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Indicadores de fluéncia da fala na gagueira
e no transtorno fonoldgico

Indicators of speech fluency in stuttering and
in phonological disorder

RESUMO

Objetivo: Identificar os indicadores de fluéncia da fala que diferenciam os sujeitos com gagueira, com transtorno
fonolégico e com os dois disturbios em comorbidade. Método: Participaram deste estudo 30 sujeitos de
4 a 11 anos, separados em 3 grupos, cada um com 10 sujeitos: grupo com gagueira do desenvolvimento (GG),
transtorno fonologico (GTF) e os dois diagnosticos em comorbidade (GGTF). Os procedimentos foram: avaliagao
da fluéncia da fala e da fonologia. Os dados foram submetidos a analise estatistica. Resultados: Os sujeitos do
GG e GGTF apresentaram maior ocorréncia das disfluéncias tipicas da gagueira e do total das disfluéncias em
relagdo aos do GTF. Em relagdo as outras disfluéncias, os trés grupos foram semelhantes. O GTF manifestou
menor quantidade de repeti¢des de palavra monossilabica, de parte de palavra e prolongamentos em relagdo
aos sujeitos dos GG e GGTF. Os bloqueios ocorreram mais frequentemente nos dois grupos com gagueira
(GG e GGTF) em relagao ao GTF. A interjeigdo ocorreu com maior frequéncia no GG quando comparado com
o GTF. Conclusio: Dos trés grupos analisados, o GTF foi o que mais se diferenciou em termos quantitativo e
qualitativo. As semelhangas e diferencas entre os grupos auxiliardo o diagnostico diferencial e, consequentemente,
possibilitardo melhor terapia. A presenga de bloqueio representa um importante marcador para o diagndstico
de gagueira.

ABSTRACT

Purpose: To identify the indicators of speech fluency that differs subjects with stuttering, with phonological
disorder, and with the two disorders in comorbidity. Methods: Thirty subjects aged 4-11 years old were divided
into 3 groups, each one with 10 subjects: groups with developmental stuttering (SG), phonological disorder
(PDG), and with two diagnoses in comorbidity (SPDG) participated in this study. The procedures were speech
fluency and phonology evaluation. The data were submitted to statistical analysis. Results: Subjects from SG
and SPDG showed a greater occurrence of stuttering-like disfluencies and total of disfluencies in relation to
the subjects with PDG. Regarding to the other disfluencies, the three groups were similar. Subjects with PDG
showed fewer monosyllabic word repetitions, part of word repetition and prolongations in relation to subjects
from SG and SPDG. Blocks occurred more frequently in the two groups with stuttering (SG and SPDG) than in
the group with PDG. Interjection occurred more frequently in subjects from SG than in PDG. Conclusion: The
PDG was the most differentiated in quantitative and qualitative terms in the three groups analyzed. The similarities
and differences between the groups will assist the differential diagnosis and, consequently, will enable improved
therapy. The presence of blocks represents an important marker for the diagnosis of stuttering
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INTRODUCAO

A gagueira € um disturbio da fluéncia com inicio na infancia,
neurodesenvolvimental, complexo e multifatorial, caracterizado
por frequentes interrupgdes no fluxo da fala®”). Habilidades
linguisticas, cognitivas e motoras podem estar relacionadas
com o disturbio®, e especialmente a variavel fonologica tem
recebido consideravel aten¢do na literatura®.

Ateoria Covert Repair Hypothesis® propde que a codificagéo
fonologica atrasada em pessoas que gaguejam leva a um aumento
da corre¢ao interna de erros de codificagdo, causando eventos de
gagueira. Acredita-se também que a maior demanda fonoldgica
prejudica a estabilidade do sistema motor vulneravel nas pessoas
que gaguejam®. Portanto, algumas teorias da gagueira sugerem
que a dificuldade na codificagdo fonoldgica pode atrasar ou
interromper o planejamento e a execucdo articulatoria subsequente,
causando as disfluéncias®.

