REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Rev. CEFAC. 2016 Set-Out; 18(5):1141-1150

Artigos originais

Prolongamentos na

doi: 10.1590/1982-021620161856116

fala de adultos com e sem gagueira

Prolongations in the speech of adults who do and do not stutter

Pamila Bento da Silva®

Eliana Maria Gradin Fabron®

Luana Altran Picoloto™

Cristiane Moco Canhetti de Oliveira®™

(M Faculdade de Filosofia e Ciéncias da RESUMO

Universidade Estadual Paulista, UNESP,
Marilia, SP, Brasil.

Fonte de auxilio: FAPESP

Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: realizar uma andlise quantitativa e qualitativa dos prolongamentos de adultos com e sem
gagueira.

Métodos: os participantes foram divididos em: Grupo de Pesquisa (GP, 15 adultos com gagueira) e Grupo
Controle (GC, 15 fluentes). Os procedimentos utilizados foram: avaliagéo da fluéncia, Instrumento de
Gravidade da Gagueira e analises quantitativa e qualitativa dos prolongamentos.

Resultados: GP mostrou maior nimero de prolongamentos nao hesitativos, enquanto que GC mostrou
maior ocorréncia de prolongamentos hesitativos em relagao ao total das disfluéncias. Prolongamentos
ndo hesitativos ocorreram com maior frequéncia na palavra inicial e monossilabica, bem como na posi-
¢do medial da frase para GP Em relagdo & tensdo muscular e duragéo, observou-se diferenga apenas
para a tensdo muscular nos prolongamentos nao hesitativos com maior média de ocorréncia para GP

Conclusao: os prolongamentos ndo hesitativos ocorreram com maior frequéncia no GP. nas palavras
iniciais, monossilabos e na posicao medial da frase. Qualitativamente a tensdo muscular foi uma carac-
teristica tipica dos prolongamentos nao hesitativos no GP. Com relagao aos prolongamentos hesitativos
houve semelhanga entre os adultos dos dois grupos quanto a frequéncia em relagéo ao total da fala, a
posicao dos prolongamentos nas palavras e nas frases e nos aspectos qualitativos, relacionados a ten-
$d0 muscular e duragao.

Descritores: Fonoaudiologia; Fala; Gagueira; Distdrbios da Fala; Avaliagao; Adulto

ABSTRACT

Recebido em: 19/05/2016
Aceito em: 19/07/2016

Endereco para correspondéncia:
Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira
Avenida Hygino Muzzi Filho, n. 737
Mirante — Marilia, SP

CEP: 17525-000

E-mail: cmcoliveira@marilia.unesp.br

Purpose: to carry out a quantitative and qualitative analysis of the prolongations of adults who stutter and
who not stutter.

Methods: participants were divided into two groups: Research Group (RG, 15 adults who stutter) and
Control Group (GC, 15 fluent adults). Procedures were: fluency assessment, Stuttering Severity Instrument
and quantitative and qualitative analyzes of the prolongations.

Results: there was a greater number of non hesitative prolongations in RG, whereas CG showed more
hesitative prolongations in relation to the total of disfluencies. Non hesitative prolongations occurred
more frequently in the initial and monosyllabic words, and in the medial position of the sentence in RG.
Regarding the muscular tension and duration, a difference was observed for the muscular tension in the
non hesitative prolongations, with higher mean value for RG.

Conclusion: non hesitative prolongations occurred more frequently in RG, in initial words, monosyllables,
and medial position of the sentence. Qualitatively, the muscular tension was a typical characteristic of non
hesitative prolongations in RG. No differences were found for hesitative prolongations between the groups
in relation to the frequency of the total of speech, the position of prolongations in the words and in the
sentences, and for the qualitative characteristics, regarding to muscular tension and duration.

Keywords: Speech Language and Hearing Sciences; Speech; Stuttering; Speech Disorders; Evaluation;
Adult
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INTRODUGAO

Gagueira do desenvolvimento persistente € um
disturbio da fluéncia, que acomete cerca de 1% da
populagdo adulta' caracterizado por rupturas no fluxo
da fala que podem ser manifestadas em prolonga-
mentos, bloqueios e repeticbes®® Estas disfluéncias
sao involuntarias, ocorrem numa maior frequéncia em
relacao a populacéao geral® e sao consideradas como a
principal caracteristica do disturbio’.

