvio Padro.
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4.6 Procedimentos

Para a selecdo, as criancas e seus responsaveis foram questionados oralmente sobre seus
dados de identificacdo para que fossem selecionadas por meio da aplicacdo dos critérios de
incluséo e de exclusdo. Apoés a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, todos
os participantes foram submetidos a avaliacdo da fluéncia da fala e classificacdo da gravidade

da gagueira (Stuttering Severity Instrument, SSI-4, RILEY, 2009) na fala espontanea.

4.6.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os pais ou responsaveis pelas criancas receberam informacdes sobre os objetivos da
pesquisa e foram esclarecidos sobre os procedimentos adotados para a anuéncia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com a concordancia em participar da
pesquisa, foi realizado o preenchimento do TCLE nos termos da Resolucdo
CONEP/CNS466/2012.

4.6.2 Avaliagéo da fluéncia da fala

Para a coleta de dados de cada participante foram feitos registros audiovisuais, em meio
digital, de cada crianca em interagdo com a avaliadora em situacdo ludica, com a duracdo de 10
a 20 minutos cada. Essa variacdo do tempo ocorreu devido a faixa etéaria analisada, de 3 a 11
anos e 11 meses. Sabe-se que para coletar a amostra de fala de criangas pequenas é necessario
maior tempo.

A coleta da amostra de fala foi realizada em ambiente silencioso, em sala com
iluminacdo adequada, na qual estavam presentes apenas a avaliadora e a crianga com alguns
brinquedos ou jogos selecionados de acordo com o género e a idade cronoldgica. Apds a
avaliadora estabelecer o rapport com a crianca, e durante a realizacdo de uma atividade ludica,
foi solicitado que a crianca relatasse assuntos do seu cotidiano. Por exemplo, falar sobre a
rotina, desenhos ou programas de televisdo favorito, esportes, assuntos que estavam sendo
abordados na escola, bem como o relato de atividades de lazer realizadas em seu tempo livre.
A avaliadora estimulou a fala da crianga com perguntas amplas, e pedindo que a mesma falasse
bastante, para gerar uma amostra de fala maior, o suficiente para realizar a analise posterior de

200 silabas fluentes. Para alcancar a amostra de fala necessaria, nos casos necessarios, a
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avaliadora estimulou com perguntas a fim de auxiliar a crianga na continuagdo do discurso,
quando necessario.

A escolha da amostra de fala espontanea foi baseada no pressuposto que este tipo de
amostra favorece a maior ocorréncia da gagueira (BUHR; ZEBROWSKI, 2009; GAINES;
RUNYAN; MEYERS, 1991; KADI-HANIFI; HOWELL, 1992; WEISS; ZEBROWSKI,
1992), além de ser uma tarefa de maior complexidade motora e melddica, e prejudica a fluéncia
da fala (COSTA et al., 2016). Os registros audiovisuais das amostras de fala espontanea foram
realizados por meio de uma camera digital Sony (HDR — CX 350) e um tripé. Posteriormente,
as transcrigdes das amostras de fala foram realizadas com o auxilio de um computador e fone
de ouvido.

As amostras de fala foram transcritas num total de 200 silabas fluentes (AMBROSE;
YAIRI, 1999; ANDRADE, 2011; GREGORY; HILL, 1993), por meio de um protocolo
especifico de transcri¢do desenvolvido e utilizado no LAEF, considerando-se silabas fluentes e
ndo fluentes. Essas 200 silabas foram identificadas ao determinar o ponto médio em cada
amostra, entdo incluiu 100 silabas antes e 100 silabas apds o ponto médio. O restante da amostra
de fala foi desprezado, assim as eventuais respostas curtas das criangas que tinham apenas uma
palavra.

Subsequentemente, foi realizada a analise das amostras de fala e caracterizada a
tipologia das disfluéncias, de acordo com a seguinte descricdo (CAMPBELL; HILL, 1998;
GREGORY; HILL 1993; PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992,
1999):

- Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG): repeticdo de palavra monossilabica, repeticao
de parte de palavra, repeticdo de som, blogueio, prolongamento, pausa, intrusao; e

- Outras Disfluéncias (OD): hesitacdo, interjeicdo, revisdo, repeticdo de segmento,
repeticdo de frase, repeticdo de palavra ndo monossilabica, palavra ndo terminada.

Para determinar a frequéncia das rupturas, utilizaram-se as seguintes medidas:
Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG), Outras Disfluéncias (OD) e Total de Disfluéncias
(TD). Para calcular a porcentagem de DTG o numero total de eventos de DTG foi somado na
amostra transcrita de 200 silabas, depois multiplicado por 100 e dividido por 200, que gera o
total de silabas fluentes. Os mesmos calculos foram realizados com o total de OD e total das
disfluéncias (TD, ou seja, a soma das DTG com as OD).

Foi adotado o critério de presenca de, no minimo, 3% de DTG, para designar o

diagnostico de gagueira nesta pesquisa.
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4.6.3 Anadlise acustica para calcular a velocidade de fala

Os arquivos do registro audiovisual foram convertidos em formato .wav e analisados
pelo software PRAAT! versdo 5.0.0.3 (BOERSMA; WEENINK, 2014). A fala do avaliador foi
retirada da amostra, quando esta estava presente. Na analise acustica, realizou-se a medida do
tempo total de elocucdo do enunciado (TTEe) (COSTA; MARTINS-REIS; CELESTE, 2016),
que ¢ referente ao tempo total gasto na producéo das 200 silabas expressas. Para o calculo ndo
foram descontados o tempo de siléncio (pausas e hesitacGes nao preenchidas) e nem o tempo
gasto na producéo das rupturas de fala. Para o calculo dos fluxos de Silabas Por Minuto (SPM)
e Palavras Por Minuto (PPM) utilizou-se a metodologia proposta pelo Protocolo para Avaliagéo
da Fluéncia (ANDRADE, 2011), em que o numero total de silabas e de palavras € dividido pelo

tempo total de elocucdo e multiplicado por 60.

4.6.4 Classificacdo da Gravidade da Gagueira (RILEY, 2009)

O Instrumento de Gravidade da Gagueira (IGG) (Stuttering Severity Instrument—SSI-4)
foi utilizado para classificar a gagueira em leve, moderada, grave ou muito grave. Este teste
avaliou a frequéncia e duracao das disfluéncias tipicas da gagueira, bem como os concomitantes

fisicos.

4.7 Andlise estatistica

Foi realizado um tratamento estatistico descritivo (média e desvio padrao) e inferencial
por meio de testes estatisticos pertinentes.

A analise estatistica intragrupos dos dados foi realizada com os testes dos “Postos
Sinalizados de Wilcoxon” e “Friedman ANOVA & Kendall” para verificar possiveis diferencas
entre as varaveis analisadas. O teste dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon” foi aplicado para
comparar pares, a fim de verificar possiveis diferencgas entre as disfluéncias tipicas da gagueira
de duracéo e de repeticédo, e tambeém das disfluéncias tipicas da gagueira e outras disfluéncias.

