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HABILIDADES DE PRAXIA VERBAL E NAO-VERBAL
EM INDIVIDUOS GAGOS

Verbal and non-verbal praxic abilities in stutterers

Natalia Casagrande Brabo (), Ana Maria Schiefer @

RESUMO

Objetivo: caracterizar as habilidades de praxias verbal e ndo-verbal em individuos gagos. Métodos:
participaram do estudo 40 individuos, com idade igual ou superior a 18 anos, do sexo masculino e
feminino: 20 gagos adultos e 20 sem queixas de comunicac¢do. Para a avaliagcdo das praxias verbal
e nao-verbal, os individuos foram submetidos a aplicacdo do Protocolo de Avaliagdo da Apraxia
Verbal e Nao-verbal (Martins e Ortiz, 2004). Resultados: com relacao as habilidades de praxia verbal
houve diferenca estatisticamente significante no nimero de disfluéncias tipicas e atipicas apresenta-
das pelos grupos estudados. Quanto a tipologia das disfluéncias observou-se que nas tipicas houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos estudados apenas na repeticao de frase, e
nas atipicas, houve diferenca estatisticamente significante, tanto no bloqueio quanto na repeticao de
silaba e no prolongamento. Com relacéo as habilidades de praxia ndo-verbal, nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os individuos estudados na realizagdo dos movimen-
tos de labios, lingua e mandibula, isolados e em sequéncia. Conclusao: com relagdo as habilidades
de praxia verbal, os gagos apresentaram frequéncia maior de rupturas da fala, tanto de disfluéncias
tipicas quanto de atipicas, quando comparado ao grupo controle. Ja na realizagdao de movimentos
praxicos isolados e em sequéncia, ou seja, nas habilidades de praxia ndo-verbal, os individuos gagos
nao se diferenciaram dos fluentes ndo confirmando a hipétese de que o inicio precoce da gagueira

poderia comprometer as habilidades de praxia nao-verbal.

DESCRITORES: Gagueira; Disturbios da Fala; Apraxias

INTRODUCAO

A fluéncia envolvida na sequéncia dos movimen-
tos exigidos para a fala é denominada de praxia
verbal ou praxia de fala. Em outras palavras, a pra-
xia de fala é a capacidade de sequencializagao das
silabas nas palavras, sem hesitacdes, e depende
do amadurecimento da zona pré-motora da lingua-
gem e suas conexdes, 0 que ocorre em torno dos
2 anos, quando a crianga emite palavras e constroi
frases agramaticais. Nessa época é comum apare-
cerem também as disfluéncias fisioldgicas e, é de
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consenso, que (80%) da gagueira desenvolvimental
tem inicio neste periodo.

A gagueira desenvolvimental € uma desordem
de comunicagdo que comecga na infancia ', e é
caracterizada por perturbacdes involuntarias na
fluéncia da expressao verbal. Os comportamentos
mais tipicos sé@o as repeti¢cdes de sons ou silabas,
bloqueios e prolongamento de sons. Ja foi reconhe-
cido que ha um componente genético responsavel
pela desordem de fala — gagueira e que aproxima-
damente metade dos gagos apresentam uma histé-
ria da desordem na familia "2, no entanto, 0 modo
exato de transmisséo ainda é desconhecido °.

A fala é uma tarefa de controle motor rapido, em
que 0s movimentos devem ocorrer em poucos milis-
segundos; esse rapido processamento requer uma
alta resolucao temporal 4. A fala fluente é a capaci-
dade de conversar com continuidade a uma velo-
cidade adequada e sem esforgo. Individuos com
gagueira do desenvolvimento apresentam uma per-
turbacao crénica na capacidade de produzir a fala



de forma facil e continua, ja que o processamento
neurofisiologico da fala fluente depende da estabili-
dade da coordenacédo temporal entre as habilidades
de execugéo motora e representagéo do processa-
mento cognitivo 5. Assim, a disfluéncia é um distur-
bio que ocorre no momento da produgéo da fala,
na qual o falante se depara com um impedimento
que o impossibilita, momentaneamente, de produzir
a palavra que deseja falar ©.

Ja as praxias do sistema estomatognatico pre-
judicam a mimica facial e a imitagcdo de gestos de
labios e de lingua, podendo resultar em dificuldades
articulatérias da fala. A apraxia oral € uma desordem
na qual a crianca, que tipicamente comecou a falar
tarde, é incapaz de coordenar ou iniciar movimen-
tos de mandibula, l4bios e lingua sob comando 7. E
de consenso, que as criangas ndo nascem com a
praxia totalmente desenvolvida. Esta é considerada
um aprendizado funcional, ndo apenas um produto
da maturacdo motora, mas que requer interacdo
com a produgéo da fala. As habilidades praxicas se
desenvolvem num continuo ordenado dos 02 aos
12 anos de idade. A ordem deste desenvolvimento
€ mantida por evidéncias neuroldgicas baseada na
maturagao cerebral .