A base neurobiolégica da gagueira € amplamente
discutida. Neste sentido, alguns investigadores
acreditam que a definicao da gagueira ndo esta
relacionada somente com as disfluéncias na fala,
mas também com o déficit temporal sensério motor
generalizado devido ao prejuizo da comunicacao entre
as areas do cérebro relacionadas a fala®. Uma das
caracteristicas neurologicas da gagueira do desenvol-
vimento € a preparagdo motora anormal da fala®.

Para o adequado diagnéstico da gagueira é funda-
mental a caracterizacao das disfluéncias nafala', tendo
em vista que a principal manifestagao deste disturbio é
a presenca de excessivas disfluéncias gagas'-'4. Além
disso, o conhecimento da tipologia das disfluéncias
gagas contribui para definir os casos de gagueira
recuperada ou persistente em pré-escolares™. A
literatura cientifica apresenta testes ou avaliagbes com
critérios definidos para a classificacdo da tipologia das
rupturas e das medidas de porcentagem de disflu-
éncias atipicas ou gagas'®'®

Uma avaliagéo tradicional nesta area intitulada como
“Systematic Disfluency Analysis™® definiu o prolonga-
mento como uma disfluéncia atipica (“duragao inapro-
priada de um fonema ou um elemento de um ditongo
que pode ou nao estar acompanhado de caracteris-
ticas qualitativas tais como mudancas no tom, aumento
audivel de tensdo ou tensao visivel”). O prolongamento
também foi classificado como disfluéncia atipica ou
gaga por diversas autoridades do assunto'”®.

No entanto, estudos demonstraram que os prolon-
gamentos também sao utilizados por pessoas que
nao gaguejam??? e consequentemente dificultam o
processo diagnéstico do distdrbio. O prolongamento
da parte final da palavra pode ser uma estratégia
utilizada para alcancar a fluéncia pelos falantes, tanto
de pessoas com gagueira quanto de fluentes?'.

Os prolongamentos da fala, também chamados de
alongamentos na abordagem linguistica, sdo uma das
carateristicas das marcas hesitativas®* Geralmente
ocorrem no final da palavra, principalmente em
monossilabos ou em silabas finais atonas, segundo
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0s autores citados anteriormente. Numa perspectiva
linguistica, o prolongamento pode ser visto como um
recurso utilizado pelo falante para manter a posse do
turno conversacional®.

Neste contexto, vale ressaltar estudos realizados
também com pessoas sem gagueira, falantes do
inglés® e do portugués brasileiro?!, que encontraram
prolongamentos com caracteristicas especificas.
Visando avaliar o efeito do tamanho da amostra e
o tépico na fluéncia de adultos que nao gaguejam,
Roberts e colaboradores® encontraram prolonga-
mentos na fala de 11 dos 25 homens participantes,
sendo que os prolongamentos que ocorreram nas
interjeicoes nao foram considerados como prolonga-
mentos, mas somente como interjeicdo. Muitos destes
prolongamentos ocorreram no final das palavras
ou no comeco de frases, em lugares no qual a inter-
jeicao poderia normalmente ocorrer. As caracteristicas
qualitativas destes prolongamentos foram descritas:
nao foram acompanhados de tensao e foram breves.
Portanto, o cuidado necessario na classificacao de
todos os prolongamentos na fala de adultos como
parte da gagueira foi destacado. Os autores descre-
veram que estes prolongamentos parecem ter sido
utilizados para dar énfase.

Apenas as pessoas com gagueira apresentaram
prolongamentos dentro da palavra?', rompendo a
unidade lexical, principal caracteristica das disflu-
éncias consideradas gagas® Para os falantes fluentes,
o prolongamento ocorreu exclusivamente no Ultimo
fonema da silaba final das palavras, semelhante-
mente as disfluéncia comuns, assumindo o papel
de uma hesitacao e, utilizado com uma estratégia
para facilitar a coarticulagéo entre as palavras?'. Uma
possivel explicacdo para este achado descrita pelas
autoras foi que quando o falante esta articulando uma
unidade, significa que ja tem disponivel o programa
motor da unidade subsequente aquela que esta sendo
articulada?"

Neste sentido, a literatura evidencia que a ocorréncia
de prolongamentos e sua localizacdo dentro da
palavra merecem ser analisadas mais detalhadamente
por ser um fator distinto entre os grupos de pessoas
com e sem gagueira?'. A influéncia das classes grama-
ticais das palavras (palavras de conteldo e palavras
funcionais) em relacao a ocorréncia de rupturas na fala
também deve ser investigada®.