Reportadamente, o transtorno fonoldgico em criangas que
gaguejam coocorre em uma taxa substancial: estima-se que de
16% a 30% das criangas com gagueira apresentem também
transtorno fonoldgico, enquanto a prevaléncia na populagdo
em geral é de 6% a 8%©". Apesar da frequente referéncia
na literatura a coexisténcia de disfluéncias em criangas que
apresentam transtorno fonologico, ha poucos estudos que
descrevem detalhadamente as manifestagdes das disfluéncias
que possam diferenciar as duas condi¢des”.

Destacando-se a coocorréncia do distirbio fonologico e da
gagueira, um estudo demonstrou que as criangas com disturbio
fonologico apresentam, com bastante recorréncia, disfluéncias
ou marcas hesitativas, como hesitagdes, reformulacdes,
repetigdes, alongamentos, pausas silenciosas e preenchidas,
além de falsos inicios®. No entanto, embora as autoras dessa
pesquisa descrevam a presenca de disfluéncias em criangas com
distarbio fonologico, a interpretagdo dada as disfluéncias ¢ a
de que seriam constitutivas no processo de aquisi¢ao fonica®.

Ainda que estudos apontem para a presenga de disfluéncias
em criangas com transtorno fonoldgico”®, o namero de
investigacdes que aprofundam a analise das disfluéncias € restrito
e, consequentemente, pouco se sabe sobre as semelhangas ¢ as
diferengas entre as rupturas que ocorrem nesses dois distarbios.

Sobre o assunto, particularmente, pressupde-se que:
(H1) sujeitos com gagueira e sujeitos com ambos os distirbios
em comorbidade apresentariam maior frequéncia de ocorréncia
tanto em relag@o as disfluéncias tipicas da gagueira quanto em
relagd@o as outras disfluéncias comparativamente aqueles com
transtorno fonologico; (H2) no tocante a tipologia das disfluéncias,
haveria diferengas entre os sujeitos com transtorno fonologico
em relag@o aos sujeitos com gagueira ¢ aqueles com gagueira
e transtorno fonoldgico em comorbidade, ou seja, sujeitos com
transtorno fonoldgico apresentariam predominantemente as outras
disfluéncias, enquanto os sujeitos com gagueira e com gagueira
e transtorno fonologico apresentariam predominantemente as
disfluéncias tipicas da gagueira.

Acredita-se que o detalhamento das manifestacdes relativas as
disfluéncias apresentadas por sujeitos com os disturbios isolados,
por um lado, e outros com os distiirbios em comorbidade, por
outro lado, podera auxiliar no diagnoéstico diferencial entre as

condigdes e, consequentemente, favorecer a melhor conduta
terapéutica.

Assumindo que sujeitos que gaguejam e sujeitos com transtorno
fonologico poderiam apresentar diferengas tanto no tocante
a frequéncia de ocorréncia quanto no tocante a tipologia das
disfluéncias, o objetivo deste estudo foi identificar os indicadores
de fluéncia da fala entre sujeitos com gagueira, com transtorno
fonologico e com os dois distirbios em comorbidade.

METODO

Aspectos éticos

Trata-se de uma pesquisa transversal e observacional
prospectiva com comparagdo entre grupos. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 2.070.227).
Ressalta-se que foram respeitados todos os quesitos que regem
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — n°® 466/2012,
e os sujeitos tiveram sua participacao autorizada mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

A coleta de dados para compor a amostra ocorreu durante
o primeiro semestre de 2017. A amostra foi composta por
30 sujeitos de ambos os sexos, com idade entre 4 ¢ 11 anos
e 11 meses, provenientes do Laboratorio de Analise Acustica
— LAAc e Laboratorio de Estudos da Fluéncia — LAEF, do
Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Filosofia e
Ciéncias, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” - UNESP - Marilia. Os participantes foram divididos
em trés grupos compostos por dez sujeitos cada: grupo com
gagueira do desenvolvimento (GG); grupo com o diagnodstico de
transtorno fonologico (GTF); e grupo com os dois diagndsticos
em comorbidade (GGTF).

Foram adotados como critérios de inclusdo para esta
pesquisa os sujeitos falantes nativos do Portugués Brasileiro,
monolingues, sem atendimento prévio de fonoterapia, na faixa
etariade 4 a 11 anos e 11 meses de idade. A média de idade do
GG foi de 8,40; do GTF foi de 6,70; e no GGTF foi de 6,10 anos.

