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IMPACTO POTENCIAL DESTA PEQUISA

Espera-se que os resultados desta tese facilitem o processo diagnostico de gagueira mais
proximo ao surgimento das disfluéncias e que, dessa forma, a terapia fonoaudioldgica se inicie
precocemente. Os dados preliminares ja foram apresentados em congressos e pretende-se a

publicacdo em revista de alto impacto.



POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The results of this dissertation are expectes to facilitate the diagnostic process of
stutterings closer to the onset of disfluencies and, thus, the speech therapy can start early.
Prliminary data have already been presented at conferences and are the intended to be published

in a high-impact journal.
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Resumo

Introducdo: O conhecimento do perfil evolutivo da gagueira por meio da investigacdo dos
parametros da fluéncia e da classificacdo da gravidade da gagueira em diferentes faixas etarias
é necessario devido as possiveis implicac@es cientificas e clinicas. No entanto, a literatura sobre
este tema é escassa. Objetivo: investigar e comparar os parametros da fluéncia, e classificar a
gravidade da gagueira em individuos com diagnostico de distirbio desenvolvimental da
fluéncia da fala em diferentes ciclos de vida. Metodologia: Participaram 200 individuos com
diagndstico de gagueira, de ambos 0s sexos, na faixa etéaria de 3 a 55 anos e 11 meses, divididos
em: Grupo de Pré-Escolares com Gagueira (GPEG) composto por 43 criangas; Grupo de
Escolares com Gagueira (GEG) composto por 75 criancas; Grupo de Adolescentes com
Gagueira (GAG) constituido por 49 individuos, e; Grupo de Adultos com Gagueira (GAdG)
composto por 33 adultos. Os procedimentos utilizados foram avaliagdo da fluéncia realizada
por meio de um registro audiovisual da amostra de fala espontanea, protocolo de transcri¢do da
fala com a analise qualitativa e quantitativa das disfluéncias, classificadas como Disfluéncias
Tipicas da Gagueira (DTG) ou Outras Disfluéncias (OD) e por fim, o protocolo do Instrumento
de Gravidade da Gagueira que teve por objetivo mensurar o grau de acometimento do disturbio.
A analise estatistica dos dados foi realizada com auxilio software STATISTIC (verséo 23.0),
com nivel de significancia de 5%. Resultados: Os participantes apresentaram maior frequéncia
das disfluéncias tipicas da gagueira (X = 16,1) quando comparadas com a frequéncia de outras
disfluéncias (X = 14,3). Houve variabilidade na velocidade de fala e na gravidade da gagueira,
e a gagueira leve ocorreu em 43% participantes. As tipologias das disfluéncias tipicas da
gagueira mais frequentes foram: repeticéo de palavra monossilabica (X = 5,2), prolongamento
(X = 3,0) e bloqueio (X = 3,0). Pré—escolares apresentaram maior frequéncia de repeticéo de
palavra monossilabica do que os adolescentes (p= 0,012) e adultos (p= 0,008). As pausas
ocorreram com maior frequéncia nos escolares do que os adultos (p= 0,002). Para as outras
disfluéncias as mais frequentes foram hesitacéo (X = 6,3) e interjeicéo (X = 4,0). A velocidade
de fala dos pré-escolares (130 SPM e 74 PPM) e escolares (137,9 SPM e 77,6 PPM) foi reduzida
guando comparada com a velocidade de fala de adolescentes (155,8 SPM e 89 PPM) e adultos
(193,5 SPM e 109,5 PPM). O escore de concomitantes fisicos dos pré-escolares foi menor
quando comparado aos grupos de adolescentes (p= 0,054) e adultos com gagueira (p= 0,170).
Os achados similares em todos o0s grupos foram: quanto maior quantidade de disfluéncias
tipicas da gagueira, maior quantidade do total de disfluéncias e maior escore do Instrumento de

Gravidade da Gagueira, e; quanto maior frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira, menores



os fluxos de silabas e de palavras por minuto. Concluséo: A descontinuidade na fala ocorreu
em todos os individuos, com predominio das disfluéncias tipicas da gagueira em relagdo as
outras disfluéncias. Pré-escolares apresentaram maior mediana de disfluéncias tipicas da
gagueira e os adultos maior mediana de outras disfluéncias. A repeticdo de palavra
monossilédbica foi a tipologia de disfluéncia mais frequente, seguida pelo bloqueio e
prolongamento em todos os grupos. A velocidade de fala foi muito variavel, sendo menor nos
pré-escolares e escolares quando comparados com os adolescentes e adultos. A gagueira leve
foi predominante nos escolares, adolescentes e adultos enquanto a moderada prevaleceu nos
pré-escolares. Houve relacdo positiva entre as disfluéncias tipicas da gagueira com o total de
disfluéncias e com o Escore do Total do Instrumento de Gravidade da Gagueira, e relagéo

negativa com a velocidade de fala em todos os grupos etarios.

Palavras-chave: Gagueira. Fonoaudiologia. Fala. Disturbio da Fala. Avaliacao.



ABSTRACT

Introduction: Knowledge of the evolutionary profile of stuttering through the investigation of
fluency parameters and the classification of stuttering severity in different age groups is crucial
due to possible scientific and clinical implications. However, the literature on this topic is
scarce. Objective: to investigate and compare fluency parameters and to classify stuttering
severity in individuals diagnosed with developmental speech fluency disorders in different life
cycles. Methodology: Participants were 200 individuals diagnosed with stuttering, of both
sexes, aged between 3 and 55 years and 11 months, divided into: Group of Preschool Children
with Stuttering (GPCS) composed of 43 children; Group of School-Age Children with
Stuttering (GSCS) composed of 75 children; Group of Adolescents with Stuttering (GAS)
consisting of 49 individuals, and; Group of Adults with Stuttering (GAdS) composed of 33
adults. The procedures were fluency assessment performed through an audiovisual recording
of the spontaneous speech sample, speech transcription protocol with qualitative and
quantitative analysis of disfluencies classified as Stuttering-like Disfluencies (SLD) or Other
Disfluencies (OD) and finally, the Stuttering Severity Instrument protocol, which aimed to
measure the degree of involvement of the disorder. Statistical analysis of the data was
performed using the STATISTIC software (version 23.0), with a significance level of 5%.
Results: Participants had a higher frequency of stuttering-like disfluencies (X = 16.1) when
compared to the frequency of other disfluencies (X = 14.3). There was variability in speech rate
and stuttering severity, and mild stuttering occurred in 43% of participants. The most frequent
typologies of stuttering-like disfluencies were: monosyllabic word repetition (X = 5.2),
prolongation (X = 3.0) and block (X = 3.0). Preschool children presented a higher frequency of
monosyllabic word repetition than adolescents (p= 0.012) and adults (p= 0.008). Pauses
occurred more frequently in student than in adults (p= 0.002). For the other disfluencies, the
most frequent were hesitation (X = 6.3) and interjection (X = 4.0). The speech rate of preschool
children (130 SPM and 74 WPM) and school-age children (137.9 SPM and 77.6 WPM) was
reduced when compared to the speech rate of adolescents (155.8 SPM and 89 WPM) and adults
(193.5 SPM and 109.5 WPM). The physical concomitant score of preschool children was lower
when compared to the groups of adolescents (p= 0.054) and adults who stutter (p= 0.170).
Similar findings in all groups were: the greater the number of stuttering-like disfluencies, the
greater the total number of disfluencies and the higher the Stuttering Severity Instrument score,
and; the higher the frequency of stuttering-like disfluencies, the lower the flow of syllables and

words per minute. Conclusion: Discontinuity in speech occurred in all individuals, with a



predominance of stuttering-like disfluencies in relation to other disfluencies. Preschool children
had a higher median of stuttering-like disfluencies and adults had a higher median of other
disfluencies. Monosyllabic word repetition was the most frequent type of disfluency, followed
by block and prolongation in all groups. Speech rate was very variable, being lower in preschool
children and school-age children when compared to adolescents and adults. Mild stuttering was
predominant in school-age children, adolescents and adults, while moderate stuttering prevailed
in preschool children. There was a positive relationship between stuttering-like disfluencies and
the total number of disfluencies and the Total Score of the Stuttering Severity Instrument, and

a negative relationship with speech rate in all age groups.

Keywords: Stuttering. Speech, Language and Hearing Sciences. Speech. Speech Disorders.

Evaluation.
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A gagueira é o principal distarbio da fluéncia; se inicia na infancia e pode persistir na
fase adulta (LOGAN et. al., 2008; CHANG et. al., 2009; ARCURI et. al., 2009). Sua principal
caracteristica € a presenca de disfluéncias involuntarias na fala (AMBROSE et al., 2015;
MAGUIRE et al., 2010; TICHENOR; YARUSS, 2018).

As rupturas que ocorrem na fala, além de ocasionar prejuizos quantitativos e
qualitativos na emissdo verbal, isto é, na continuidade, suavidade e velocidade, podem também
interferir nas interagdes sociais, de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, por meio da
CID 11 (WHO, 2020). Além disso, a gagueira pode ocasionar impactos adversos na vida do
falante em diversas areas, prejudicando sua qualidade de vida.

O inicio da gagueira ocorre frequentemente na infancia, e, aproximadamente em 20%
dos individuos, a gagueira persiste até a fase adulta. Neste sentido, considera-se importante
conhecer o perfil evolutivo da gagueira por meio da investigacao dos parametros da fluéncia e
da classificacdo da gravidade da gagueira em diferentes faixas etarias.

O Laboratorio de Estudos da Fluéncia (LAEF) ha anos realiza investigacdes na area
da fluéncia e seus distarbios, e, portanto, a proposta desta pesquisa realizada no ambito do
LAEF ¢ investigar e comparar os parametros da fluéncia, e classificar a gravidade da gagueira
em individuos com diagndstico de distdrbio desenvolvimental da fluéncia da fala em diferentes
ciclos da vida. Acredita-se que os resultados deste estudo poderéo auxiliar com evidéncias
qualitativas e quantitativas da fluéncia, favorecendo assim o diagnéstico e a intervencao com
os individuos que gaguejam.

A fim de apresentar os resultados acerca do objeto de estudo desta pesquisa, estruturou-
se a presente tese em sete capitulos. O primeiro capitulo refere-se a introducgao; o segundo
capitulo, por sua vez, traz a revisdo da literatura em quatro sessdes: fala, fluéncia, gagueira e
disfluéncias. O terceiro capitulo apresenta os objetivos e a hipdtese do estudo; o capitulo 4
descreve os materiais ¢ método da pesquisa, dividido em: aspectos éticos, participantes,
procedimentos e analise estatistica.

O quinto capitulo traz os resultados das analises do estudo e foi dividido em quatro
subsecdes para melhor organizacéo. A discussdo dos resultados obtidos ¢ realizada no capitulo
seis. Por fim, o sétimo e Gltimo capitulo apresenta a conclusdo desta pesquisa de acordo com

0s principais resultados encontrados no estudo.
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Neste capitulo apresentamos a revisdo de literatura relacionada a fala, a fluéncia, a
gagueira e as disfluéncias que compdem o alicerce tedrico base para a realizacdo deste estudo.

2.1 Fala

O principal marcador clinico da gagueira, a disfluéncia, rompe a continuidade do fluxo
da fala. Portanto, o primeiro tema abordado neste capitulo de revisdo da literatura ¢ a fala.

Descrita como uma funcéo neural complexa, a fala envolve componentes processados
por diferentes vias neurais, que, quando integrados e em sincronia, séo fundamentais para
manter a suavidade e o fluxo continuo da emissdo, ou seja, a fluéncia (PERKINS; KENT;
CURLEE, 1991; RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015). Entretanto, se esta integracao estiver
prejudicada, o fluxo de fala se rompe temporariamente ocasionando a disfluéncia, configurada
como qualquer rompimento da fala (PERKINS; KENT; CURLEE, 1991).

A relevancia da fala para a comunicacdo e a qualidade de vida do ser humano é
incontestavel, uma vez que a fala é a forma mais importante da comunica¢do humana e a mais
eficiente forma de transmissdo de informacdo (ESMAILI et al., 2016). Além disso, a
comunicacdo oral facilitada pela producdo da fala continua e sem esforco é uma das
caracteristicas que define o ser humano (CHANG et al., 2018). Neste sentido, € possivel
compreender 0 quanto os disturbios de fala, entre eles a gagueira, podem gerar impactos
adversos na vida do falante.

O processo da fala, segundo Fromkjn e Ratner (1998), inicia-se na mente do falante e é
finalizado quando a palavra emitida estimula a ideia no ouvinte. As autoras destacaram ainda
que os processos de percepcdo e de producdo da fala que envolvem a emisséo oralizada sao
muito complexos.

O modelo de producéo da fala (LEVELT, 1989) favorece a compreensao de como a sua
cadeia € estruturada e da relagdo existente entre as etapas de planificacdo e execucdo motora.
Segundo o autor, ha trés etapas principais nesse processo: (1) conceituacdo: a intencédo
comunicativa é estabelecida por meio do propdsito social ou pragmatico, gerando a mensagem
pré-verbal; (2) formulacdo: ocorre a codificacao inicial da mensagem, inicialmente por meio de
parametros gramaticais e sintaticos (lemas), e, posteriormente, por meio de parametros
fonologicos (lexemas), seguindo para o programa motor da fala; e (3) articulacdo: ocorre a
transferéncia das instru¢des do plano articulatério ou fonético da mensagem para o sistema

neuromuscular, ou seja, nessa etapa a mensagem pretendida é realizada.
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Ha também o monitor da fala, descrito como um mecanismo centralizado e responsavel
por receber a saida dos estagios de conceituagdo e de formulacdo com o objetivo de perceber a
fala interna (LEVELT, 1989). Os falantes, de acordo com o autor, monitoram o plano fonético
antes ou durante a articulagdo como se estivessem ouvindo os proprios enunciados. Conforme
o sistema produz os planos fonéticos de forma incremental, eles sdo armazenados em um buffer
antes da articulacdo. A articulagcdo propriamente dita corresponde a um monitor em que 0s
falantes verificam a adequacdo da fala (BLACKMER; MITTON, 1991; HARTSUIKER,;
KOLK, 2001) que ocorre entre 200-250 milissegundos (POSTMA, 2000), tempo em que a
informacg&o é armazenada no buffer.

Na oOtica dos parametros linguisticos, a elaboracdo do curso da fala tem a seguinte
sequéncia: plano lexical, sintatico e fonolégico (BOCK; LEVELT, 1994; ENGELHARDT,;
BAILEY; FERREIRA, 2006). Inicialmente, segundo os autores, ocorre o processo conceitual
que envolve a selecdo lexical com o objetivo de organizar a mensagem que seré transmitida e
a forma como sera emitida. O plano sintatico se refere a construcao do enunciado e a atribuicao
da morfologia apropriada, a codificacdo fonoldgica, que por sua vez monitora o processo de
articulacdo antes ou durante a fala (LEVELT, 1983, 1989).

O sistema neural que controla o processo de producéo da fala envolve regides sensorio-
motoras, area motora suplementar, o cortex pré-motor, a insula e 0s cortex supratemporal e
inferior pariental, consequentemente, o tempo é uma variavel essencial (TREMBLAY;
DESCHAMPS; GRACCO, 2016). Sabe-se que adultos com desenvolvimento tipico podem
produzir 14 fones por segundo, o que pode variar de seis a nove silabas (KENT, 2000). Sendo
assim, o processo da fala € muito rapido.

De acordo com Celeste e Martins-Reis (2015), ha trés etapas no processo da fala: a
elaboracdo, a preparacdo e a execucdo. As autoras referem que na elaboracdo ocorre a
coordenacao do gesto articulatério. Durante essa etapa, a producdo de cada som necessita da
movimentacédo especifica de musculos que se modificam em um periodo de tempo, ou seja, 0
trabalho da musculatura se relaciona com o tipo de som a ser produzido (HERTRICH,;
ACKERMANN, 2007). A etapa da preparacdo corresponde a relacdo entre o ponto de
articulacao e a duracao da presséo do ar intraoral (ZEMLIN, 2000).

A execucdo da fala requer a interacdo entre multiplas regides corticais e subcorticais
para o controle motor fino de mais de 100 musculos (TREMBLAY; DESCHAMPS; GRACCO,
2016). As areas subcorticais sdo representadas pelos ganglios basais e o cerebelo (BOOTH et
al., 2007; ACKERMANN, 2008). Os ganglios basais sdo fundamentais na temporizagéo da fala
(PINTO, 2007), e o cerebelo realiza o sequenciamento das silabas da fala de uma forma rapida,
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suave e ritmicamente organizada (ACKERMANN, 2008). Portanto, a fala é um ato complexo,
linguistico e motor que exige precisdo e organizacdo temporal coordenada (PINTO, 2007).
Pode-se concluir que o processo da fala é rapido e complexo devido a integracdo de muitas
areas neurais. A fala, por sua vez, esta diretamente relacionada a fluéncia, ou seja, a suavidade

e o fluxo continuo da emissao da fala.

2.2 Fluéncia

O termo “Fluéncia” ¢é utilizado em diversos campos da ciéncia. Neste estudo, refere-se a
fluéncia da fala, condicdo na qual os interlocutores escutam e conseguem compreender e
acompanhar as informacdes transmitidas pelo falante.

Um marco importante nos estudos sobre a fluéncia da fala foi a publicacdo do artigo
intitulado “The assessment of fluency” (A avaliagdo da fluéncia) (STARKWEATHER, 1991). O
autor definiu a fluéncia como a facilidade ou o esforco com o qual o falante produz as silabas.
Posteriormente, incluiu, em sua definicdo, a continuidade, destacando que a habilidade se refere
ao fluxo continuo e suave da producdo da fala (STARWEATHER; GIVENS-ACKERMAN,
1997).

A fala fluente é caracterizada pela suavidade, velocidade de fala adequada, prosodia, e com
um minimo esforco mental (STARKWEATHER, 1991). Quando esses pardmetros trabalham
sincronizados, a emissdo € continua e propicia a transmissdo da mensagem com naturalidade.
Portanto, os individuos fluentes (ou com desenvolvimento tipico) sdo avaliados como melhores
comunicadores, uma vez que as disfluéncias acarretam prejuizos na naturalidade e inteligibilidade
da fala, pois distraem o ouvinte.

Uma definicdo amplamente utilizada da fluéncia foi descrita pela ASHA (1999):
“Fluéncia é um aspecto de producdo da fala que diz respeito a continuidade, suavidade,
velocidade e/ou esforco com as quais as unidades da linguagem fonoldgica, lexical,
morfologica e/ou sintdtica sdo expressas”.

O individuo fluente apresenta em sua fala uma emisséo sem esforgo, sem oscilagdes ou
insercdes durante as progressoes silébicas, gerando no interlocutor a percep¢do de uma fala
normal (JAKUBOVICZ, 1997). O falante fluente consegue executar longas sequéncias de
silabas, sem esforco, apresentando emissdes rapidas e continuas, permitindo que sua fala seja o
reflexo proximo de sua intencdo (ANDRADE, 2004).

De acordo com Segalowitz (2010), a fluéncia cognitiva diz respeito ao conhecimento

linguistico subjacente a fala, ou seja, caracteriza a fluéncia do enunciado. Por outro lado, a
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fluéncia de expressao se refere as caracteristicas orais do enunciado que refletem a operagédo de
processos cognitivos e estdo relacionadas com o aspecto temporal da fala. Nesse sentido, €
notavel a relevancia do tempo nos estudos sobre a fluéncia da fala. Vale ressaltar também que
a fluéncia representa um parametro que fornece dados referentes a maturidade linguistica do
individuo (VAN et al., 2012). Portanto, a fluéncia da fala também revela informacdes a respeito
da base linguistica do falante.

Quanto a fluéncia de individuos que gaguejam apds a terapia fonoaudiologica, Guitar
(2013) distinguiu dois tipos: “fluéncia espontanea” e “fluéncia controlada”. O autor denominou
como “fluéncia espontanea” quando o falante alcanca a fluéncia sem necessidade de pensar em
sua producdo motora. O falante consegue estruturar a Idgica de seus argumentos sem apresentar
alteragdo na fluéncia. Ja a “fluéncia controlada” se refere a fluéncia de pessoas que gaguejam e
emitem uma fala perceptualmente fluente, porém, o falante realiza um monitoramento e um
controle da sua atividade motora a fim de manter o fluxo da fala fluente.

A partir da construcdo de argumentos tedricos baseados em linguistica, psicolinguistica
e neurociéncia da linguagem conceituando a fluéncia verbal, Correia (2020) propds a Teoria
Integrada da Fluéncia (TIF). O propdsito da autora foi conceituar fluéncia verbal como uma
habilidade linguistica ou relacionar um conjunto de habilidades e capacidades mentais que
fazem com que o individuo seja capaz de produzir e compreender uma lingua, contrapondo as
concepgdes conceituais vigentes que definem a fluéncia a partir de caracteristicas observaveis
(CORREIA, 2020).

Um estudo mais recente analisou o uso do termo “fluéncia” pela literatura e mostrou
uma analise mais ampla, reflexiva e critica de algumas definicdes e descri¢cdes sobre a fluéncia,
com relacdo ao individuo que gagueja (TICHENOR; CONSTANTINO; YARUSS, 2021). A
primeira consideracdo sobre o termo fluéncia € que ele ndo € totalmente inclusivo, ja que € um
ideal e um descritor para o que € a fala de individuos que gaguejam: disfluente (TICHENOR,;
CONSTANTINO; YARUSS, 2021). Os autores também descreveram a fluéncia como
enganosa, pois a fala perceptivelmente fluente produzida por pessoas que gaguejam nédo &
necessariamente a mesma que a fala fluente cotidiana de pessoas com desenvolvimento tipico.
A fluéncia requer ndo apenas a auséncia de comportamentos de gagueira, mas também a
auséncia de esforco para estabelecer ou manter essa fluéncia (FINN; INGHAM, 1989;
GUITAR, 2013; INGHAM et al, 2006; STARKWEATHER, 1987). Finalmente, os autores
acreditam que usar o termo fluéncia para descrever a falta de gagueira é limitante, pois restringe
a experiéncia subjetiva da fala (TICHENOR; CONSTANTINO; YARUSS, 2021).
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Outras consideragdes a respeito da fluéncia foram explicadas por Oliveira e Bohnen
(2022). As autoras relataram que a fluéncia € uma habilidade adquirida gradativamente, a
medida que ocorre o desenvolvimento da linguagem e da fala. Nesse sentido, a pratica é
fundamental para que a pessoa adquira a fluéncia em sua fala. Como o cérebro aprende por
repeticdo, quanto mais se pratica a habilidade, mais ela se aprimora e se automatiza
(OLIVEIRA; BOHNEN, 2022).