Além disso, sabe-se que na habilidade praxica
ndo-verbal, os movimentos de labios, lingua e
mandibula sofrem modificacdes e, os movimentos
indiferenciados no inicio da infancia, passam a ser
refinados e diferenciados conforme o desenvolvi-
mento °. Os individuos com gagueira sdao capazes
de utilizar a estrutura oral sem dificuldades para as
atividades sequenciais que nao envolvem a fala,
como por exemplo, durante a mastigacdo, suc-
cao, degluticdo. Pela quebra subita dos padrbes, o
déficit neuromuscular s6 ocorre quando é requerida
uma coordenagdo suave e rapida para a fala, ou
seja, para o ajustamento preciso dos articulado-
res (lingua, mandibula e labios) numa organizacao
estruturalmente ritmica °.

Assim, considerando o embricamento destas
questdes o presente estudo tem por objetivo carac-
terizar as habilidades de praxias verbal e nao-ver-
bal em individuos gagos.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada no Ambulatério de
Avaliagao e Diagnéstico dos Disturbios da Comu-
nicacdo Humana, da Universidade Federal de Sao
Paulo, UNIFESP, durante o periodo de 2007.

Foram selecionados 40 individuos, sendo 20
gagos (Grupo 1) e 20 néao gagos (Grupo ll), do sexo
masculino e feminino, com idade igual ou superior
a 18 anos. Para o grupo de gagos foram selecio-
nados apenas individuos que apresentavam no
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minimo 3% de disfluéncias atipicas na fala, ou
seja, aqueles que poderiam ser classificados como
gagos, segundo a literatura 2, Foram excluidos
deste grupo aqueles que apresentaram menos de
3% de disfluéncias atipicas na fala, por se constitui-
rem, provavelmente, de casos considerados limitro-
fes ou naturais, e aqueles com outros comprometi-
mentos associados — neuroldgico, auditivo, visual e/
ou emocional. Além disso, foram excluidos aqueles
individuos com alteragé@o de ténus e mobilidade dos
orgdos fonoarticulatorios, ja que estas alteracbes
poderiam interferir diretamente nos resultados da
pesquisa.

Para confirmacao do diagndstico de gagueira,
todos os participantes da pesquisa foram subme-
tidos a avaliagédo fonoaudioldgica completa através
da qual foram coletadas informag¢des da anamnese,
principalmente aquelas relacionadas a queixa e a
histéria do desenvolvimento da gagueira e das habi-
lidades comunicativas dos individuos. Da avaliagao
especifica da fala foram coletadas informacdes
sobre a tipologia, a frequéncia das disfluéncias, e o
nivel de severidade da gagueira.

Para o grupo controle foram selecionados indivi-
duos sem queixas de comunicagao, que apresenta-
ram disfluéncias consideradas dentro dos limites de
normalidade, ou seja, menos de 3% de disfluéncias
atipicas e menos 10% de disfluéncias tipicas, veri-
ficadas através de uma coleta da fala encadeada.

Para coleta dos dados foram utilizados critérios
da literatura que classificam as disfluéncias em tipi-
cas e atipicas ''2. Como disfluéncias tipicas foram
consideradas as hesitagdes, interjeicoes, revisoes,
palavras incompletas, repeticbes de frases e de
palavras (até duas vezes), e como disfluéncias
atipicas, as repeticdes de palavras (tirés ou mais
vezes), de silabas e de sons, bloqueios, pausas
longas e intrusao.

Para a avaliagdo do grau de severidade da
gagueira foi utilizado o protocolo S.S.I-3 Stuttering
Severity Instrument "', que considera a frequéncia
e duragéo das rupturas da fala, bem como a pre-
senca de movimentos associados a essas rupturas,
por meio da analise da fala espontanea e da leitura.

Para a avaliagéo das praxias foi utilizado o Pro-
tocolo de Avaliacdo da Apraxia de Fala 3. As pro-
vas para avaliagao da praxia verbal constituiram-se
de: tarefas de repeticdo de palavras e sentencas,
fala espontanea, automatismos e leitura em voz
alta de palavras e sentencas. Na tarefa de repeticao
de palavras e sentencas, os estimulos foram lidos
para que os individuos pudessem repetir. Na fala
espontanea foi solicitado aos individuos que des-
crevessem uma figura de um determinado cartdo
tematico, nos automatismos, que contassem nume-
ros de 1 a 20 e dissessem 0s meses do ano, na
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leitura em voz alta de palavras e frases, que lessem
os estimulos. As disfluéncias presentes na fala dos
individuos foram mapeadas e transcritas pela ava-
liadora através das amostras de fala coletadas.