Para o GG, foram incluidos aqueles que atenderam ao critério
diagnostico para a gagueira do desenvolvimento persistente
com a presenga de no minimo 3% de disfluéncias tipicas da
gagueira®!? e 12 meses de duragdo das disfluéncias.

Especificamente, para o GTF, foram incluidos, apds a
avaliagdo da fonologia, os diagnosticados com transtorno
fonolodgico e que na fala espontanea apresentaram menos de 3%
de disfluéncias tipicas da gagueira; ndo cumprindo, portanto, o
critério diagnostico para a gagueira.

O diagnostico do transtorno fonoldgico considerou a analise
dos processos fonoldgicos, de acordo com a idade em que
eles deveriam ser suprimidos, ou seja, considerou a presenga
de processos fonologicos persistentes, ndo mais esperados
para a faixa etaria da crianga, aliada as provas diagnésticas
complementares, tais como: avaliagdo da percepg¢ao da fala, prova
de diadococinesia oral, repetigdo de palavras multissilabicas,
prova de acento lexical, entre outras.
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No terceiro e Gltimo grupo, foram incluidos os sujeitos com
diagnostico de gagueira do desenvolvimento persistente em
comorbidade ao transtorno fonologico.

Excluiram-se desta pesquisa aqueles que apresentaram alteragdes
neuroldgicas, auditivas, comportamentais, de aprendizagem,
deficiéncia mental, sindromes genéticas, condi¢des psiquiatricas
ou outras alteragdes pertinentes que poderiam influenciar as
manifestagdes de disfluéncias ou, ainda, aqueles que, apos a coleta
e transcricao da amostra de fala, ndo apresentaram 200 silabas
fluentes. Os dados referentes as diversas possibilidades de
alteragdes que pudessem influenciar o diagnostico final foram
obtidos por meio da analise dos prontuarios de cada participante,
os quais, no momento da admissdo no servigo prestado pela
Clinica Escola, foram triados e respectivamente diagnosticados.

Procedimentos

Os procedimentos da pesquisa foram distribuidos em duas
etapas: avaliacdo da fluéncia da fala e avaliag@o da fonologia.

Para a avaliacdo da fluéncia da fala, realizada com todos os
sujeitos da amostra, optou-se pela analise da amostra de fala
espontanea, que constitui uma tarefa de maior complexidade tanto
motora quanto linguistica'", assim como favorece a ocorréncia
de disfluéncias na fala se comparada ao canto, a leitura, a fala
dirigida, entre outros'?.

Para a coleta de dados, fizeram-se registros audiovisuais em
meio digital, de cada sujeito, em interagdo com a avaliadora.
Realizou-se a analise das amostras de fala, que foram transcritas
num total de 200 silabas fluentes. As disfluéncias foram
caracterizadas em Disfluéncias Tipicas da Gagueira (repeti¢ao de
palavras monossilabicas, repeticao de silabas, repeticao de som,
bloqueio, prolongamento, pausa, intrusdo) e Outras Disfluéncias
(interjei¢do, hesitacao, revisdo, palavras ndo terminadas, repeti¢ao
de frase, repeticao de palavras ndo monossilabicas), conforme
proposto na literatura®®.

Para determinar a frequéncia das rupturas, utilizaram-se as
seguintes medidas: Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTQG),
Outras Disfluéncias (OD) e Total de Disfluéncia (TD). Para
calcular a porcentagem de DTG, o nimero total de eventos de
DTG foi multiplicado por 100 e dividido por 200, isto €, o total
de silabas fluentes. Os mesmos calculos foram realizados com
o total de OD e total das disfluéncias (TD, ou seja, a soma das
DTG com as OD).

Para a avaliacdo fonologica dos GTF, isolado ou em comorbidade
com a gagueira, aplicou-se o Instrumento de Avaliag@o de Fala
para Analise Actstica (IAFAC)!. Este instrumento contém
96 figuras, que engloba a produg¢ao de palavras contendo todos
os fonemas do sistema fonoldgico do Portugués Brasileiro, no
contexto das vogais /i, a, u/, considerando tanto a posigdo de
ataque simples, ataque complexo, quanto a posi¢do de coda
silabica. Os dados coletados por meio do instrumento IAFAC
foram gravados e, posteriormente, transcritos foneticamente.