O nivel de conhecimento linguistico e o estadgio de desenvolvimento cognitivo sdo
componentes que interferem na performance da fluéncia. Observa-se essa relacdo em algumas
criancas que podem manifestar outras disfluéncias, também conhecidas como disfluéncias
comuns. Elas ocorrem quando se deparam com a situacdo de possuirem uma diversidade de
ideias para expressar e, em virtude do seu estagio ainda inicial de desenvolvimento, apresentam
dificuldades para encontrar a palavra que desejam expressar, ou em estruturar a sintaxe de
maneira adequada e licenciada pela lingua (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO, 2022).

Tipicamente, a fala fluente é espontdnea, ou seja, ndo requer um constante
monitoramento em termos de nivel de consciéncia dos movimentos articulatorios (OLIVEIRA;
CORREIA; DI NINNO, 2022). O falante presta atencdo na ideia e ndo no ato da fala. Quando
a fala € muito monitorada, ela ndo é natural (STARKWEATHER, 1987).

No entanto, a fluéncia € um processo complexo e multifatorial, ou seja, fatores inerentes
a propria pessoa e fatores externos interagem entre si de forma dindmica. O gendtipo que a
pessoa carrega, a integridade e o funcionamento do seu sistema nervoso central, a habilidade
linguistica e motora, os aspectos auditivos e 0s aspectos da sua personalidade, entre outros,
determinam os fatores pessoais que podem facilitar ou prejudicar a fluéncia. Como fatores
externos, 0os mais relevantes sdo representados pela demanda linguistica do ambiente
comunicativo, a pressao do tempo e a velocidade da fala entre os interlocutores (OLIVEIRA,;
BOHNEN, 2022).

A fim de melhor contextualizar a fluéncia de pessoas com desenvolvimento tipico, os
resultados dos estudos publicados serdo explanados. Uma pesquisa relevante sobre a fluéncia
de falantes com desenvolvimento tipico do Portugués Brasileiro foi realizada por Martins e
Andrade (2008). As autoras investigaram o perfil da fluéncia de 594 individuos fluentes, de
ambos 0s sexos, com idades entre 2 e 99 anos, divididos em: pre-escolares, escolares,
adolescéncia inicial, adolescéncia final, adultos e idosos. O grupo de pré-escolares, composto
por 100 criangas de 2 a 6 anos mostrou uma média de 3,17 disfluéncias tipicas da gagueira;

16,86 de outras disfluéncias, e; 20,03 do total de disfluéncias. O grupo de escolares, composto
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por 100 criancas de 7 a 11 anos, apresentou os seguintes valores: 3,50 de disfluéncias tipicas da
gagueira; valor médio de 14,00 para outras disfluéncias; e 17,50 para o total de disfluéncias.

O grupo de adolescentes foi composto por 130 individuos com faixa etaria de 12 a 17
anos, divididos em adolescentes inicial (Al) e adolescentes final (A2). O primeiro grupo (Al)
foi composto por 65 individuos de 12 a 14 anos e apresentaram a média de 4,22 disfluéncias
tipicas da gagueira; 16,91 de outras disfluéncias e 21,13 do total de disfluéncias. O grupo de
adolescentes final (A2) foi constituido por 65 individuos de 15 a 17 anos. As médias das
disfluéncias exibidas por esses adolescentes foram: 2,69 de disfluéncias tipicas da gagueira;
14,34 das outras disfluencias; e 17,03 do total de disfluéncias.

Os achados para os 102 individuos adultos, com idade entre 18 e 47 anos divididos em
trés grupos foram: o primeiro grupo com 34 adultos de 18 a 27 anos apresentou a média de 3,29
para a ocorréncia de disfluéncias tipicas da gagueira; 14,71 para as outras disfluéncias e 18,60
para o total de disfluéncias. O grupo de adultos de 28 a 37 também composto por 34 individuos
apresentou a média de 2,47 para as disfluéncias tipicas da gagueira; 15,26 para as outras
disfluéncias e 17,73 para o total de disfluéncias. Por fim, o grupo de adultos com 34 individuos
com idade entre 38 e 47 anos apresentaram as seguintes medias: 2,63 para as disfluéncias tipicas
da gagueira; 14,32 para as outras disfluénicas e 16,95 para o total de disfluéncias.

A anélise da fluéncia de 32 criancas falantes da lingua espanhola, com idade entres 3
anos e cinco meses a 5 anos e cinco meses foi realizada por Carlo e Watson (2003). Os
participantes foram divididos em: grupo de 15 criangas mais novas, com idade de 3 anos e cinco
meses a 4 anos e grupo de 17 criancas mais velhas, com idade entre 5 anos a cinco anos e cinco
meses. Os autores observaram que a maioria das disfluéncias foi semelhante entre os grupos.
As tipologias mais frequentes foram a revisdo, a interjeicdo e a repeticdo de palavra nédo
monossilabica. A média da revisdo foi de 0,75 para o grupo de criancas mais novas e 0,95 para
0 grupo de criancas mais velhas. A interjeicdo apresentou uma média de 0,76 no grupo de
criangas mais novas e de 0,89 no grupo de criangas mais velhas. A repeti¢cdo de palavra nao
monossilabica ocorreu com uma média de 0,51 para o grupo de crian¢as mais novas e 0,42 nas
criancas mais velhas. As tipologias menos frequentes foram: repeticbes de palavras néo
monossilabicas, com média de 0,01 no grupo de criangas mais novas e 0,03 no grupo de criangas
mais velhas, e, em bloqueios, os grupos apresentaram media similiar de 0,05 (CARLO;
WATSON, 2003).

Com o objetivo de verificar a influéncia da tipologia e da classe gramatical na ocorréncia
de rupturas na fala de criangas com gagueira e fluentes, um estudo realizou a comparagéo de
80 criancas com idade entre quatro e 11 anos e 11 meses (JUSTE; ANDRADE, 2006). As
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criangas foram divididas em: Grupo Pesquisa, composto por 40 criangas com o diagndstico de
gagueira e Grupo Controle, composto com 40 criancgas fluentes, pareadas de acordo em idade e
sexo com os participantes do grupo pesquisa. Os resultados mostraram que 0 grupo de criangas
com gagueira apresentou uma media de 16,20 (DP= 13,06) para as disfluéncias tipicas da
gagueira e o grupo de criancas fluentes apresentou a média de 1,22 (DP=1,18), ou seja, 0 grupo
de criancas com gagueira apresentou aproximadamente treze vezes mais disfluéncias tipicas da
gagueira do que o grupo de criangas fluentes. O grupo de criancas fluentes apresentou maior
ocorréncia para as seguintes tipologias das outras disfluéncias: hesitacdo (X= 6,32 DP= 4,00),
repeticdo de palavra (X= 2,87, DP= 2,55) e interjeicdo (X= 1,45, DP= 2,26). As tipologias das
outras disfluéncias com menor nimero de ocorréncia foram a repeticdo de segmento (X= 0,62,
DP=0,80) e a palavra incompleta (X= 0,47, DP=0,87).

Para as outras disfluéncias, o grupo com gagueira apresentou maior ocorréncia de
hesitacdo (X= 4,67, DP= 4,16) e repeticdo de palavra (X= 6,60, DP= 6,00). No grupo de
criancas fluentes, a hesitacdo foi a tipologia com maior ocorréncia (X= 6,32 e DP= 4,00).
Ambos 0s grupos apresentaram menor ocorréncia de palavra incompleta e ndo manifestaram
repeticdo de frase (JUSTE; ANDRADE, 2006).

Um estudo realizado com 15 adultos fluentes falantes do Portugués Brasileiro concluiu
que os participantes mostraram uma porcentagem entre 0 a 1% de disfluéncias tipicas da
gagueira, com média de 0,33%, e, em relacdo as outras disfluéncias, a média foi de 6,90% e a
porcentagem do total de disfluéncias foi de 7,23% (SILVA et al., 2016).

Ainda sobre a fluéncia, um importante parametro a ser considerado € a velocidade de
fala. A velocidade de fala é considerada como um dos parametros que permite avaliar o
processamento motor envolvido na producdo da fala (ANDRADE; CERVANE; SASSI,
2003;COSTA; MARTINS-REIS; CELESTE, 2016). Considerada uma medida importante da
fluéncia, a velocidade de fala pode ser influenciada pelas disfluéncias tipicas da gagueira.
Portanto, a velocidade de fala foi descrita como inversamente proporcional a gravidade da
gagueira (ANDRADE, 2004, 2011; ANDRADE; CERVANE; SASSI, 2003; ARCURI et al.,
2009; BLOODSTEIN, 2001; DEHQAN et al., 2008).

Na literatura compilada, estudos mostraram que o excesso de disfluéncias presentes na
fala de individuos com gagueira ocasionaram reducdo na velocidade de fala, ou seja, uma
diminuigdo significativa nos valores de silabas e palavras por minuto (ANDRADE, 2011,
ANDRADE; CERVANE; SASSI, 2003; ARCURI et al., 2009; BLOODSTEIN, 2001,
DEHQAN et al., 2008; ERDEMIR et al., 2018; LIU et al., 2014; LOGAN et al., 2011;
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MEYERS; FREEMAN, 1985; CONTURE, 1991; PETERS; HULSTIJN; STARWEATHER,
1989; POSTMA,; KOLK, 1993; TUMANOVA et al., 2011).

A afirmacéo de que a velocidade de fala em individuos com gagueira é prejudicada pode
ser justificada ou pela necessidade de um tempo maior para processar a informacao linguistica
e fonologica ou pela desordem motora e ritmica que estdo diretamente relacionadas aos
movimentos de controle compensatorios (HALL; AMIR; YAIRI, 1999). O aumento da
gravidade da gagueira pode evidenciar essas dificuldades (ARCURI et al., 2009), e os
individuos que apresentam gagueira grave consequentemente apresentam menores valores para
as taxas de silabas e palavras por minuto devido aos atrasos para iniciar a fala e as transicoes
mais lentas que caracterizam individuos com gagueira grave (BAKKER, 1997; DI SIMONI,
1974; GUITAR, 2006; ZIMMERMANN, 1980).

Pesquisadores mencionaram que existe uma ligacdo entre a velocidade de fala e a
gagueira (ERDEMIR et al., 2018). Os autores referiram que criangas que gaguejam apresentam
fala mais lenta devido a necessidade de um tempo maior para o planejamento linguistico e
fonologico dos atos motores da fala, 0 que ocasiona uma producdo articulatéria tardia
(CONTURE, 1991; PETERS; HULSTIIN; STARWEATHER, 1989; POSTMA; KOLK,
1993). Além disso, a presenca de disfluéncias no fluxo de fala leva a uma lentificacdo na
velocidade de fala, principalmente em individuos com gagueira (ERDEMIR et al., 2018).

Por outro lado, 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 as criancas com gagueira frequentemente apresentam a velocidade de
fala rapida (ONSLOW; O’BRIAN, 2013). O tempo de ativagdo e selecdo fonémica para fala
das criangas com gagueira ¢ reduzido, com isso, o discurso ¢ iniciado rapidamente ou com
velocidade excessiva e pode ser um desencadeador das disfluéncias (ARNOLD; CONTURE;
OHDE, 2005; BLOODSTEIN; RATNER, 2008; GREGG; YAIRI, 2007, GUITAR, 2005;
MERCON; NEMR, 2007; CONTURE, 1991; PETERS; GUITAR, 1991).

Em um estudo realizado com 70 adultos com gagueira falantes do Portugués Brasileiro,
o0s resultados sugeriram que quanto maior a gravidade da gagueira menor a velocidade de fala
(ANDRADE, 2003).

Uma pesquisa realizada com o objetivo de caracterizar os aspectos de duracdo da
emissdo de fonemas plosivos e de logatomos do Portugués Brasileiro envolvendo o0ito

individuos, quatro com gagueira e quatro fluentes, mostrou que os individuos com gagueira,
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mesmo na fala fluente, apresentaram maior duragdo na produgdo dos fonemas e logatomos
quando comparados aos fluentes (COLACICCO et al., 2006).

Uma investigacdo realizada com 35 criangas e adolescentes de cinco a 12 anos e suas
respectivas maes analisou a velocidade da fala da mae e a gravidade da gagueira e demonstrou
uma forte relacdio (DEHQAN, 2008). A pesquisa concluiu que quanto maior a velocidade de
fala da méae do individuo com gagueira, menor sera a velocidade de sua fala, o que significa
que quanto maior a velocidade de fala da mae, maior sera a gravidade da gagueira do filho.

Em um estudo realizado com 34 escolares com gagueira e 34 escolares sem gagueira,
pareados por sexo e idade, os participantes 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 seis meses. Os escolares mais velhos apresentaram velocidade de fala maior do que
escolares mais jovens. Houve relacdo negativa entre a velocidade de fala e a gravidade da

gagueira para as criangas com gagueira (LOGAN et al., 2011).

2.3 Gagueira

A gagueira é descrita um distdrbio neurodesenvolvimental da fala que afeta
aproximadamente 1% da populacdo em geral (BLOODSTEIN et al., 2021). Yairi (2016) referiu
que a estimativa mundial para pessoas que gaguejam é de 5% e, aproximadamente, em 1%
destas pessoas o distarbio persiste. Para a populacdo brasileira, estima-se que 10 milhdes de
brasileiros passam por um periodo de gagueira durante a vida e, em nimeros absolutos, a
gagueira ocorre para dois milhdes de brasileiros conforme a projecdo populacional do Instituto
Brasileiro de Gegografia e Estatistica (IBGE, 2022).

Estima-se que 5% dos pré-escolares apresentem disturbio desenvolvimental da fluéncia
da fala (ANDREWS et al., 1983; MAGUIRE et al., 2004) e, na ultima década, os valores de
prevaléncia reportados foram ainda mais elevados: até 17% (PERTIJS et al., 2014). De acordo
com a AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014), cerca de 80 a 90% dos
individuos comegam a gaguejar até os 6 anos, com idade de inicio variando dos 2 aos 7 anos.

H& consenso entre varios investigadores de que a maior prevaléncia da gagueira ocorre
no sexo masculino (AMBROSE; COX; YAIRI, 1997; FELSENFELD et al., 2000; JUSTE;
ANDRADE, 2006; MERLO; JACOBS; BRILEY, 2022; NOGUEIRA et al., 2015; OLIVEIRA,
NOGUEIRA, 2014; YAIRI; AMBROSE, 2005). Além disso, essa prevaléncia pode variar de

acordo com a idade dos participantes.



45

A gagueira é considerada um disturbio multifatorial e complexo (CHANG et al., 2019),
com fatores genéticos e neuroldgicos que podem explicar o seu inicio (BLOODSTEIN;
BERNSTEIN, 2008).

As caracteristicas da gagueira foram descritas sob o codigo 315.35 [F80.81], de acordo
com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013):

[...] perturbacBes na fluéncia normal e no padréo
temporal da fala inapropriadas para a idade e para as
habilidades linguisticas do individuo persistentes e
caracterizadas por ocorréncias frequentes e marcantes de
um (ou mais) entre os seguintes: (1) repeticbes de sons e
silabas; (2) prolongamentos sonoros das consoantes e das
vogais; (3) palavras interrompidas (p. ex., pausas em uma
palavra); (4) bloqueio audivel ou silencioso (pausas
preenchidas ou ndo preenchidas na fala); (5) circunlocucées
(substituicdes de palavras para evitar outras problematicas);
(6) palavras produzidas com excesso de tensdo fisica; (7)
repeti¢des de palavras monossildbicas (p. ex., “eu-eu-eu-eu
vejo”). A perturbagdo causa ansiedade em relagdo a fala ou
limitacOes da comunicacdo efetiva, na participacdo 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 sao
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 neurologica (p. ex., acidente
vascular cerebral, tumor, trauma) ou a outra condicéo
médica, ndo sendo mais bem explicada por outro transtorno

mental.”
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Em pessoas que gaguejam, um estudo mostrou anormalidades neurais que prejudicam a
programacdo motora da préxima silaba, ocorrendo, dessa forma, as disfluéncias (CIVIER et al.,
2013). Em termos temporais, o encadeamento das silabas e das palavras no fluxo da fala de
pessoas com gagueira encontra-se prejudicado (MOURA, 2019).

A Classificacdo Internacional de Doencas e Outros Distlrbios — CID 11 (2022)
descreveu a gagueira no Eixo 06, que engloba os distirbios de neurodesenvolvimento, ou seja,
distdrbios que ocorrem durante o processo de desenvolvimento do cérebro. Dentro das
subdivisbes encontra-se 0 codigo 6A01.1 responsavel pela descricdo dos disturbios do/no
desenvolvimento da fluéncia da fala:

“Disturbio desenvolvimental da fluéncia da fala que é
caracterizado por rupturas persistentes, frequentes ou
pervasivas do fluxo da fala que surge durante o periodo do
desenvolvimento e esta fora dos limites das variacOes
normais esperadas para idade e nivel de funcionamento
intelectual e resulta em reducdo da inteligibilidade e afeta
significativamente a comunicacdo. Pode envolver
repeticGes de sons, silabas ou palavras, prolongamentos,
quebra de palavras, blogueios, uso excessivo de interjeicdes

e quebras abruptas e rapidas da fala”.

Estudiosos investigaram a articulacdo de falantes que gaguejam e mostraram que: existe
uma coarticulacdo lingual antecipatoria nas silabas gaguejadas (HARRINGTON, 1987); ha
alteracdo na sequencializacdo do inicio da palavra e na velocidade de producdo da fala
(CARUSO; ABBS; GRACCO, 1998; MAX; CARUSO; GRACCO, 2003); e a produgdo de
bloqueios, os prolongamentos e as repeticbes sdo resultados de diferentes padrbes de
movimentos articulatérios supralaringeos (DIDIRKOVA et al., 2019).

Um estudo realizado com um adulto com gagueira durante uma tarefa de leitura de
pseudopalavras observou a articulagdo em quatro regides: l&bios, ponta da lingua, posicéo
medial da lingua e véu palatino (LU et al., 2022). Os resultados mostraram que todas as
disfluéncias ocorreram em consoantes iniciais de cada silaba. Foram encontrados trés padrdes
articulatérios distintos: (1) formacdo do traco suave e liberacdo de fala fluente; (2) e (3)
mostraram atraso na liberagdo dos tracos devido a fixacdo ou oscilagdo do articulador,
respectivamente. A producdo de bloqueios e os prolongamentos corresponderam ao padrdo 1

ou 2, ja a repeticéo se caracterizou pelo padrdo 3. Os autores encontraram um atraso para a



47

producdo de tragos consonantais durante as disfluéncias percebidos no inicio das silabas
gaguejadas. Os achados sugerem que a causa das disfluéncias em silabas iniciais ndo esta
relacionada a interrupcao da fala, mas sim a localizacdo da liberacéo do traco consonantal que
apresentou inicio constrito (LU et al., 2022).

Portanto, a gagueira é caracterizada principalmente por interrup¢des no fluxo da fala.
Ha trés tipos de disfluéncias amplamente aceitas como marcantes da gagueira: a repeticdo de
sons e/ou silabas; os prolongamentos de sons; e os bloqueios (LU et al., 2022). Devido as
caracteristicas da gagueira, Picoloto e Oliveira (2016) afirmaram que, para o adequado
diagndstico e terapia da gagueira, a caracterizagdo das disfluéncias ¢ fundamental.

Na avaliagdo de pessoas com queixa de gagueira é fundamental determinar a
porcentagem de silabas gaguejadas ou de disfluéncias tipicas da gagueira (ANDRADE et al.,
2011; BAYER et al., 2020; IVERACH et al., 2017; GREGG; YAIRI, 2012; MARCONATO;
SHIMIZU; OLIVEIRA, 2020; OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO, 2022; RILEY, 1994, 2009;
TUMANOVA et al., 2015). No entanto, essa medida ndo determina fatores qualitativos como
as tipologias de disfluéncias apresentadas pelo falante. Por isso, determinar as tipologias das
disfluéncias manifestadas pelo paciente durante a avaliacdo também torna-se relevante. Além
disso, a duracéo das disfluéncias tipicas da gagueira € outra medida que deveria ser considerada,
tendo em vista que interfere diretamente na velocidade de fala e na gravidade da gagueira, e
pode impactar a comunicagdo. Porém, apenas alguns protocolos de avaliagdo consideram esta
medida (CAMPBELL; HILL, 1998; RILEY, 1994, 2009).

A classificacdo da gravidade da gagueira é de suma importancia apds a confirmacéo da
presenca do quadro de distdrbio desenvolvimental da fluéncia da fala (BAKHTIAR et al., 2010;
HOWELL, 2013; KARIMI et al., 2014; OLIVEIRA; CORREIA; NINNO, 2022; RILEY, 1994,
2009; SASISEKARAN, 2013). Segundo Juste e colaboradores (2016), ela aprimora a
caracteriza¢ao da sintomatologia do distarbio, uma vez que gagueira ¢ um distirbio complexo,
se apresenta com diversas manifestacoes e com diferentes graus de gravidade.