O teste de “Friedman ANOVA & Kendall” foi utilizado para comparagao multiplas, para aferir

! Trata-se de um software livre, desenvolvido Boersma e Weenink (2014) para fins de analise acUstica e sintese de
fala, disponivel para download no site http://www.praat.org, amplamente utilizado em pesquisas da area.


http://www.praat.org/
http://www.praat.org/
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possiveis diferencas entre as tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira, as tipologias das
outras disfluéncias e a gravidade da gagueira intragrupos. Foi realizada a anélise estatistica dos
dados com o teste de “Mann-Whitney” para analise intergrupos.

Na correlacao para variaveis com distribui¢es ndo normais foi utilizado Coeficiente de
Spearman, a fim de medir o grau de associacdo entre duas variaveis quantitativas de interesse.
Nesta analise o coeficiente varia de -1 e +1, quanto mais proximo destes dois extremos, maior
sera a associacdo entre as variaveis. A direcdo positiva indica uma relacdo linear, ou seja,
quando as variaveis sdo diretamente proporcionais. Ja a direcao negativa indica que quando ha
aumento de uma variavel, ha diminuicdo da outra, ou seja, as varidveis sdo inversamente
proporcionais (ZOU; TUNCALI; SILVERMAN, 2003).

O nivel de significancia adotado para a aplicacdo dos testes estatisticos foi de 0,05. A

analise dos dados foi realizada utilizando software STATISTICA versdo 7.0.



5 RESULTADO
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Neste capitulo, serdo apresentados os resultados deste estudo, que teve como objetivo
geral investigar o perfil da fluéncia e a gravidade da gagueira de pré-escolares e escolares que
gaguejam.

A apresentacao dos resultados foi dividida em trés partes, de acordo com 0s objetivos
especificos delineados:

Parte 1. Caracterizacdo intragrupos dos pré-escolares e escolares com gagueira quanto a
frequéncia e tipologias das disfluéncias, e gravidade do distarbio;

Parte 2. Comparacdo intergrupos dos pré-escolares e escolares com gagueira quanto a
frequéncia e tipologias das disfluéncias, velocidade de fala e gravidade do disturbio;

Parte 3.  Associacdo entre as frequéncias das disfluéncias, velocidade de fala e gravidade do

distdrbio.

Parte 1. Caracterizacdo intragrupos dos pré-escolares e escolares com gagueira quanto a
frequéncia e tipologias das disfluéncias, e gravidade do disturbio.

A comparacdo entre a frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira e das outras

disfluéncias mostrou que ndo houve diferenca estatistica intragrupos para os pré-escolares e
escolares com gagueira (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo intragrupos em relacdo a frequéncia das disfluéncias

A GPEG GEG
Disfluéncias — - - — - -
Média Min. Max. DP Média Min. Max. DP
DTG 16,40 6 38 8,24 18,03 6 78 15,11
oD 13,13 4 31 6,00 20,23 8 42 8,41
P 0,186 0,137

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares com Gagueira; Min. =
Minimo; Max. = Maximo; DP = Desvio Padrdo; P = Valor de P; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD =
Outras Disfluéncias.

A comparacdo do valor medio das disfluéncias tipicas da gagueira de duracéo (bloqueio,
prolongamento e pausa) e das disfluéncias de repeticdo (repeticdo de palavra monossilabica, de
parte da palavra e de som) que € apresentada na Tabela 4. O grupo pré-escolar apresentou maior

frequéncia das disfluéncias de repeticdo em relagdo as disfluéncias de duracao.



48

Tabela 4 - Comparacdo intragrupos em relacdo as disfluéncias de duracao e de repeticdo

o GPEG GEG
Média Min. Max. DP Média Min. Max. DP
DTGde o453 ¢ 17 497 873 1 27 722
Duracio
DTGde 1533 3% 692 860 O 61 10,74
Repeticao
P 0.038* 0,700

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon * p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG =
Grupo de Escolares com Gagueira; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP = Desvio Padréo; P = Valor de P.

A Tabela 5 apresenta a comparacdo intragrupos das tipologias de disfluéncias tipicas da
gagueira manifestadas pelas criangas do grupo de pré-escolares e escolares com gagueira. Pode-

se observar que ocorreu diferenga estatistica intragrupos.

Tabela 5 - Comparacdo intragrupos em relacdo as tipologias das disfluéncias tipicas da
gagueira

DTG GPEG GEG
Média Min. Max. DP Média Min. Méax. DP

Repeticéo de

Palavra 7,47 1 23 485 4,30 0 16 3,64
Monossilabica
Repeticéo de

Parte de 2,20 0 7 2,01 2,20 0 32 570
Palavra
Repeticdode 557 o 5 124 210 0 13 283
Som

Prolongamento 3,30 0 17 3,63 2,53 0 9 2,39

Bloqueio 1,67 0 13 290 4,50 0 18 5,18

Pausa 1,07 0 7 1,60 1,70 0 6 2,05

Intrusdo 0,03 0 1 0,18 0,70 0 3 0,88
P <0,001* <0,001*

Teste de Friedman ANOVA & Kendall * p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG =
Grupo de Escolares com Gagueira; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP = Desvio Padréo; P = Valor de P.

A Tabela 6 apresenta a comparagéo intragrupos das tipologias das outras disfluéncias
(OD) manifestadas pelos grupos de pré-escolares e escolares com gagueira. Pode-se observar

que ocorreu diferenca estatistica intragrupos nos grupos.
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Tabela 6 - Comparacdo intragrupos em relacao as tipologias das outras disfluéncias
GPEG GEG
Média Min. Max. DP Média Min. Max. DP

Hesitacéo 5,93 0 15 3,35 9,60 1 34 6,88

oD

Interjeicéo 3,30 0 11 3,22 447 0 13 34

Reviséo 0,27 0 1 045 2,07 0 5 151

Repeticdo de 1,60 0 7 154 0,97 0 4 113
Segmento
Repeticdo de 0,03 0 1 018 0,07 0 1 025
Frase
Repeticéo de

Palavra nao 1,50 0 5 1,50 0,50 0 2 0,63
Monossilabica

Palavta néo 0,50 0 4 086 257 0 19 3,46
Terminada
P <0,001* <0,001*

Teste de Friedman ANOVA & Kendall * p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: OD = Outras Disfluéncias; GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares
com Gagueira; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP = Desvio Padrdo; P = Valor de P.

A comparacgdo intragrupos da gravidade da gagueira das criancas do grupo de pré-
escolares e do grupo de escolares é apresentada na Tabela 7. Pode-se observar que ndo ocorreu

diferenca estatistica intragrupos.