Analises qualitativa e quantitativa dos prolonga-
mentos, portanto, sdo recomendadas na tentativa
de distinguir os prolongamentos utilizados como



estratégias linguisticas normais no processo de
comunicacao dos prolongamentos utilizados por
pessoas com gagueira. Aspectos qualitativos podem
ser descritos como a tensdao muscular excessiva
(auditiva ou visual), descricao e posicdo do som/silaba
prolongado, bem como a posicao e a classe grama-
tical da palavra com o som/silaba prolongado.

A partir do exposto, o objetivo da presente pesquisa
é realizar uma analise quantitativa e qualitativa dos
prolongamentos na fala de adultos com gagueira do
desenvolvimento persistente e adultos sem gagueira.

METODOS

Esta pesquisa configura-se como um estudo trans-
versal e prospectivo com comparagcao entre grupos,
descritivo de carater quanti-qualitativo. A amostra foi
constituida por 30 adultos, na faixa etaria entre dezoito
a quarenta e seis anos (média= 26,93 anos; DP=
9,12). O grupo de pesquisa (GP) foi formado por 15
adultos com gagueira do desenvolvimento persistente,
sendo 11 do género masculino e 4 do género feminino.
O grupo controle (GC) foi composto por 15 adultos
fluentes, pareados por género e idade ao GP.

Os adultos do grupo de pesquisa foram proce-
dentes do Laboratério de Estudos da Fluéncia- LAEF
do Centro de Estudos da Educacéo e da Saude (CEES)
da Universidade Estadual Paulista — FFC- Marilia;
0s adultos do grupo controle foram procedentes da
Universidade Estadual Paulista — FFC- Marilia.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
da Universidade Estadual Paulista — CEP/FFC/UNESP,
sob o Protocolo de n? 0672/2013. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de participar do estudo. Foram
seguidas todas as recomendacdes da Resolugao CNS
466/2012.

Os requisitos de inclusdo dos dois grupos foram:
ser falante nativo do Portugués Brasileiro e ter idade
entre 18 anos a 59 anos e 11 meses. Os adultos
com gagueira (GP) deveriam apresentar: queixa de
gagueira; diagnodstico fonoaudiolégico de gagueira do
desenvolvimento persistente, por profissional especia-
lista da area; apresentar minimo de 3% de disfluéncias
gagas; duracao minima de 12 meses das disfluéncias,
e; apresentar gagueira classificada no minimo de
grau leve de acordo com o Instrumento de Gravidade
da Gagueira — SSI-3". Para a composicao do grupo
controle de adultos fluentes (GC), foram seguidos
os critérios de inclusdo: ndo apresentar queixa de
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gagueira atual ou pregressa; histérico familial negativo
de gagueira; apresentar menos de 3% de disfluéncias
gagas na avaliagao especifica.

Os critérios de exclusao para os dois grupos foram:
apresentar outras queixas, alteragdes auditivas, neuro-
I6gicas, comportamentais, de aprendizagem, ou outras
alteracbes pertinentes que poderiam gerar erro no
diagnéstico.

Com relagao a caracterizagdo dos adultos do GP
foi possivel constatar que a média da idade no inicio
da gagueira foi de 4,13 anos. Todos os participantes
(100%) apresentaram gagueira do desenvolvimento
persistente familial, com uma variacdo na porcentagem
de disfluéncias gagas de 3,5 a 11,5% (média= 7,00,
DP=2,37) (Tabela 1). A gravidade da gagueira variou
de leve a grave, com uma média do escore total do
SSI-3 de 26,06 (de 18 a 35). Os adultos do GC foram
pareados por género e idade ao GP, e a porcentagem
de disfluéncias gagas variou de 0 a 1% (média=0,33,
DP= 0,36).

Procedimentos

Inicialmente os adultos receberam informaces
sobre os objetivos do estudo e explicacéo dos procedi-
mentos que foram realizados, e deram consentimento,
por escrito, para a participacao na pesquisa. A coleta
de dados foi realizada por meio do registro audiovisual,
a transcricao e a analise da fluéncia da fala espontanea
nos dois grupos (GP e GC).

Os adultos foram filmados de modo a obter amostra
de fala auto_expressiva contendo 200 silabas fluentes,
eliciada a partir da seguinte instrucao: “Conte-me
sobre a sua rotina, tudo o que vocé faz durante a
semana e de final de semana”. O discurso dos adultos
s6 foi interrompido (com perguntas e comentarios),
nos casos em que houve a necessidade de incentivar
a producao, para alcancar o ndmero necessario de
silabas para andlise. Os adultos foram filmados para
analise e comparacao dos achados, e foi utilizada uma
filmadora digital Sony (Digital HDR-CX350 — 7.1 Mega
Pixels) e tripé (Atek — 6mega).