O Intrumento de Gravidade da Gagueira (IGG — Stuttering Severity Instrument-3 —
RILEY, 1994) ¢ o protocolo mais comumente utilizado e referenciado em estudos de diferentes
idiomas para classificar a gravidade da gagueira (BAKHTIAR et al., 2010). O instrumento
analisa trés parametros: 1) frequéncia da gagueira, 2) média de duragao das trés maiores
disfluéncias tipicas da gagueira; € 3) concomitantes fisicos (MILLER; GUITAR, 2009,
TAHMASEBI et al., 2018). Para cada um desses parametros ¢ gerado um escore que, Somados
resulta no escore total, classifica a gravidade da gagueira de acordo com a idade cronologica
(OLIVEIRA; CORREIA; NINNO, 2022). Em 2009 foi publicada a quarta revisdo do
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instrumento, cujo diferencial incluiu um programa de computador que automatiza a avaliag@o
(Stuttering Severity Instrument 4, SSI-4, RILEY, 2009).

O uso de SSI-4 para a avaliacdo da gravidade da gagueira pontua a frequéncia das
disfluéncias, a duracdo e os concomitantes fisicos de uma forma semelhante ao Instrumento de
Gravidade da Gagueira proposto por Riley em 1994. Porém, o SSI-4 sugere que 0S
fonoaudiologos avaliem diferentes amostras de fala, dentro e fora da clinica, além do uso das
amostras de conversas telefonicas. Outra mudanca da nova versao do Instrumento de Gravidade
da Gagueira (IGG) SSI-4 foi a proposta de informatizacdo da pontuagéo, porém alguns autores
ndo a utilizam devido a falta de padronizacdo (JANI; HUCKVALE; HOWELL, 2013).
Segundo Riley (2009), o uso de SSI-4 se torna mais apropriado devido a classificacdo da
naturalidade da fala, pois permite que o avaliador compare a fala do individuo que gagueja com
a fala de individuos fluentes do mesmo sexo e idade.

O Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-3, RILEY, 1994) foi aplicado para
diferentes finalidades: (1) diferenciar casos de gagueira leve de disfluéncias comuns
(ARNOUD; CONTURE; OHDE, 2005; DAVIS, SHISCA; HOWELL, 2007); (2) identificar a
mudanca na gravidade da gagueira apos a intervenc¢do fonoaudioldgica (MILLER; GUITAR,
2009); e (3) classificar a gravidade da gagueira em individuos com gagueira recuperada e com
gagueira persistente (HOWELL; DAVIS; WILLIAMS, 2008; HOWELL; DAVIS; BARTRIP,
2009).

Alguns pesquisadores criticam o SSI-3 uma vez que o protocolo ndo considera 0s
aspectos relacionados as reacdes afetivas, comportamentais e cognitivas frente a gagueira, além
de ndo avaliar a satisfacdo ou frustracdo do individuo com sua fala, nem a qualidade de vida, o
que poderia alterar a gravidade da gagueira (TAHMASEBI et al., 2018).

Tahmasebi et al. (2018) publicaram um estudo que objetivou comparar as duas versdes
do instrumento: SSI-3 x SSI-4. Os autores concluiram que os principais parametros analisados
com o SSI-3 sdo os mesmos do SSI-4 (frequéncia e duracdo das disfluéncias e pontuacéo dos
concomitantes fisicos). Os resultados sugeriram que a versdo do SSI-4 pode ser usada de forma
confiavel por fonoaudiologos treinados, porém, o uso do SSI-4 ndo é adequado para identificar
pequenas mudangas na gravidade da gagueira em um curto periodo de tempo.

Outro método para classificar a gravidade da gagueira foi proposto por Guitar (2005): a
gagueira leve corresponde a presenca de 0 a 2% de disfluéncias tipicas da gagueira; de 2 a 12%
de disfluéncias tipicas da gagueria equivale a gagueira moderada; de 12 a 25% gagueira grave,

e acima de 25% muito grave.
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Nesse contexto, vale apresentar alguns estudos que analisaram a gravidade da gagueira
usando o Instrumento de Gravidade da Gagueira (RILEY, 1994 ou 2009).

Uma pesquisa realizada com 35 criangas pré-escolares e escolares (idade de 5,1 a 12
anos), falantes nativos da lingua persa encontrou que 12 criancas foram classificadas com
gagueira leve (34,2%), 15 com gagueira moderada (42,9%) e 8 com gagueira grave (22,9%)
(DEHQAN et al., 2008).

Arcuri e colaboradores (2009) realizaram um estudo com o objetivo de comparar as
taxas de elocucdo de individuos com diferentes gravidades da gagueira. Participaram do estudo
seis adultos com gagueira: dois com gagueira leve, dois com gagueira moderada, e; dois com
gagueira grave. Os resultados mostraram que a velocidade de fala de adultos com gagueira leve
e moderada foram iguais. Quando comparados aos adultos com gagueira grave, 0S grupos com
gagueira leve e moderada apresentaram maior velocidade de fala. As autoras concluiram que
os individuos com gagueira grave apresentam, mesmo durante a fala fluente, taxas de elocugéo
menores que as dos individuos com gagueira de grau leve ou moderado, sendo que esses
achados corroboram a hipotese de um déficit na temporalidade e no controle motor da fala.

Andrade (2010) utilizou o Instrumento de Gravidade da Gagueira (RILEY, 1994) para
avaliar 17 criangas com gagueira falantes do Portugués Brasileiro, de 4 a 11 anos. Os resultados
mostraram que a maioria manifestou gagueira moderada (53%), seguida da gagueira leve
(29,4%) e gagueira grave (17,6%).

Os achados de um estudo que teve por objetivo avaliar e comparar a fluéncia de
individuos com gagueira persistente familial (N= 20) e de individuos com gagueira persistente
isolada (N= 20) mostraram variabilidade em relacdo a gravidade da gagueira (OLIVEIRA et
al., 2013). O grupo com gagueira desenvolvimental persistente apresentou 70% dos individuos
com gagueira leve, 15% com gagueira moderada, 10% com gagueira grave e 5% com gagueira
muito grave. Para o0 grupo com gagueira persistente isolada, os achados referentes a gravidade
da gagueira foram: 50% com gagueira leve, 15% com gagueira moderada e 35% com gagueira
grave (OLIVEIRA et al., 2013).

Oliveira e Pereira (2014) realizaram um estudo que comparou a fluéncia de criangas
com gagueira em situacao de pré e pds-aplicacdo do programa de intervencdo fonoaudioldgica.
Os achados referentes a gravidade da gagueira mostraram que, na avaliacdo pré intervencao
fonoaudioldgica, o grupo apresentava 70% de gagueira leve, 10% gagueira moderada e 20%
gagueira grave. ApoOs a intervencdo terapéutica, os resultados mostraram que 60% dos

participantes apresentou gagueira muito leve, 30% gagueira leve e 10% gagueira moderada.
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Outra investigagéo realizada com 10 criangas com gagueira, com idade de 4 a 8 anos,
também com a utilizacdo do Instrumento de Gravidade da Gagueira, mostrou maior prevaléncia
de criangcas com gagueira moderada (70%), seguida de gagueira grave (20%) e leve (10%)
(ROSSI et al., 2014).

Com o objetivo de testar a hipotese de uma possivel associagdo entre a gagueira e a
autoestima de adolescentes, Adriaensens, Beyers e Struf (2015) investigaram 55 adolescentes
com gagueira e 76 adolescentes sem gagueira por meio de questionarios e perfil de
autopercepcao para adolescentes que gaguejam. A gravidade da gagueira foi pontuada pelo
Instrumento de Gravidade da Gagueira — SSI. Os resultados mostraram relagdo positiva da
autoestima com a gravidade moderada (p<0,05), sugerindo, segundo o0s autores, que a gagueira
poderia ter impacto negativo na autoestima. O aumento da gravidade da gagueira nos
participantes do estudo mostrou pontuacdes negativas em aceitacdo social, competéncia
escolar, capacidade de fazer amigos e autoestima (ADRIAENSENS; BEYERS; STRUF, 2015).

Um estudo realizado com 15 adultos com gagueira comparados a adultos fluentes
mostrou predominio de gagueira leve (53%) seguido por gagueira moderada (26%) e a menor
ocorréncia de gagueira grave (21%) (PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016).

Uma investigacdo com 29 pré-escolares com gagueira leve e 29 pré-escolares com
gagueira moderada mostrou que o tipo de tarefa de linguagem nao foi um fator de risco para as
disfluéncias para o grupo de gagueira leve (ZAMANI et al., 2017). Os autores sugeriram que
as habilidades de fala das criangas com gagueira leve sdo bem proximas daquelas com
desenvolvimento tipico. O grupo moderado mostrou que o tipo de tarefa de linguagem pode
alterar as disfluéncias na fala e a gravidade do distarbio, ou seja, se a tarefa de linguagem ¢
mais complexa e dificil as disfluéncias na fala sS40 aumentadas. Esse fator influencia mais a fala
quando a crianga se torna consciente € mais ansiosa com as suas disfluéncias.

Os achados de Buzzeti e Oliveira (2018) para um grupo de 30 individuos com gagueira
com idade entre 8 e 46 anos e 11 meses de idade, mostrou prevaléncia de gagueira leve (46,6%),
seguido de moderada (36,6%), muito grave (10,0%) e grave (6,6%) .

Os achados de Palharini (2018) que investigou o perfil da fluéncia e a gravidade da
gagueira de pré-escolares e escolares que gaguejam mostrou o grupo de pré-escolares com
predominio de gagueira moderada (60%), 0 grupo de escolares com predominio de gagueira
leve (40%).

Recentemente, a gravidade da gagueira foi considerada um fator de risco para a gagueira
persistente. Singer e colaboradores (2021) investigaram a abordagem de risco cumulativo para

prever se a crianca que gagueja desenvolvera gagueira persistente. A abordagem de risco
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cumulativo se relaciona aos fatores preditivos que a crianga apresenta e quanto mais fatores
presentes maior o risco para a gagueira persistente. Os autores concluiram que existem quatro
fatores preditivos cumulativos principais: tempo de inicio da gagueira (menos de 19 meses),
habilidades dos sons da fala, habilidades de linguagem expressiva e gravidade da gagueira (de
acordo com o Instrumento de Gravidade da Gagueira - SSI-3). A presenca de dois fatores na
crianga indicam maior risco de desenvolver a gagueira persistente e, quanto mais variaveis a
crianca e a familia apresentarem, maior a chance da crianca ser diagnosticada com gagueira e
necessitar de um acompanhamento especializado.

Embora a gagueira seja uma das disfluéncias da fala mais impactantes com efeitos
negativos para quem a apresenta, outras disfluéncias merecem a atencéo deste estudo.

2.4 Disfluéncias

As disfluéncias correspondem as descontinuidades ou rupturas que podem ocorrer no
fluxo da fala. Elas podem ser classificadas como “outras disfluéncias (OD)” e “disfluéncias
tipicas da gagueira (DTG)” (YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999). Na pratica clinica e na pesquisa,
as disfluéncias no fluxo da fala sdo consideradas caracteristicas que permitem identificar a
gagueira (EGGERS; VAN EERDENBRUGH, 2018; VAN ZAALEN-OP’T HOF et al., 2009).
A repeticdo de sons, silabas e palavras monossilabicas, os prolongamentos de sons e 0s
blogqueios sdo considerados marcadores da gagueira, e essas tipologias podem ser encontradas
nas proprias descri¢des do distirbio (KRONFELD-DUENIAS et al., 2014; VANHOUTTE et
al., 2015). J& a presenca de interjeicOes, revisdes e repeticdes de palavra ndo monossilabica é
uma caracteristica de todos os falantes, com ou sem distarbio da fluéncia, e essas tipologias séo
classificadas como outras disfluéncias (BLOODSTEIN et al., 2021; YARUSS, 1997).

De acordo com a literatura, sdo consideradas outras disfluéncias (OD): interjeicéo,
hesitacdo, revisdo, palavra ndo terminada, repeticdo de frase e repeticdo de palavra (até duas)
(CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL 1993; PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013;
YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999). Individuos fluentes normalmente apresentam até 10% de OD
em sua fala (DUCHIN; MYSAK, 1987; LEEPER; CULATTA, 1995; MANNING; MONTE,
1981; MARTINS; ANDRADE, 2008; SEARL et al., 2002; YAIRI; CLIFTON, 1972).

Para melhor compreensdo e visualiza¢do de cada tipologia, o quadro 1 apresenta suas

definigdes e exemplos.



52

Quadro 1. DefinicOes e exemplos das tipologias das outras disfluéncias.

Tipo de Outras Definicao
o Exemplo

Disfluéncias

Interjeicéo (I) Acréscimo de sons e/ou palavras | Eu tava na escola né i ela
desnecessarias na mensagem. chegou.

Hesitacéo (H) Caracterizada pela demora de até | Eu fui é na escola.
3 segundos para iniciar a fala.

Revisédo (Rv) Mudanca no conteddo ou na | O meu bolo era de ninho de

forma gramatical da mensagem | nozes.
Ou na pronuncia da palavra.

Palavra Ndo Terminada | Apresenta uma palavra n&o | O meu bolo era de choco
(PNT) terminada, geralmente seguida | de nozes.
por sua corregao.

Repeticdo de Segmento | Caracterizada pela repeticdo de | O menino 0 menino caiu.

(RSeg) segmento com duas palavras ou
mais da frase, no entanto ndo da
frase inteira.

Repeticdo de Frase (RF) | Repeticdo da frase dentro da | O menino caiu. O menino
mensagem. caiu.

Repeticdo de Palavra Ndo | Repeticdo de uma palavra ndo | O menino menino caiu
Monossilabica (RPNM) | monossilabica na frase.

Fonte: Adaptacdo de Andrade (2011) e Oliveira et al. (2023).

As outras disfluéncias presentes na fala de individuos com gagueira podem representar
situacOes de estresse comunicativo, dificuldade para formular a mensagem ou vontade de
destacar algo em sua fala (MERCON; NEMR, 2007). Para Merlo e Barbosa (2012), as
hesitacOes representam um meio de manutencdo da fluéncia. Outros estudiosos afirmam que a
presenca de hesitac6es na fala de individuos com gagueira auxilia o planejamento e a producéo
da linguagem (ROBERTS; WILDING, 2009).

Estudiosos concordam que as outras disfluéncias refletem o planejamento linguistico
(GANTHOUS; ROSSI; GIACHETI, 2013; MANNING; SHIRKEY, 1981; WEXLER;
MYSAK, 1982) como as incertezas e imprecisdes linguisticas, visando ampliar a compreensao

da mensagem (SENO et al., 2014). A presenca de disfluéncias na fala fornece tempo para que
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o individuo organize sua mensagem e consiga transmiti-la de forma adequada e eficiente
(CELESTE; RUSSO; FONSECA, 2013).

As hesitagdes nao sdo arbitrarias e geralmente aparecem antes das palavras de baixa
frequéncia, palavras imprevisiveis, em situagdes com multiplas possibilidades semanticas ou
sintaticas, e demais situagdes de incerteza (COREY et al., 2007). Também foram descritas
como tendo a fungdo de conferir tempo adicional para o planejamento da informagdo verbal
(GANTHOUS; ROSSI; GIACHET]I, 2013). As pausas e as interjei¢cdes transmitem informacgoes
sobre o falante como certeza, incerteza, ansiedade e excitacdo (ROBERTS; MELTZER,;
WILDING, 2009).

As disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) sdo interrupgdes no fluxo da fala que se
caracterizam como as principais manifestac6es do disturbio (BLEEK et al., 2012; CIVIER et
al., 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999). Neste sentido, Marconato e colaboradores (2020)
descreveram que a disfluéncia tipica da gagueira corresponde ao principal marcador clinico do
disturbio. As tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira sdo classificadas em repeticdo de
palavras (acima de trés), repeticdio de parte da palavra, repeticdo de som, bloqueio,
prolongamento, pausa e intrusdo (CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL 1993; PINTO;
SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999). Um falante fluente pode
apresentar algumas disfluéncias tipicas da gagueira, porém em uma quantidade maxima de 2%
(AMBROSE; YAIRI, 1999; CELESTE; RUSSO; FONSECA, 2013; FRANKEN et al., 1995;
HOWELL; SACKIN, 2000; INGHAM; RILEY, 1998; MARTINS; ANDRADE, 2008;
NATKE et al., 2006; SCHWARTZ; CONTURE, 1988; THRONEBURG; YAIRI, 2001). Por
iss0, a presenca de no minimo 3% de disfluéncias tipicas da gagueira sinaliza o quadro clinico
de gagueira (GREGG; YAIRI, 2012; TUMANOVA et al., 2015).

O quadro 2 apresenta as tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira com suas

definicdes e exemplos.
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Quadro 2. Definigdes e exemplos das tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira.

Tipo de Disfluéncias Definicéao

. . Exemplo
Tipicas da Gagueira

Repeticdo de Palavra Repeticdo de trés ou mais | Eu quero ir ir ir ir ir ir
Monossilabica (RPM) | palavras monossilabicas. embora.

Repeticdo de Parte da | Repeticho de uma ou mais | Eu  quequequequero  ir
Palavra (RPP) silabas da palavra. embora.

Repeticdo de Som (RS) | Repeticdo de um fonema que | Eeeeeeeu quero ir embora.
compde a palavra.

Prolongamento (P) Duracdo inapropriada de um | E_u_quero ir embora.
som na fala.
Bloqueio (B) Tempo inadequado para | Eu quero ir /embora.
comecar a falar o inicio de uma
palavra.
Pausa (Pa) Pausa usada em lugares | Eu queroir embora.

inapropriados para adiar ou
evitar a gagueira.

Intrusdo (In) Producdo de sons que ndo | Eu quero ir /KKK/ embora
pertencem a frase.

Fonte: Adaptacdo de Andrade (2011) e Oliveira et al. (2023).

As disfluéncias tipicas da gagueira ocorrem principalmente no inicio das palavras ou ao
longo de toda a palavra. Durante a infancia é comum a presenca de disfluéncias como pausas,
hesitacdes e algumas repeticOes de palavras, devido ao processo de aquisi¢do de linguagem. A
probabilidade é que em 80% dessas criancas as disfluéncias tendem a desaparecer em até seis
meses, ao adquirirem maior dominio morfoldgico, sintatico e semantico em sua lingua de
origem (SISSKIN; WASILUS, 2014). Para as criancas que tém predisposi¢do genética para o
distarbio, essas disfluéncias podem evoluir para gagueira, afetando 5% das criancas entre 18
meses e 7 anos, com a prevaléncia de 1% da populacdo (ANDRADE, 2004; CRAIG et al.,
2002).

Um amplo estudo foi realizado com o objetivo de verificar as caracteristicas das palavras
gaguejadas por 60 adultos e 60 criancas falantes do portugués brasileiro em um periodo de 20

anos, divididos em quatro quinquénios (BOHNEN, 2009). Os resultados mostraram que 97%
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das gagueiras ocorreram nas primeiras silabas das palavras, e que 48% dessas palavras eram
monossilébicas (preposicbes, conjuncdes, verbos e pronomes pessoais). As tipologias de
blogueio e repeticdes foram mais frequentes do que as de prolongamentos. As caracteristicas
das palavras gaguejadas em 2005 foram as mesmas das palavras gaguejadas em 1986, segundo
a autora.

Palharini (2018) realizou um estudo que objetivou investigar o perfil da fluéncia e a
gravidade da gagueira de pré-escolares e escolares que gaguejam. O estudo foi constituido por
60 criancas com gagueira divididas: Grupo de Pré-escolares com Gagueira, composto por 30
criancas de 3 a 6 anos e 11 meses e o Grupo de Escolares com Gagueira, composto por 30
criangas com idade de 7 a 11 anos e 11 meses. Os resultados mostraram que, para a frequéncia
de disfluéncias tipicas da gagueira, o grupo de pré-escolares apresentou a média de 16, 40 (DP=
8,24) e os escolares a média de 18,03 (DP= 5,11). As tipologias mais frequentes nos pré-
escolares foram: repeticdo de palavra monossilabica (X= 7,47 e DP = 4,85) e prolongamento
(X=3,30 e DP = 3,63), ja para o grupo de escolares foram o blogueio (X= 4,50 e DP =5,18) e
a repeticdo de palavra monossilabica (X= 4,30 e DP = 3,64).

Para as outras disfluéncias, o grupo de pré-escolares apresentou a média de 13,13 (DP=
6,00) e o grupo de escolares a média de 20,23 (DP= 8,41), as tipologias mais frequentes para
ambos os grupos foram a hesitacéo e interjeicdo. O grupo de pré-escolares apresentou a média
de 5,93 (DP = 3,35) e o0s escolares a média de 9,60 (DP= 6,88) para a hesitacdo. Para a
interjeicédo os valores encontrados foram: pré-escolares (X= 3,30 e DP = 3,22) e escolares (X=
4,47 e DP= 3,40). Os achados referentes ao total de disfluéncias mostraram que o grupo de pré-
escolares apresentou a média de 29,53 (DP= 11,68) e o grupo de escolares a média de 38,27
(DP= 21,33). Em relacdo a gravidade da gagueira, no grupo de pré-escolares predominou a
gagueira moderada (60%) e no grupo de escolares predominou a gagueira leve (40%).

Algumas tipologias especificas classificadas como disfluéncias tipicas da gagueira
foram investigadas, como a repeticdo de palavra monossilabica, o prolongamento, o bloqueio e
a pausa, e as informaces séo apresentadas a seguir.

