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Resumo

Introducao: As disfluéncias fazem parte da fala de qualquer pessoa. Podem ser classificadas como
disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), que caracterizam a fala de pessoas portadoras do disturbio, ou
como outras disfluéncias (OD), que sdo comuns na fala de todos os falantes. Pessoas com gagueira
manifestam alta quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira. Objetivo: analisar as repetigdes de
palavras da fala de adultos com e sem gagueira quanto ao tipo (monossilabica - RPM ou ndo - RPNM), a
frequéncia de ocorréncia, a posi¢ao da palavra repetida em relacdo a frase, a presenca de tensdo muscular
e/ou concomitantes fisicos e quanto ao niimero de repeticdes. Métodos: Participaram 30 adultos (18 a 46
anos), divididos em dois grupos: GP (grupo de pesquisa) composto por 15 individuos com diagnostico de
gagueira ¢ GC (grupo controle) composto por 15 adultos fluentes. Os procedimentos realizados foram:
historia clinica e familial, avaliacdo da fluéncia e Instrumento de Gravidade da Gagueira. Resultados: Os
resultados obtidos foram significantes na comparagéo entre os grupos: adultos com gagueira manifestaram
mais RPM e RPNM em relago ao total da fala e ao total das disfluéncias. GP manifestou mais RPM
com tensdo e maior nimero de unidades repetidas na RPM em relagdo ao GC. Concluséio: Adultos com
gagueira manifestaram maior ocorréncia de repeti¢des de palavras monossilabicas e ndo monossilabicas
em relag@o aos fluentes. A presenga de tensdo muscular associada a RPM ¢ a ocorréncia das repeti¢des
de palavras monossilabicas em posic¢des iniciais e mediais foi mais frequente nos adultos com gagueira.
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Abstract

Introduction: Speakers show disfluencies that can be classified as stuttering-like disfluencies (SLD),
typical manifestations of person who stutters, or as other disfluencies (OD), which are common in any
speaker’s speech. People who stutter show high amount of SLD. Objective: to analyze word repetition in
the speech of adults who do and do not stutter regarding the type (monosyllabic - MWR or non - NMWR),
the frequency of occurrence, the position of the word repeated in relation to the sentence, the presence
of muscle tension and/or physical concomitant, and to the number of repetitions. Method: Participants
were 30 adults, 18-46 years old, divided in: RG (research group) with 15 adults who stutter and CG
(control group) with 15 adults who do not stutter. The following procedures were applied: clinical and
familial history, fluency assessment and Stuttering Severity Instrument. Results: The results obtained were
significant for the comparison between the groups: adults who stutter showed more MWR and NMWR
in relation to the total of the speech and the total of disfluencies. RG showed more MWR with tension
and greater number of repeated units for the MWR when compared to the CG. Conclusion: Adults who
stutter showed higher incidence of monosyllabic and non-monosyllabic word repetition in relation to
fluent adults. Muscle tension presence and the occurrence of monosyllabic words repetitions in initial
and medial positions were more frequent in adults who stutter..

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

Resumen

Introduccion: Las disfluencias ocurren en el habla de cualquier hablante. Pueden ser clasificadas
como disfluencias tipicas de la tartamudez (DTT), que caracterizan el habla de personas que tartamudean,
u otras disfluencias (OD) que son comunes en el habla de todos los hablantes. Personas con tartamudez
manifiestan alta cuantidad de DTT. Objetivo: analizar las repeticiones de palabras del habla de adultos con
y sin tartamudez cuanto al tipo (monosilabica - RPM o no - RPNM), frecuencia de ocurrencia, posicion
de la palabra repetida en relacion a la frase, a la presencia de tension muscular y/o concomitantes fisicos
y con respeto al numero de repeticiones. Método: Participaron 30 adultos (18 a 46 afios), divididos en
dos grupos: GI (grupo de investigacién) compuesto por 15 adultos con diagndstico de tartamudez y
GC (grupo control) compuesto por 15 adultos fluentes. Los procedimientos utilizados fueran: historial
clinico y familial, evaluacion de la fluidez y Prueba de la Gravedad de la Tartamudez. Resultados: 1.os
resultados fueron significativos cuando se comparon los grupos: adultos con tartamudez manifestaron
mas RPM y RPNM en relacion al total de habla y total de las disfluencias. GI manifesté mas RPM con
tensién y un mayor nimero de unidades de repeticion en RPM en comparacion con GC. Conclusion:
Adultos con tartamudez manifestaron mayor ocurrencia de repeticiones de palabras monosilabicas y no
monosildbicas cuando comparados con adultos fluentes. La presencia de tensiéon muscular asociada a
repeticion de palabra monosilabica en posiciones iniciales y mediales fue mas frecuente en los adultos
con tartamudez.