Tabela 7 - Comparacdo intragrupos em relacdo a gravidade da gagueira

Gravidade da Grupo de Pré-Escolares com Grupo de Escolares com
gagueira Gagueira N (%) Gagueira N (%)
Leve 5 (17%) 12 (40%)
Moderada 18 (60%) 10 (33%)
Grave 7 (23%) 8 (27%)
P 0,075 0,670

Teste Friedman ANOVA & Kendall.
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: P = Valor de P.
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Parte 2. Comparacao intergrupos dos pré-escolares e escolares com gagueira quanto a
frequéncia e tipologias das disfluéncias, velocidade de fala e gravidade do distarbio.

Em relacdo a frequéncia das disfluéncias houve diferenca estatistica entre os grupos para
as outras disfluéncias (OD), sendo que o grupo de escolares com gagueira manifestou maior
ocorréncia em relacdo aos pré-escolares (Tabela 8). Os grupos apresentaram comportamentos
semelhantes quanto a frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e ao total de
disfluéncias (TD).

Tabela 8 - Comparacéo intergrupos das frequéncias das disfluéncias

Disfluéncias GPEG GEG
Média Min. Max. DP Média Min. Max. DP P
DTG 16,40 6 38 8,24 18,03 6 78 15,11 0,711
oD 13,13 4 31 6,00 20,23 8 42 8,41 0,001*
TD 29,563 10 59 11,68 38,27 14 120 21,33 0,131

Teste de Mann-Whitney * p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares com Gagueira; Min. =
Minimo; Max. = Maximo; DP = Desvio Padrdo; P = Valor de P; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD =
Outras Disfluéncias; TD = Total das Disfluéncias.

A comparacdo intergrupos do valor medio das disfluéncias tipicas da gagueira de
duracdo (bloqueio, prolongamento e pausa) e das disfluéncias de repeticdo (repeticdo de palavra
monossilabica, de parte da palavra e de som) foi apresentada na Tabela 9. Os grupos néo se

diferenciaram com relagdo as DTG de duracdo e de repeticao.

Tabela 9 - Comparacdo intergrupos das disfluéncias de duracdo e de repeticdo

TG GPEG GEG

Média Min. Max. DP Média Min. Max. DP P
DTGde 503 17 497 873 1 27 722 0192
Duracéo
DTGde 1533 3% 692 860 0 61 1074 0,066
Repeticio

Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG =
Grupo de Escolares com Gagueira; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP = Desvio Padrdo; P = Valor de P.

A Tabela 10 apresenta a comparacao intergrupos das tipologias das disfluéncias tipicas
da gagueira manifestadas pelas criancas do grupo de pré-escolares e escolares com gagueira.

Pode-se observar que dos sete tipos de disfluéncias tipicas da gagueira, em quatro ocorreu
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diferenga estatistica entre os grupos. Os escolares com gagueira manifestaram mais repeticdo
de som, blogueio e intrusdo. Os pré-escolares mostraram maior quantidade de repeticdo de

palavra monossilabica.

Tabela 10 - Comparacao intergrupos das tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira
GPEG GEG
Média Min. Méx. DP Média Min. Max. DP P
Repeticdo de
Palavra 7,47 1 23 485 4,30 0 16 3,64 0,003*
Monossilabica

DTG

Repeticdo de
Parte de 220 0 7 201 220 0 32 570 0134
Palavra
Rep‘;tc')fﬁ"de 067 0 5 124 210 0 13 2,83 0,002*

Prolongamento 3,30 0 17 3,63 2,53 0 9 2,39 0,475

Bloqueio 1,67 0 13 290 4,50 0 18 5,18 0,004*
Pausa 1,07 0 7 1,60 1,70 0 6 2,05 0,383

Intruséo 0,03 0 1 0,18 0,70 0 3 0,88 <0,001*

Teste de Mann-Whitney * p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG =
Grupo de Escolares com Gagueira; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP = Desvio Padrdo; P = Valor de P.

A distribuicdo decrescente do valor médio da frequéncia das tipologias das disfluéncias
tipicas da gagueira (DTG) do GPEG e GEG foi apresentada nos Graficos 1 e 2. Os gréaficos
mostram que 0 GPEG apresentou a repeticdo de palavra monossilabica como a tipologia mais
frequente, enquanto que no GEG o bloqueio foi a tipologia mais prevalente.
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Graéfico 1 - Distribuicdo decrescente do valor médio das disfluéncias tipicas da gagueira (DTG)
manifestadas pelo grupo de pré-escolares com gagueira
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: RPM = Repeti¢do de Palavra Monossilabica; P = Prolongamento; RPP = Repeticdo de Parte de Palavra;
B = Blogueio; Pa = Pausa; RS = Repeti¢do de Som; In = Intruséo.

Graéfico 2 - Distribuicdo decrescente do valor médio das disfluéncias tipicas da gagueira (DTG)
manifestadas pelo grupo de escolares com gagueira
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: B = Bloqueio; RPM = Repeti¢do de Palavra Monossilabica; P = Prolongamento; RPP = Repeti¢do de
Parte de Palavra; RS = Repeticdo de Som; Pa = Pausa; In = Intrusdo.
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A Tabela 11 apresenta a comparacao intergrupos das tipologias das outras disfluéncias
(OD) nos grupos de pré-escolares e escolares com gagueira. Pode-se observar que dos sete tipos
de outras disfluéncias, os grupos se diferenciaram em quatro. Os pré-escolares manifestaram
maior quantidade de repeticdo de palavra ndo monossilabica. Os escolares mostraram mais
hesitacdo, revisdo e palavra ndo terminada em relacdo aos pré-escolares. Ambos 0s grupos
apresentaram a hesitacdo, como a tipologia das OD mais frequente.

Tabela 11 - Comparagao intergrupos das tipologias das outras disfluéncias
GPEG GEG
Média Min. Max. DP Média Min. Méax. DP P

Hesitagéo 5,93 0 15 335 9,60 1 34 6,88 0,018*

oD

Interjeicéo 3,30 0 11 322 447 0 13 34 0,130

Reviséo 0,27 0 1 045 2,07 0 5 151 <0,001*

Repeticdode 160 o 7 154 097 0 4 113 0081
Segmento
Repeticdode 53 1 018 007 0 1 025 0557
Frase
Repeticéo de

Palavra nao 1,50 0 5 1,50 0,50 0 2 0,63 0,005*
Monossilabica

Palavra ndo
Terminada

Teste de Mann-Whitney * p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: OD = Qutras Disfluéncias; GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares
com Gagueira; Min. = Minimo; Max. = M&ximo; DP = Desvio Padrdo; P = Valor de P.

0,50 0 4 086 257 0 19 3,46 <0,001*

A distribuicdo decrescente do valor médio da frequéncia das tipologias das outras
disfluéncias (OD) do GPEG e GEG foi apresentada nos Gréficos 3 e 4. Os graficos mostram
gue no GPEG e GEG as tipologias mais frequentes foram as hesitacGes e interjeicdes. A

repeticdo de frase foi a tipologia menos prevalente nos dois grupos.