Yairi e colaboradores em 1999, concluiram que a repeticdo de palavra monossilabica
foi a tipologia mais frequente em criangas com gagueira. Para pesquisas que envolveram adultos
com gagueira, a repeticdo de palavra monossilabica foi a tipologia de disfluéncia tipica da
gagueira mais frequente (BRABO; SCHIEFER, 2009). Um estudo comparou as disfluéncias de
adultos fluentes e de adultos com gagueira, e concluiu que falantes com gagueira apresentaram
maior numero de repeticbes de palavras monossilabicas do que seus pares fluentes
(PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016).
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Prolongamentos e bloqueios séo as tipologias consideradas como fatores de risco para
a gagueira persistente (GREGORY, 1973; GUITAR, 2015; THRONEBURG; YAIRI, 2001,
TUMANOVA et al., 2011). Nesse sentido, alguns pesquisadores descrevem o prolongamento
de som e o blogueio como um sinal de maior gravidade da gagueira (GREGORY, 1973;
THRONEBURG; YAIRI, 2001; TUMANOVA et al., 2011). Segundo Gregory (1973), os
prolongamentos sdo disfluéncias mais incomuns e mais caracteristicos do que os ouvintes
percebem como gagueira. Além disso, essas disfluéncias t€m uma relagao negativa mais forte
com a velocidade de fala quando comparadas com as outras disfluéncias apresentadas pelas
criangas com gagueira (TUMANOVA et al., 2011).

Para alguns investigadores, o “indice de prolongamento do som” ¢ uma medida que
contribui para o julgamento perceptivo da gravidade da gagueira (YARUSS; LASALLE;
CONTURE, 1998). Tanto o “Instrumento Preditivo da Gagueira para Pré-escolares” (Stuttering
Prediction Instrument, RILEY, 1981) quanto o “Checklist Preditivo da Cronicidade da
Gagueira” (Stuttering Chronicity Prediction Checklist, COOPER; COOPER, 1985) incluem a
presenca de prolongamentos e bloqueios, bem como prolongamentos com mais de um segundo
de duracdo como fatores de risco para o desenvolvimento da gagueira cronica.

Aproximadamente 77% das 693 criangas que gaguejam exibiram alguma forma de
prolongamento ou bloqueio em um estudo, ao contrario dos pares fluentes (BOEY et al., 2007).
Embora a literatura ndo estabelega a origem precisa das disfluéncias tipicas da gagueira, Alm
(2004) sugeriu que a gagueira pode estar relacionada a dificuldades com o funcionamento dos
ganglios basais, que negativamente influenciam as pistas de tempo necessarias para perceber a
producdo da fala, e que essas rupturas temporais poderiam contribuir para a produgdo de
prolongamentos. Da mesma forma, Conture (2001) descreveu prolongamentos de uma
perspectiva temporal, rotulando-os como “quebras” na produ¢ado da fala.

As pausas podem ocorrem na fala de pessoas com gagueira e falantes fluentes e
dificultam o diagnostico, uma vez que ndo ha consenso na literatura sobre a classificacdo das
pausas (SILVA et al., 2019). Marcusch (2006) relatou que as pausas ocorrem em sua maioria
no inicio do texto o qual o falante apresenta a decisdo sobre o foco do texto. A presenca de
pausas na fala pode ocorrer em momentos inesperados (CARNEIRO; SCARPA, 2012) ou como
estratégia para ganho de tempo no caso de individuos com gagueira (GUO; TOMBLIN;
SAMELSON, 2008). Para Merlo e Barbosa (2012), as pausas e as hesitaces ocorrem ao longo
de todo o texto falado e agem em conjunto para a manutencéao da fluéncia.

Um estudo que comparou adultos com gagueira e adultos fluentes evidenciou que os

adultos com gagueira manifestaram maior frequéncia e duragéo das pausas quando comparados
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aos fluentes (SILVA et al., 2019), e que as pausas sdo manifestacdes presentes em pessoas com
gagueira. As autoras concluiram que os achados desta pesquisa auxiliam o diagnostico
fonoaudioldgico da gagueira, uma vez que, as pausas podem ser classificadas como disfluéncias
tipicas da gagueira, considerando as caracteristicas quantitativas (SILVA et al., 2019).

A Tabela 1 apresenta as principais informagoes sobre a fluéncia dos estudos realizados
com individuos com gagueira identificados nas bases de dados. A tabela foi organizada de modo
a apresentar os dados referentes aos autores, ano de publicacéo, pais de origem, titulo, objetivos,

desenho do estudo, participantes e resultados/conclusao.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos publicados sobre gagueira quanto aos autores e ano, titulo, objetivos, metodologia, resultados e concluséo.

Autores/ Titulo Objetivos Desenho do estudo e Resultados/Concluséo
Ano/ Pafs participantes
de origem
Yaruss; Mother and Explorar e Estudo experimental Os resultados mostraram que ndo houve
Conture, child speaking  comparar a comparativo com 20 diferenca significativa entre criangas com
1995. rates and relacdo entre as criancgas e suas respectivas  gagueira e sem gagueira. A comparacgao
Estados utterance velocidades de maées divididos em: 10 entre mées de criangas que gaguejam e
Unidos lengths in fala de pais e criangas com gagueira (6 mées de criangas fluentes mostrou que as
adjacent fluent  filhos com com gagueira moderada e 4  mées de ambos 0s grupos apresentaram
utterances: gagueira e sem com gagueira leve) e 10 fala mais rapida que as criangas. Os
preliminary gagueira. criancas fluentes com idade  autores evidenciaram melhora na
observations. de 4 a5 anos e 5 meses. gravidade da gagueira das criancas
quando as mdes apresentavam reducédo da
velocidade de fala.
Andrade; Relacdo entrea Relacionar a Estudo longitudinal, Os resultados obtidos no estudo
Cervone; gravidade da gravidade da prospectivo com 70 indicaram que a gravidade da gagueira e
Sassi, 2003  gagueirae a gagueira com um individuos adultos (com a velocidade de fala apresentaram relacao
Brasil velocidade de  dos indices idade igual ou superior a 18  significativa, ou seja, quanto mais grave a

fala.

utilizados para
avaliar
fluéncia/velocida-
de de fala.

anos) com diagndstico de
gagueira.

gagueira, menor a velocidade de fala nos
fluxos de silabas e palavras por minuto.




Juste; Tipologiadas  Verificar a Estudo prospectivo, Os achados sobre as disfluéncias tipicas
Andrade, rupturas de influéncia da transversal com 80 da gagueira mostraram que as tipologias
2006 falaeclasses  tipologiae a individuos com idade de 4 a  mais frequentes foram: prolongamento
Brasil gramaticais em classe gramatical 11 anos e 11 meses (média 4,60, DP= 6,19), bloqueio (média
criancas gagas naocorrénciade  divididos em dois grupos: 4,52, DP=5,58) e repeti¢do de silaba
e fluentes. rupturas na fala G1 grupo pesquisa (40 (média 4,15, DP= 4,80). Para as outras
de criancas com criancas com gagueira) e G2 disfluéncias, as tipologias com maiores
gagueira e grupo controle (40 criancas  frequéncias foram: repeticdo de palavra
criancas fluentes.  fluentes). com o valor médio de 6,60 (DP=6,00),
hesitacdo com a média de 4,67 (DP=4,1)
e revisdo com média de 1,57 (DP=1,58).
Em relagdo as classes gramaticas, as
rupturas foram mais frequentes em
palavras funcionais para ambos 0s
grupos.
Dehganet  Relationship Correlacionar o Estudo transversal com 35  Os resultados apresentaram relagéo
al., 2008 between indice de individuos com gagueira significativa entre a velocidade de fala da
I3 stuttering gravidade da com idade entre 5a 12 anos mae e a gravidade da gagueira da crianca.
severity in gagueira de pareados e as suas maes. O valor médio do fluxo de silabas por
children and criangas com as minuto foi de 115,50. Para a gravidade da
their mothers  taxas de gagueira, os achados foram: 15

speaking rate.

velocidade de fala

das maes.

individuos apresentaram gagueira
moderada (42,9%), 12 individuos
apresentaram gagueira leve (34,3%) e 8
gagueira grave (22,8%).
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Brabo; Habilidade de  Caracterizar as Estudo experimental e Os resultados mostraram que as
Schiefer, praxia verbal e habilidades de comparativo com 40 tipologias de disfluéncias tipicas da
2009 nédo verbal em  praxias verbal e individuos com idade igual ~ gagueira com maior ocorréncia foram:
Brasil individuos néo-verbal em ou superior a 18 anos, bloqueio com o valor total de 337 (70%)
gagos. individuos com divididos em 20 adultos e prolongamento com o total de 61
gagueira. com gagueira (11 com (12,6%). Para as outras disfluéncias a
gagueira leve, 3 com tipologia com maior ocorréncia foi a
gagueira moderada, 2 com repeticdo de palavra com o valor total de
gagueira grave e 4 com 17 (32,6%).

gagueira muito grave), e; 20
adultos sem queixa de
comunicagéo.

Oliveiraet  Orientacdo Verificar a Estudo experimental com 20 Os resultados mostraram que ocorreu a
al., 2010 familiar e seus  contribuicdo da individuos com gagueira reducdo das tipologias de disfluéncias
Brasil efeitos na orientagdo com idade entre 4 a 10 anos. comuns e gagas apos as orientacdes
gagueira familiar de curto familiares. Os dados pré-orientacdo
infantil. prazo na fala de encontrados para 0 grupo mostraram a
criangas com média de 7,21% de disfluéncias gagas, e
gagueira. as mais frequentes foram: prolongamento

(X=5,45, DP=6,57), repeticdo de silaba
(X=3,75, DP=2,29) e repeticdo de som
(X=1,4 DP=1,6). Em relacdo as outras
disfluéncias, a mais frequente foi a
interjeicdo com uma media de 2,4 e DP=
2,11. A disfluéncia gaga menos frequente




foi a repeticéo de palavra (X=0,6 e DP =
1,35).

Logan et al., Speaking rate ~ Comparar as Estudo experimental Os autores concluiram que os escolares
2011 characteristics  taxas de comparativo com 68 mais velhos apresentaram velocidade de
Estados of elementary- articulacdo e fala  individuos divididos em 34  fala maior (silabas por minuto 164,88,
Unidos school aged de criancas em criangas com gagueira DP= 43,88, palavras por minuto 126,71
children who idade escolar que  pareadas a 34 criangas sem  DP= 31,47) do que os escolares mais
doand donot gaguejam e que gagueira subdivididas em jovens (silabas por minuto 144,06, DP=
stutter. ndo gaguejam. escolares mais jovens com 20,66, palavras por minuto 111,53 DP=
idade médiade 6 anose 11  17,19). Houve relacdo negativa entre a
meses, e escolares mais velocidade de fala e a gravidade da
velhos com idade média de  gagueira para as criancas com gagueira.
9 anos e 6 meses.
Andrade; Priming lexical Examinar a Estudo experimental O grupo de criangas com gagueira
Juste; em criancas possivel relacdo comparativo com 30 apresentou a média de 7,8 (DP=5,9) para
Fortunato-  fluentes e com entre variaveis criancas falantes do as rupturas gagas. Os resultados
Tavares, gagueira do lexicais portugués brasileiro de 7a9 confirmaram a hipdtese de que as
2013 desenvolvi- (categorizacdo e anos e 11 meses, divididos  criangas com gagueira apresentam
Brasil mento nomeacao) e em: grupo pesquisa, com 15 prontiddo na programacdo motora da fala

gagueira do

desenvolvimento.

criangas com gagueira, €;
grupo controle, com 15
criangas com
desenvolvimento tipico de
linguagem.

lentificada em relacéo as criancas
fluentes. N&o hé diferenca entre o0s
grupos quando a fungéo lexical ndo exige
prontidao para a fala.
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Oliveiraet  Perfil da Avaliar e Estudo experimental, N&o houve diferenca entre 0s grupos em
al., 2013 fluéncia: comparar a comparativo com 40 relacdo as variaveis das disfluéncias
Brasil Anédlise fluéncia de individuos divididos em tipicas da gagueira: o grupo com gagueira
comparativa individuos com dois grupos: 20 com desenvolvimental persistente apresentou
entre gagueira  gagueira gagueira desenvolvimental ~ a média de 8,93 (DP=10,01), o grupo
desenvolvi- persistente persistente e 20 com com gagueira persistente isolada
mental familial e de gagueira persistente isolada.  apresentou média de 5,56 (DP= 2,03);
persistente individuos com para o fluxo de silabas e palavras por
familial e gagueira minuto, 0 grupo com gagueira
isolada. persistente desenvolvimental persistente apresentou
isolada. a média de 177,88 (DP= 68,27), 99,86
(DP=38,54) 0 grupo com gagueira
persistente isolada apresentou média de
168,56 (DP= 38,86), 108,19 (DP= 23,71).
Georgieva, Intensive non-  Avaliar e Estudo experimental, com 15 Houve diminuicéo significativa no
2014 avoidance documentar o uso individuos adultos com namero de disfluéncias gagas ap6s o
. group therapy e aeficacia do gagueira, sendo que 6 tratamento intensivo, porém, a autora ndo
Bulgaria ) . . A e A
with stutters tratamento tinham gagueira moderada,  apresentou a frequéncia das disfluéncias
adults: intensivo de 4 gagueira grave e 5 tipicas da gagueira nem as tipologias que
preliminary enfrentamento em gagueira muito grave. foram mais frequentes. Os resultados
results. um grupo de foram consistentes para 0s participantes
adultos com com gagueira moderada e grave.
gagueira

bulgaros.
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Oliveira; Gagueira Comparar a Estudo experimental e Os resultados encontrados na avaliacao
Pereira, desenvolvi- fluéncia de longitudinal com 10 pré-programa terapéutico mostraram que
2014 mental criangas com criangas com gagueira com  os individuos com gagueira apresentavam
Brasil persistente: gagueiraquantoa idadede6allanosell a média de 9,60 (DP= 4,88) de
Avaliacdo da  porcentagem de meses. disfluéncias tipicas da gagueira. Para 0s
fluénciaprée  silabas fluxos de silabas e palavras por minuto,
pos programa  gaguejadas, os valores foram: 106,77 (DP = 14.37)
terapéutico. porcentagem de silabas por minuto e 77,40 (DP= 15,61)
descontinuidade palavras por minuto. Em relacédo a
da fala, fluxo de gravidade da gagueira, o escore total
silabas e palavras apresentou média de 18,10 (DP= 6,44).
por minuto e
gravidade da
gagueira, em
situacdo de pré e
pos-aplicacdo do
programa de
intervencéo
fonoaudioldgica.
Picoloto; Estudo das Analisar as Estudo prospectivo Os resultados mostraram que os adultos
Oliveira, repeticdes de repeticdes de transversal com 30 adultos ~ com gagueira apresentaram a média de
2016 palavras em palavras da fala com idade entre 18 a 46 7,17 (DP=2,72) de disfluéncias tipicas da
Brasil adultos come  de adultoscome  anos divididos em Grupo gagueira; 26,33 (DP=5,67) para o escore

sem gagueira.

sem gagueira
guanto ao tipo

Pesquisa (15 adultos com
gagueira sendo: 8 com

total do instrumento de gravidade da
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(monossilabica -

gagueira leve, 4 moderada,

gagueira, com valores de 166,3 silabas

RPM ou nédo — 3 grave) e Grupo Controle por minuto e 95,7 palavras por minuto.
RPNM). (15 adultos fluentes).
Costaetal., Comparagéo Comparar a Estudo experimental As autoras apresentaram os resultados
2017 da performance de comparativo com 34 com a separagao por grupos: rupturas
Brasil performance fala do individuo  adultos, sendo 17 com gagas e rupturas comuns. A tarefa de
de fala em com gagueira e do gagueira e 17 fluentes monologo foi a Unica que apresentou
individuos individuo fluente  pareados de acordo com o diferencas estatisticamente significativas,
gagos e em tarefa de fala  género e a idade. tanto nas comparagdes intragrupos
fluentes. espontéanea, fala quanto nas comparacdes intergrupos 0s
automatica e valores obtidos foram: rupturas gagas
canto. média de 33,52 (DP= 16,15) rupturas
comuns 19,52 (DP=9,15).
Buzzeti; Efeito Descrever 0s Estudo experimental As autoras relataram que a porcentagem
Oliveira, imediato do efeitos imediatos ~ composto por 30 individuos de disfluéncias tipicas da gagueira variou
2018 atraso da do atraso na de ambos os géneros, com de 3 a 36,5%, com média de 8,90%. As
Brasil retroalimenta-  retroalimentacdo  gagueira, com idade entre 8  tipologias mais frequen_tes foram:
cdo auditiva auditiva sobre as e 46 anos e 11 meses de repeticdo de palavra ((X= 4,93), blogueio
nas disfluéncias idade. (X=4,23) e prolongamento (X= 3,17).
disfluéncias tipicas da Para os fluxos de silabas e palavras por
tipicas da gagueira em minuto, os valores encontrados foram:
gagueira. individuos com 151,33 e 85,80, respectivamente.

gagueira.
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Alencar et Indicadores de  Identificar os Estudo transversal e Os resultados mostraram que a média de
al., 2020 fluéncia da fala indicadores de observacional prospectivo disfluéncias tipicas da gagueira para o
Brasil na gagueirae  fluéncia da fala com comparacao entre grupo com gagueira foi de 10,00 para as
no transtorno  que diferenciam grupos, composto por 30 outras disfluéncias, a média foi 15,10 e
fonoldgico. 0S sujeitos com individuos de 4 a 11 anose  para o total de disfluéncias 25. As
gagueira, com 11 meses divididos em trés tipologias das disfluéncias tipicas da
transtorno grupos com 10 individuos gagueira mais frequentes para o grupo de
fonologico e com  cada: grupo com gagueira, gagueira foram: blogueio (X= 19,80),
os dois distarbios  grupo com transtorno repeticdo de som (X= 19,55) e repeticéo
em comorbidade.  fonoldgico e o grupo com os  de parte de palavra (X=17,15), as
dois diagnosticos em tipologias mais frequentes das outras
comorbidade. disfluéncias foram: interjeicao (X=
22,10), revisdo (X= 18,65) e hesitacdo
(X=14,05).
Fiorinetal., Impacto das Verificar o Estudo experimental A comparagéo intergrupos evidenciou
2021 alteracdes da impacto das comparativo com 16 que 0 grupo de gagueira grave
Brasil retroalimenta-  modificacbes da  individuos de ambos 0s manifestou maior quantidade de

cdo auditiva
em individuos
com gagueira.

retroalimentacao
auditiva na fala
espontanea de
individuos com
gagueira.

sexos, de8al7anose 11
meses, com diagnastico de
gagueira divididos em: 8
individuos para o grupo de
gagueira moderada, e 8
individuos para grupo de
gagueira grave.

disfluéncias tipicas da gagueira em
relacdo ao grupo de gagueira moderada
(p=0,005). Para a quantidade de outras
difluéncias, o grupo de gagueira
moderada apresentou X= 13,81 e DP =
6,21; e 0 grupo de gagueira grave X=
12,63 e DP = 4,22. Para o total de
disfluéncias, os valores encontrados




foram: X=21,38 e DP = 8,48 para o
grupo de gagueira moderada e X= 31,94
e DP =11,29 para o grupo de gagueira
grave.

Pintoetal., Fluénciae Analisar e Estudo transversal e A comparacdo entre os parametros da
2021 compreenséo comparar 0s prospectivo com 30 fluéncia indicou que os escolares com
Brasil da leitura em parametros da escolares com idade entre 8  gagueira manifestaram maior quantigade
escolares com  fluéncia na fala anos a 11 anos e 11 meses de disfluéncias tipicas da gagueira (X=
e sem espontanea e sendo 15 com gagueirae 15 18,33 e DP = 8,76), outras disfluéncias
gagueira. leiturae a fluentes. (X=12,73 e DP = 8,00) e total de
compreensdo de disfluéncias (X= 31,07 e DP = 15,52)
leitura de quando comparados aos fluentes. Para 0s
escolares que fluxos de silabas e palavras por minuto,
gaguejam com 0s os resultados encontrados foram: Silabas
fluentes. por minuto X= 146,17 e DP = 54,48,
Palavras por minuto X= 86,90 e DP =
32,02.
Avilaetal., Ensaioclinico  Delinear um Estudo experimental com Os achados pré e pds tratamento foram:
2022 de tratamento - ensaio clinicode 252 individuos com idade para as disfluéncias comuns 13,6
Brasil em trés tratamento que entre 2 a 12 anos. (DP=7,9); 11,9 (DP=7,8), disfluéncias
modalidades -  verifique se os gagas 12,4 (DP=12,1); 6,2 (DP=6,4),

para criangas
com distarbios

tratamentos
testados para a
gagueira
apresentam

descontinuidade de fala 13,1 (DP= 8,3);
9,2 (DP=5,9). Pode-se observar que
todos 0s programas terapéuticos
apresentaram melhora pés tratamento:
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da fluéncia e
gagueira

indicadores que
permitem reunir
informacgdes para
a continuidade da
sua aplicagéo.

todas as tipologias de disfluéncias gagas
apresentaram reducéo (valor total pré
tratamento 12,4 (DP=12,1) e pds
tratamento 6,2 (DP= 6,4).




3 Objetivos e

Hipoteses
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Esta pesquisa teve por objetivo geral investigar e comparar os parametros da fluéncia, e
classificar a gravidade da gagueira em individuos com diagnostico de disturbio
desenvolvimental da fluéncia da fala em diferentes ciclos de vida.

Para responder ao objetivo geral, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos:

1. Caracterizar os parametros da fluéncia e classificar a gravidade da gagueira de individuos

gue gaguejam.

Hipoteses:

Os individuos com diagndstico de distirbio desenvolvimental da fluéncia da fala
apresentardo disfluéncias tipicas da gagueira e outras disfuéncias. A presenca das disfluéncias,
tipicas da gagueira e outras disfluéncias, ocorrera em todos os participantes, visto a
complexidade e rapidez do processo da fala (TREMBLAY; DESCHAMPS; GRACCO, 2016)
e a presenca da gagueira. Acredita-se que a velocidade de fala serd muito variavel na amostra,
tendo em vista a relacdo com a frequéncia de disfluéncias (PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013)
e a presenca de participantes de diferentes gravidades do disturbio. A gravidade da gagueira

serd variavel.