J&, as provas para a avaliagcdo da praxia néo-
verbal constituiram-se de 20 movimentos; isola-
dos (mostrar os dentes, mostrar o sorriso, protruir
a lingua, assoprar, elevar a lingua, morder o labio
inferior, pigarrear, abaixar a lingua, fazer um bico,
tossir, inflar as bochechas, mandar um beijo, late-
ralizar a mandibula, passar a lingua nos labios e
estalar a lingua) e em sequéncia (protruir e retrair a
lingua, lateralizar a lingua, elevar e abaixar a lingua,
alternar bico e sorriso, lateralizar e elevar a lingua),
executados pelos individuos de ambos os grupos,
apos um comando verbal. Em situacdes na qual o
comando verbal néo foi suficiente para a execugéo
correta do movimento, este foi demonstrado pela
avaliadora a fim de facilitar o desempenho através
da pista visual, e entao classificado de acordo com
uma escala gradual de respostas: 160 e 200 pontos
foram considerados normais, 80 e 159 apraxicos
nao-verbais leves, 40 e 79 apraxicos moderados
e, 0s que nao ultrapassaram 39 pontos apraxicos
graves. Alem disso, a avaliacdo da sequéncia dos
movimentos de labios e lingua foi realizada durante
5 segundos ”.

A coleta dos dados foi realizada individualmente
e gravada em camera digital (SONY Cyber — shot
6.0 mega pixels).

O estudo foi iniciado apds aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (proto-
colo n® 1106/07), e a coleta dos dados apds a auto-
rizacao dos participantes, obtida por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a analise dos dados referentes as habilida-
des de praxia verbal foi utilizado o teste n&o para-
métrico de Mann-Whitney, e das habilidades de
praxia ndo-verbal o Teste Exato de Fisher, e consi-
derado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os individuos gagos apresentaram a seguinte
distribuicdo: sexo (11 feminino, 9 masculino), idade
(média de 24,1 anos), e grau de severidade (55% de
grau leve, 15% moderado, 10% severo e 20% muito
severo), e foram pareados por sexo e idade (media
24, 6 anos) aos individuos do grupo controle.

A distribuicao das disfluéncias tipicas e atipicas
sao apresentadas nas Tabelas 1 e 2. Na avalia-
cao das habilidades de praxia verbal observou-se
disfluéncias na fala encadeada (média 200 silabas),
nos individuos do grupo de gagos e nao gagos, a
distribuicdo das disfluéncias tipicas e atipicas foi
mais acentuada no grupo de individuos gagos
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quando comparada ao grupo de ndo gagos, como
se pode observar nas Tabelas 1 e 2.

Houve também uma diferenciacdo quanto a
distribuicdo dessas rupturas segundo a tipologia.
Quanto a disfluéncia tipica, pode-se observar que
houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos estudados apenas na disfluéncias do tipo
repeticao de frase. Para os demais tipos de disflu-
éncias tipicas observadas (interjeicao, hesitacao,
repeticao de palavra) nao foram encontradas dife-
rengas entre os grupos.

Com relagéo as disfluéncias atipicas (Tabela 2)
houve diferenca estatisticamente significante, prin-
cipalmente nas disfluéncias do tipo bloqueio, pro-
longamento e, repeticao de silabas, entre os grupos
estudados, ou seja, o Gl apresentou nimero maior
de disfluencias comparado ao Gll.

Nas Tabelas 3 e 4, encontram-se os resultados
da avaliagéo das habilidades de praxia ndo-verbal
nos individuos gagos e nao gagos. Observou-se
pontuagédo dentro dos parametros de normalidade
para ambos os grupos.

DISCUSSAO

E de consenso em estudos na literatura, que
a frequéncia das disfluéncias tipicas e atipicas é
acentuada em grupos de individuos gagos quando
comparada aos grupos de nao gagos, pois estas
manifesta¢des constituem-se como caracteristicas
principais da gagueira "2, Neste estudo, como se
pode observar nas Tabelas 1 e 2, os resultados
encontrados nas provas de praxia verbal corrobo-
ram os achados da literatura, pois o grupo de gagos
apresentou maior numero de disfluéncias tipicas
e atipicas quando comparado aos individuos do
grupo controle.