54

Graéfico 3 - Distribuicdo decrescente do valor médio das outras disfluéncias (OD) manifestadas
pelo grupo de pré-escolares com gagueira
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: H = Hesitacdo; | = Interjeicdo; RSeg = Repeticdo de Segmento; RPNM = Repeti¢do de Palavra N&o
Monossildbica; PNT = Palavra Ndo Terminada; Rv = Revisdo; RF = Repeticdo de Frase.

Graéfico 4 - Distribuicdo decrescente do valor médio das outras disfluéncias (OD) manifestadas
pelo grupo de escolares com gagueira
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: H = Hesitacdo; | = Interjeicdo; PNT = Palavra Ndo Terminada; Rv = Revisdo; RSeg = Repeticdo de
Segmento; RPNM = Repeti¢cdo de Palavra Ndo Monossilabica; RF = Repeticdo de Frase.
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A comparacdo intergrupos da velocidade de fala é apresentada na Tabela 12. Observa-
se que ndo ocorreu diferenca estatistica para as duas medidas analisadas, fluxo de silabas por

minuto e palavras por minuto.

Tabela 12 - Comparacao intergrupos da velocidade de fala

Velocidade GPEG GEG

deFala  Média Min. Max. DP Média  Min. Max. DP P

SPM 134,65 58,61 186,13 34,25 152,24 56,07 267,08 49,99 0,243

PPM 78,58 3253 107,95 21,23 87,21 28,38 148,23 27,62 0,294

Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares com Gagueira; Min. =
Minimo; Méax. = Méaximo; DP = Desvio Padrdo; P = Valor de P; SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por
Minuto.

A comparacdo intergrupos dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira
obtidos nos grupos € apresentada na Tabela 13. Observa-se que houve diferenca estatistica no
escore de concomitantes fisicos, sendo que o0 GEG manifestou maior escore do que o GPEG.

Tabela 13 - Comparagdo intergrupos dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira
GPEG GEG
Média Min. Max. DP Média Min. Max. DP P
EF 1260 8,00 1600 2,84 1220 8,00 1800 2,85 0,555
ED 580 2,00 12,00 212 6,13 2,00 10,00 2,52 0,543
ECF 337 000 900 214 513 2,00 1100 2,30 0,005*

ET 21,77 12,00 31,00 552 2347 14,00 3500 6,16 0,335

Teste de Mann-Whitney * p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: IGG = Instrumento de Gravidade da Gagueira; GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG =
Grupo de Escolares com Gagueira; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DP = Desvio Padrdo; P = Valor de P; EF =
Escore da Frequéncia; ED = Escore da Duracdo; ECF = Escore dos Concomitantes Fisicos; ET = Escore Total.

1GG

O Grafico 5 ilustra a distribuicdo dos escores dos concomitantes fisicos do Instrumento

de Gravidade da Gravidade para cada crianga nos dois grupos.
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Graéfico 5 - Distribuicédo do escore dos concomitantes fisicos do Instrumento de Gravidade da

Gagueira nos dois grupos
12
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares com Gagueira.

A comparacgdo intergrupos da gravidade da gagueira das criancas do grupo de pré-
escolares e do grupo de escolares é apresentada na Tabela 14. Pode-se observar que no GPEG
a maior parte das criangas apresentou gagueira moderada (60%). No GEG a gravidade que

apresentou a maior porcentagem foi gagueira leve (40%) (Tabela 14).

Tabela 14 - Comparacao intergrupos da gravidade da gagueira

Gravidade da Grupo de Pré-Escolares com Grupo de Escolares com P
gagueira Gagueira N (%) Gagueira N (%)
Leve 5 (17%) 12 (40%) 0,003*
Moderada 18 (60%) 10 (33%) 0,002*
Grave 7 (23%) 8 (27%) 0,089
Total 30 (100%) 30 (100%)

Teste de Mann-Whitney * p-valor <0,05 estatisticamente significante.
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: P = Valor de P.

O Grafico 6 ilustra a comparacéo intergrupos da gravidade da gagueira evidenciando
que a gagueira leve ocorreu mais no grupo de escolares com gagueira. A gagueira moderada foi

mais frequente nos grupos de pré-escolares com gagueira.
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Gréfico 6 - Distribuicdo da gravidade da gagueira manifestada pelas criangas nos dois grupos
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Teste de Mann-Whitney * p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares com Gagueira; GL =
Gagueira Leve; GM = Gagueira Moderada; GG = Gagueira Grave.

Parte 3. Associacdo entre as frequéncias das disfluéncias, velocidade de fala e gravidade
do disturbio.

A Tabela 15 mostra a associacao entre os totais de disfluéncias tipicas da gagueira e das
outras disfluéncias na fala dos pré-escolares e escolares com gagueira. O valor de p no GEG foi
significante, portanto é possivel afirmar que existe uma associagao entre as variaveis analisadas

somente para os escolares.

Tabela 15 — Associacdo entre a frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira e as outras
disfluéncias nos pré-escolares e escolares

Coeficiente de

Grupos Variaveis ~ P
correlagéo (r)
GPEG DTG XOD +0,335 >0,050
GEG DTG X OD +0,446 <0,050*

Teste de Spearman *Resultado significante entre as variaveis analisadas.

* p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares com Gagueira; DTG =
Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras Disfluéncias; P = Valor de P.
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Os Graéficos 7 e 8 ilustram a associacdo entre os valores do total de disfluéncias tipicas

da gagueira com as outras disfluéncias.

Gréfico 7 - Dispersao dos valores do total de disfluéncias tipicas da gagueira e das outras
disfluéncias no grupo de pré-escolar com gagueira
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Grafico 8 - Dispersdo dos valores do total de disfluéncias tipicas da gagueira e das outras
disfluéncias no grupo de escolar com gagueira
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Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 16 mostra a associacdo entre a velocidade de fala (silabas por minuto e
palavras por minuto) e o total de disfluéncias tipicas da gagueira dos pré-escolares e escolares.
Como os valores de p foram significantes nas analises por grupo é possivel afirmar que existe
relacdo entre as variaveis analisadas. O valor de r é negativo e, portanto, as duas variaveis
apresentam uma associacao ndo linear, isto €, sdo inversamente proporcionais, ou seja, quanto

maior a frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira, menor a velocidade de fala.

Tabela 16 — Associacdo entre a velocidade de fala e o total de disfluéncias tipicas da gagueira
nos pré-escolares e escolares

Coeficiente de

Grupos Variaveis ~ P
correlacgao (r)
DTG X SPM -0,752 <0,050*
GPEG DTG X PPM -0,703 <0,050*
GEG DTG X SPM -0,635 <0,050*
DTG X PPM -0,576 <0,050*

Teste de Spearman *Resultado significante entre as variaveis analisadas.