Apos a coleta de fala dos adultos, as mesmas foram
transcritas na integra, considerando-se as silabas
fluentes e nao fluentes. Posteriormente, foi realizada a
analise da amostra da fala e caracterizada a tipologia
das disfluéncias, de acordo com a seguinte descricao’s:
» Disfluéncias comuns: hesitagbes, interjeigoes,

revisdes, palavras nao terminadas, repeticoes de

palavra, repeticbes de segmentos e repeticdes de
frases.
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Tabela 1. Descri¢éo dos participantes do grupo pesquisa e do grupo controle

Escore Gravidade da

Adultos Idade  Género Escolaridade Profissao %DG %TD $SI-3 gagueira
GP 01 42 F Ensino médio completo  Auxiliar de produgao 9,0 15,5 26 Moderada
GP 02 45 M Ensino médio completo Porteiro 5,0 14,0 18 Leve
GP 03 23 F Ensino superior incompleto Estudante 5,0 14,5 23 Leve
GP 04 27 M Ensino superior incompleto Estudante 5,0 17,0 26 Leve
GP 05 21 M Ensino superior Incompleto Estudante 8,5 20,0 30 Moderada
GP 06 18 M Ensino médio incompleto Estudante 8,5 23,0 28 Moderada
GP 07 19 F Ensino médio incompleto 9,0 18,0 35 Grave
GP 08 30 F Ensino médio incompleto Do lar 3,5 16,0 18 Leve
GP 09 18 M Ensino médio completo Estudante 10,5 19,5 35 Grave

. . Técnico de
GP 10 32 M Ensino médio completo informatica 6,5 11,5 24 Leve
GP 11 18 M Ensino médio incompleto Estudante 5,0 8,5 24 Leve
P12 46 M Ensino médio completo Técnico de 115 17,0 27 Moderada
enfermagem

GP 13 20 M Ensino médio completo Estudante 5,0 12,0 34 Grave
GP 14 37 M Ensino médio completo Metre de obra 6,5 15,5 21 Leve
GP 15 21 M Ensino superior incompleto Estudante 6,0 18,5 22 Leve
Média 26,46 7,00 16,03 26,06

DP 8,96 2,37 3,67 5,56
GC 01 42 F Ensino superior incompleto Gerente 0,0 3,5
GC 02 46 M Ensino médio completo Motorista 0,0 7,0
GC 03 21 F Ensino superior incompleto Estudante 0,0 3,5
GC 04 28 M Ensino superior completo  Analista de Sistemas 0,5 8,5
GC 05 18 M Ensino superior incompleto Estudante 0,0 9,0
GC 06 21 M Ensino superior incompleto Estudante 0,5 6,5
GC 07 19 F Ensino superior incompleto Estudante 0,0 5,0
GC 08 32 F Ensino superior completo Recepcionista 0,0 2,5
GC 09 18 M Ensino superior incompleto Estudante 1,0 9,0
GC 10 31 M Ensino superior incompleto Porteiro 0,5 7,5
GC11 20 M Ensino superior incompleto Estudante 0,5 12,5
GC 12 42 M Ensino superior incompleto Secretario 1,0 8,0
GC 13 21 M Ensino superior incompleto Estudante 0,0 12,0
GC 14 32 M Ensino superior completo Professor 0,5 8,0
GC 15 20 M Ensino superior incompleto Estudante 0,5 6,0
Média 27,40 0,33 7,23

DP 9,66 0,36 2,89

Legenda: GP= grupo pesquisa; GC= grupo controle; DP= desvio padrao; M= masculino; F= feminino; %DG= Porcentagem de Disfluéncias Gagas;
%TD= Porcentagem do Total das Disfluéncias; S$SI= Instrumento de Gravidade da Gagueira

* Disfluéncias gagas: duas ou mais repeticoes de
sons e/ou silabas e/ou palavras, prolongamentos,
bloqueios, pausas e intrusées.

A andlise dos prolongamentos inclui os prolon-
gamentos ndo hesitativos (prolongamentos que
romperam a unidade lexical) e prolongamentos hesita-
tivos. A analise foi dividida em 5 etapas: (1) frequéncia
de prolongamentos na amostra de fala, frequéncia de
prolongamentos no total das disfluéncias, frequéncia de
prolongamentos nas disfluéncias gagas; (2) frequéncia
de prolongamentos nas palavras de conteludo e nas
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palavras funcionais; (3) localizacdo do prolongamento
na palavra e na frase; (4) presenca ou nao de tenséo
muscular, e; (5) duragcéo dos prolongamentos.