Palabras clave:Fonoaudiologia; Habla, Tartamudez; Trastornos del Habla,; Evaluacion; Adulto.

@ Disturbios Comun. S&o Paulo, 28(1): 3-13, margo, 2016

ARTIGOS @



ARTIGOS @

Luana Altran Picoloto, Cristiane Mogo Canhetti Oliveira

Introducao

As disfluéncias fazem parte da fala de qual-
quer pessoa, e podem ser divididas em dois tipos:
disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e outras
disfluéncias (OD)!. Para esta pesquisa utilizamos
a proposta destes autores que diferenciaram as
seguintes categorias de disfluéncias: repeticao de
parte de palavra, repeti¢do de palavra monossila-
bica, prolongamento e bloqueio como disfluéncias
tipicas da gagueira, e interjeicao, revisdo/emissao
abandonada e, repeti¢ao de palavra ndo monossi-
labica/frase como outras disfluéncias'.

Pessoas com gagueira manifestam alta
quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira?>,
sendo esta considerada a principal caracteristica do
distirbio. Bloqueios, prolongamentos, repeti¢des
de sons ou de silabas podem ser encontradas nas
proprias definigdes de gagueira®’. O diagnostico
do disttrbio é realizado por meio da contagem das
silabas fluentes e disfluentes a partir de um registro
audiovisual da fala espontanea, analise da frequ-
éncia, duragdo, tipo e gravidade das disfluéncias®.
Portanto, para o adequado diagnostico e terapia
da gagueira a caracterizagdo das disfluéncias ¢
fundamental.

A literatura apresenta testes ou avaliagdes com
critérios definidos para classificar as disfluéncias
e calcular a porcentagem de disfluéncias tipicas
da gagueira®!''. No entanto, existem algumas
disfluéncias que ocorrem na fala tanto de pessoas
com gagueira como de pessoas sem gagueira, e,
portanto, dificultam a realizagdo do diagndstico.
Além disso, algumas diferengas sdo encontradas
nas descri¢des dos testes referentes tanto ao que
se considera como outra disfluéncia, ou disfluéncia
comum de qualquer falante, quanto a disfluéncia
tipica da gagueira, ou aquela que ocorre mais fre-
quentemente em pessoas com gagueira. Uma dessas
diferengas diz respeito a repetigao de palavra.

Alguns pesquisadores incluem a repeti¢ao
de palavra inteira como disfluéncia tipica da
gagueira'>', e outros nao'>". Existem pros'® e
contras'® com respeito a classificagdo da repeti¢do
de palavra inteira como um sintoma da gagueira.

O Instrumento de Gravidade de Gagueira,
conhecido como “Stuttering Severity Instrument™
descreveu que a repeticdo de palavra monossilabica
pode ser considerada como outra disfluéncia ou
como disfluéncia tipica da gagueira, de acordo com
o fator qualitativo. Se ocorrer de uma forma que

soe como anormal como, por exemplo, com tensao
¢ classificada como disfluéncia tipica da gagueira.

Yairi'® (1997) introduziu a designagdo de
“stuttering-like disfluency (SLD)” ou disfluéncia
tipica da gagueira (DTG) para as disfluéncias
atipicas, ¢ incluiu nesta categoria a repeti¢ao de
palavra monossilabica. Posteriormente, Yairi e
Ambrose' (1999) combinaram a repeti¢do de pala-
vra nao monossilabica com a repeti¢do de frase,
pois envolve mais do que uma silaba e sdo disflu-
éncias tipicamente normais, chamadas de “other
disfluency (OD)” ou outras disfluéncias (OD).
Neste sentido, os autores propuseram a repeticao
de palavra monossildbica como uma disfluéncia
tipica da gagueira ou “stuttering-like disfluency
(SLD)”, pois sdo tipicas, mas nao exclusivas de
pessoas com gagueira.