Com relagao as disfluéncias tipicas e atipicas,
em estudos semelhantes, realizados com indivi-
duos gagos e ndao gagos, em diferentes idiomas,
observou-se que a diferenciagdo quanto a distri-
buicao das rupturas (tipicas e atipicas) foi bastante
variavel 11121416,

Quanto ao desempenho dos individuos gagos e
nao gagos, nas provas de praxia nao-verbal, com
movimentos isolados e em sequéncia, observa-se
que ambos apresentaram pontuacdo dentro dos
parametros de normalidade. Entretanto, a partir da
comparacdo do desempenho nas provas de pra-
xia ndo-verbal dos individuos de ambos os grupos,
verificadas na Tabela 3 e 4, pode-se supor que a
possibilidade de um individuo gago ser classificado
como nao adequado é maior do que a de um indivi-
duo n&o gago, tanto para a realizagdo de movimen-
tos isolados como em sequéncia.
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Tabela 1 — Distribuicao de disfluéncias tipicas apresentadas pelos individuos de cada grupo (gagos
e controle)

Interjeicao Hesitacao Rep. Frase Rep. Palavra Total
T M % T M % T M % T M % T %
Gl 7 0 13,46 12 0 23,07 16 0,5 30,76 17 0 32,69 52 100
Gll 2 0 11,11 10 0 55,55 2 0 11,11 4 0 22,2 18 100
Estatistica W 379 403 326 362
P- Valor 0,1056 0,419 0,0025 0,0554

Legenda: T— total; M— mediana;% — porcentagem ; Pal— palavra; Rep— repeticao

Tabela 2 - Distribuicéo de disfluéncias atipicas apresentadas pelos individuos de cada grupo (gagos
e controle)

Bloqueio Prolongamento Rep. Silaba Rep. Som Intrusao Total
T M % T M % T M % T M % T M % T %
Gl 337 6 70,06 61 1 12,68 68 1,5 14,13 6 0 1,24 4 nfz? 1,89 481 100
el 1 0 10 6 0 60 2 0 20 1 0 10 o Po™ 10 100
Sivel
reali-
Estatistica W 233 292 290 389 zagao
de
P- Valor 0 0,003 0,001 0,1434 testes estatisticos

Legenda: T- total; M— mediana; % — porcentagem ; Rep-— repeticao

Tabela 3 — Comparacao do desempenho nas provas de praxia nao-verbal dos individuos dos grupos
de gagos e controle, com movimentos isolados

Nao Adequado Adequado Total
N % N % N %
Gl 16 72,73 4 22,23 20 50
Gll 6 27,27 14 77,77 20 50
Total 22 100 18 100 40 100
Razao de chace estimada 8,723
P- Valor 0,001

Tabela 4 — Comparacao do desempenho dos individuos dos grupos de gagos e controle, nas provas
de praxia nao-verbal com movimentos em sequéncia

Protrui’r e retrair a Lateralizar a lingua Elevar’e abaixar a 'Alterna'r Lateraliz’ar e elevar
lingua lingua Bico/sorriso a lingua

NA A NA A NA A NA A NA A

% % % % % % % % % %
Gl 33,4 51,34 66,6 48,65 75 43,75 80 45,71 75 47,23
Gl 66,6 48,65 33,4 51,35 25 56,25 20 54,29 25 52,77

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
P- Valor 1 1 0,235 0,341 0,605

Legenda: NA—- ndo adequado; A— adequado

Anomalias no controle de movimentos orais, ja
foram identificadas em gagos, o que sugere que
esta desordem de fala envolve um déficit sensério-
motor. Estudos realizados com adultos gagos e

fluentes, na realizacdo de uma tarefa de abertura
de mandibula, e abertura de mandibula associada
a fonacao, encontraram uma diferencga sutil de inte-
gracao proprioceptiva nos individuos com gagueira,
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sugerindo que 0 uso da propriocepcao em gagos
€ menos eficiente que nos oradores fluentes, que
apresentam melhor integracdo sensoério-motora
durante producdo da fala "7, ou seja, a gagueira
pode estar associada a uma limitacdo de proprio-
cepcao oral, embora, os resultados também sejam
coerentes com um déficit de controle de motor .