Analise estatistica

Fez-se uma analise estatistica descritiva e inferencial dos dados
com o uso do software STATISTICA 7.0. Na comparagdo entre
os grupos, foi utilizado o teste paramétrico ANOVA One-Way,

adotando-se como variavel independente os trés grupos de
sujeitos (GG, GTF e GGTF), e como variaveis dependentes, o
total de Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG) e o total de
outros tipos de disfluéncias (OD). Nos casos em que houve um
efeito significante para o grupo, foi utilizado o teste post-hoc
Bonferroni, a fim de se verificar quais grupos se diferenciaram.
Na comparagdo dos grupos, considerando-se cada variavel
analisada separadamente (disfluéncias tipicas da gagueira:
repeticdo de palavra monossilabica, repeticdo de parte da
palavra, repeti¢do de som, prolongamentos, bloqueios, pausas
e intrusoes; e outras disfluéncias: hesitagio, interjeigao, revisao,
repeticdo de segmento, repeticao de frase, repeticao de palavra
ndo monossilabica e palavra ndo terminada), utilizou-se o teste
nao paramétrico Kruskal-Wallis para comparag¢des multiplas.

RESULTADOS

Ao se comparar a frequéncia das Disfluéncias Tipicas da
Gagueira (DTG) e das Outras Disfluéncias (OD) entre os trés
grupos estudados, a Anova One-Way mostrou uma diferenga
estatistica entre os grupos para as DTG (F (2,27) =14,83,
p<0,00) e o total das disfluéncias (TD) (F (2,27) =9,74, p<0,00),
e ndo para o total de OD (F (2,27) =1,98, p=0,15) (Figura 1).
Em seguida, realizou-se uma analise post-hoc com o uso do
Teste Bonferroni, a fim de se verificar quais eram os grupos
que se diferenciaram. Constatou-se que os sujeitos do GTF
apresentaram menor frequéncia de ocorréncia de DTG e do TD
comparativamente aos grupos GG e GGTF (p<0,00), porém
ndo houve diferenca entre os grupos GG ¢ GGTF (p=0,17 para
DTG e p=0,78 para TD).

Com relagdo a tipologia das disfluéncias, pdde-se observar
(Tabela 1) diferenga do GTF e do GGTF nas seguintes variaveis:
“repeticdo de palavras monossilabicas” (H (2,30) =11,73,
p=<0,00); “repeti¢ao de parte da palavra” (H (2,30) =8,70,
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Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras Disfluéncias;
TD = Total de Disfluéncias; GTF = grupo com diagnéstico de transtorno fonolégico;
GG = grupo com diagndstico de gagueira do desenvolvimento; GGTF = grupo
com diagndstico de gagueira do desenvolvimento em comorbidade com o
diagnéstico de transtorno fonolégico

Figura 1. Grafico de comparagéo por pares para a frequéncia das
Disfluéncias Tipicas da Gagueira, Outras Disfluéncias e Total de
Disfluéncias. Nota: As chaves com os asteriscos representam os grupos
que se diferenciaram entre si. Média +/- erro padrao das médias dos
eventos de disfluéncias dos grupos participantes. *Diferenca estatistica
(p<0,05) - teste Bonferroni. Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 1. Comparagéo por tipologia de Disfluéncias Tipicas da Gagueira em fungao dos grupos

Disfluéncias Tipicas da Gagueira

Grupo RPM RPP RSO P B PA INT
GG 14,20 17,15 19,55 16,80 19,80 15,95 16,50
GTF 9,55 9,55 11,30 9,55 8,00 12,70 16,50

GGTF 22,75 19,80 15,65 20,15 18,70 17,85 13,50

Valor de H 1173 8,70 5,99 8,98 12,63 2,40 1,44
Valor de P 0,00* 0,01* 0,05 0,01* 0,00* 0,30 0,48

