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 “Todas as vitórias ocultam uma abdicação.”  
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RESUMO 

 

 

Introdução: A gagueira é um transtorno da fluência complexo, que envolve 

manifestações visíveis e ocultas. Entre as manifestações ocultas, destaca-se a antecipação 

da gagueira — uma percepção física ou mental do próprio falante de que está prestes a 

gaguejar. Diante disso, é fundamental que o fonoaudiólogo saiba identificar essa 

manifestação, utilizando evidências científicas aliadas à experiência clínica a fim de 

tornar o diagnóstico mais preciso e a intervenção terapêutica mais eficaz. No entanto, 

observa-se uma lacuna na literatura nacional quanto à disponibilidade de instrumentos 

específicos e validados para avaliar a antecipação da gagueira, o que evidencia a 

necessidade de avanços nesse campo. Objetivo: Elaborar um instrumento de 

identificação da antecipação da gagueira em falantes com percepção do transtorno e 

verificar a validade do conteúdo do instrumento construído. Método: Trata-se de um 

estudo metodológico de elaboração e validação de instrumento. A elaboração do 

instrumento ocorreu em duas etapas. A Fase I, correspondente ao planejamento e 

desenvolvimento da versão inicial, incluiu o embasamento teórico, a definição dos 

objetivos e a delimitação do público-alvo. A Fase II envolveu a coleta de evidências de 

validade baseada no conteúdo e a reformulação do instrumento a partir dessa análise. 

Participou desta fase um comitê composto por cinco fonoaudiólogos brasileiros 

especialistas em Fluência. A análise dos dados foi conduzida por meio de uma abordagem 

qualitativa, considerando as sugestões dos juízes, e quantitativa, com o cálculo do Índice 

de Validade de Conteúdo (IVC), tanto individual quanto total. Adotou-se como critério 

de concordância um valor mínimo de 0,80, sendo o ideal superior a 0,90. Resultados: A 

segunda versão do instrumento, revisada a partir dos ajustes sugeridos na primeira rodada, 

foi novamente submetida à avaliação do comitê de juízes. Nesta etapa, o Índice de 

Validade de Conteúdo Total (IVC-T) foi de 0,90 para o critério “clareza da linguagem”, 

0,99 para “pertinência” e 0,98 para “relevância”. A média geral atribuída pelos juízes foi 

de 9,58. Esses resultados indicam melhora substancial em relação à versão inicial e 

demonstram que as modificações propostas foram efetivas para aumentar a clareza, 

pertinência e relevância do instrumento. Conclusão: Foi possível elaborar um 

instrumento para identificar a antecipação da gagueira, com evidências de validade de 

conteúdo que permitiram aprimorar o construto. Esses resultados indicam potencial para 

aplicação clínica, auxiliando o diagnóstico e a elaboração do planejamento terapêutico 

individualizado. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Stuttering is a complex fluency disorder that involves both visible and 

covert manifestations. Among the covert manifestations, anticipation of stuttering stands 

out — a physical or mental perception by the speaker that they are about to stutter. 

Therefore, it is essential for speech-language pathologists to identify this manifestation, 

using scientific evidence combined with clinical experience, in order to make diagnosis 

more accurate and therapeutic intervention more effective. However, a gap is observed in 

the national literature regarding the availability of specific and validated instruments to 

assess stuttering anticipation, highlighting the need for advances in this field. Objective: 

To develop an instrument for identifying stuttering anticipation in speakers with 

perception of the disorder and to verify the content validity of the constructed instrument. 

Method: This is a methodological study for the development and validation of an 

instrument. The instrument was developed in two phases. Phase I, corresponding to the 

planning and development of the initial version, included the theoretical framework, 

definition of objectives, and delimitation of the target population. Phase II involved 

collecting evidence of content validity and revising the instrument based on this analysis. 

A committee of five Brazilian speech-language pathologists specializing in Fluency 

participated in this phase. Data analysis was conducted using both qualitative approaches, 

considering judges’ suggestions, and quantitative approaches, through calculation of the 

Content Validity Index, both individually and overall. A minimum agreement value of 

0.80 was adopted, with values above 0.90 considered ideal. Results: The second version 

of the instrument, revised according to the adjustments suggested in the first round, was 

submitted again to the judges’ evaluation. At this stage, the Total Content Validity Index 

was 0.90 for the criterion “clarity of language,” 0.99 for “pertinence,” and 0.98 for 