* p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares com Gagueira; P = Valor
de P; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto.
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Os Gréficos 9 e 10 ilustram a associacédo entre os valores do total de disfluéncias tipicas
da gagueira com a velocidade de fala em silabas e palavras por minuto no grupo de pré-escolares

com gagueira.

Grafico 9 — Dispersdo dos valores do total de disfluéncias tipicas da gagueira e silabas por
minuto no grupo de pré-escolares com gagueira
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Grafico 10 — Dispersdo dos valores do total de disfluéncias tipicas da gagueira e palavras por

minuto no grupo de pré-escolares com gagueira
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Os Gréficos 11 e 12 ilustram a associa¢do entre os valores do total de disfluéncias tipicas

da gagueira com a velocidade de fala em silabas e palavras por minuto no grupo de escolares

com gagueira.

Grafico 11 — Dispersdo dos valores do total de disfluéncias tipicas da gagueira e silabas por

minuto no grupo de escolares com gagueira
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Grafico 12 — Dispersdo dos valores do total de disfluéncias tipicas da gagueira e palavras por

minuto no grupo de escolares com gagueira
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Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 17 mostra a associagdo entre o escore total (ET) do Instrumento de Gravidade

da Gagueira e a velocidade de fala em silabas (SPM) e palavras por minuto (PPM) na fala dos

pré-escolares e escolares com gagueira. Como os valores de p foram significantes nas analises

por grupo é possivel afirmar que existe uma associagdo entre as varidveis analisadas. Portanto,

as duas variaveis apresentam uma associacdo ndo linear, isto €, sdo inversamente proporcionais,

ou seja, quanto maior o escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira, menor a

velocidade de fala em silabas e palavras por minuto.

Tabela 17 — Associacdo entre o escore total e a velocidade de fala nos pré-escolares e escolares

Coeficiente de

Grupos Variaveis ~ P
correlagéo (r)
ET X SPM -0,794 <0,050*
GPEG
ET X PPM -0,666 <0,050*
ET X SPM -0,499 <0,050*
GEG
ET X PPM -0,410 <0,050*

Teste de Spearman *Resultado significante entre as variaveis analisadas.

* p-valor <0,05 estatisticamente significante.
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares com Gagueira; P = Valor
de P; ET = Escore Total; SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto.
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Os Graficos 13 e 14 ilustram a associacdo entre o escore total do Instrumento de
Gravidade da Gagueira com a velocidade de fala no grupo de pré-escolares com gagueira.

Grafico 13 — Dispersdo dos escores obtidos no Instrumento de Gravidade da Gagueira e

velocidade de fala em silabas por minuto no grupo de pré-escolares com gagueira

32 —— T
w0l i * r=-0,794
S y p <0,050*

28 ¢ g .

2 t %
2 | ™
22t N

20 |

Escore Total

40 60 80 100 120 140 160 180 200
Silabas Por Minuto

Fonte: Elaborada pela autora.
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Grafico 14 — Dispersdo dos escores obtidos no Instrumento de Gravidade da Gagueira e

velocidade de

fala em palavras por minuto no grupo de pré-escolares com gagueira
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Os Graficos 15 e 16 ilustram a associacdo entre o escore total do Instrumento de

Gravidade da Gagueira com a velocidade de fala no grupo de escolares com gagueira.

Grafico 15 — Dispersdo dos escores obtidos no Instrumento de Gravidade da Gagueira e

velocidade de

fala em silabas por minuto no grupo de escolares com gagueira
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Grafico 16 — Dispersdo dos escores obtidos no Instrumento de Gravidade da Gagueira e
velocidade de fala em palavras por minuto no grupo de escolares com gagueira
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Os beneficios da caracterizacdo e comparacdo das disfluéncias de pré-escolares e
escolares que gaguejam sdo muitos e necessitam ser mais valorizados pelos pesquisadores.
Acreditando-se que o estudo das disfluéncias infantis tem implicacGes cientificas e clinicas
relevantes, esta investigacao caracterizou e comparou as disfluéncias, a velocidade de fala e a
gravidade da gagueira de pré-escolares e escolares que gaguejam.

Os achados encontrados nesta pesquisa reforcam a importancia do diagnostico precoce
e acompanhamento fonoaudiologico da gagueira na populacao de pré-escolares, tendo em vista
que nao houve diferenca estatistica entre os pré-escolares e escolares quanto a frequéncia de
disfluéncias tipicas da gagueira, refor¢ando estudo prévio (JUSTE et al., 2012).

Esses dados corroboram estudos que descreveram que a gagueira inicia-se na fase pré-
escolar (BLOODSTEIN, 2006; MAGUIRE et al., 2010; LOGAN; MULLINS; JONES, 2008;
SMITH; WEBER, 2017; WAGOVICH; HALL; CLIFFOR, 2009; WITTKE-THOMPSON et
al.,, 2007), e ja se manifesta como uma alteracdo da fluéncia desde os primeiros anos de
surgimento. Assim, pode-se inferir, a partir do presente estudo que, semelhantemente aos
fluentes (MARTINS; ANDRADE, 2008), o amadurecimento da fluéncia de pessoas com
gagueira, em termos de disfluéncias, ocorre no periodo pré-escolar.

Portanto, vale ressaltar que o fonoaudi6logo ndo deve subestimar a queixa dos pais em
relagdo a fluéncia de seus filhos pré-escolares. Neste sentido, conhecer as principais
manifestacdes da gagueira infantil € fundamental para direcionar a avaliagdo do fonoaudidlogo,
realizar um diagndstico preciso o0 mais proximo do inicio do surgimento das disfluéncias, iniciar
a terapia o mais precoce possivel, além de elaborar os objetivos terapéuticos especificos.

A etiologia da maioria dos casos de gagueira do desenvolvimento é genética
(DRAYNA; KILSHAW,; KELLY, 1999; FRIGERIO-DOMINGUES; DRAYNA, 2017,
OLIVEIRA et al., 2012; YAIRI; AMBROSE, 2013), por 1issO 0S processos
neuropsicolinguisticos dessincronizados e a dificuldade motora que fazem parte da natureza do
disturbio (ARCURI; SCHIEFER; AZEVEDO, 2017; GUITAR, 2013; YAIRI; SEERY, 2015),
ocasionam as rupturas involuntarias desde o periodo pré-escolar. Ha evidéncias da base
neurobioldgica da gagueira infantil - déficit dentro da rede motora e auditiva do hemisfério
esquerdo (CHANG; ZHU, 2013; CHANG, 2015).