A categoria de repeti¢do de palavra monossi-
labica engloba as repeticdes de palavras inteiras
monossiladbicas. No entanto, duas observagdes
devem ser destacadas: (1) quando a palavra for
repetida para dar énfase, ndo ¢ considerada como
disfluéncia tipica da gagueira, e; (2) se a palavra
repetida ocorrer com alguma interjei¢do, a repe-
ticdo ndo ¢ contada como disfluéncia tipica da
gagueira'. Exemplo: “Eu vi € vi o cachorro fugir”.
Apesar de alguns estudiosos nao concordarem com
esta classificacdo!®, os autores destacaram que a
repeti¢do de palavra monossilabica ¢ similar a repe-
ticdo de parte da palavra ou de silaba, comumente
classificada como disfluéncia tipica da gagueira®”’.
Por exemplo, seria incoerente considerar “a-a-a-a
boat” como uma repetigdo de palavra (outra dis-
fluéncia), e considerar “a-a-a-about” como uma
repetigdo de parte da palavra (disfluéncia tipica da
gagueira). A unidade da fala repetida e a natureza
da ruptura foram similares em ambos os casos'?. Os
autores explicaram que, como a fala é coarticulada,
a funcdo da repeti¢ao de palavra monossilabica na
frase ¢ equivalente a silaba, devido ao fato de nao
se falar separadamente.

A “Systematic Disfluency Analysis™! definiu a
repetigdo de palavra como a repeti¢do de uma pala-
vra inteira, incluindo as palavras monossilabicas.
Porém, segundo esta avaliacdo, essa disfluéncia
pode ser classificada como tipica (OD) ou atipica
(DTG), a depender da idade, da tensdo e do numero
de repeti¢des. Para criangas acima de cinco anos,
arepeticao de palavra monossildbica ¢ classificada
como tipica (OD) quando ocorre até duas vezes e
sem tensdo. Quando a repeti¢ao ocorrer trés vezes
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ou mais e com tensdo ¢ categorizada como disflu-
éncia atipica ou DTG. Portanto, houve o acréscimo
de um fator quantitativo, relacionado ao numero de
vezes em que a palavra monossilabica foi repetida,
além do fator qualitativo.

Nas diretrizes sobre avaliagao da fluéncia des-
crita pela ASHA?, a repeti¢do de palavra monossi-
labica deve ser classificada como disfluéncia tipica
da gagueira se ocorrer trés vezes ou mais ¢ com
tensdo. Portanto, a ASHA? utiliza tanto o critério
qualitativo (presenga de tensdo), como o quanti-
tativo (minimo de 3 repeticdes) para classificar
a repeticdo de palavra monossilabica como outra
disfluéncia ou como disfluéncia tipica da gagueira.

O Teste de Fluéncia do ABFW!! classifica a
repeticdo de palavra como disfluéncia comum,
definindo-a como repeticdo de palavra inteira,
incluindo-se os monossilabos, as preposigdes e as
conjungdes. No entanto, caso ocorra trés vezes ou
mais, considera-se como disfluéncia gaga.

Uma analise das diferengas quando se consi-
dera ou ndo a repeticdo de palavra inteira como
disfluéncia tipica da gagueira foi realizada.
Dentre as divergéncias encontradas estdao: (1) a
prevaléncia da gagueira ¢ maior quando inclui as
repetigdoes de palavras inteiras como disfluéncia
tipica da gagueira; (2) a terapia ¢ iniciada de forma
mais precoce, pois muitas criancas que gaguejam
apresentam repeticdes de palavras inteiras, e; (3)
na reavaliag@o para verificar os resultados obtidos
ocorrem mais manifestagdes, ou mais manifesta-
¢des sao avaliadas e, consequentemente, mostram
mudancgas quando inclui a repetigdo de palavra
inteira como DTG?'. No entanto, os autores também
relataram algumas implicagdes adversas quando se
considera a repeticdo da palavra inteira como DTG,
ou seja, pode-se realizar a terapia para criangas que
ndo gaguejam, e finalmente afirmagdes de que a
terapia foi eficaz podem ser ndo verdadeiras.