2. Comparar os grupos de diferentes faixas etarias quanto a frequéncia e tipologia das

disfluéncias, velocidade de fala e gravidade da gagueira.

Hipdteses:

Havera uma tipologia mais frequente dependendo da faixa etdria de cada grupo. A
fundamentagdo desta hipodtese foi construida a partir de achados compilados na literatura
nacional, que destaca a hesitagdo como a tipologia mais frequente em criangas que gaguejam
(JUSTE; ANDRADE, 2006) e a interjeicdo para adultos com gagueira (PINTO; SHIEFER;
AVILA, 2013).

Ocorrerd predominancia da gagueira moderada em relacdo aos outros graus de gravidade
da gagueira nos grupos de criangas (pré-escolares e escolares). Esta hipdtese foi fundamentada
com base na literatura, que mostrou maior prevaléncia de gagueira moderada para criangas
(ANDRADE, 2011; DEHQAN et al., 2008; IVERACH et al., 2017; ROSSI et al., 2014;
SONNEVILLE-KOEDOOT et al., 2014).
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3. Verificar se ha relagdo das disfluéncias tipicas da gagueira com as outras disfluéncias, com

o total de disfluéncias, com a gravidade da gagueira e com a velocidade de fala.

Hipotese:

A frequéncia total das disfluéncias tipicas da gagueira sera diretamente proporcional a
frequéncia total das disfluéncias. Nao havera relagao entre as disfluéncias tipicas da gagueira e
as outras disfluéncias, e haver relagdo positiva com a gravidade da gagueira e negativa com a
velocidade de fala. Esta hipotese foi pautada na experiéncia clinica com esta populagdo, a partir
da percepgdo da presenga de disfluéncias tipicas da gagueira na avaliagdo perceptual auditiva,

durante a avaliagdo especifica da fluéncia.



4 Material e
Metodos
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4.1 Aspectos éticos:

Trata-se de um estudo do tipo prospectivo e comparativo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Instituicdo, sob n°® 4.009.752 (ANEXO A). Ressalta-se que todos os
critérios éticos foram seguidos respeitando a Resolugdo 466/2012, que versa sobre Etica em
Pesquisa com seres humanos, do CONEP. Os participantes da pesquisa foram provenientes do
Laboratorio de Estudos da Fluéncia (LAEF), alocado no Centro Especializado em Reabilitagcdo
— CER-II, credenciado no Sistema Unico de Saude (SUS) e vinculado ao Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de Marilia.

Todos os convidados e seus representantes legais receberam as informacdes pertinentes
aos objetivos do estudo, a explicacdo detalhada sobre os procedimentos utilizados, a
temporalidade, os graus de riscos, o resguardo da privacidade, o consentimento sobre a sua
participagdo na pesquisa e sobre a utilizacdo dos dados para fins cientificos. Dessa forma, os
gue concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B) e o Termo de Assentimento (pessoas entre 12 e 17 anos) (ANEXO C),

confirmando a anuéncia.

4.2 Participantes

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

O inicio da coleta de dados ocorreu em maio de 2020. No entanto, devido a pandemia,
os atendimentos presenciais no CER-CEES Il estavam suspensos. Portanto, o banco de dados
do LAEF foi analisado e a pesquisadora entrou em contato via telefone com todos os pacientes
elegiveis a participarem do estudo e/ou seus representantes legais. Todas as explicacBes
contidas no TCLE foram explicitadas, e a autorizagdo para o uso de registro audiovisual foi
solicitada. Os pacientes e/ou responsaveis que consentiram a participacdo no estudo assinaram

o0 termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de assentimento foi enviado por correio.
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Os demais participantes deste estudo que se encontravam em lista de espera para
atendimento no CER-CEES Il foram chamados para avaliagdo fonoaudioldgica no LAEF
quando permitido o retorno aos atendimentos presenciais. As avaliacfes foram realizadas pela
equipe de pesquisadores que compdem o LAEF e, posteriormente, 0s registros audiovisuais
foram encaminhados a pesquisadora.

A principio foram selecionados 223 individuos, dos quais 23 ndo participaram deste
estudo ou por se encaixarem nos critérios de exclusao pré-estabelecidos, ou por ndo atenderem
a pelo menos um dos seguintes critérios de inclusdo: faixa etaria de 3 a 55 anos e 11 meses;
diagnostico fonoaudioldgico de gagueira neurodesenvolvimental persistente por profissional
especialista da area, com o inicio do disturbio na infancia para caracteriza-lo como do
neurodesenvolvimento, com duracdo minima de 12 meses para considera-lo persistente;
minimo de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (GREGG; YAIRI, 2012; SAWYER; YAIRI,
2006; TUMANOVA et al., 2015; WITTKE-THOMPSON et al., 2007) em uma amostra de fala
espontanea contendo 200 silabas fluentes; escore de, pelo menos, 11 pontos (de 7 a 16 anos e
11 meses) para os individuos do Grupo de Pré-Escolares com Gagueira (GPEG), Grupo de
Escolares com Gagueira (GEG) e Grupo de Adolescentes com Gagueira (GAG) ou 18 pontos
(acima de 17 anos) para os individuos do Grupo de Adultos com Gagueira (GAdG) no
Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument — SSI-3) (RILEY, 1994);
e ndo estar frequentando terapia fonoaudioldgica para gagueira.

Subsequentemente, foram excluidos os participantes que apresentaram um ou mais dos
seguintes critérios: alteracdes relacionadas a audicdo, fala, linguagem ou aprendizagem;
alteracOes neurologicas; sindromes genéticas; e/ou outras condi¢fes pertinentes que poderiam
ocasionar erros no diagnostico.

Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi constituida por 200
individuos com gagueira, falantes nativos do Portugués Brasileiro, de ambos os sexos, com
idade entre 3 e 55 anos e média de 11,9 anos, divididos em quatro grupos distintos pelo critério
etario proposto pelos padrdes da OMS - Organizacdo Mundial da Satde (EISENSTEIN, 2005):
- Grupo de Pré-Escolares com Gagueira (GPEG): Composto por 43 criancas de 3a 5 anos e 11
meses da Educacdo Infantil.

- Grupo de Escolares com Gagueira (GEG): Composto por 75 criancas de 6 a 9 anos e 11 meses
do Ensino Fundamental I.
- Grupo de Adolescentes com Gagueira (GAG): Constituido por 49 individuos na faixa etaria

de 10 a 19 anos e 11 meses do Ensino Fundamental 11 e Ensino Médio.
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- Grupo de Adultos com Gagueira (GAdG): Formado por 33 adultos com idade entre 20 e 55

anos e 11 meses.

4.3 Procedimentos

Para a sele¢do, os participantes e seus responsaveis (quando criangas ou adolescentes)
foram questionados oralmente sobre seus dados de identificagdo para selecdo por meio da
aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo. Foram utilizados impressos pré-elaborados
como termos de consentimento e assentimento livre e esclarecido do participante, avaliacdo da
fluéncia, protocolo de transcricdo da fala (OLIVEIRA et al., 2020) e protocolo do Instrumento
de Gravidade da Gagueira (SSI-3, RILEY, 1994), analisados durante a fala espontanea.

Avaliacdo da Fluéncia da Fala

Para a avaliacdo da fluéncia, utilizou-se uma camera digital Sony (HDR — CX 350) e
um tripé (Atek — Omega). As amostras de fala espontanea foram coletadas por meio de registros
audiovisuais de cada participante, com duracdo média de 15 minutos, em uma sala sem
interferéncia de ruidos externos e com iluminacdo adequada. Para alcangar o nUmero necessario
de silabas para andlise, foi solicitado que os participantes relatassem assuntos do cotidiano para
eliciar a fala espontanea, como, por exemplo, rotina diéria e escolar, desenhos e/ou filmes
favoritos e atividades de lazer. O discurso foi interrompido, com perguntas amplas e
comentarios da avaliadora, somente quando necessario incentivar a sua continuidade.

A fala espontanea foi priorizada e adotada, considerando o pressuposto de que este
tipo de amostra favorece a ocorréncia da gagueira (BUHR; ZEBROWSKI, 2009; GAINES;
RUNYAN; MEYERS, 1991; KADI-HANIFI; HOWELL, 1992; WEISS; ZEBROWSKI,
1992). Alem disso, é a mais adequada para avaliar a fluéncia, uma vez que exige maior
complexidade motora e melddica (COSTA et al., 2016).

A transcricao foi realizada com o auxilio de um computador e fones de ouvido supra-
aurais, considerando um total de 200 silabas fluentes (AMBROSE; YAIRI, 1999). As
disfluéncias foram registradas e codificadas no texto por meio de um protocolo especifico
utilizado na instituicdo, 0 PROTRAF — Protocolo de Transcri¢do da Fala (OLIVEIRA et al,
2020). Posteriormente, foi efetuada anélise qualitativa das disfluéncias, ou determinada a
tipologia de cada ruptura, de acordo com o seguinte critério: Disfluéncias Tipicas da Gagueira
(DTG): bloqueio, prolongamento, pausa, intrusdo, repeticdo de som, repeticdo de silaba e

repeticdo de palavra — acima de trés; Outras Disfluéncias (OD): interjeicdo, hesitacdo, revisao,
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palavra incompleta, repeticéo de frase e repeticdo de palavra — até duas (CAMPBELL; HILL,
1998; GREGORY; HILL, 1993; PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE,
1992, 1999).

Para determinar a frequéncia das disfluéncias, utilizaram-se as seguintes medidas:
porcentagem de Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG), de Outras Disfluéncias (OD) e do
Total das Disfluéncias (TD, a soma das DTG com as OD). Para calcular a porcentagem de cada
uma das medidas citadas anteriormente, o numero total de ocorréncias das tipologias foi
somado, multiplicado por 100 e dividido por 200, o qual corresponde ao total de silabas fluentes
(SHIMIZU; MARCONATO; PALHARINI, 2020).

Para calcular a velocidade de fala, o discurso do avaliador foi retirado da amostra, e
subsequentemente realizou-se a medida do tempo total de elocu¢do do enunciado (TTEe)
(COSTA et al., 2016), referente ao tempo total gasto na producdo das 200 silabas expressas.
Para o célculo, o tempo de siléncio (pausas e hesitagdes ndo preenchidas) e o tempo gasto na
producdo das rupturas de fala ndo foram descontados. A seguir, foi efetuado o célculo dos
fluxos de Silabas Por Minuto (SPM) e Palavras Por Minuto (PPM), baseados na metodologia
proposta pelo Protocolo para Avaliacdo da Fluéncia (ANDRADE, 2011), em que 0 namero
total de silabas e palavras é dividido pelo tempo total de elocucdo e multiplicado por 60.

Apos a avaliacdo realizada pela pesquisadora principal, a fim de manter a veracidade
dos dados da pesquisa e, com 0 objetivo de analisar a confiabilidade e a concordancia das
transcri¢des, duas juizas voluntarias foram convidadas. Os critérios de selecdo para incluir as
duas juizas foram: ser fonoaudiologo(a) e membro do LAEF. Ambas as juizas participaram do
mesmo treinamento para estruturar a caracterizacdo da tipologia das disfluéncias e dos fluxos
de palavras e silabas por minuto de cada participante. As amostras foram validadas com um

indice geral de concordancia maior que 85% entre as juizas.

Classificacdo da Gravidade da Gagueira (RILEY, 1994)

A classificacdo da gravidade da gagueira foi realizada por meio do Instrumento de
Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument — SSI-3) (RILEY, 1994), que objetiva
mensurar o grau de acometimento do distarbio. O procedimento é baseado em silabas, e avalia
o0 percentual da frequéncia e a duracdo média das trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira,
assim como o0s concomitantes fisicos. Cada item avaliado obtém um escore individual

especifico, cuja soma classifica a gagueira em leve, moderada, grave ou muito grave.
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O escore da frequéncia € determinado pela porcentagem das disfluéncias tipicas da
gagueira contidas na amostra de fala. O escore da duragéo é obtido por meio da somatoria das
trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira, e esse resultado é dividido por trés. Os
concomitantes fisicos sdo distribuidos em quatro categorias e pontuados em uma Escala Likert
de zero a cinco pontos, de acordo com a presenca ou auséncia na producéo da fala, e conforme
o grau de interferéncia no discurso, em termos de distracao e de aparéncia, obtendo-se também
um escore referente a esse aspecto. Os concomitantes fisicos foram observados e anotados, e
classificados em quatro tipos: (a) sons dispersivos; (b) movimentos faciais; (c) movimentos de
cabeca; e (d) movimentos de extremidades (RILEY, 2009). Finalmente, a gravidade é
classificada de acordo com a soma dos escores obtidos por meio da analise da frequéncia, da
duracdo e dos concomitantes fisicos, resultando em um escore total (SHIMIZU;
MARCONATO, 2020).

A Figura 1 exp0e a diagramacao das etapas do Instrumento de Gravidade da Gagueira,
responsaveis pela obtencdo do escore total para classificar o distirbio em leve, moderado, grave

Ou muito grave.

Figura 1. Diagramacdo das etapas responsaveis pela obtencdo do escore total do Instrumento

de Gravidade da Gagueira.

Instrumento de Gravidade da
Gagueira (RILEY, 1994)

—— Duracao média 3 "
Frequéncia das 3 : Concomitantes
das trés maiores oS
DTG Fisicos
DTG

Escore Total 1

Fonte: Marconato (2020).
Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira.
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Andlise estatistica

Inicialmente, para a organizacdo dos dados, foi empregada a planilha eletrénica MS-
Excel, na versdo do MS-Office 2013. Realizou-se um tratamento estatistico descritivo, por meio
da obtencdo da média, desvio padrdo, minimo e méaximo. Posteriormente, foi efetuada uma
analise inferencial por meio de testes estatisticos pertinentes, utilizando o software STATISTIC
(versdo 23.0).

Para comparar medias de variaveis quantitativas entre grupos independentes,
normalmente distribuidos e com variancia constante, utilizou-se a andlise de varidncia
(ANOVA) com um fator. Nos casos em que a homogeneidade dos dados ndo pbde ser
considerada, foi utilizada a ANOVA com correcdo de Welch. Uma vez que o pressuposto de
normalidade dos dados foi violado, um teste alternativo ndo-paramétrico de Kruskal — Wallis
foi utilizado. Posteriormente, foram aplicados poOs-testes para comparagdes multiplas
adequados a cada um dos casos listados acima: teste de Tukey, Games Howell e Dunn,
respectivamente. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para avaliar a normalidade dos
dados, e o teste de Levene foi utilizado com o intuito de verificar a homogeneidade das
variancias (homoscedasticidade) em cada um dos grupos analisados.

Para analise da correlagdo, foi realizado o teste de Pearson para as varidveis com
distribuicdo paramétrica e o teste de Spearmam para as variaveis sem distribuicdo paramétrica.
Os valores do coeficiente de correlacdo (r), independente do teste utilizado, variam de 0 a 1,
podendo ser positivo (correlacdo positiva) ou negativo (correlacdo negativa). Os valores do
coeficiente sdo interpretados da seguinte forma (DAWSON; TRAPP, 2001): 0, a 0,25 —
inexistente a baixo; 0,25 a 0,50 — baixo a moderado; 0,50 a 0,75 — moderado a alto; > 0,75 —
alto.

Para todas as conclusdes obtidas por meio das analises inferenciais, admitiu-se o nivel
de significancia igual ou menor a 5% (p<0,05), e os intervalos de confian¢a foram construidos
com 95% de confianca estatistica. Os resultados que apresentaram diferenca estatistica foram

destacados com o simbolo asterisco (*).
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Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos na avaliacdo da fluéncia da fala
e na classificagcdo da gravidade da gagueira dos 200 participantes: 43 criancas do Grupo de Pré-
Escolares com Gagueira (GPEG) na faixa etaria de 3 a 5 anos e 11 meses, alunos da Educacéo
Infantil; 75 participantes do Grupo de Escolares com Gagueira (GEG), criancas do Ensino
Fundamental | de 6 a 9 anos e 11 meses; 49 individuos do Grupo de Adolescentes com Gagueira
(GAG) na faixa etaria de 10 a 19 anos e 11 meses, alunos do Ensino Fundamental Il e Ensino
Médio, e por fim; o Grupo de Adultos com Gagueira (GAdG) formado por 33 adultos com
idade entre 20 a 55 anos e 11 meses.

Os resultados foram divididos de acordo com os objetivos delineados, iniciando-se pela
caracterizacdo da amostra. Na sequéncia, serdo apresentados os resultados da avaliagéo e a
comparacao da frequéncia das disfluéncias nos quatro grupos etarios; a comparacgéo dos fluxos
de silabas e de palavras por minuto nos quatro grupos etarios, a avaliacdo e a comparacao dos
escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira, e; a analise da relacdo entre as disfluéncias,
a gravidade da gagueira e a velocidade de fala.

5.1 Caracterizacdo da amostra de acordo com os dados de identificacdo, os parametros da

fluéncia e a classificacao da gravidade da gagueira.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos 200 individuos com gagueira do
desenvolvimento persistente falantes do Portugués Brasileiro, com idade entre 3 e 55 anos e
média de 11,9 anos. Houve predominio de participantes do sexo masculino (77%), com uma
razdo de 3,34 meninos/homens: 1 menina/mulher. A maioria dos participantes era do Grupo
Escolar (37,5%), seguido do Grupo Adolescente com 24,5% da amostra. O Grupo Pré-Escolar
representou 21,5% dos participantes, enquanto o Grupo Adulto foi responsavel por 16,5% da
amostra.

Os participantes apresentaram uma média de 16,1 ocorréncias de disfluéncias tipicas da
gagueira (DP= 10,4). Quanto a varidvel outras disfluéncias, o valor médio apresentado pelos
participantes foi de 14,3 com desvio padrdo de 8,3. Para o total de disfluéncias, os participantes
apresentaram o valor médio de 30,4 ocorréncias (DP= 14,7). Em relagdo a velocidade de fala,
o0 valor médio do fluxo de silabas por minuto (SPM) foi de 152,5 (DP= 54,0), enquanto o valor
médio do fluxo de palavras por minuto (PPM) foi de 88,1 com desvio padrdo de 30,5 (Tabela
1).

O Escore Total do Instrumento de Gravidade da Gagueira (IGG) (Stuttering Severity
Instrument, SSI-3 — RILEY, 1994) apresentou a média de 22,5 pelos participantes do estudo,



80

com desvio padrdo de 6,2. Os resultados referentes a gravidade da gagueira mostraram que a

maior parte dos participantes foi classificada com gagueira leve (43%), 35,5% dos participantes

apresentaram gagueira moderada, a gagueira grave ocorreu em 17,5% dos participantes,

enguanto a gagueira muito grave acometeu 4% da amostra (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra (N= 200).

Caracteristicas N % Min. X Med. DP Max.
Sexo
Masculino 154 77,0%
Feminino 46  23,0%
Idade 3,0 11,9 8,0 9,5 550
Grupo Etario
Pré-Escolares 43  21,5%
Escolares 75 37,5%
Adolescentes 49  24,5%
Adultos 33 16,5%
Disfluéncias
Disfluéncias tipicas da 6,0 16,1 125 104 55,0
Gagueira
Outras Disfluéncias 2,0 143 125 8,3 47,0
Total das Disfluéncias 10,0 30,4 28,0 14,7 28,0
Velocidade de Fala
Silabas por minuto 28,0 1525 1459 54,0 2790
Palavras por minuto 17,0 83,1 843 305 1650
Escore Total do IGG 11,0 225 21,0 6,2 40,0
Gravidade da Gagueira
Leve 86 43,0%
Moderada 71 355%
Grave 35  17,5%
Muito Grave 8 4,0%

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: N= Numero; %= Porcentagem; Min= Minimo; X= Média, Md= Mediana; DP= Desvio Padrdo; Max=

Maxim; IGG: Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument -3).

A maioria dos participantes tinha idade entre 4 e 12 anos, sendo que desses, a metade

tinha menos de 8 anos de idade. A Figura 2 apresenta o histograma da idade dos individuos

que participaram deste estudo.
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Figura 2. Histograma da idade dos 200 individuos com gagueira.
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Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das disfluéncias tipicas da gagueira manifestadas
pelos participantes do estudo. Dentre as tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira, a
repeticdo de palavra monossilabica apresentou maior média (5,2) seguida pelo prolongamento
e pelo blogueio (3,0). A repeticdo de parte de palavra apresentou a média de ocorréncias de 1,9,
enquanto a repeticdo de som 1,4. As tipologias menos frequentes foram a pausa e a intruséo,

com média de 1,0 e 0,7, respectivamente.
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Tabela 3. Distribuicdo das disfluéncias tipicas da gagueira apresentadas pelos participantes

do estudo.

Variavel Min. X Med. DP Max.
Repeticdo de palavra monossilabica 0,0 5,2 4,0 4,2 23,0
Repeticdo de parte da palavra 0,0 1,9 1,0 2,6 19,0
Repeticdo de som 0,0 1,4 1,0 1,9 14,0
Prolongamento 0,0 3,0 2,0 34 20,0
Bloqueio 0,0 3,0 2,0 4,1 22,0
Pausa 0,0 1,0 0,0 1,9 12,0
Intrusao 0,0 0,7 0,0 2,2 23,0

Total das disfluéncias tipicas da gagueira 6,0 16,1 12,5 10,4 55,0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Min= Minimo; X=Média; Md= Mediana; DP= Desvio Padrdo; Méax= Maximo.

Em relacdo as outras disfluéncias, foi possivel observar que a tipologia de maior
ocorréncia foi a hesitacdo, com uma média de 6,3. A segunda tipologia com maior ocorréncia
nos participantes foi a interjeicdo (média 4,0). Repeticdo de frase foi a tipologia com menor
ocorréncia, com uma média de 0,1. Em relacdo ao total de outras disfluéncias, o valor minimo

foi de 2,0 e o valor maximo foi de 47,0 ocorréncias, com média de 14,4 (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo das outras disfluéncias apresentadas pelos participantes do estudo.