A medida padrdo ouro na avaliacdo da fluéncia é a contagem das disfluéncias tipicas da
gagueira (IVERACH et al., 2017), pois a principal caracteristica do distarbio ¢ a alta quantidade
destas disfluéncias (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013; FOUNDAS et al., 2013). Os dois
grupos mostraram excesso de disfluéncias tipicas da gagueira quando comparados com o valor

médio esperado para as faixas etarias correspondentes para falantes do Portugués Brasileiro
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com desenvolvimento tipico (MARTINS; ANDRADE, 2008). Tanto o GPEG, como o GEG,
manifestaram um aumento na quantidade de DTG (GPEG = 16,40; GEG = 18,03) em relacédo
aos seus pares fluentes (PE = 3,17, E = 3,50 - MARTINS; ANDRADE, 2008), a saber,
aproximadamente cinco vezes a mais. A comparacao dos resultados relativos as porcentagens
de DTG encontradas (8,2% no GPEG e 9,0% no GEG) com os descritos de estudos com
criangas com desenvolvimento tipico em varias linguas (1,2 a 3,02% - YAIRI; AMBROSE,
2005) também revela o aumento destas disfluéncias na populacédo estudada.

Os resultados dessa pesquisa vao ao encontro a literatura, que apresenta na descricdo da
gagueira a presenca de disfluéncias frequentes e inapropriadas para a idade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015). Um estudo
prévio fez a comparacdo entre as disfluéncias de 40 criangas com gagueira e Seus pares com
desenvolvimento tipico e constatou que 0 grupo com gagueira apresentou maior quantidade de
disfluéncias tipicas da gagueira (JUSTE; ANDRADE, 2006).

A influéncia dos anos de convivéncia com a gagueira pode justificar a maior frequéncia
das outras disfluéncias nos escolares quando comparados aos pré-escolares. Assim como o
amadurecimento da fluéncia ocorre muito cedo nas criangas, mecanismos compensatorios
podem se desenvolver no sentido de evitar ou adiar a gagueira. Neste sentido, acredita-se que
escolares manifestaram as outras disfluéncias, principalmente as hesitagfes, palavras nédo
terminadas e revisdes como recursos linguisticos na tentativa de manter a continuidade da fala.
Conforme proposto por Starkweather (1987), acredita-se que o0s escolares utilizaram
conscientemente essas disfluéncias para ganhar tempo enquanto organizavam seus
pensamentos. A ocorréncia do excesso das outras disfluéncias na fala de escolares deve estar
associada com a consciéncia do distarbio, com a antecipacdo na gagueira e com a experiéncia
de gaguejar ao longo dos anos.

A consciéncia da gagueira emerge desde o periodo pré-escolar (AMBROSE; YAIRI,
1994; BOEY et al.,, 2009; MARCONATO, 2017; VANRYCKEGHEM; BRUTTEN;
HERNANDEZ, 2005; YAIRI; AMBROSE, 2005; YAIRI, 1983), e parece estar presente bem
préxima ao surgimento do distarbio (BOEY et al., 2009). O aumento da idade cronolégica é
uma importante variavel que contribui para o desenvolvimento da consciéncia (AMBROSE;
YAIRI, 1994; BOEY et al., 2009; MARCONATO, 2017), e esta pode interferir no surgimento
de reacdes emocionais e comportamentais em resposta a fala disfluente (BLOODSTEIN, 2001;
CONTURE, 2001; KALINOWSKI; SALTUKLAROGLU, 2006). Portanto, as hesitacdes,
palavras ndo terminadas e revisGes podem representar estratégias linguisticas utilizadas pelos

escolares devido as dificuldades inerentes a gagueira na manutengédo da continuidade da fala.
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Algumas teorias descreveram que a pessoa que gagueja consegue prever a disfluéncia
por antecipacdo (ARENAS; ZEBROWSKI, 2017; GARCIA-BARRERA; DAVIDOW, 2015;
JACKSON et al., 2015). Sendo assim, 0s escolares poderiam perceber que a gagueira iria
ocorrer, e na tentativa de ndo gaguejar, usariam as outras disfluéncias em uma maior quantidade
que os pré-escolares e que seus pares fluentes.

Sabe-se que, exames de neuroimagens de adultos e criangas mostraram diferencas, e
foram justificadas como recursos compensatérios que as pessoas que gaguejam utilizam ao
longo dos anos. Por exemplo, o maior volume e atividade do hemisfério direito foi encontrado
somente nos adultos que gaguejam (CHANG et al., 2008). Os autores sugeriram que este
achado evidéncia um mecanismo compensatorio, ou seja, uma consequéncia para compensar a
falha de conectividade do hemisfério esquerdo, que ja se manifesta nas criangas com gagueira
(CHANG et al., 2011). Portanto, os déficits encontrados nas criangas com gagueira, podem
resultar na atividade compensatoria e na reorganizacao do hemisférios direito (BEAL et al.,
2013).

Acredita-se que os escolares ja iniciam alguma forma de evitar ou de compensar suas
dificuldades na sincronizacdo motora e temporal por meio do uso excessivo das outras
disfluéncias.

A comparacdo das frequéncias de disfluéncias nos pre-escolares encontradas neste
estudo com os achados da literatura realizados com criangas com gagueira mostrou que o valor
médio de 16,40 disfluéncias tipicas da gagueira € um pouco menor do que os achados prévios
(19,2 - AMBROSE et al., 2015; 17,89 - JONES et al., 2014; 19,64 - NOGUEIRA, 2015; 18,32
— TUMANOVA et al., 2014). No entanto, foi maior que os resultados encontrados para um
grupo de 16 pré-escolares de 4 a 7 anos (10,94 — JUSTE et al., 2012). A diferenca com relacdo
a este ultimo estudo pode estar relacionada a faixa etéaria, pois as criangas eram mais velhas. No
entanto, o valor médio das DTG foi semelhante a uma investigacdo realizada com 693 pré-
escolares que encontraram uma média de 15,71 de disfluéncias tipicas da gagueira (BOEY et
al., 2007).

Os escolares com gagueira mostraram nesta pesquisa uma média de 18,03 disfluéncias
tipicas da gagueira (ou 9,01% DTG). Na comparacdo com a literatura que analisou falantes do
Portugués Brasileiro, esse valor estd aumentado, tendo em vista os dados encontrados foram
5,45% de disfluéncias gagas (JUSTE et al., 2012), 7,80% de disfluéncias gagas (ANDRADE;
JUSTE; FORTUNATO-TAVARES, 2013), e 7% de disfluéncias tipicas da gagueira
(NOGUEIRA, 2015).
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Referente a frequéncia das outras disfluéncias, somente 0 GEG mostrou aumento na
quantidade dessas disfluéncias 20,23 quando comparado com a média esperada para a faixa
etaria correspondente para falantes do Portugués Brasileiro com desenvolvimento tipico (14,00
- MARTINS; ANDRADE, 2008). Na comparac¢do com a literatura referente aos escolares com
gagueira, a média de 20,23 ou 10,11% de outras disfluéncias encontrada nesta pesquisa no GEG
€ maior do que os achados prévios (5,45% - JUSTE et al., 2012; 14,00 — NOGUEIRA, 2015;
7% - OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2014).