Legenda: GG = grupo com diagnoéstico de gagueira do desenvolvimento; GTF = grupo com diagnéstico de transtorno fonolégico; GGTF = grupo com diagnéstico
de gagueira do desenvolvimento em comorbidade com o diagndstico de transtorno fonolégico; RPM = repeticdo de palavra monossilabica; RPP = repeticdo de
parte da palavra; RSO = repeticdo de som; P = prolongamento; B = bloqueio; PA = pausa; INT = intrusdo; Valor de H = valor referente a distribuicdo da curva H;
Valor de P = valor da probabilidade; * = resultado estatisticamente significante. Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 2. Comparacéo da frequéncia das tipologias das Outras Disfluéncias em fungéo dos grupos

Tipologia das Outras Disfluéncias

Grupo H I REV RSEG RF RPNM PNT
GG 14,05 22,10 18,65 11,80 16,05 11,85 14,40
GTF 14,40 8,50 16,55 14,50 14,50 14,35 17,70

GGTF 18,05 15,90 11,30 20,20 15,95 20,30 14,40

Valor de H 1,28 12,2 4,11 5,02 1,03 5,65 1,11
Valor de P 0,52 0,02" 0,12 0,07 0,59 0,05 0,57

Legenda: GG = grupo com diagnéstico de gagueira do desenvolvimento; GTF = grupo com diagnéstico de transtorno fonolégico; GGTF = grupo com diagnéstico
de gagueira do desenvolvimento em comorbidade com o diagnéstico de transtorno fonoldgico; H = hesitacéo; | = interjeicao; REV = revisdo; RSEG = repeticao de
segmento; RF = repeticao de frase; RPNM = repeticdo de palavra ndo monossilabica; PNT = palavra ndo terminada; Valor de P = valor de Probabilidade; Valor de

H = valor referente a distribuigdo da curva H. Fonte: Elaborado pela autora

p=<0,01); e “prolongamento” (H (2,30) =8,98, p=<0,01). Ainda
no que se refere as DTG, para a variavel “bloqueio”, o GTF
¢ diferente tanto do GG quanto do GGTF, (H (2,30) =12,63,
p=<0,00), apresentando menor frequéncia de ocorréncia.

A comparagdo da frequéncia de ocorréncia das tipologias
das outras disfluéncias em funcao dos grupos ¢ apresentada na
Tabela 2. Em relagdo as tipologias analisadas nas OD (hesitagao,
interjeicdo, revisdo, repetigdo de segmento, repetigdo de frase,
repeticao de palavra ndo monossilabica e palavra ndo terminada),
somente a variavel “interjei¢ao” diferenciou o GTF do GG
(H (2,30) =12,22, p=0,02).

DISCUSSAO

No presente estudo, realizaram-se a analise e a comparagao
da frequéncia e da tipologia das disfluéncias de sujeitos com
gagueira, transtorno fonolégico e com os dois disturbios em
comorbidade.

A primeira hipotese levantada foi parcialmente confirmada,
tendo em vista que os sujeitos do GG ¢ GGTF manifestaram
maior ocorréncia de disfluéncias tipicas da gagueira quando
comparados com os sujeitos do GTF, no entanto os grupos
foram semelhantes quanto as outras disfluéncias.

A menor frequéncia de ocorréncia das DTG no GTF parece
estar relacionada principalmente ao perfil de fluéncia da fala
de sujeitos fluentes, uma vez que as disfluéncias tipicas da
gagueira sdo pouco frequentes em sujeitos fluentes!> e ndo
caracterizam as manifesta¢des apresentadas pelos sujeitos com
transtorno fonoldgico.

Sujeitos do GG e do GGTF apresentaram semelhangas
quanto a frequéncia de ocorréncia das DTG e OD. Esse achado
evidencia que as DTG caracterizam as manifestacdes da

gagueira'2?, independentemente de estar associada ou ndo ao
transtorno fonologico. Considerando-se esse resultado, ainda
que o GGTF seja composto por sujeitos com os distiirbios em
comorbidade, quanto ao perfil quantitativo de DTG e OD, o
grupo apresentou-se semelhante ao encontrado no GG.

Esse achado corrobora descrigdes da literatura de que
o excesso de disfluéncias tipicas da gagueira é a principal
caracteristica do disturbio'¢29, e essas rupturas constituem um
dos mais importantes parametros para o diagnostico da gagueira.