* Frequéncia dos prolongamentos: na amostra de fala
(porcentagem em relagdo a amostra de 200 silabas
fluentes) - mede a taxa de prolongamentos na fala
analisada. Para o calculo foram contados os prolon-
gamentos e aplicada a relagdo de porcentagem.

* Frequéncia dos prolongamentos no total de
disfluéncias: mede a taxa de prolongamentos em
relacao a todas as disfluéncias. O calculo foi feito



somando-se o numero total de disfluéncias, e
aplicada a relacdo de porcentagem.

Frequéncia dos prolongamentos em relagdo as
disfluéncias gagas: mede a taxa de prolongamentos
em relagéo as disfluéncias gagas. O célculo foi feito
somando-se todas disfluéncias gagas, e aplicada a
relacao de porcentagem.

Posicao do prolongamento na palavra: para
cada prolongamento a posicao do som/silaba
prolongado foi analisada em relagdo a palavra,
sendo classificado em posicao inicial, medial, final
ou palavra monossilabica.

Posicao do prolongamento na frase: para cada
prolongamento a posicao da palavra prolongada foi
analisada em relacao a frase, sendo classificado em
posicéao inicial, medial ou final.

Frequéncia dos prolongamentos nas palavras de
conteudo e funcionais: foi realizada a analise do tipo
de palavra em que ocorreu cada prolongamento:
palavras de contelddo (substantivos, adjetivos,
verbos, advérbios e numerais) e palavras funcionais
(artigos, preposicoes, conjuncdes, pronomes e
interjeicoes)®”

Presenca de tensdo muscular: foi realizada analise
de cada prolongamento para verificar se ocorreu ou
nao a presenca de tensao muscular.

Duragado dos prolongamentos: para essa analise
todos os prolongamentos das amostras de fala
foram identificados e, foi calculado o tempo de
duragao por meio da analise acustica por meio do
software livre Praat®. A média dos prolongamentos
foi realizada para cada adulto.
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O Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-3)"7
foi utilizado para cada participante do grupo de adultos
com gagueira classificando a gagueira em leve,
moderada, grave ou muito grave. Este teste avalia a
frequéncia e duracao das interrupcoes atipicas da fala
e, presenca de concomitantes fisicos associados as
disfluéncias.

Analise dos dados

Os dados foram armazenados e tabulados. A
analise estatistica foi realizada com Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 21.0. Aplicou-se o
teste estatistico de Mann-Whitney para comparar os
resultados quantitativos entre os grupos. Os valores
foram considerados significativos para p menor que
0,05 (p<0,05), com intervalo de confianca de 95%. Os
valores de p significativos foram destacados com o
simbolo asterisco (*).

RESULTADOS

Os resultados estao apresentados em Tabelas. A
andlise da frequéncia dos prolongamentos ndo hesita-
tivos em relagao ao total da fala, total das disfluéncias e
das disfluéncias gagas mostrou que o GP apresentou
significantemente maior frequéncia do que os adultos
sem gagueira em todas as variaveis analisadas. No
entanto, adultos fluentes manifestaram maior frequ-
éncia de prolongamentos hesitativos em relacao
ao total da fala do que os adultos com gagueira
(Tabela 2).

Tabela 2. Comparagéo intergrupos da frequéncia de prolongamentos em relacdo ao total da fala, ao total das disfluéncias e as

disfluéncias gagas

Frequéncia do prolongamento nao hesitativo

M DP Min Max Ll
GP 1,23 1,25 0,00 5,00 N
Total de fala ac 0,07 018 0.00 1.00 <0,001
Total de GP 719 5,92 0,00 19,10 0.001*
disfluéncias GC 0,91 2,41 0,00 7,70 '
Disfluéncias GP 16,54 14,22 0,00 52,94 0.004*
gagas GC 10,00 28,03 0,00 100,00 ’
Frequéncia do prolongamento hesitativo
GP 1,67 1,68 0,00 5,50
Total de fala ac 207 1.82 0.00 6.50 0,402
Total de GP 10,08 9,98 0,00 34,37 0.006*
disfluéncias GC 29,82 20,81 0,00 62,50 '