A partir do exposto, o objetivo da presente
pesquisa foi analisar as repetigdes de palavras da
fala de adultos com e sem gagueira quanto ao tipo
(monossilabica ou ndo), a frequéncia de ocorréncia,
a posicao da palavra repetida em relacdo a frase, a
presenca de tensdo muscular e/ou concomitantes
fisicos e quanto ao numero de repeti¢des.

Material e método

Procedimentos éticos

A investigagdo foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” — Campus de Marilia - e
aprovada sob o numero 0456/2012. Para que pudes-
sem participar da pesquisa, os adultos assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Casuistica

Trata-se de uma pesquisa prospectiva, trans-
versal do tipo quantitativo e qualitativo, realizado
com adultos com gagueira do Laboratorio de
Estudos da Fluéncia— LAEF do Centro de Estudos
da Educagao e da Satde (CEES) da Universidade
Estadual Paulista — FFC, e adultos sem gagueira
da comunidade local da cidade de Marilia e regido.

A amostra foi constituida por 30 adultos, de
ambos os géneros, sendo 15 com gagueira do
desenvolvimento persistente (GP — grupo de pes-
quisa) e 15 sem gagueira (GC — grupo controle).
Os participantes apresentaram idade entre 18 ¢ 46
anos (X=28,60, DP=10,18), sendo 24 do género
masculino e 6 do género feminino, residentes na
cidade de Marilia-SP e regido. Todos os adultos
do GP possuiam diagndstico de gagueira do
desenvolvimento persistente com base em critérios
internacionais.

Os requisitos de inclus@o dos dois grupos
foram: ser falante nativo do portugués brasileiro
e ter idade entre 18 a 59 anos. Os individuos com
gagueira (GP) deveriam apresentar: (1) diagnostico
fonoaudiologico de gagueira do desenvolvimento
persistente, por profissional especialista da area;
(2) inicio da gagueira deveria ter ocorrido durante
a infancia (gagueira do desenvolvimento); (3)
duragdo minima de 12 meses das disfluéncias (sem
remissdo); (4) apresentar minimo de 3% de disflu-
éncias tipicas da gagueira; (5) apresentar gagueira
classificada no minimo de grau leve de acordo com
o Instrumento de Gravidade da Gagueira — SSI-39.
Os adultos sem gagueira GC (grupo controle) foram
pareados por género e idade do GP, e deveriam
apresentar os seguintes critérios: (1) no apresentar
queixa de gagueira atual ou pregressa; (2) historico
familial negativo de gagueira, e; (3) apresentar
menos de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira
na avaliagdo especifica da fala espontanea.

Foram excluidos adultos que apresentaram
outras queixas, alteragdes auditivas, neurologicas,
comportamentais, de aprendizagem, ou outras
alteragdes pertinentes que pudessem gerar erro no
diagnostico.
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Com relagdo a caracterizagdo dos adultos do
GP foi possivel constatar que a média da idade
no inicio da gagueira foi de 4,13 anos (Tabela 1).
Todos os participantes apresentaram gagueira do
desenvolvimento persistente familial, com uma
variagdo na porcentagem de disfluéncias tipicas da
gagueira de 3 a 12,5% (média= 7,17, DP= 2,72).
Quanto a gravidade da gagueira nota-se que variou

de leve a grave, com uma média do escore total
do SSI-3 de 26,33 (de 18 a 35). A maior parte dos
adultos apresentou gagueira leve (53,33%), seguida
da gagueira moderada (26,66%) ¢ grave (20%). Os
adultos do GC foram pareados por género ¢ idade
ao GP. A porcentagem de disfluéncias tipicas da
gagueira dos adultos fluentes variou de 0 a 1%
(média=0,40, DP=0,47) (Tabela 1).