Tendo em vista que a fala ¢ a principal forma de comunica¢io
humana e que sua eficiéncia em transferir informacao depende da
fluéncia®®Y, sujeitos com gagueira ou com gagueira e transtorno
fonoloégico em comorbidade apresentam prejuizos importantes
na comunicacdo. Ressalta-se que gagueira ndo ¢ uma simples
dificuldade de fala, mas um sério problema na comunica¢do®?.

Portanto, esse achado, somado ao fato de que de 16% a
30% das criangas com gagueira apresentam também transtorno
fonolégico®?, deve ser considerado pelo fonoaudiologo no
processo diagndstico e, consequentemente, no planejamento
de uma terapia personalizada que atenda as reais necessidades
de cada paciente. Um sujeito com prejuizo na inteligibilidade,
que pode ocorrer devido ao transtorno fonoldgico®, somado
as disfluéncias tipicas da gagueira involuntarias e frequentes
que ocorrem no fluxo da fala, apresentard maior prejuizo na
comunicagdo e estard mais sujeito a sofrer bullying. Conforme
descrito na literatura®, esse pode ser um importante subgrupo
de pessoas com gagueira que merece melhor atengdo por parte
dos pesquisadores.

A analise e a comparagdo quantitativa das outras disfluéncias
mostraram que os trés grupos foram semelhantes. Vale ressaltar
que, apesar de os sujeitos dos trés grupos analisados apresentarem
algum tipo de distarbio da comunicagio, ndo houve um aumento
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na quantidade das outras disfluéncias em relagdo aos sujeitos
com desenvolvimento tipico, conforme os valores de referéncia
indicados em estudo anterior!!®. Esses achados estdo de acordo
com os resultados de um estudo® no qual as autoras encontraram
semelhanca na quantidade de OD entre um grupo com transtorno
fonoldgico e um grupo controle.

Relacionadas ao processamento da linguagem, as outras
disfluéncias refletem as incertezas e imprecisdes linguisticas,
visando ampliar a compreensdo da mensagem®, justificando os
resultados desta pesquisa. Essas disfluéncias sao constitutivas da
dindmica da fala de qualquer pessoa, uma vez que o planejamento
e a execucao da fala sdo complexos ¢ envolvem a conexdo de
muitas areas cerebrais. Elas também podem indicar uma forma
de atenuar as dificuldades na fala no momento em que os sujeitos
com transtorno fonoldgico tentam alcangar a prontncia-alvo®??
ou os sujeitos com gagueira tentam evitar as DTG.

A segunda hipotese também foi parcialmente confirmada,
uma vez que apenas determinadas tipologias das DTG e OD
apresentaram diferengas significantes entre os grupos. No que
diz respeito as tipologias analisadas das Outras Disfluéncias,
somente a “interjei¢do” ocorreu com maior frequéncia no GG
em relagdo ao GTF.

Com relagdo as quatro tipologias das DTG (repeticao
de palavras monossilabicas, repeti¢do de parte da palavra,
prolongamento e bloqueio), elas foram menos frequentes no
GTF quando comparadas com o GGTF. Parece coerente explicar
que a diferenga encontrada entre os grupos pode ser resultado
da complexidade motora durante a emissdo da fala espontanea
do GG. Nesta populacdo, as rupturas podem ser explicadas pela
diferenca entre o comando motor gerado e o comando motor
desejado durante a fala, tendo em vista que quanto maior a
complexidade motora ¢ melddica durante uma tarefa, maior
serd o prejuizo na fluéncia da fala®b.

Quanto a ndo diferenciacdo entre 0 GG e o0 GGTF para as
variaveis “repeti¢do de palavras monossilabicas”, “repetigdo de
parte da palavra” e “prolongamento”, pressupde-se a presenga de
disfung@o nos circuitos motores dos nucleos da base, caracteristico
do diagnostico de gagueira. Ainda que o GGTF apresente
concomitantemente o diagnostico de transtorno fonologico nos
sujeitos com gagueira, estd presente um distiirbio no sistema
medial"?, justificando a ocorréncia das disfluéncias e sua ndo
diferenciagdo entre os grupos supracitados, visto que a tarefa
escolhida para esta pesquisa foi a fala espontanea, em que a
dominancia do sistema medial ocorre principalmente quando a
fala transmite pensamentos ou emogdes (presentes na amostra
de fala, tarefa da presente pesquisa).