Legenda: GP= grupo pesquisa; GC= grupo controle; M= média; DP= desvio padrao; Min= minimo; Max= méxima; P= valor da significancia calculada
*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Mann-Whitney para comparagao intergrupos
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A comparacao dos adultos com gagueira (GP) e
adultos fluentes (GC) quanto a posicao dos prolon-
gamentos nao hesitativos nas palavras mostrou que
houve diferenca estatisticamente significante para
posicao inicial e palavra monossilabica (Tabela 3).
Foi observado que GP apresentou maior quantidade
de prolongamento nas posicoes inicial e palavra

monossilabica que o GC, sendo que nenhum adulto
apresentou prolongamento na posicao medial. Com
respeito a posigao dos prolongamentos hesitativos nas
palavras nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante nas posicoes analisadas, inicial, medial, final e
palavra monossilabica.

Tabela 3. Comparagao intergrupos com relagao a posicao dos prologamentos nas palavras

Posigao do prolongado nao hesitativo na palavra
Inicial Medial Final Palavra monossilabica
M DP  Min Max M DP  Min Max M DP  Min Max M DP  Min Max
GP (n=15) 1,93 2,31 0 9 0,00 0,00 o000 000 013 035 0,00 1,00 040 0,74 0,00 2,00
GC (n=15) 013 035 000 1,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Valor de p 0,001* >0,999 0,150 0,035*
Posicao do prolongado hesitativo na palavra
Inicial Medial Final Palavra monossilabica

GP (n=15) 007 0026 0,00 040 074 000 200 200 080 0,78 000 200 233 269 0,00 8,00
GC (n=15) 0,13 052 000 0,00 0,00 000 000 700 153 160 000 4,00 200 169 0,00 6,00
Valor de p 0,962 0,962 0,325 0,833

Legenda: GP= grupo pesquisa; GC= grupo controle; N= nimero de adultos; M= média; DP= desvio padrdo; Min= minimo; Max= maxima;

P = valor da significancia calculada

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Mann-Whitney para comparagao intergrupos

A comparacao intergrupos em relacdo & posicao
dos prolongamentos ndo hesitativos nas frases
mostrou que adultos com gagueira apresentaram
maior frequéncia na posicdo medial. Nao houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos
em relacao a posicao dos prolongamentos hesitativos
nas frases (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagao intergrupos com relagao a posigao dos prolongamentos nas frases

Posigao do prolongamento nao hesitativo na frase

Inicial Medial Final
M DP Min Max M DP Min Max M DP Min Max
GP (n=15) 0,53 1,13 0,00 4,00 1,87 1,85 0,00 5,00 0,07 0,26 0,00 1,00
GC (n=15) 0,07 0,26 0,00 1,00 0,07 0,26 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor de p 0,133 0,001* 0,317
Posigao do prolongamento hesitativo na frase
Inicial Medial Final
M DP Min Max M DP Min Max M DP Min Max
GP (n=15) 0,67 0,90 0,00 2,00 2,33 2,29 0,00 7,00 0,33 1,05 0,00 4,00
GC (n=15) 0,53 0,64 0,00 2,00 3,40 3,09 0,00 9,00 0,20 0,78 0,00 3,00
Valor de p 0,871 0,292 0,550

Legenda: GP= grupo pesquisa; GC= grupo controle; N= nimero de adultos; M= média; DP= desvio padrdo; Min= minimo; Max= maxima;
P= valor da significancia calculada
*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Mann-Whitney para comparagao intergrupos
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Quanto a presenca de tensdo muscular nos
prolongamentos, foi observado que os adultos com
gagueira manifestaram significantemente mais prolon-
gamentos nao hesitativos com tensao em relacao aos
fluentes. Adultos fluentes mostraram uma tendéncia
de manifestar mais prolongamentos hesitativos sem
tensdo muscular. A analise comparativa intergrupos
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quanto a duracdo dos prolongamentos nao hesita-
tivos e dos prolongamentos hesitativos mostrou que
ndo houve diferenca estatisticamente significante. Foi
observada uma tendéncia dos adultos com gagueira
apresentarem um tempo de duracdo dos prolonga-
mentos levemente maior do que os adultos fluentes

(Tabela 5).