Numa analise mais minuciosa das disfluéncias tipicas da gagueira, os grupos foram
semelhantes quanto a frequéncia de disfluéncias de duracdo (blogqueio, prolongamento e pausa)
e de disfluéncias de repeticdo (repeticdo de palavra monossilabica, de parte de palavra e de
som). No entanto, pode-se observar uma tendéncia estatistica de o grupo de pré-escolares
(GPEG) apresentar maior guantidade de disfluéncias de repeticdo (p= 0,066). Esse achado vai
ao encontro a literatura que descreveu que comumente 0s primeiros sinais da gagueira sdo
repeticdo de som e de palavras (REILLY et al., 2009; YAIRI; AMBROSE, 2005).

Portanto, no GPEG houve uma predominancia de maior ocorréncia das disfluéncias de
repeticdo quando comparadas com as disfluéncias de duracédo. Esta afirmacdo foi comprovada
pela anélise intragrupo, na qual o GPEG mostrou maior quantidade de disfluéncias de repeti¢éo
em relacdo as disfluéncias de duracdo (p = 0,038). Diferentemente, os escolares nao
manifestaram esta particularidade.

Este achado é muito relevante uma vez que a tipologia de repeticdo de palavra
monossilabica ndo € considerada como uma disfluéncia tipica da gagueira por alguns
pesquisadores e clinicos. Varios pesquisadores também classificaram a repeticdo de palavra
monossilabica como DTG (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; BOHNEN,
2009; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016; RILEY, 1994, 2009; YAIRI, 1997; YAIRI; AMBROSE,
1999, 2013; YAIRI et al., 2001). Em contrapartida, outros ndo consideraram esta tipologia
como tipica da gagueira (BROCKLEHURST, 2013; COOK; DONLAN; HOWELL, 2013;
TODD et al., 2014), o que pode prejudicar o diagnostico precoce do disturbio em pré-escolares.
Ressalta-se a importancia de estudos que caracterizem as tipologias das disfluéncias, pois
favorecem a realizacdo do diagnostico preciso e precoce da gagueira. Em defesa da
classificacdo da repeticao de palavra monossilabica como DTG, destaca-se o fato de que adultos
com gagueira tambeém mostraram maior quantidade de repeti¢fes de palavras monossilabicas
do que seus pares fluentes (PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016). Sendo assim, pré-escolares que
gaguejam podem ndo ser diagnosticados precocemente, ja que uma das tipologias tipicas da

gagueira muitas vezes ndo € considerada para o diagndstico do distdrbio.
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Diferengas intragrupos, nos pré-escolares e escolares, entre as tipologias das
disfluéncias tipicas da gagueira e tipologias das outras disfluéncias foram observadas, ou seja,
alguns tipos foram muito mais frequentes do que outros. Portanto, a frequéncia das diferentes
tipologias das disfluéncias, seja tipicas da gagueira ou outras disfluéncias, € muito variada na
gagueira infantil.

Dentre as disfluéncias tipicas da gagueira, a repeticdo de palavras monossilabicas foi a
tipologia mais frequente nos pré-escolares, enquanto que nos escolares foram os bloqueios,
sequido das repeticbes de palavras monossilabicas. Esses achados discordam de um estudo
realizado com 40 criangas com gagueira de 4 a 11 anos que mostrou o prolongamento como a
DTG mais frequente (JUSTE; ANDRADE, 2006). No entanto, as autoras citadas anteriormente,
ndo consideraram a repeticdo de palavra monossilabica como DTG. Vale ressaltar que,
justamente a repeticao de palavra foi a tipologia mais frequente das disfluéncias classificadas
como OD. Quando a comparacdo foi feita com Yairi e Ambrose (1999) os dados foram
concordantes, uma vez que 0s autores consideram a repeticdo de palavra monossilabica como
disfluéncia tipica da gagueira.

A tipologia das DTG com menor ocorréncia em ambos 0s grupos foi a intrusdo. Outro
estudo também mostrou a intrusdo como a tipologia menos frequente na populacdo de criancas
com gagueira (JUSTE; ANDRADE, 2006). A comparagdo dos achados com a literatura
internacional ndo foi realizada, tendo em vista que muitos pesquisadores internacionais néo a
caracterizaram.

Os grupos apresentaram comportamentos semelhantes em relacdo as tipologias
classificadas como outras disfluéncias, mais e menos frequentes. As mais frequentes foram as
hesitacfes e a menos frequente foi a repeticdo de frase. Tanto estudos com individuos com
gagueira realizados com criangas (JUSTE; ANDRADE, 2006) e com adultos (PINTO, 2012) e
estudos com fluentes, com crian¢as (JUSTE; ANDRADE, 2006; YAIRI; AMBROSE, 1999) e
adultos (BRABO; SCHIEFER, 2009), relataram a hesitagdo com a disfluéncia mais frequente
dentre as outras disfluéncias, ou também intituladas de disfluéncias comuns. A repeticdo de
frase foi a tipologia de OD menos frequente, semelhantemente a outro estudo (JUSTE;
ANDRADE, 2006).

O presente trabalho encontrou caracteristicas qualitativas distintas entre 0s grupos.
Escolares mostraram mais repeticdes de sons, bloqueios e intrusdes, enquanto que pré-escolares
manifestaram maior quantidade de repeticdes de palavras monossilabicas.

N&o héa davidas de que o bloqueio é uma disfluéncia tipica da gagueira, uma vez que €
descrito dentre as principais manifestacfes do disturbio (ARENAS; ZEBROWSKI, 2017;
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BOHNEN, 2009; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; FIORIN et al., 2015;
HUDOCK; KALINOWSKI, 2014; KRONFELD-DUENIAS et al., 2016; VANHOUTTE et al.,
2015; TUMANOVA et al., 2015). Também foi uma das tipologias classificadas como
disfluéncias tipicas da gagueira mais frequentes na fala de criancas com gagueira (BOEY et al.,
2007) e de adultos que gaguejam (PINTO, 2012). Além disso, o bloqueio é uma tipologia que
frequentemente n&o ocorre (JUSTE; ANDRADE, 2006) ou se manifesta muito raramente na
fala de criancas (pré-escolares - DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 1999) ou adultos fluentes
(BRABO; SCHIEFER, 2009).

As medidas de velocidade de fala mostraram que os pré-escolares e escolares foram
semelhantes tanto no fluxo de silabas por minuto, quanto de palavras por minuto. Esses dados
concordam com descritos num amplo estudo do perfil da fluéncia de falantes do portugués
brasileiro de desenvolvimento tipico, no qual os resultados mostraram que a velocidade de fala,
tanto para o fluxo de silabas como de palavras por minuto, foi semelhantes entre os pré-
escolares e escolares (MARTINS; ANDRADE, 2008).

O comportamento dos grupos também foi semelhante quanto a associacdo nédo linear
entre a velocidade de fala e a quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira, e entre o escore
total do Instrumento de Gravidade da Gagueira e a velocidade de fala. Esses achados
corroboram a literatura que descreveu que o excesso de disfluéncias na fala de pessoas com
gagueira pode diminuir a velocidade de fala (ANDRADE; CERVONE; SASSI, 2003; ARCURI
et al., 2009; DEHGAN et al., 2008; LIU et al., 2014).