Variavel Min. X Med. DP  Max.
Hesitacéo 0,0 6,3 5,0 5,7 35,0
Interjeicéo 0,0 4,0 2,0 4.3 20,0
Revisdo 0,0 0,8 0,0 1,1 5,0
Repeticdo de segmento 0,0 1,2 1,0 1,6 9,0
Repeticao de frase 0,0 0,1 0,0 0,3 3,0
Repeticdo de palavra ndo monossilabica 0,0 0,9 0,0 1,4 9,0
Palavra ndo terminada 0,0 11 1,0 1,8 19,0
Total das outras disfluéncias 2,0 144 125 8,4 47,0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Min= Minimo; X=Média; Md= Mediana; DP= Desvio Padrdo; Méax= Maximo.

A andlise do Instrumento de Gravidade da Gagueira mostrou que o escore total
apresentou a pontuacao média de 22,5 com desvio padrdo de 6,2 pontos. O escore da frequéncia
variou de 5 a 18 pontos, com o0 escore médio de 12,1 e desvio padrdo de 3,0. Para o escore de
duracdo, os participantes apresentaram a média de 6,4 (DP=2,3) com variacdo de 2 a 12 pontos.
O escore de concomitantes fisicos mostrou uma média de 3,9 com desvio padrdo de 2,7,

variando entre 0 a 14 (Tabela 5).



Tabela 5. Caracterizagdo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira.
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Variavel Min. X Md. DP  Max.
Escore da frequéncia 5,0 12,1 12,0 3,0 18,0
Escore da duracéo 2,0 6,4 6,0 2,3 12,0
Escore dos concomitantes fisicos 0,0 3,9 3,0 2,7 14,0
Escore total do IGG 11,0 22,5 21,0 6,2 40,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: Min= Minimo; X= Média, Md= Mediana; DP= Desvio Padrdo; Max= Maximo. IGG= Instrumento de

Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument -3).

Em relacdo a gravidade da gagueira, observou-se que 43% dos individuos apresentaram

gagueira leve, 35,5% tinham gagueira moderada, 17,5% gagueira grave e 4% dos individuos

apresentaram gagueira muito grave (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo da gravidade da gagueira entre os participantes.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Gagueira Grave  Gagueira Muito
Grave

5.2 Avaliacdo e comparacéo da frequéncia e tipologia das disfluéncias e da velocidade de

fala entre os grupos etarios.
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A Tabela 6 apresenta a distribuicdo das medias das disfluéncias manifestadas pelos
quatro grupos etarios participantes da pesquisa, e o respectivo desvio padrdo. Os individuos
com gagueira eram, na sua maioria, do sexo masculino, em comparagdo com o sexo feminino,
em todos 0s grupos.

A prevaléncia das disfluéncias tipicas da gagueira foi maior no grupo de escolares, com
a média de 17,29 (DP=11,45), e menor no grupo de adultos, com a média de 13,94 (DP=9,22).
Em relacdo a ocorréncia de outras disfluéncias, os adultos manifestaram maior numero (média
de 15,85, DP= 6,55), e 0s pré-escolares apresentaram menor numero dessas tipologias (média
de 12,77, DP= 6,21). Os escolares manifestaram maior ocorréncia do total das disfluéncias
(média de 32,19, DP= 15,94), e os adolescentes mostraram menor nimero (média de 29,33,

DP=17,38) em relacdo a todos 0s grupos etarios.

Tabela 6. Distribuicdo das medias das disfluéncias nos grupos participantes.

Sexo DTG oD D
M F X (DP) X (DP) X (DP)
N(©@) N (%)

GPEG 29 (67%) 14 (33%) 16,84 (8,14) 12,77 (6,21) 29,60 (10,78)

Grupo

GEG 60(80%) 15(20%) 17,29 (11,45) 14,87 (8,95) 32,19 (15,94)
GAG 36 (73%) 13(27%) 15,14 (10,96) 14,14 (9,85) 29,33 (17,38)
GAIG 29 (88%) 4(12%) 13,94 (9,22) 15,85 (6,55) 29,48 (12,28)

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPEG= Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG= Grupo de Escolares com Gagueira; GAG= Grupo
de Adolescentes com Gagueira; GAdG= Grupo de Adultos com Gagueira; M= Masculino, F= Feminino; N=
Numero; DTG= Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD= Outras Disfluéncias; TD= Total de Disfluéncias (OD +
DTG); X= Meédia; DP= Desvio Padrao.

A Figura 4 apresenta os resultados referentes ao total de ocorréncias das disfluéncias
tipicas da gagueira em cada grupo etario. Pode-se observar que o GPEG apresentou maior
ocorréncia de disfluéncias tipicas da gagueira com mediana de 17,0, 0 GEG apresentou mediana
de 13,0, 0 GAG e 0 GAdG apresentaram 0 mesmo valor para mediana (11,0).
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Figura 4. Box-Plot do total de disfluéncias tipicas da gagueira de cada grupo etario.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; GPEG= Grupo de Pré-Escolares com Gagueira, GEG =
Grupo de Escolares com Gagueira, GAG= Grupo de Adolescentes com Gagueira, GAdG= Grupo de Adultos
com Gagueira.

Os resultados referentes ao total de outras disfluéncias em cada grupo etério foi
apresentado na Figura 5. Pode-se observar que o grupo de adultos apresentou maior mediana
guando comparado aos demais grupos (17,0), seguido pelo grupo de escolares com gagueira
(13,0). Por outro lado, o grupo de pré-escolares e o de adolescentes com gagueira apresentaram
a mesma mediana (11,0).
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Figura 5. Box-Plot do total de outras disfluéncias de cada grupo etario.
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Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: GPEG= Grupo de pré-escolares com gagueira, GEG = Grupo de escolares com gagueira, GAG=
Grupo de adolescentes com gagueira, GAdG= Grupo de adultos com gagueira.

A comparacdo intergrupos da distribuicdo das tipologias das disfluéncias tipicas da
gagueira mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente significantiva para a maior parte
das tipologias: repeticdo de parte de palavra (p= 0,175), repeticdo de som (p= 0,400),
prolongamento (p= 3,301), blogueio (p= 0,061) e intrusdo (p= 0,915). O total de disfluéncias
tipicas da gagueira também nao apresentou diferenca significativa entre os grupos etarios (p=
0,166). No entanto, verificou-se que o grupo de pré-escolares com gagueira manifestou maior
nimero de repeticdo de palavra monossilabica quando comparado com o0s grupos de
adolescentes (p=0,008) e de adultos (p=0,012). O grupo de escolares com gagueira apresentou

maior nimero de pausas em relacdo ao grupo de adultos (p= 0,002) (Tabela 7).
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Tabela 7. Comparacdo intergrupos das medianas e do intervalo interquartilico das disfluéncias
tipicas da gagueira dos participantes de acordo com o grupo etério.

Grupo Etario

Tipologia das disfluéncias

i . Pré-Escolar  Escolar  Adolescente  Adulto p-valor
tipicas da gagueira

(N=43)  (N=75)  (N=49)  (N=33)

Repeticao de palavra

monossilabica 6,0 (6,0  4,0(6,0"® 3,0(408 4,0(5,0°8 0,003*
Repeticdo de parte da palavra 1,0 (2,0) 1,0 (3,0 1,0 (2,0) 1,0 (3,0) 0,175
Repeticdo de som 0,0 (1,0) 1,0 (2,0) 1,0 (2,0) 1,0 (2,0) 0,400
Prolongamento 2,0 (4,0) 2,0 (3,0) 1,0 (4,0) 2,0 (2,0) 0,301
Bloqueio 1,0 (3,0 2,0(4,00 2,0(3)5) 2,0 (4,5) 0,061
Pausa 0,0 (1,0 1,0(20" 00(2,0)"® 0,0(0,0® 0,004*
Intrusdo 0,0 (1,0) 0,0(1,00 0,0(1,0) 0,0 (1,0) 0,915

Total das disfluéncias tipicas
da gagueira 17,0 (13,00 13,0(14,00 11,0(9,5  11,0(10.5) 0,166

Fonte: Elaborada pela autora.

Resultado do teste Kruskal-Wallis e pos-teste de Dunn. * Diferencas significativas ao nivel de 5%.

Repeticdo de palavra monossilabica: GPEG X GEG: p= 0,433; GPEG X GAG: p=0,012*; GPEG X GAdG: p=
0,008*; GEG X GAG: p=1,000; GEG X GAG: p=0,323; GAG X GAdG: p= 1,000.

Pausa: GPEG X GEG: p=0,811; GPEG X GAG: p=1,000; GPEG X GAdG: p=0,235; GEG X GAG: p=0,934;
GEG X GAG: p=0,002*; GAG X GAdG: p=0,154.

Legenda” B AB Letras iguais indicam que ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

A Tabela 8 apresenta os resultados da comparacao intergrupos das tipologias de outras
disfluéncias. A maior parte das outras disfluéncias apresentou diferenca entre 0s grupos:
interjeicdo, revisdo, repeticdo de segmento e repeticdo de palavra ndo monossilabica. A
hesitacdo foi a tipologia mais frequente nos grupos de pré-escolares, de escolares e de
adolescentes, e 0s adultos mostraram maior numero de interjeicdes. A interjeicdo ocorreu com
maior frequéncia nos adultos (GAdG) em relacdo aos demais grupos (GAdG X GPEG p=0,000;
GAdG X GEG, p= 0,002, e; GAdG X GAG, p=0,002).

Para a revisdo, a maior frequéncia ocorreu nos pré-escolares em relagdo aos outros
grupos: (GPEG X GEG p=0,013; GPEG X GAG, p=0,325, e; GPEG X GAdG , p=0,038). Os
adolescentes (GAG) apresentaram maior ocorréncia de repeticdo de segmento em relacdo aos
demais grupos (GAG X GPEG, p=0,016; GAG X GE, p= 0,049, e; GAG X GAdG, p=1,000).

A repeticdo de palavra ndo monossildbica apresentou maior ocorréncia no grupo de pré-
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escolares (GPEG) quando comparados aos demais grupos (GPEG X GEG, p=0,018; GPEG
X GAG, p= 0,003, e; GPEG X GEG, p=0,979).

Tabela 8. Comparacdo intergrupos das medianas e do intervalo interquartilico de outras
disfluéncias dos participantes de acordo com o grupo etario.

Grupo Etario

Tipologia de outras

AR Pré-Escolar  Escolar Adolescente  Adulto p-valor
disfluéncias
(N=43) (N=75) (N=49) (N=33)

Hesitagdo 5,0 (4,0) 6,0 (6,0) 4,0 (5,5) 5,0 (6,0) 0,603
Interjeicdo 1,0 (40~ 20(6,0" 2055 6,0(5,5)° 0,000*
Revisdo 0,0(1,04 1,0(1,0® 0,0(1,0"® 1,0(2,0)" 0,011*
Repeticdo de segmento 1,0(2,07" 100" 0,0(5°8 0,0(1,0"® 0,007*
Repeticao de frase 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,451
Repeticao de palavra ndo
monossilabica 1,020~ 0,0(1,08 0,0(1,08 1,0(1,0"  0,003*
Palavra ndo terminada 0,0 (1,0) 1,0 (2,0) 0,0 (2,0) 1,0 (2,0) 0,100

Total de outras disfluéncias 11,0(8,0)0 13,0(11,00 17,0(9,0) 11,0(115) 0,203

Fonte: Elaborada pela autora.

Resultado do teste Kruskal-Wallis e pos-teste de Dunn. * Diferencas significativas ao nivel de 5%.

Interjei¢do: GPEG X GEG: p=1,000; GPEG X GAG: p=1,000; GPEG X GAdG: p=0,000*; GEG X GAG: p=
1,000; GEG X GAdG: p=0,002*; GAG X GAdG: p=0,002*.

Revisdo: GPEG X GEG: p=0,013*; GPEG X GAG: p=0,325; GPEG X GAdG: p=0,038*; GEG X GAG: p=
1,000; GEG X GAdG: p=1,000; GAG X GAdG: p=1,000.

Repeticdo de Segmento: GPEG X GEG: p=0,433; GPEG X GAG: p=0,016*; GPEG X GAdG: p=1,000; GEG X
GAG: p=0,049*; GEG X GAdG: p=0,577; GAG X GAdG: p= 1,000.

Repeticdo de palavra ndo monossilabica: GPEG X GEG: p=0,018*; GPEG X GAG: p= 0,003*; GPEG X GAdG:
p=0,979; GEG X GAG: p=1,000; GEG X GAdG: p=1,000; GAG X GAdG: p=0,447.

Legenda A B AB | etras iguais indicam que ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

O numero das disfluéncias tipicas da gagueira de duracdo (prolongamento, bloqueio e
pausa) entre 0s grupos etarios foi similar. No entanto, a comparacédo das disfluéncias tipicas da
gagueira de repeticédo (repeticdo de palavra, de parte de palavra e de silaba) mostrou que os pré-

escolares apresentaram maior nimero em comparagdo aos adolescentes (p=0,029) (Tabela 9).
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Tabela 9. Comparacao intergrupos das medianas e do intervalo interquartilico das disfluéncias

tipicas da gagueira de duracdo e de repeticdo.

Grupo Etério

) Pré-Escolar Escolar Adolescente  Adulto
Variavel p-valor
(N=43) (N=75) (N=49) (N=33)

DTG de Duragdo 6,0 (7,8) 5.0 (7,0) 50(65)  4,0(6,0) 0,435
DTG de repeticio 9,5 (6,8)* 7,0 (10,008 506,08 6,0 (4,08  0,019%

Fonte: Elaborada pela autora.

Resultado do teste Kruska-Wallis e pos-teste de Dunn. * Diferencas significativas ao nivel de 5%.

DTG de duragdo: GPEG X GEG: p=1,000; GPEG X GAG: p= 0,029*; GPEG X GAdG: p=0,114; GEG X
GAG: p=0,932; GEG X GAdG: p=0,370; GAG X GAdG: p= 1,000.

DTG de repeticdo: GPEG X GEG: p=1,000; GPEG X GAG: p=0,029*; GPEG X GAdG: p=0,114; GEG X
GAG: p=0,932; GEG X GAdG: p=0,370; GAG X GAdG: p=1,000.

Legenda A B AB Letras iguais indicam que ndo houve diferenca significativa entre os grupos, DTG= disfluéncia
tipica da gagueira.

A Tabela 10 apresenta os resultados da comparacdo intergrupos dos fluxos de silabas
por minuto (SPM) e de palavras por minuto (PPM). Para o fluxo de silabas por minuto, pode-
se observar que o GPEG difere do GAG (p=0,000) e do GAdG (p=0,008). O grupo de escolares
com gagueira também apresentou diferenca quando comparado aos grupos de adolescentes (p=
0,000) e de adultos (p= 0,016). A comparac¢do do fluxo de palavras por minuto mostrou que o
GPEG apresentou diferenca quando comparado com os grupos de adolescentes (p= 0,000) e de
adultos (p= 0,016). O GEG apresentou mediana diferente em relacdo ao GAG (p= 0,000) e

GAdG (p= 0,032).
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Tabela 10. Comparacéo intergrupos das medianas e do intervalo interquartilico na velocidade

de fala (fluxos de silabas e palavras por minuto).

Grupo Etario

Velocidade Pré-Escolar Escolar Adolescente Adulto
de fala p-valor
(N=43) (N=75) (N=49) (N=33)
SPM 130,6 (69,0  137,9 (60,0)* 155,8 (63,0)8 193,5 (61,0)® 0,000*
PPM 74,0 (44,007 77,6 (37,00~ 89,0 (38,0)8 109,5 (31,0)B 0,000*

Fonte: Elaborada pela autora.

Resultado do teste Kruska-Wallis e pos-teste de Dunn. * Diferencas significativas ao nivel de 5%.

SPM: GPEG X GEG: p=1,000; GPEG X GAG: p=0,000*; GPEG X GAdG: p=0,008*; GEG X GAG: p=
0,000*; GEG X GAdG: p=0,016*; GAG X GAdG: p=1,000.

PPM: GPEG X GEG: p=1,000; GPEG X GAG: p=0,000*; GPEG X GAdG: p=0,016*; GEG X GAG: p=
0,000*; GEG X GAdG: p=0,032*; GAG X GAdG: p= 1,000

Legenda A B:-AB Letras iguais indicam que ndo houve diferenca significativa entre os grupos, SPM= Silabas por
Minuto, PPM= Palavras por Minuto.

A Figura 6 apresenta a comparacao dos fluxos de silabas por minuto em cada grupo
etario. As diferencas estatisticas ocorreram entre os pré-escolares e os adolescentes (p= 0,000)
e os adultos (p= 0,008). Houve diferenca também entre os escolares comparados com 0s

adolescentes (p= 0,000) e com os adultos (p= 0,016).
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Figura 6. Box-Plot do total de silabas por minuto em cada grupo etario.
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Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: GPEG= Grupo de Pré-Escolares com Gagueira, GEG = Grupo de Escolares com Gagueira, GAG=
Grupo de Adolescentes com Gagueira, GAdG= Grupo de Adultos com Gagueira.

Em relacdo ao fluxo de palavras por minuto, pode-se verificar diferenca estatistica entre
0 grupo de pré-escolares com gagueira (GPEG) comparado com os grupos de adolescentes
(GAG) (p=10,000) e de adultos (GAdG) (p=0,016). O grupo de escolares com gagueira (GEG)
também apresentou diferenca estatistica quando comparado com os grupos de adolescentes
(GAG (p= 0,000) e de adultos (GAdG) (p=0,032) (Figura 7).
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Figura 7. Box-Plot do total de palavras por minuto em cada grupo etério.
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Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: GPEG= Grupo de Pré-Escolares com Gagueira, GEG = Grupo de Escolares com Gagueira, GAG=
Grupo de Adolescentes com Gagueira, GAdG= Grupo de Adultos com Gagueira.

5.3 Avaliacao e comparacao da gravidade da gagueira entre 0s grupos etarios.

A Tabela 11 apresenta os resultados da comparacdo intergrupos dos escores obtidos no
Instrumento de Gravidade da Gagueira. A partir da analise realizada foi possivel observar que
a Unica diferenca estatistica ocorreu no escore de concomitantes fisicos entre o grupo de pré-
escolares com gagueira (GPEG) e os grupos de adolescentes com gagueira (GAG) (p= 0,028)
e de adultos com gagueira (GAdG) (p= 0,009).
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Tabela 11. Comparacdo intergrupos das medianas e do intervalo interquartilico dos escores do

Instrumento de Gravidade da Gagueira.

Grupo Etario

Escore do Pré- Escolar  Adolescente Adulto
Instrumento de Escolar : B 3 i
Gravidade da N= 43 (N=75) (N=49) (N=33) p-valor
Gagueira (N=43)
Escore da
frequéncia 14,0 (6,0) 12,0(6,0) 10,0 (4,0) 10,0 (4,0) 0,150
Escore da duragéo 6,0 (4,0) 6,0 (2,0) 6,0 (4,0) 6,0 (3,0) 0,149
Escore de
concomitante fisico 3,0 (4,0 3,0(3,0®  4,0(3,008 4,0 (3,008  0,046*
Escore total do
IGG 22,0(7,00 22,0(10,0) 20,0(7,00 20,0(10,5) 0,804

Fonte: Elaborada pela autora.

Resultado do teste Kruska-Wallis e pos-teste de Dunn. * Diferencas significativas ao nivel de 5%.
GPEG X GEG: p=0,580; GPEG X GAG: p=0,054*; GPEG X GAdG: p=0,170*; GEG X GAG: p=1,000;

GEG X GAdG: p=1,000; GAG X GAdG: p= 1,000.

Legenda A B:-AB etras iguais indicam que ndo houve diferenca significativa entre os grupos. IGG: Instrumento
de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument-3).

O escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira distribuido nos quatro grupos

etarios foi apresentado na Figura 8.
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Figura 8. Box-Plot do escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira.
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Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: GPEG= Grupo de Pré-Escolares com Gagueira, GEG = Grupo de Escolares com Gagueira, GAG=
Grupo de Adolescentes com Gagueira, GAdG= Grupo de Adultos com Gagueira.

A Figura 9 apresenta os achados para a gravidade da gagueira de acordo com cada grupo
etario. Pode-se observar que o grupo de pré-escolares teve maior ocorréncia de gagueira
moderada (60%). A gagueira leve ocorreu com maior frequéncia para os demais grupos,
escolares (41%) , adolescentes (51%) e adultos (70%). A gagueira muito grave foi a de menor

ocorréncia em todos os grupos estudados.

Figura 9. Distribuicdo da gravidade da gagueira entre 0s grupos etarios.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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5.4 Andlise da relacdo entre as disfluéncias e a gravidade da gagueira e entre as
disfluéncias e a velocidade de fala.

A Tabela 12 apresenta a relacdo entre as disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e as
outras disfluéncias (OD), o total de disfluéncias (TD= DTG + OD), os fluxos de silabas por
minuto (SPM), palavras por minuto (PPM) e o escore total do instrumento de gravidade da
Gagueira dos grupos etarios. Pode-se observar que a relacdo entre DTG x OD foi
significativamente positiva para os grupos de escolares (p=0,003) e de adolescentes (p=0,014).
Para o total de disfluéncias (TD), todos os grupos apresentaram relacdo significativamente
positiva, ou seja, quanto maior a ocorréncia de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), maior a
ocorréncia do total de disfluéncias (TD) (p<0,001).

Para os fluxos de silabas e de palavras por minuto, todos 0s grupos apresentaram relacao
significativamente negativa, ou seja, quanto maior a frequéncia de DTG, menor o fluxo de
silabas e de palavras por minuto.