Tabela 5. Comparagao intergrupos com relagao a tensao muscular dos prolongamentos e em relacao a duragéo dos prolongamentos

Tensao muscular

Variavel Grupo N M DP Min Max Valor de p
A S I R S LY
e

Duracao
e A S - S -
Mesto DM G 5s  on on  am  os O

Legenda: GP= grupo pesquisa; GC= grupo controle; N= nimero de adultos; M= média; DP= desvio padrdo; Min= minimo; Max= maxima; P= valor da

significancia calculada

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Mann-Whitney para comparagao intergrupos

Com relacdo a distribuicao dos prolongamentos
nas palavras de contetdo e funcionais os resultados
mostraram que GP apresentou significantemente mais
prolongamentos ndo hesitativos tanto nas palavras de

conteddo como nas palavras funcionais. Nao houve
diferenca entre os grupos quanto a distribuicao dos
prolongamentos hesitativos nas palavras de contetdo
e funcionais (Tabela 6).

Tabela 6. Comparacéo intergrupos com relagao a distribuicéo dos prolongamentos nas palavras de contetido e palavras funcionais

Palavra de Contetido

Palavra Funcional

Prolongamento

I M DP Min Max M DP Min Max
GP (n=15) 173 183 0.00 6.00 073 103 0.00 3.00
GC (n=15) 0.13 0.35 0,00 1.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor de p 0.002* 0,007

P"L'g:ﬂ:m“‘“ M DP Min Max M DP Min Méx
GP (n=15) 147 151 0.00 6.00 187 213 0.00 7.00
GC (n=15) 187 219 0,00 10,00 187 151 0,00 5,00

Valor de p 0591 0,684

Legenda: GP= grupo pesquisa; GC= grupo controle; N= ndmero de adultos; M= média; DP= desvio padrao; Min= minimo; Max= maxima;

P= valor da significancia calculada

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Mann-Whitney para comparagao intergrupos
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DISCUSSAQ

O prolongamento é uma das disfluéncias gagas
descritas como manifestacdes principais do quadro
clinico do distlrbio®5°171929%  No entanto, pessoas
fluentes também podem manifestar prolongamentos
no fluxo da fala, localizados principalmente na parte
final da palavra®?!. Neste sentido, esta investigacao
realizou uma andlise quantitativa e qualitativa dos
prolongamentos da fala de adultos com gagueira do
desenvolvimento persistente e adultos sem gagueira.

Os prolongamentos foram separados em prolon-
gamentos nao hesitativos ou tipicos da gagueira, e
prolongamentos hesitativos. A andlise realizada discute
inicialmente os prolongamentos ndo hesitativos, e
posteriormente os prolongamentos hesitativos.

Adultos com gagueira apresentaram maior
quantidade de prolongamentos nao hesitativos
quando comparados com adultos sem gagueira, tanto
em relacao ao total da fala, ao total das disfluéncias e
ao total das disfluéncias gagas. Este achado reforca
que este tipo de prolongamento é uma manifestacao
tipica da gagueira. Semelhantemente, um estudo
realizado com 15 adultos com gagueira e 15 sem
gagueira, falantes do Portugués Brasileiro, mostrou
que os adultos com o disturbio apresentaram maior
quantidade de prolongamento quando comparados
com os adultos fluentes (p=0,010)?2. Conforme
descrito pelas autoras, a maior quantidade de prolon-
gamentos pode ser justificada pela possibilidade de
relacdo da gagueira com dificuldades no funciona-
mento do ganglio basal, o que se imagina influenciar
negativamente no tempo necessario para a realizagao
da producéao da fala e linguagem.

Além da base neurobiolégica da gagueira, que
pode justificar o aumento na quantidade dos prolon-
gamentos ndo hesitativos no fluxo da fala de pessoas
que gaguejam, a instabilidade do planejamento e da
produgéo motora da fala® também pode colaborar para
as disfluéncias gagas, devido a rapidez e a comple-
xidade do comportamento da fala®'.

Interessantemente, uma investigacao realizada
com 38 adultos sem gagueira falantes do Portugués
Brasileiro e 38 falantes do Portugués Europeu mostrou
que dentre as disfluéncias gagas, o prolongamento foi
a mais frequente®. Por meio dos dados apresentados
pelas autores é possivel concluir que o prolongamento
representou 75,34% das disfluéncias gagas para os
falantes do Portugués Brasileiro. Nossos achados
mostraram que os prolongamentos nao hesitativos
representaram apenas 10% do total das disfluéncias
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gagas no grupo controle. A soma dos dois tipos de
prolongamentos mostrou que 39,82% das disfluéncias
gagas dos adultos sem gagueira foi representada por
prolongamentos, hesitativos e nao hesitativos.