As informacdes da percepgéo oral sao proces-
sadas durante a producao de fala e sao necessa-
rias para o controle dos movimentos de fala a longo
prazo '°. Neste contexto, é significativo que adultos
que gaguejam apresentem anomalias na percep-
cao oral '8,

A fala envolve a coordenacao de mdultiplos arti-
culadores — labios, mandibula, lingua e laringe 2.
A integracé@o sensorio-motora deficiente em gagos
evidencia um déficit de propriocepc¢do, porém,
varios estudos nesta drea ainda consideram este
assunto um desafio, ja que os resultados destes
diferem de outros 2'22, Os estudos evidenciam uma
deficiéncia sutil na integracéo sensério-motora oral,
que afeta a coordenagé@o motora durante producao
da fala e também durante as tarefas nao-verbais.

A gagueira pode envolver um déficit sensorio-
motor, mas, claramente outros fatores tais como:
desenvolvimento de linguagem, complexidade lin-
guistica e diferencas individuais fornecem evidén-
cias que outros fatores devem ser considerados 2.

Estudos propdem, que um déficit sensério-motor
oral faz com que a crianga que gagueja torne-se
mais vulneravel a desenvolver gagueira cronica,
enquanto também impede a eficacia de tratamento.
Em estudos futuros, tarefas de integracao sensorio-
motoras orais necessitam ser adaptadas para tes-
tar criancas e verificar se estas alteragées sao uma
caracteristica de individuos que vao manifestar a
gagueira crbnica 242,

Outros estudos de producao da fala nao iden-
tificaram diferencas entre oradores gagos e fluen-
tes 26. A gagueira pode ser caracterizada em parte
como uma desordem na coordenacgéao de diferentes
sistemas de musculos, porém, as diferencas entre
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gagos € ndo gagos nao estdo confinadas apenas
aos processos sensoério-motores subjacentes a pro-
ducdo da fala nem mesmo a movimentos do sis-
tema de orofacial em geral 7.

Estudo realizado com eletromiografia, concluiu
que os individuos gagos nao apresentam niveis
maiores de atividade muscular de labio quando
comparados com oradores fluentes 28, Entretanto,
em estudos realizados com criancas com distur-
bios articulatérios, e criangcas com disturbios arti-
culatérios associados a gagueira, foi observado
desempenho pior em provas de praxia oral, sendo
que muitas delas apresentaram menor dificuldade
em movimentos isolados quando comparados aos
movimentos em sequéncia 2°. Por outro lado, em
estudo realizado com criangas pré-escolares nao
foi observada relacéo entre fala, tonus e praxia néao-
verbal 0.

Embora os resultados das pesquisas sobre
neurofisiologia do processamento da fala fluente e
disfluente ainda ndo apresentem resultados conclu-
sivos, 0s estudos realizados em larga escala con-
firmam que, nos padrbes de ativacédo neural, existe
uma diferenca significativa entre adultos gagos
e fluentes durante a fala e essa diferenca existe
mesmo quando nao ha movimento articulatério 1%,

CONCLUSAO

Com relacgao as rupturas da fala, tanto as disflu-
éncias tipicas quanto as atipicas foram mais acen-
tuadas nos individuos gagos quando comparados
aos do grupo controle, como seria esperado.

J4, na realizacdo dos movimentos praxicos iso-
lados e em sequéncia, principalmente nos de labios
e de lingua, os individuos gagos nao se diferencia-
ram dos fluentes. Deste modo, a hipétese de que o
inicio precoce da gagueira poderia comprometer as
habilidades de praxia ndo-verbal ndo se confirmou,
uma vez que as habilidades investigadas nao foram
afetadas nos individuos gagos.
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ABSTRACT

Purpose: to characterize the verbal and non-verbal praxic abilities in adult stutterers. Methods: for
this research, 40 over 18-year old men and women were selected: 20 stuttering adults and 20 without
communication complaints. For the praxis evaluation, they were submitted to “Protocolo de Avaliagao
da Apraxia Verbal e Nao-verbal’ (Martins and Ortiz, 2004). Results: regarding the abilities of verbal
praxis, there was a statistically significant difference of number of typical and atypical disfluencies
showed by the two studied groups. Phrase repetition was the only type of typical disfluency which
showed a statistically significant difference between the groups. Blocking, syllable repetition and
prolonging were the atypical disfluencies which showed a statistically significant difference between
the groups. Regarding the non-verbal praxic abilities, a statistically significant difference was not
found between the groups in the performance of lip, tongue and jaw movements, isolated and in
sequence. Conclusion: the adult stutterers showed a significantly higher number of typical and
atypical disfluencies than non-stutterers (verbal praxis). Stutterers do not differ from non-stutterers in
their non-verbal praxic abilities. This finding contradicts those who believe that early stuttering affects

non-verbal praxis.

KEYWORDS: Stuttering; Speech Disorders; Apraxias
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