A relacdo entre as disfluéncias tipicas da gagueira e o Escore Total do Instrumento de
Gravidade da Gagueira apresentou relacdo significativamente positiva em todos 0s grupos
etarios (p= <0,001), sinalizando que quanto maior a ocorréncia de disfluéncias tipicas da
gagueira, maior o escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira (Tabela 12).
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Tabela 12. Relagdo entre as disfluéncias tipicas da gagueira e as outras disfluéncias, total de
disfluéncias, fluxos de silabas e palavras por minuto e o escore total do Intrumento de Gravidade

da Gagueira.

Total de Disfluéncias Tipicas da Gagueira

Variavel GPEG GEG GAG GAdG

r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor

Outras Disfluéncias

(OD) 0,146 0351 0,333 0,003~ 0,348 0,014 0,187 0,297

Total de

o 0,849 <0,001* 0,842 <0,001* 0,729 <0,001* 0,662 <0,001*
Disfluéncias (TD)

Silabas por Minuto -0,597 <0,001* -0,534 <0,001* -0,621 <0,001* -0,557 0,001*
Palavras por minuto  -0,548 <0,001* -0,540 <0,001* -0,627 <0,001* -0,506 0,003*

Escore Totaldo IGG 0,865 <0,001* 0,845 <0,001* 0,856 <0,001* 0,743 <0,001*

Fonte: Elaborada pela autora.

Teste ndo paramétrico de Spearmam * p-valor < 0,050.

Legenda: DTG= Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD= Outras Disfluéncias; SPM= Silabas por Minuto; PPM=
Palavras por Minuto; GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares com
Gagueira; GAG= Grupo de Adolescentes com Gagueira; GadG= Grupo de Adultos com Gagueira.

A relacdo entre as outras disfluéncias (OD) e o total de disfluéncias (TD= DTG+0OD),
os fluxos de silabas por minuto (SPM), palavras por minuto (PPM) e o escore total do
Instrumento de Gravidade da Gagueira estd apresentada na tabela 13. Houve relacdo
significativamente positiva entre o total de outras disfluéncias com o total de disfluéncias em
todos o0s grupos etarios (p<0,001). Portanto, € possivel afirmar que quanto maior a frequéncia
de outras disfluéncias, maior o nimero total de disfluéncias.

Para o grupo de escolares com gagueira (GEG), pode-se observar que a relacdo de outras
disfluéncias e o total de palavras por minuto foi significativamente negativa (p= 0,036), ou seja,
guanto maior o nimero de outras disfluéncias, menor o fluxo de palavras por minuto. Para o
escore total do instrumento de gravidade da gagueira, os grupos de escolares (GEG) (p=0,019)
e de adolescentes (GAG) (p=0,033) apresentaram relagéo positiva.

O grupo de adultos com gagueira apresentou relagédo significativamente negativa para
os fluxos de silabas (p=0,851) e de palavras (p=0,503) por minuto, revelando que, quanto maior

0 numero de outras disfluéncias, menor o fluxo de silabas e de palavras por minuto.
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Tabela 13. Relacdo entre as outras disfluéncias e o total de disfluéncias, fluxos de silabas e

palavras por minuto e o escore total do Intrumento de Gravidade da Gagueira.

Total de Outras Disfluéncias

Variavel GPEG GEG GAG GAdG
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor
Total de Disfluéncias * > > >
(TD) 0,579 <0,001* 0,746 <0,001 0,852 <0,001* 0,772 <0,001

Silabas por Minuto ~ -0,251 0,104 -0,195 0,094 -0,249 0,085 -0,034 0,851t
Palavras por Minuto ~ -0,191 0,219 -0,242 0,036* -0,217 0,135 -0,121 0,503t

Escore Total do IGG 0,260 0,092 0,271 0,019* 0,305 0,033* 0,083 0,647

Fonte: Elaborada pela autora.
Teste ndo paramétrico de Spearmam * p-valor < 0,050; coeficiente de correlagio (r); T p-valor calculado
pelo coeficiente de correlagdo de Pearson.

Legenda: DTG= Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD= Outras Disfluéncias; SPM= Silabas por Minuto; PPM=
Palavras por Minuto; GPEG = Grupo de Pré-Escolares com Gagueira; GEG = Grupo de Escolares com
Gagueira; GAG= Grupo de Adolescentes com Gagueira; GAdG= Grupo de Adultos com Gagueira.



6 Discussao
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O presente estudo investigou e comparou os parametros da fluéncia e classificou a
gravidade da gagueira de 200 individuos com diagndstico de disturbio desenvolvimental da
fluéncia da fala em diferentes ciclos da vida.

A amostra foi constituida por 200 individuos, com idade variando entre 3 e 55 anos,
com a metade composta por criangas com menos de 8 anos de idade. A composi¢do da amostra
pode ser justificada tendo em vista a maior prevaléncia da gagueira em criangas quando
comparadas com outras faixas etarias (YAIRI; AMBROSE, 2013; PERTIJS et al., 2014).
Enquanto 1% da populacdo geral gagueja (BLOODSTEIN et al., 2021; YAIRI, 2016), os
valores de prevaléncia de gagueira na fase infantil variam de 5% (ANDREWS et al., 1983;
MAGUIRE et al., 2004) a 17% (PERTIJS et al., 2014).

A maioria dos participantes (77%) era de pessoas do sexo masculino (N= 154), com
uma razdo de 3,34 individuos do sexo masculino: 1 do sexo feminino. Os nossos achados
concordam que a maior prevaléncia da gagueira ocorre no sexo masculino (AMBROSE; COX;
YAIRI, 1997; FELSENFELD et al., 2000; JUSTE; ANDRADE, 2006; MERLO; JACOBS,;
BRILEY, 2022; NOGUEIRA et al.,, 2015; OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2014; YAIRI;
AMBROSE, 2005). Além disso, a prevaléncia pode variar em funcéo da idade dos participantes.

A primeira hipotese assumida foi a de que os individuos com diagndstico de distirbio
desenvolvimental da fluéncia da fala apresentardo disfluéncias tipicas da gagueira e outras
disfluéncias. Essa hip6tese foi confirmada uma vez que todos os participantes manifestaram no
minimo uma disfluéncia classificada como disfluéncia tipica da gagueira e outra disfluéncia. Esse
achado reforca a razéo da gagueira ser descrita como um disturbio desenvolvimental da fluéncia
da fala pela Classificacdo Internacional de Doencas e Outros Disturbios — CID 11 (2022), ja que
prejudica o parametro da continuidade da fluéncia da fala descrito por Starweather e Givens-
Ackerman (1997).

A andlise quantitativa de todos os participantes mostrou que houve uma variacdo na
porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira de 3% (22 individuos) a 27,5%. Os
participantes apresentaram uma média de 16,1 de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) (o que
corresponde a 8,05% de DTG). Devido ao diagndstico fonoaudiolégico de distarbio
desenvolvimental da fluéncia da fala em todos os individuos, era esperada a presenga de no
minimo 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (GREGG; YAIRI, 2012; SAWYER; YAIRI,
2006; TUMANOVA et al., 2015; WITTKE-THOMPSON et al., 2007), pois essas interrupcoes
no fluxo da fala correspondem & principal manifestacdo do distarbio (BLEEK et al., 2012;
CIVIER et al., 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999). Além disso, a literatura aponta a
disfluéncia tipica da gagueira como o principal marcador clinico do distarbio (MARCONATO
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et al., 2020).

A andlise qualitativa das disfluéncias tipicas da gagueira mostrou que as principais
tipologias manifestadas pelos participantes foram as repetices de pequenas unidades
linguisticas, prolongamentos e bloqueios, dados concordantes com os achados descritos na
literatura (BOEY et al., 2007; JUSTE; ANDRADE, 2006; PERTIJS et al., 2014). E importante
mencionar que a repeticdo de palavra monossilabica foi a mais prevalente, seguida pelo
blogueio e prolongamento, e da repeticdo de parte de palavra e de som. A maior frequéncia de
repeticdo de palavra monossilabica pode ser explicada pela maior prevaléncia de criancas no
total dos participantes, pois estudos prévios descreveram a repeticao de palavra monossilabica
como a tipologia mais frequente em criangas com gagueira (ANDERSON; PELLOWSKI;
CONTURE, 2005; YAIRI etal., 1999; YAIRI; AMBROSE, 1999). Nossos achados concordam
parcialmente com os dados descritos por Bohnen (2009) cujo estudo analisou criancas e adultos
e encontrou maior ocorréncia de bloqueios e repeti¢des do que prolongamentos.

Os resultados mostraram que os individuos com gagueira manifestaram, como qualquer
falante, as tipologias classificadas como outras disfluéncias (OD) na sua fala (valores de 2 a 47
ocorréncias de OD), além das disfluéncias tipicas da gagueira caracteristicas do distarbio. Esse
resultado era previsivel, tendo em vista a complexidade e rapidez do processo da fala
evidenciada na literatura (ARENAS; ZEBROWSKI, 2017; JACKSON et al., 2015; MERSOQV;
NIL, 2021; TREMBLAY; DESCHAMPS; GRACCO, 2016). Estudos com falantes com
desenvolvimento tipico mostraram a presenca de outras disfluéncias (JUSTE; ANDRADE,
2006; MARTINS; ANDRADE, 2008; MACIEL; CELESTE; MARTINS-REIS, 2013;
PERKINS, 1990; SOUZA et al., 2013).

Vale ressaltar que pessoas fluentes apresentaram predominio de outras disfluéncias
guando comparadas as disfluéncias tipicas da gagueira (JUSTE; ANDRADE, 2006;
MARTINS; ANDRADE, 2008). Os resultados do nosso estudo realizado com pessoas que
gaguejam mostraram um predominio de disfluéncias tipicas da gagueira (X=16,1) em relacéo
as outras disfluéncias (X= 14,3). Sendo assim, os dados sugerem que a prevaléncia de DTG em
relacdo as OD é uma caracteristica tipica de falantes que gaguejam, diferentemente dos falantes
sem gagueira. Portanto, é possivel afirmar que pessoas que gaguejam apresentam dificuldade
na manutencdo do pardmetro da continuidade da fluéncia da fala devido as involuntérias e
frequentes disfluéncias tipicas da gagueira.

Os resultados obtidos a respeito das outras disfluéncias concordam que essas
disfluéncias podem surgir de problemas e dificuldades no curso da fala, podendo refletir falhas
no processamento da linguagem falada (ARNOLD et al., 2004; BOCK, 1996; BOOMER, 1965;
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DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 1999; GOLDMAN-EISLER, 1962; LEVELT, 1989;
MACLAY; OSGOOD, 1959; MERCON; NEMR, 2007; O’CONNELL; KOWAL, 2005;
POSTMA; KOLK, 1993).

O uso dessas disfluéncias na populacdo de individuos que gaguejam pode ser
explanado por dois motivos principais: (1) todo e qualquer falante manifesta as outras
disfluéncias devido ao préprio processo da fala; e (2) as dificuldades especificas da gagueira
podem desencadear nas pessoas que percebem antecipadamente que a gagueira vai ocorrer
mecanismos de adiamento ou mesmo de fuga, que podem fomentar as outras disfluéncias.

A hesitagdo foi a tipologia classificada como outra disfluéncia mais frequente entre os
participantes, com uma média de 6,3, seguida pela interjeicdo (X= 4,0). Esses dados
corroboram um estudo prévio com relacdo as tipologias de outras disfluéncias mais
prevalentes, hesitacdo e interjeicdo, que investigou 30 pré-escolares e 30 escolares que
gaguejam falantes do Portugués Brasileiro (PALHARINI, 2018).

Com relacdo a velocidade de fala, a hipdtese foi confirmada, pois os fluxos de silabas e
de palavras por minuto mostraram alta variabilidade, tendo em vista a relagdo com a frequéncia
de disfluéncias (ANDRADE; MARTINS, 2011; CELESTE; REIS, 2013; MARTINS;
ANDRADE, 2008) e a presenca de participantes de diferentes gravidades do distdrbio. Houve
grande variabilidade da velocidade de fala entre os participantes, dado que alguns individuos
obtiveram valores reduzidos, enquanto outros apresentaram valores aumentados. Os valores
altos do desvio-padrdo também sinalizam para a heterogeneidade do grupo em relacdo aos
fluxos de silabas e de palavras por minuto. Por exemplo, um individuo mostrou um fluxo de 28
silabas por minuto (SPM), enquanto outro 279 SPM. Esses dados podem ser justificados por
algumas variaveis que serdo explanadas. Nesse sentido, os dados sugerem que ha uma interacao
entre os parametros da fluéncia, ou seja, a velocidade de fala esta relacionada com a
descontinuidade ou rupturas da fala.

A primeira consideracdo a ser realizada é o fato de que os participantes apresentavam
um distarbio desenvolvimental da fluéncia, com base neurobiologica. Erdemir e colaboradores
(2018) afirmaram que existe uma ligacdo entre a velocidade de fala e a gagueira, pois falantes
gue gaguejam necessitam de um tempo maior para o planejamento linguistico e fonoldgico dos
atos motores da fala, levando a uma producéo articulatéria tardia (CONTURE, 1991; PETERS;
HULSTIIJN; STARWEATHER, 1989; POSTMA; KOLK, 1993). Outra explanacdo para o
prejuizo na velocidade de fala de pessoas que gaguejam é o proprio distdrbio motor e ritmico
diretamente relacionados aos movimentos de controles compensatérios (HALL; AMIR;

YAIRI, 1999). Ha evidéncias cientificas do envolvimento dos ganglios da base na gagueira
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(ALM, 2004), e, por isso, alguns pesquisadores sugeriram que essa dificuldade esta relacionada
a integracdo neural de informages sensoriais e motoras para iniciar os programas motores da
fala (CHANG; GUENTHER, 2020; GUENTHER, 2016), que, por sua vez, interfere
diretamente no tempo da fala e consequentemente em sua velocidade.

No entanto, outra vertente tedrica defende que o falante com gagueira pode apresentar
velocidade de fala irregular devido a variagdo da frequéncia de disfluéncias e,
consequentemente, da gravidade do distarbio. As disfluéncias desperdicam tempo de fala e ndo
transmitem informacdes, o que ocasiona prejuizo no fluxo de informacéao. A alta frequéncia de
disfluéncias e sua duragdo prolongada, manifestacdes tipicas de pessoas com gagueira grave ou
muito grave, acarretam menores fluxos de silabas e de palavras por minuto, ou seja, reduzem a
velocidade de fala.

Alguns pesquisadores mostraram que a velocidade de fala é inversamente proporcional
a gravidade gagueira (ANDRADE, 2003, 2004, 2011; ANDRADE; CERVANE; SASSI, 2003;
ARCURI et al., 2009; BLOODSTEIN, 2001; DEHQAN et al., 2008). Consequentemente, 0
aumento da gravidade da gagueira pode evidenciar essas dificuldades (ARCURI et al., 2009),
e os individuos que apresentam gagueira grave apresentam menores valores para as taxas de
silabas e palavras por minuto devido aos atrasos para iniciar a fala e as transi¢des mais lentas,
caracteristica de individuos com gagueira grave (BAKKER, 1997; DI SIMONI, 1974,
GUITAR, 2006; ZIMMERMANN, 1980).

Os dados encontrados na alta variabilidade da velocidade de fala entre os participantes
provavelmente também foram influenciados pelo excesso de disfluéncias na fala de individuos
com gagueira, que ocasiona diminuicdo significativa nos valores de silabas e palavras por
minuto (ANDRADE, 2011; ANDRADE; CERVANE; SASSI, 2003; ARCURI et al., 2009;
BLOODSTEIN, 2001; CONTURE, 1991; DEHQAN et al., 2008; ERDEMIR et al., 2018; LIU
et al.,, 2014; LOGAN et al., 2011; MEYERS; FREEMAN, 1985; PETERS; HULSTUIN;
STARWEATHER, 1989; POSTMA; KOLK, 1993; TUMANOVA et al., 2011).

Por fim, apesar da discussdo ter sido realizada por pardmetro da fluéncia, deve-se
considerar que h& interacbes complexas entre esses parametros. A descontinuidade da fala, o
tempo de duracdo das disfluéncias, assim como a presenga de concomitantes fisicos influenciam
na velocidade de fala. Portanto, a gravidade do disturbio também interfere na velocidade, e esse
fato pode explicar a grande variabilidade e os valores de desvio padrdo aumentados para 0s
fluxos de silabas e de palavras por minuto.

Da mesma forma, a hipdtese sobre a gravidade da gagueira para todos os participantes

foi confirmada, tendo em vista que 43% manifestaram gagueira leve, 35,5% gagueira moderada
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e 17,5% gagueira grave e 4% gagueira muito grave. Houve predominio dos graus leve e
moderado, dados também sinalizados pela literatura (ANDRADE, 2010; PALHARINI, 2018;
ROSSI et al., 2014).

Na andlise intergrupos da frequéncia de disfluéncias, interessantemente, os pré-escolares
apresentaram uma maior mediana (17) das disfluéncias tipicas da gagueira, enquanto os adultos
manifestaram uma menor mediana (11). Esse achado corrobora Martins e Andrade (2008), que
concluiram, em um estudo com pessoas com desenvolvimento tipico, que o amadurecimento
da fluéncia em termos de rupturas ocorre muito cedo, ainda nos primeiros anos de aquisi¢éo de
fala e linguagem. Uma crianca nascida com uma predisposicdo genética para gaguejar
provavelmente manifestara o distarbio ja no periodo pré-escolar.

Na frequéncia de outras disfluéncias, por sua vez, os adultos apresentaram uma maior
mediana (17), enquanto os pré-escolares manifestaram uma menor mediana (11). O grupo de
adultos apresentou maior nimero (X = 15,85, DP= 6,55) em relacdo aos demais grupos
estudados (pré-escolares, escolares e adolescentes). Esses achados sugerem que, no perfil
evolutivo da fluéncia de pessoas que gaguejam, o quadro inicial pode comegar com mais
disfluéncias tipicas da gagueira, e depois, conforme o falante convive ao longo dos anos com a
gagueira, ocorre uma reducdo no nimero de disfluéncias tipicas da gagueira e um aumento das
outras disfluéncias no fluxo da fala. Nossos resultados corroboram a descrigédo de Jackson e
colaboradores (2015) sobre essas disfluéncias ndo gagas poderem, na verdade, ser respostas
antecipatorias ou reaciondrias a propria sensacao de gagueira.

Neste sentido, uma possivel justificativa para a maior ocorréncia de outras disfluéncias
em adultos com gagueira é a associagdo com a antecipacdo da gagueira, como descrito por
diversos estudiosos (ARENAS; ZEBROWSKI, 2017; JACKSON et al., 2015; MERSOV; NIL,
2021), ou seja, os adultos tém a percepcao de que a gagueira vai ocorrer, e, na tentativa de evitar
a gagueira, utilizam outras disfluéncias como estratégias para a manutencao da fala fluente.
Neste sentido, os dados sugerem que a fluéncia se reflete também na identidade dos falantes.
As emocdes, os desejos e 0s anseios do falante interferem na continuidade ou néo da fala, bem
como na suavidade ou na falta dela, representada pelo esforco motor na produgéo fonatoria e
articulatoria.

Nota-se que, quanto ao total de ocorréncia das outras disfluéncias e ao total das
disfluéncias nos diferentes grupos, houve uma maior variabilidade das frequéncias entre os
adolescentes, ja que mostraram maiores nimeros de desvio-padrdo. Pode-se sugerir, portanto,
gue as possiveis instabilidades do trato vocal nos adolescentes ocorrem devido a muda vocal
(GUIMARAES; BEHLAU; PANHOCA, 2010) e poderiam interferir nesses valores. Conforme
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explicado por Merlo (2016), durante a muda vocal, a testosterona induz hipertrofia muscular,
ou seja, aumento paulatino de miofibrilas nas células musculares. Portanto, a autora afirmou
gue o comprimento e a massa das pregas vocais aumentam pouco a pouco, e essas instabilidades
geradas pelas mudancas nas pregas vocais geram instabilidades na frequéncia de vibracéo,
quebras de sonoridade e mudancas de qualidade vocal.

A segunda hipotese delineada, sobre haver uma tipologia mais frequente para cada faixa
etaria, ndo foi confirmada. A tipologia mais frequente dentre as disfluéncias tipicas da gagueira
para todos os grupos etarios foi a repeticdo de palavra monossilabica. Esse achado € de muita
relevancia, pois alguns estudiosos ndo consideram a repeticdo de palavra monossilabica como
disfluéncia tipica da gagueira (BROCKLEHURST, 2013; COOK; DONLAN; HOWELL,
2013; TODD et al., 2014). N&o considerar essa tipologia como manifestacdo da gagueira pode
impactar negativamente na vida do falante que gagueja, pois pode ocasionar um diagndstico
errado e tardio da gagueira, principalmente em pré-escolares. A repeticdo de palavra
monossilabica ocorreu com maior frequéncia para o grupo de pré-escolares quando comparado
com os grupos de adolescentes e de adultos.

Em contrapartida, varios estudiosos consideram a repeti¢cdo de palavra monossilabica
como disfluéncia tipica da gagueira (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
BOHNEN, 2009; OLIVEIRA et al., 2020; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016; RILEY, 1994,
2009; SHIMIZU; MARCONATO; PALHARINI, 2020; YAIRI, 1997; YAIRI; AMBROSE,
1999, 2013; YAIRI et al., 2001). Portanto, a repeticdo de palavra monossilabica € uma
importante tipologia sinalizadora da presenca da gagueira, uma vez que esta descrita no DSM-
V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), e foi descrita como um dos
marcadores da gagueira (KRONFELD-DUENIAS et al., 2014; VANHOUTTE et al., 2015).
Também foi a tipologia mais frequente dentre as disfluéncias tipicas da gagueira em
investigacbes com diferentes populacGes de pessoas que gaguejam (BOHNEN, 2009), em
estudos com criancas (YAIRI et al., 1999), em pré-escolares (PALHARINI, 2018) e adultos
(BRABO; SCHIEFER, 2009).