Nesse estudo o tempo foi medido com o uso do PRAAT, conforme utilizado por
diversos autores com o intuito de precisar as medidas de velocidade de fala (ARCURI et al.,
2009; COSTA; MARTINS-REIS; CELESTE, 2016; JUSTE et al., 2012; JUSTE et al., 2016).
Medidas acusticas tém sido utilizadas para determinar o tempo utilizado pelo falante em sua
emissdo, principalmente o PRAAT para aprimorar os dados (ARCURI et al., 2009; COSTA,;
MARTINS-REIS; CELESTE, 2016; JUSTE et al., 2012; JUSTE et al., 2016).

A respeito da gravidade da gagueira, pré-escolares e escolares foram semelhantes
guanto ao escore total do teste, escores da frequéncia e da duracao das disfluéncias tipicas da
gagueira. Porém, escolares apresentaram maior escore dos concomitantes fisicos quando
comparados com o escore dos pré-escolares. Os dados sugerem portanto, que devido ao maior
tempo de convivéncia com a gagueira, bem como a consciéncia do disturbio, escolares podem
ter desenvolvido tensdes musculares e os concomitantes fisicos como efeitos compensatérios
da gagueira. Estes poderiam ser caracterizados como fatores qualitativos que acompanham as
disfluéncias (YAIRI; AMBROSE; NIERMAN, 1993), ou caracteristicas aprendidas ou
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secundarias como descrito por Conture (2004) e Guitar (2006). Vale ressaltar, neste sentido, a
relevancia da avaliacdo e identificagdo dos musculos envolvidos nestes concomitantes fisicos
durante a avaliacao fonoaudioldgica, conforme proposto previamente (OLIVEIRA; CORREIA;
DI NINNO, 2017).

A gagueira moderada foi mais prevalente no grupo de pré-escolares, e a gagueira leve
nos escolares. A comparacédo destes achados com a literatura mostra que, em dois estudos que
identificaram a prevaléncia dos graus de gravidade de gagueira realizados com criancas, sem
distinguir pré-escolares dos escolares, houve a predominancia da gagueira moderada
(ANDRADE, 2010; DEHGAN et al., 2008). Os achados de Sonneville-Koedoot et al. (2014)
relativos a maior predominéncia da gagueira moderada (49,2%) em um grupo de 197 pré-

escolares falantes do holandés corroboram nossos resultados.



7 CONCLUSAO
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A partir desse estudo que teve por objetivo investigar o perfil da fluéncia e a gravidade

da gagueira de pré-escolares e escolares que gaguejam, pode-se concluir que:

O perfil da fluéncia de pré-escolares com gagueira apresentou semelhancas ao perfil da
fluéncia de escolares com gagueira com relacdo a frequéncia de disfluéncias tipicas da
gagueira e do total das disfluéncias. No entanto, escolares com gagueira manifestaram
maior quantidade de outras disfluéncias quando comparados com pré-escolares com
gagueira.

Qualitativamente em relacédo as disfluéncias tipicas da gagueira, os escolares mostraram
mais repeticbes de sons, blogqueios e intrusdes, enquanto que os pré-escolares mostraram
mais repeti¢des de palavras monossilabicas. Referente as outras disfluéncias, os escolares
mostraram mais hesitacdes, revisdes e palavras ndo terminadas, enquanto que o0s pré-
escolares mostraram mais repeticdes de palavras ndo monossilabicas.

Os fluxos de silabas e palavras por minuto foram semelhantes entre os pré-escolares e
escolares com gagueira.

Os escores total, da duracdo e da frequéncias das disfluéncias tipicas da gagueira foram
semelhantes entre os grupos. Somente o escore dos concomitantes fisicos foi maior nos
escolares quando comparados aos pré-escolares.

Com relagdo a gravidade do distdrbio, a gagueira moderada foi mais prevalente nos pré-
escolares e a gagueira leve foi mais frequente nos escolares.

Ressalta-se que, a analise do perfil de pré-escolares e escolares com gagueira demonstrou

gue a gagueira inicia-se com suas manifestacdes na idade pré-escolar, reforcando que o

fonoaudiodlogo deve trabalhar e avaliar criangas com a queixa persistente desde o inicio do

distarbio. Os resultados mostram que com o decorrer dos anos, as criangas com gagueira

comecam a usar recursos de outras disfluéncias e de concomitantes fisicos como estratégias

para evitar a gagueira.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
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O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reuniao ordinaria de 16/11/2016, apés acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucdes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de

pesquisa Perfil da fluéncia de pré-escolares e escolares com gagueira.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_815706| 28/10/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 08:42:42
Folha de Rosto Folha_rosto_Talissa_1.pdf 28/10/2016 |Cristiane Mogo Aceito

08:40:40 | Canhetti de Oliveira

Projeto Detalhado / [PROJETO.pdf 05/09/2016 | Talissa Almeida Aceito
Brochura 20:29:39 |Palharini

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA pdf 05/09/2016 |Talissa Almeida Aceito

20:23:08 | Palharini

TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO pdf 31/08/2016 |Talissa Almeida Aceito
Assentimento / 20:15:26 |Palharini

Justificativa de

Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MARILIA, 25 de Novembro de 2016
mx'
Assinédo por:
CRISTIANE RODRIGUES PEDRONI
(Coordenador)
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ANEXO B
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA v‘v
JULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Marilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educacdo da Salde da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Unesp — Marilia, intitulada “Perfil da fluéncia de pré-
escolares e escolares com gagueira”, e gostariamos que participasse da mesma. O objetivo
desta é investigar o perfil da fluéncia e a gravidade da gagueira de pré-escolares e escolares que
gaguejam. Participar desta pesquisa € uma opcdo e no caso de nao aceitar participar ou desistir
em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que nao havera perda de qualquer beneficio nesta
universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:
A) Os dados obtidos por meio das avaliacbGes realizadas serdo utilizados para fins
cientificos, como publicacdo em revistas especializadas e eventos cientificos, na qual
a identidade das criancas serd mantida em sigilo absoluto;
B) Sera garantida a entrega de uma cdpia dos exames realizados, bem como, explicacdo
e orientacdo quanto aos resultados obtidos.

Eu, portador do RG
responsavel pelo(a) crianca . Declaro ter
recebido as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia
podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou
no acompanhamento deste servico. Declaro ainda estar ciente de que a participacdo € voluntaria
e que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Assinatura:
Data: / /

RESPONSAVEIS PELA PESQUISA
Dr.2 Cristiane Moc¢o Canhetti de Oliveira (Docente do Departamento de Fonoaudiologia)

Talissa Almeida Palharini (Fonoaudiologa e mestranda do programa de Pos-Graduacdo em
Fonoaudiologia).