“relevance.” The overall mean score assigned by the judges was 9.58. These results 

indicate substantial improvement compared to the initial version and demonstrate that the 

proposed modifications were effective in increasing the clarity, pertinence, and relevance 

of the instrument. Conclusion: It was possible to develop an instrument to identify 

stuttering anticipation, with evidence of content validity that allowed refinement of the 

construct. These results indicate potential for clinical application, supporting diagnosis 

and the development of individualized therapeutic planning.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

O transtorno da fluência com início na infância, conhecido como gagueira, é 

caracterizado principalmente por disfluências involuntárias na fala (Pertijs et al., 2014; 

Tichenor e Yaruss, 2018; Marconato et al., 2020; Usler e Weber, 2021; American 

Psychiatric Association, 2022; World Health Organization, 2022; Neef e Chang, 2024). 

No entanto, além das manifestações observáveis, como as rupturas na fala e os 

concomitantes físicos, é essencial considerar outras reações e comportamentos 

frequentemente associados ao transtorno. Tais manifestações podem representar respostas 

emocionais, cognitivas ou comportamentais à experiência da gagueira. Briley (2017) 

destacou a importância de reconhecer esses aspectos para ampliar a compreensão do 

transtorno, permitindo uma análise mais completa dos fatores que influenciam a vivência 

da pessoa que gagueja. 

Nesse sentido, tem-se observado um interesse crescente por parte dos 

pesquisadores em investigar os impactos menos visíveis da gagueira (Neef e Chang, 

2024). Essa abordagem, fundamentada em uma perspectiva biopsicossocial, busca 

compreender a experiência do indivíduo de forma contextualizada, considerando não 

apenas as características clínicas, mas também as implicações funcionais, emocionais e 

sociais do transtorno (Yaruss e Quesal, 2004).  

Entre as manifestações clínicas menos visíveis do transtorno, destaca-se a 

antecipação da gagueira, que tem sido objeto de crescente interesse na literatura científica 

por constituir um componente significativo do quadro (Garcia-Barrera e Davidow, 2015; 

Jackson et al., 2015, 2018; Cholin et al., 2016; Arenas e Zebrowski, 2017; Uysal e Yaşar, 

2019; Briley, 2023; Bies et al., 2025). Evidências apontam que a maioria dos adultos que 

gaguejam experimenta, em algum grau, essa antecipação, que pode influenciar 

diretamente seu comportamento comunicativo. Tal antecipação pode ser utilizada tanto 

de maneira negativa — reforçando comportamentos de evitação e tensão — quanto de 

forma positiva, ao permitir o uso de estratégias terapêuticas (Jackson et al., 2015). Nesse 

contexto, destaca-se a técnica terapêutica conhecida como preparatory set, proposta por 

Van Riper (1972), que visa ensinar o indivíduo que percebe que a gagueira irá ocorrer a 

utilizar a antecipação de maneira benéfica, possibilitando uma gagueira mais suave ou 

uma fala com menos disfluências. Essas considerações reforçam a importância de 

considerar a gagueira em sua complexidade e integralidade, ampliando a compreensão 

clínica e terapêutica do transtorno.  
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A antecipação da gagueira é descrita como uma experiência subjetiva, de natureza 

física ou mental, em que o próprio falante percebe, de forma consciente, quando está 

prestes a gaguejar (Jackson et al., 2015). Essa manifestação, frequentemente relatada por 

pessoas que gaguejam, tem sido reconhecida como parte integrante da sintomatologia do 

transtorno (Garcia-Barrera e Davidow, 2015; Jackson et al., 2015; Arenas, 2016; Cholin 

et al., 2016), o que reforça a necessidade de sua consideração tanto no processo 

diagnóstico quanto na prática terapêutica. No entanto, por se tratar de um sintoma oculto, 

sua identificação pode ser negligenciada até mesmo por profissionais experientes na área 

dos transtornos da fluência (Jackson et al., 2015). Diante de sua elevada prevalência entre 

indivíduos que gaguejam, torna-se imprescindível que os fonoaudiólogos estejam 

capacitados para reconhecer essa manifestação clínica e incorporá-la à avaliação e ao 

planejamento terapêutico (Jackson et al., 2015). 

Duas pesquisas se propuseram a avaliar a antecipação da gagueira: uma conduzida 

com falantes de alemão (Cholin et al., 2016) e outra com falantes de turco (Uysal e Yaşar, 

2019). Ambas as investigações buscaram adaptar uma escala originalmente utilizada para 

avaliar impulsos premonitórios em indivíduos com síndrome de Tourette a fim de 

investigar a consciência premonitória associada à gagueira. Os resultados dessas 

iniciativas evidenciam não apenas o potencial dessas ferramentas para investigação 

clínica, mas também a escassez de instrumentos validados que abordem a antecipação da 

gagueira.  