A comparacéo intergrupos das tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira mostrou
ndo haver diferenca estatistica para as tipologias de repeticdo de parte de palavra, repeticdo de
som, prolongamento, bloqueio e intrusdo. Vale destacar que a presenca de bloqueios e
prolongamentos em um numero similar em todos 0s grupos etarios de pessoas que gaguejam
reafirmam essas tipologias como tipicas da gagueira (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013), e por isso foram descritas tanto como marcadores do disturbio
(KRONFELD-DUENIAS et al., 2014; LU et al., 2022; VANHOUTTE et al., 2015), como
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também fatores de risco para a gagueira persistente (GREGORY, 1973; GUITAR, 2015;
THRONEBURG; YAIRI, 2001; TUMANOVA et al., 2011). A presenca dessas tipologias
também foi destacada em um estudo que analisou 693 criangas que gaguejavam e mostrou que
aproximadamente 77% dos participantes exibiram alguma forma de prolongamento ou bloqueio
em um estudo, ao contrério dos pares fluentes (BOEY et al., 2007).

Os nossos resultados relativos aos prolongamentos divergem dos achados de Bohnen
(2009) cujo estudo investigou 60 adultos e 60 criangas com gagueira, pois a autora encontrou
maior frequéncia das disfluéncias de repeticdes e bloqueios quando comparados aos
prolongamentos.

Os escolares com gagueira apresentaram maior ocorréncia de pausas em relagédo aos
adultos. Na literatura foi encontrado um estudo que realizou a comparacéo entre adultos com
gagueira pareados a fluentes, e os resultados mostraram os adultos com gagueira com maior
namero de pausas (SILVA et al., 2019). Uma justificativa plausivel para a maior ocorréncia de
pausas € que a base neuroldgica do distarbio (CHANG, 2015) impediria a prontiddo da
execucdo motora da fala. Além disso, a pausa pode ser utilizada como um ganho de tempo sem
a adicdo de palavras (CHANG et al., 2018), podendo também ser usada no momento em que 0
falante que gagueja encontra uma dificuldade. Nossos achados nos permitem sugerir que 0S
escolares comegam a perceber a gagueira, fenébmeno conhecido como antecipagdo, no entanto,
eles provavelmente ndo adotam nenhuma outra estratégia além do siléncio. Os adultos, por sua
vez, utilizam das outras disfluéncias como ferramentas linguisticas quando percebem a gagueira
e querem evita-la.

Houve semelhanga na analise da comparacdo das disfluéncias tipicas da gagueira de
duracdo (prolongamento, bloqueio e pausa) entre 0s grupos etarios. No entanto, os resultados
relativos a comparacdo das disfluéncias tipicas da gagueira de repeticao (repeticdo de palavra,
de parte de palavra e de silaba) mostraram os pré-escolares com maior nimero em relacao aos
adolescentes (p=0,029). Esse achado corrobora a literatura que descreveu comumente 0s
primeiros sinais da gagueira como a repeticdo de som e de palavras (REILLY et al., 2009;
YAIRI; AMBROSE, 2005).

Dentre as tipologias classificadas como outras disfluéncias, os pré-escolares, escolares e
adolescentes manifestaram maior nimero de hesita¢des, enquanto os adultos mostraram maior
namero de interjeicdes.

A analise intergrupos mostrou que a tipologia de outras disfluéncias mais frequente
entre 0s grupos etarios foi a hesitacdo. Esse achado estd em linha com estudos prévios que

obtiveram maior ocorréncia de hesitagdo para individuos com gagueira (PALHARINI, 2018).
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Eles podem utilizar a hesitacdo para sinalizar dificuldades na producdo da fala, auxiliando nas
informacdes sobre o planejamento e a producgéo de fala e linguagem (ROBERTS; WILDING,
2009).

O grupo de adultos apresentou maior ocorréncia de interjeicdo comparado aos demais
grupos. Os achados vao ao encontro da literatura que descreveu maior nimero de interjeicGes
em adultos com gagueira em comparagdo com pré-escolares e escolares que gaguejam (PINTO;
SCHIEFER; AVILA, 2013), visto que a presenca de interjeicdes demonstra certeza, incerteza
e ansiedade, caracteristicas presentes na fala de adultos (ROBERTS; WILDING, 2009).

As revisdes ocorreram com maior frequéncia nos adultos quando comparadas com 0s
pré-escolares. Segundo a literatura, as revisdes sao consideradas como disfluéncias de reparo,
inseridas pelo falante para que consiga organizar sua fala (SHRIBERG; BATES; STOLKE,
1997). Esse fato explica a maior prevaléncia de revisdes nos adultos, pois eles conseguem ter a
percepcao do erro em sua fala e corrigi-la, diferentemente dos pré-escolares.

A andlise intergrupos realizada para os fluxos de silabas e de palavras por minuto
mostrou que os grupos de pré-escolares e escolares diferem dos grupos de adolescentes e de
adultos, pois mostraram menores fluxos de silabas por minuto e de palavras por minuto. Tendo
em vista que a velocidade de fala ¢ um dos parametros que permite avaliar o processamento
motor envolvido na produgdo da fala (ANDRADE; CERVANE; SASSI, 2003; COSTA;
MARTINS-REIS; CELESTE, 2016), os achados sugerem que ocorram instabilidades motoras
entre as criangas com gagueira, e elas poderiam ter prejudicado a velocidade de fala.

Deve-se considerar o processo de neuromaturacdo da parte motora da fala e da parte
auditiva que ocorre na infancia. Conforme descrito por Andrade e Dantas (2005), a producéo
oral especifica de uma Unica palavra s6 é possivel pela perfeita sincronia dos movimentos
articulatérios se coordenados e executados no tempo certo, com a forca certa e com a sequéncia
precisa. Interessantemente, esses achados foram semelhantes aos resultados do perfil da
fluéncia de pessoas com desenvolvimento tipico, pois Martins e Andrade (2008) concluiram
que as criangas consideradas fluentes também manifestaram uma velocidade de fala menor
guando comparadas com adolescentes e adultos. As autoras descreveram gque, em pessoas com
desenvolvimento tipico, ocorre um_constante aumento na velocidade de fala desde a infancia
até o inicio da fase adulta em funcdo do desenvolvimento dos processos motores para a fala.
Segundo Walsh e Smith (2002), o desenvolvimento dos processos motores para a fala se estende
apos os 16 anos de idade, podendo se estabelecer por volta de 21 anos. Com o0 passar dos anos,
as variabilidades das trajetdrias articulatorias diminuem e a velocidade dos movimentos de fala

aumenta.
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Deve-se ressaltar também o fato de as criancas manifestaram maiores frequéncias de
disfluéncias tipicas da gagueira e do total de disfluéncias, o que pode ter colaborado para
diminuir o nimero de silabas e palavras emitidas por minuto. Ha evidéncias cientificas de que
0 excesso de disfluéncias na fala de individuos com gagueira ocasiona reducéo na velocidade
de fala (ANDRADE, 2011; ANDRADE; CERVANE; SASSI, 2003; ARCURI et al., 2009;
BLOODSTEIN, 2001; CONTURE, 1991; DEHQAN et al., 2008; ERDEMIR et al., 2018; LIU
et al.,, 2014; LOGAN et al., 2011; MEYERS; FREEMAN, 1985; PETERS; HULSTUN;
STARWEATHER, 1989; POSTMA; KOLK, 1993; TUMANOVA et al., 2011).

Uma explanacdo plausivel para essas diferencas entre as velocidades de fala é que,
possivelmente, as criancas que gaguejam apresentaram fala mais lenta devido a necessidade de
um tempo maior para o planejamento linguistico e fonologico dos atos motores da fala, levando
a uma producdo articulatéria tardia (CONTURE, 1991; PETERS; HULSTIJN;
STARWEATHER, 1989; POSTMA; KOLK, 1993).

A hipoétese que se refere a predominancia de gagueira moderada em relacdo aos outros
graus de gravidade da gagueira para 0s grupos de criangas (pré-escolares e escolares) foi
parcialmente confirmada, pois o grupo de pré-escolares com gagueira apresentou maior
prevaléncia de gagueira moderada (60%), e 0 grupo de escolares apresentou prevaléncia de
gagueira leve (41%). O estudo realizado por Palharini (2018) apresentou resultados
semelhantes. Nesse estudo, o grupo de pré-escolares apresentou 60% de gagueira moderada e
0 grupo de escolares 40% de gagueira leve. A literatura mostrou que a gagueira infantil
apresenta maior prevaléncia de gagueira de grau moderado em relacdo aos graus leve, grave e
muito grave (ANDRADE, 2011; DEHQAN et al., 2008; IVERACH et al., 2017; ROSSI et al.,
2014; SONNEVILLE-KOEDOOT et al., 2014).

Os achados para o total de participantes em relacdo a gravidade da gagueira mostraram
predominio de gagueira leve (43%), seguido por gagueira moderada (35,5%), gagueira grave
(17,5%) e gagueira muito grave (4%). O Unico grupo que apresentou prevaléncia de gagueira
moderada foi 0 de pré-escolares. Para os demais grupos estudados a maior ocorréncia foi de
gagueira leve.

A hipotese foi confirmada no que diz respeito a relagdo significativa positiva entre a
frequéncia total das disfluéncias tipicas da gagueira e a frequéncia total das disfluéncias em
todos 0s grupos, ou seja, quanto maior a ocorréncia de disfluéncias tipicas da gagueira, maior
a ocorréncia do total de disfluéncias. Essa informagdo deve ser valorizada, pois, a fim de
promover a continuidade da fala das pessoas que gaguejam, o fonoaudidlogo necessita trabalhar

com objetivos que visem reduzir as disfluéncias tipicas da gagueira.



109

No que se refere a relacdo entre as disfluéncias tipicas da gagueira e as outras
disfluéncias, a hipotese foi parcialmente confirmada, pois a relagdo positiva ocorreu nos
escolares e nos adolescentes. A analise dos resultados sugere que os pré-escolares ainda nédo
manifestaram um aumento no nimero de outras disfluéncias na tentativa de evitar a gagueira,
e, por isso, ndo houve essa relacdo. Possivelmente, os adultos ja conseguiram de alguma forma
se adaptar ao distlrbio, e manifestaram uma reducdo na frequéncia de disfluéncias tipicas da
gagueira e um aumento na frequéncia de outras disfluéncias.

A hipétese relativa a relagdo entre as disfluéncias tipicas da gagueira e a gravidade da
gagueira foi confirmada, pois houve relacdo significativa positiva em todos 0s grupos etarios
entre as disfluéncias tipicas da gagueira e o Escore Total do Instrumento de Gravidade da
Gagueira. Evidentemente os dados ressaltam a necessidade de diminuir a ocorréncias das
difluéncias tipicas da gagueira a fim de reduzir o grau de gravidade do distarbio.

A hipdtese relativa a relacdo entre as disfluéncias tipicas da gagueira e a velocidade de
fala também foi confirmada, pois houve relacdo significativa negativa em todos 0s grupos
etarios entre as disfluéncias tipicas da gagueira e os fluxos de silabas e de palavras por minuto.
Portanto, uma das metas terapéuticas na gagueira é aumentar o fluxo de informagdo com o
intuito de diminuir o impacto que essa manifestagdo ocasiona na vida do falante. Para tanto,
também é necessario promover a continuidade da fala pela reducéo das rupturas involuntarias
e excessivas.

O estudo apresentou implicagdes cientificas e clinicas importantes para o diagnostico e
para a terapia fonoaudiolégica com pessoas que gaguejam. Os resultados obtidos podem
facilitar o diagndstico mais proximo do surgimento das disfluéncias, pois ha evidéncia cientifica
de que a gagueira se inicia predominantemente no periodo pré-escolar, e que uma das principais
caracteristicas em sua fala é a presenca de repeticdes de palavras monossilabicas. Espera-se
gue, consequentemente, a terapia fonoaudioldgica também inicie mais precocemente, e,
portanto, melhores resultados sdo esperados devido ao periodo de plasticidade neural. Vale
destacar o perfil evolutivo da fluéncia em pessoas que gaguejam evidenciar uma tendéncia de
surgirem ou agravarem os concomitantes fisicos. Portanto, o fonoaudi6logo que trabalha com
criancas deve ter como meta a prevencao do surgimento de tensdo muscular e de concomitantes
fisicos.

Apesar de algumas peculiaridades nos diferentes grupos etarios, a analise da relacdo
entre alguns parametros da fluéncia, como das disfluéncias e da velocidade de fala e das
disfluéncias com a gravidade do distarbio, revelou um perfil similar e tipico entre os grupos,

que caracteriza o disturbio independentemente da faixa etaria do falante. Quanto maior o
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namero de disfluéncias tipicas da gagueira, menor a velocidade de fala e mais grave a gagueira.
Portanto, no diagnostico, o fonoaudidlogo precisa compreender essa relacdo e ndo apenas
analisar as medidas obtidas de forma isolada. Esse raciocinio clinico propiciara a compreensao
da relevancia do objetivo geral da terapia fonoaudiologica para reduzir as disfluéncias tipicas
da gagueira de forma a aumentar a continuidade da fala, promover maior fluxo de informagéo
e reduzir a gravidade da gagueira. Uma vez que esses objetivos terapéuticos sdo alcangados,
uma diminuicdo dos impactos adversos que o distdrbio ocasiona na vida do falante se darj, e,
portanto, melhorara a qualidade de vida dessa pessoa que gagueja.

Por fim, apesar da avaliagdo da fluéncia ter sido realizada principalmente por medidas
e andlises dos pardmetros da fluéncia (continuidade, velocidade e esforgo), o profissional
precisa observar que a pessoa que gagueja importa mais que os valores e a propria gravidade
da gagueira. A meta desejada da terapia, possivel de ser atingida para qualquer faixa etéria, é
melhorar a comunicagdo e a qualidade de vida do falante. Portanto, os resultados desse estudo
favorecem o delineamento de objetivos especificos e personalizados, de acordo com a
necessidade da pessoa que gagueja em sua faixa etaria, para propiciar ao falante uma fala mais
confortavel, e, consequentemente, o bem-estar ao falante.

Uma limitacdo deste estudo refere-se ao fato de que ndo foram consideradas as
experiéncias do falante em relacdo ao seu disturbio. A pesquisa apresentou dados da avaliacdo
perceptual da fluéncia, ou seja, a analise quantitativa e qualitativa das disfluéncias e dos
concomitantes fisicos. Ha evidéncias de que a gagueira envolve muito mais do que a presenca
de disfluéncias, pois pessoas que gaguejam referem a sensacdo de ficarem presos ou perderem
o controle da fala, sentimento que apresenta impacto adverso em suas vidas (TICHENOR,;
YARUSS, 2019). Portanto, a experiéncia do falante que gagueja em relagdo ao seu disturbio é
também um aspecto fundamental a ser avaliado e é um dado invisivel aos ouvintes, sendo

geralmente avaliada por autorrelatos (BOYCE et al., 2022).



{ Conclusao



112

A descontinuidade na fala ocorreu em todos os individuos, com predominio das
disfluéncias tipicas da gagueira em relacdo as outras disfluéncias. Pre-escolares apresentaram
maior mediana de disfluéncias tipicas da gagueira e os adultos maior mediana de outras
disfluéncias. A repeticdo de palavra monossilabica foi a tipologia de disfluéncia mais frequente,
seguida pelo blogueio e pelo prolongamento em todos 0s grupos.

A velocidade de fala foi muito variavel, sendo menor nos pré-escolares e escolares
guando comparados com os adolescentes e os adultos. A gagueira leve foi predominante nos
escolares, adolescentes e adultos, enquanto a moderada prevaleceu nos pré-escolares.

Houve relagdo positiva entre as disfluéncias tipicas da gagueira com o total de
disfluéncias e com o Escore do Total do Instrumento de Gravidade da Gagueira, e relagdo

negativa com a velocidade de fala em todos o0s grupos etarios.
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T

individucs g 19 o 59 ance @ 11 mesis. Serbo ulZades o segunes

procofimentcs hstdna clinica especilics, avalasde da fulngia ¢ 43 gravisade

da gagueira. Andise dos resulados; werd realzoda o andkse eslaisica dos

Endsrsto:  &v. Hygna Murr Fia, 737

Omima: Cermgus Universino OEP: 7o
ur: = Nlericipioe AR &
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ﬁ UNESP - FACULDADE DE

FILOSOFIA E CIENCIAS - W
unesp CAMPUS DE MARILIA

o el B S 4 o

daidoe.

Objetis da Pesguisa

O Objuiken do propeto & carcienizer os pardmaires da felnoa em indviduos gue gegusjam Teames oo
portuguls braslsirn. Sendo anaksades meddas guaniitalivas, como pofoeniagem de silabas gaguejedas,
oy i csfudndas & do okl da

cksfatncias, bem oomo o Tuees de shabes @ de palaae por minus, & middas

ualiatvas, coms & lipdogias das defebnons na dversas fabe oidni o o

difereniis gras oo gravideds da gaguiena

Avaliaglo dos Riscod o Benaficios:

Mo so aplica

Comanbirios & Consedreidas Jo0e0 4 PeIguisa;

& pihipatin NCOTRE-SE daro Gk oildres Slioos

Considorag Gos sobre o Torsedd do Jprasantag ko obrigaidria:
Foram aphesentaios @ analsedes o6 ermos soliciades pelo Comind o dica am Pesquisa obim Sdhis
Psmanos.

Comousdas ou Pendbncias o Lists de Insdeguacles:

Dianie do expiain, o propin "Carnoerizagde dos pardmetns da felnck em indhiduos gu geu sam
Talamies do poriugeds brasiein.”, CARE: 28753020, 7.0000 S406 sord

realizado a0 das noMas esabeecida s Comild de Elos o Pesguisa com Senes Humano,

Bugiro aprovado 80 ol

Cosada rag Sas Finais & critdrio 9o CEP:
0 CEP & FFC da UNESP de MARILLE, am reinkdo ordindnia, apds acalar o paneoed 0o mambo rdalor

prEamanie aproveds para o phesenies esiudo & atendendd o todos OfF disposiivos das resolupbis
eI E, SI0B0E & complemanianis, bEm comd @r aprovads o Tenmd di Consamimenis Livme @

Esclanecids como tambsm todon o0 ananes indhaldis na pesguisa, resols APROWAR o projeio de pesgusa
Caracharzagiio dos pardimeines da Ml e em indvidioe qua gaguejam fakines oo pomisgils Brasikm.

Endsrn: & Hygne Bhurn P, 727

Oeima: Cwrgas Universies EP: o7 aEohn
ur: = Muricipiee BARILH
Telwlona: (4104231 48 Camalt s Tosrind uraeg b

Wciger: I i £
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Tipo Dociirmsmio Argaiva Pasmagem Audar Siluacis
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ANEXO B

AVaVaw UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

\ /
u nesp VA¥  «0LIO DE MESQUITA FILHO”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos estamos convidando vocé para participar da pesquisa intitulada “Caracterizagdo dos

parametros da fluéncia em individuos que gaguejam falantes do portugués brasileiro” que sera
realizado no Centro de Estudos da Educacéo e da Saiude — CEES- CER |I.

a)

b)
c)

d)

e)
f)
9)

Gostariamos que vocé soubesse que:

participar deste projeto € uma opgao sua, isto €, vocé pode decidir participar ou néo.

se vocé decidir ndo participar ou desistir de participar a qualquer momento, vocé nao
perderd nenhum beneficio ou tratamento que ja estiver fazendo conosco.

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

Serdo realizados os seguintes procedimentos: histdria clinica, filmagem de amostra de fala
espontanea para a avaliacdo da fluéncia e da gravidade da gagueira.

Os resultados deste estudo poderdo ser de beneficio imediato para vocé e sua familia;
Vocé estard colaborando para aumentar o nosso conhecimento. Os resultados poderao
demorar meses para ficarem prontos;

Assim que existam resultados estes serdo apresentados a vocé em relatorios que serdo
entregues por meio de atendimento agendado ou encaminhados por meio do CEES- CER
Il;

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

Sempre que ocorrerem publicacBes cientificas, a identidade do participante e de seus
familiares serd mantida em absoluto sigilo;

Todos os resultados obtidos a partir desta intervencéo terapéutica estardo disponiveis para
a familia.
Eu, portador do R.G.
n° (responsavel por) concordo participar do

projeto de pesquisa “Caracterizacdo dos parametros da fluéncia em individuos que gaguejam falantes do
portugués brasileiro” a ser realizada Centro de Estudos da Educagdo e da Saude — CEES- CER Il. Declaro
haver recebido as devidas explicagdes sobre o referido projeto, estar ciente sobre os itens acima

mencionados e que minha participacdo é voluntaria, por opg¢do propria.

Nome do participante:

Responsaveis pela pesquisa:

e Fgae Doutoranda Luana Altran Picoloto luanaaltran@hotmail.com
e Profa. Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira

Fone: (14) 3402-1324
Endereco: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal 181,
Departamento de Fonoaudiologia, Marilia/SP - CEP: 17525-900

cmcoliveira@marilia.unesp.br
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ANEXO C

N/
AiYavav  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp — ‘< JULIO DE MESQUITA FILHO”

TERMO DE ASSENTIMENTO
(No caso do menor entre 12 a 18 anos)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Caracterizacéo dos
parametros da fluéncia em individuos que gaguejam falantes do portugués brasileiro”. Nesta
pesquisa pretendemos investigar os parametros da fluéncia em individuos que gaguejam
falantes do portugués brasileiro.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): avaliacdo da fluéncia por meio
da filmagem de fala esponténea e da gravidade da gagueira.

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntéria e a recusa
em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido
(@) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias:
uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as

informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do documento

de Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos

da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
gualquer momento o meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o

desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
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participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Marilia, de de 2020.

Assinatura do(a) menor Assinatura da pesquisadora
Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderé consultar:
Pesquisadora Responsavel:

Luana Altran Picoloto

E-mail: luanaaltran@hotmail.com