Quanto a posigao dos prolongamentos nao hesita-
tivos nos adultos com gagueira ocorreram significante-
mente maior quantidade na posicao inicial da palavra,
em palavras monossilabicas e na posicdo medial
da frase quando comparados aos adultos fluentes.
Estes achados corroboram descritos prévios de que
os prolongamentos que ocorrem na fala de pessoas
que gaguejam ocorrem dentro da palavra, rompendo
a unidade lexical, que é a principal caracteristica das
disfluéncias consideradas gagas?'?¢. Nao foram encon-
trados na literatura compilada estudos que analisaram
a posicao dos prolongamentos nas frases.

Vale ressaltar que a presenca de tensdo muscular
associada ao prolongamento nao hesitativo foi uma
caracteristica que ocorreu somente no grupo de
pesquisa, sugerindo assim, ser uma manifestacao
tipica da gagueira. Para alguns estudiosos a manifes-
tacao da tensdao muscular pode ou ndo acompanhar os
prolongamentos’®.

Com relacdo a duracdo dos prolongamentos nao
hesitativos, os adultos com gagueira ndo manifestaram
diferencas em relagdo aos adultos sem gagueira.
Apesar de a literatura apontar que a questao temporal
dos prolongamentos € um aspecto importante a ser
analisado na fala de pessoas que gaguejam'®, os
dados aqui encontrados nao confirmam este relato.

A quantidade de prolongamentos ndo hesitativos foi
maior nos adultos com gagueira tanto nas palavras de
conteddo como nas palavras funcionais. Estes resul-
tados reforcam que a influéncia das classes grama-
ticais das palavras deve ser investigada na analise das
disfluéncias gagas?.

A seguir sera apresentada a analise dos prolonga-
mentos hesitativos. A frequéncia de prolongamentos
hesitativos em relacdo ao total das disfluéncias foi
maior nos adultos fluentes. Assim como, os fluentes
mostraram uma tendéncia de manifestar maior frequ-
éncia dos prolongamentos hesitativos em relacdo
aos adultos com gagueira. Tendo em vista que esses
prolongamentos sa&o considerados como marcas
hesitativas®24, e podem ser usados como uma estra-
tégia para alcancgar a fluéncia pelos falantes?', nao era
esperado uma diferenca em termos quantitativos entre
0S grupos.

Nao houve diferenca dos prolongamentos hesita-
tivos na analise intergrupos quanto as posicoes nas



palavras e nas frases. Os dados mostraram uma
tendéncia dos adultos fluentes apresentarem maior
ocorréncia dos prolongamentos hesitativos nas
posicoes inicial e final das palavras, e na posicao
medial das frases. Enquanto que, adultos com
gagueira mostraram uma tendéncia de manifestarem
mais prolongamentos hesitativos na posicado medial
das palavras, em palavras monossildbicas e nas
posicdes inicial e final das frases. Os dados corro-
boram parcialmente a literatura que encontrou que os
prolongamentos hesitativos geralmente ocorrem em
final de palavras e em palavras monossilabicas??.

Tanto a tensdo muscular como a duracdo nao
diferenciou os prolongamentos hesitativos manifes-
tados por adultos com e sem gagueira, conforme era
previsto, tendo em vista que, esses prolongamentos
sao caracterizados por nao serem acompanhados de
tensdo e serem breves?.

Com relagdo a distribuicdo dos prolongamentos
hesitativos nas palavras de conteldo e funcional, os
grupos foram semelhantes. Acredita-se assim que,
os falantes, independentes de apresentar ou nao
gagueira, utilizam esses prolongamentos para manter a
posse do turno conversacional®, nas diversas classes
gramaticais das palavras.

CONCLUSAO

A andlise dos prolongamentos nao hesitativos
mostrou que quantitativamente adultos com gagueira
manifestaram maior ocorréncia em relacao aos fluentes,
tanto nas palavras de conteddo como nas funcionais.
Qualitativamente, a presenca de tensdao muscular
diferenciou os grupos. No entanto, houve semelhanca
em relagdo a duracao destes prolongamentos na fala
de adultos com e sem gagueira. Tipicamente estes
prolongamentos ocorreram mais frequentemente na
fala de pessoas com gagueira na palavra inicial, na
posicao medial da frase e em monossilabos.

Com relacdo aos prolongamentos hesitativos,
conclui-se que foram mais frequentes na fala dos
adultos fluentes em relacédo ao total das disfluéncias.
Os grupos mostraram semelhancas na andlise destes
prolongamentos quanto a posicdo na palavra e na
frase, a presenca ou nao de tensdo muscular, a
distribuicao nas palavras de conteldo e funcionais, e
quanto a frequéncia em relacédo ao total da fala.
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