A ndo diferenciagdo destas tipologias entre 0 GG ¢ GTF pode
ter ocorrido em virtude de uma tendéncia de menor ocorréncia
destas disfluéncias no GG em relagdo ao GGTF. Apesar de a
diferenca nio ser estatisticamente significante, é possivel notar
que as médias de DTG e do total das disfluéncias (TD) foram
maiores no GGTF quando comparadas ao GG.

No que concerne especificamente a variavel “bloqueio”, os
sujeitos do GTF apresentaram menor frequéncia de ocorréncia
dessa tipologia, tanto do GG quanto do GGTF. O bloqueio
representa uma tipologia muito caracteristica da fala de pessoas
com gagueira, frequentemente esta presente na descricdo do

distirbio®*?? e sua presenca ¢ muito rara na fala de pessoas
que ndo manifestam gagueira.

Levando em consideracdo as experiéncias, os sentimentos
e as atitudes negativas que os sujeitos com alteracdes de
comunicacao podem apresentar, mais especificamente os sujeitos
que gaguejam, interpreta-se que uma das possibilidades da maior
ocorréncia de “bloqueios” no GG ¢ GGTF pode resultar dessa
resposta de congelamento transferida para a fala desses sujeitos
que experimentam emogdes negativas percebidas como ameaga
e se manifestando como uma “resposta de congelamento”,
caracterizada por uma inibi¢ao do movimento®®.

Com atengdo aos resultados obtidos, parece razoavel suspeitar
que ambos os distirbios da fala — transtorno fonologico e
gagueira do desenvolvimento — podem compartilhar aspectos
subjacentes, como proposto em estudo anterior®,

O primeiro aspecto compartilhado refere-se ao fato de que
ambos os distirbios constituem “distirbios da comunicagdo”.
Os sujeitos que apresentam algum “distirbio de comunicagido”
podem adquirir um senso de “fracasso” como falante e,
consequentemente, podem sofrer em suas tentativas de produgao
da fala. O segundo aspecto compartilhado diz respeito a uma
predisposi¢cao comum ao transtorno fonologico e a gagueira do
desenvolvimento, que poderia causar manifestagdes semelhantes
nestas condi¢des. Por fim, suspeita-se que um terceiro aspecto
compartilhado por ambos os distirbios seria a presenga de um
déficit central de processamento neuroldgico ou mesmo um
distirbio neuromotor ou atraso, que levaria a interrupgoes na
programacao temporal®?, propiciando manifestagdes semelhantes
nos sujeitos de ambos os grupos.

Em termos cientificos, novos delincamentos de estudos podem
ser propostos contemplando tanto a analise da gravidade da
gagueira quanto a analise da gravidade do transtorno fonolégico.
Quanto as implicagdes clinicas, acredita-se que o fonoaudidlogo
precisa, necessariamente, analisar a tipologia das disfluéncias
para distinguir sujeitos com diagnostico de gagueira, transtorno
fonologico e os dois distirbios em comorbidade. Além disso, a
presencga de bloqueio representa um importante marcador para
o diagndstico de gagueira.

CONCLUSAO

A comparagdo da frequéncia das disfluéncias mostrou que
o GTF apresentou menor quantidade das disfluéncias tipicas da
gagueira e do total das disfluéncias em relagdo ao GG e GGTF.
Repeti¢des de palavra monossilabica, de parte de palavra e
prolongamentos ocorreram mais frequentemente no GGTF
quando comparadas com o GT. O bloqueio foi menos frequente
no GT em relacdo ao GG e GGTF.

Os trés grupos foram semelhantes quanto as outras disfluéncias.
As interjei¢des foram mais frequentes no GG quando comparado
com o GTF.

Uma vez que o transtorno fonoldgico apresenta todos os
tipos de disfluéncias tipicas da gagueira, a tipologia das rupturas
parece pouco adequada como indicador para o diagnostico
diferencial entre os quadros estudados, sendo a frequéncia
com que essas tipologias ocorrem o melhor indicador para o
diagnostico diferencial.
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