Na literatura revisada, foi identificado apenas um instrumento especificamente 

desenvolvido para a avaliação da antecipação: a Stuttering Anticipation Scale (SAS), 

elaborada por Jackson et al. (2018). Essa escala visa mensurar tanto a antecipação de 

maneira global quanto as respostas comportamentais específicas que emergem diante 

dessa percepção. A SAS foi construída a partir das experiências de adultos que gaguejam, 

mas sua estrutura permite a aplicação em diferentes faixas etárias. No entanto, até o 

momento, o instrumento ainda não passou por processos de validação e não há previsão 

para a conclusão dessa etapa. No que se refere ao contexto brasileiro, não foram 

localizadas escalas específicas nem estudos voltados à avaliação da antecipação da 

gagueira em falantes do Português Brasileiro, o que reforça a necessidade de avanços 

científicos e clínicos nesse campo.  

Diante do exposto, a antecipação da gagueira — seja imediata ou prospectiva — 

configura-se como uma experiência recorrente entre pessoas que gaguejam (Jackson et 

al., 2015). Considerando sua relevância clínica e a frequência com que está presente nos 
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relatos desses indivíduos, torna-se essencial o desenvolvimento de um instrumento 

específico que permita a identificação dessa manifestação em falantes que possuem 

percepção de seu distúrbio. 

A criação de uma escala com esse propósito poderá fornecer subsídios valiosos 

para a atuação fonoaudiológica, especialmente no que se refere ao delineamento de 

intervenções terapêuticas individualizadas. Ao reconhecer a antecipação como um 

componente significativo do quadro clínico, os profissionais poderão adaptar suas 

estratégias de manejo, promovendo uma abordagem mais abrangente e eficaz. 

Atualmente, a identificação da antecipação da gagueira ainda se baseia, em grande 

parte, em relatos subjetivos e na interpretação do clínico, o que pode comprometer a 

precisão diagnóstica e a definição dos objetivos terapêuticos. Nesse contexto, torna-se 

evidente a necessidade de instrumentos que avaliem esse fenômeno de forma 

sistematizada. 

Assim, considerando que a antecipação da gagueira pode ser de difícil observação, 

mas presente em muitos casos de gagueira (Jackson et al., 2015), o presente estudo teve 

como objetivo elaborar e validar o conteúdo de uma escala que permita identificar a 

antecipação da gagueira em falantes com o transtorno.  

Para atender aos objetivos propostos, esta dissertação foi organizada em capítulos 

que apresentam, de maneira sistemática, o desenvolvimento do estudo. O Capítulo 1 

introduz o tema e o contexto da pesquisa, evidenciando sua relevância científica e clínica 

no campo da fluência. No Capítulo 2, é realizada uma revisão da literatura, abordando 

aspectos conceituais e empíricos relacionados à gagueira, à antecipação da gagueira, aos 

procedimentos de identificação e avaliação dessa manifestação, bem como às abordagens 

terapêuticas que a consideram em sua condução clínica. O Capítulo 3 apresenta os 

objetivos do estudo, a hipótese formulada e a pergunta de pesquisa que norteia a 

investigação. O Capítulo 4 descreve detalhadamente os materiais e métodos adotados, 

incluindo o delineamento da pesquisa, o local de realização, as etapas de construção do 

instrumento proposto, a análise do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e as 

considerações éticas envolvidas. Por fim, o Capítulo 5 contempla a apresentação dos 

resultados, discussão e conclusão do trabalho.  
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7.  CONCLUSÃO  

 

A partir dos resultados obtidos, desenvolveu-se um instrumento para identificar a 

antecipação da gagueira, com evidências robustas de validade baseadas no conteúdo, 

atendendo ao objetivo deste estudo. As análises realizadas até o momento possibilitaram 

ajustes relevantes, resultando em uma segunda versão do instrumento, com o construto 

aprimorado. 

Sugere-se a realização de estudos adicionais para investigar a aplicação do 

instrumento na prática clínica. Como próximo passo, iremos aplicar a escala em larga 

escala, visando avaliar seu desenvolvimento e contribuir para eventuais ajustes que se 

façam necessários ao longo do processo. 

Esta pesquisa fornecerá ao clínico uma ferramenta objetiva para a identificação da 

antecipação da gagueira, favorecendo o diagnóstico e o planejamento terapêutico 

individualizado. 
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