TABELA 1. DESCRICAO DOS PARTICIPANTES DO GRUPO DE PESQUISA E DO GRUPO CONTROLE

Adultos | Idade | Género Historico Inicio da % dis- Escore Gravi-
familiar gagueira | fluéncias SSI-3 dade da

tipicas da gagueira
gagueira

GP 01 21 M Sim 4 8,5 30 Moderada

GP 02 27 M Sim 7 4,5 26 Leve

GP 03 45 M Sim 6 3,0 20 Leve

GP 04 23 F Sim 3 4,5 23 Leve

GP 05 21 M Sim 2 6,5 23 Leve

GP 06 42 F Sim 4 8,0 31 Moderada

GP 07 19 F Sim 4 10,5 35 Grave

GP 08 32 M Sim 3 9,0 34 Grave

GP 09 36 M Sim 8 7,0 24 Leve

GP 10 46 M Sim 3 9,0 31 Moderada

GP 11 20 M Sim 3 4,0 18 Leve

GP 12 18 M Sim 4 9,5 28 Moderada

GP 13 18 M Sim 3 6,5 22 Leve

GP 14 24 M Sim 2 12,5 32 Grave

GP 15 37 M Sim 6 4,5 18 Leve

Média 28,60 4,13 7,17 26,33

DP 10,18 1,81 2,72 5,67

GC 01 21 M Nao 0,5

GC 02 28 M Nao 0

GC 03 45 M Nao 1,0

GC 04 22 F Nao 0

GC 05 20 M Nao 0,5

GC 06 42 F Nao 1,0

GC 07 19 F Nao 0

GC 08 31 M Nao 0

GC 09 36 M Nao 1,0

GC 10 46 M Nao 0

GC 11 21 M Nao 0

GC 12 18 M Nao 1,0

GC 13 18 M Nao 0

GC 14 24 M Nao 1,0

GC 15 37 M Nao 0

Média 28,53

DP 10,19 {047 |
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Legenda: GP= grupo de pesquisa; GC= grupo controle; DP= desvio padrdo; M= masculino; F= femi-
nino; SSI= Instrumento de Gravidade da Gagueira.

Materiais e procedimentos

Os procedimentos realizados foram: registro
audiovisual de uma amostra de fala espontanea,
transcrigdo ¢ analise da fluéncia da fala nos dois
grupos participantes (GP e GC), e classificagdo da
gravidade da gagueira nos adultos do GP.

A amostra de fala autoexpressiva foi coletada
de todos os participantes, composta de 200 silabas
expressas, ou seja, fluente'’, com o auxilio de uma
filmadora digital Sony e tripé. O discurso dos
adultos somente foi interrompido com perguntas
e comentarios, nos casos em que houve a necessi-
dade de incentivar a produg¢ao, para poder alcangar
o numero necessario de silabas para analise. Os
adultos foram filmados para analise e comparagdo
dos achados. Posteriormente, foram realizadas
as analises das amostras de fala e caracterizada a
tipologia das disfluéncias, de acordo com a seguinte
descrigao':

- Outras disfluéncias: repeti¢do— de palavra
nao monossilabica, repeticao de frase, interjeigio,
revisdo e frase incompleta.

- Disfluéncias tipicas da gagueira: repeti¢ao de
parte da palavra, repeti¢do de palavra monossila-
bica, bloqueio e prolongamento de som.

A partir da transcri¢do da fala espontanea foi
contabilizado o nimero de disfluéncias tipicas da
gagueira e do total de disfluéncias apresentadas
pelos adultos. A frequéncia das rupturas foi calcu-
lada em duas medidas: porcentagem de disfluéncias

tipicas da gagueira e porcentagem do total de dis-
fluéncias®. A analise da presenca ou ndo de tensao
muscular associada as repeticdes de palavras foi
realizada, bem como a contagem do ntimero de
repeti¢cdes para cada evento ocorrido ¢ a analise da
posi¢do da repeticao da palavra na frase.

O Instrumento da Gravidade da Gagueira (SSI-
3)? foi aplicado nos adultos do GP para classificar o
grau de comprometimento da gagueira. Esta analise
considera trés medidas: (1) frequéncia das disflu-
éncias tipicas da gagueira; (2) média da duracdo
das trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira
da amostra de fala analisada, ¢; (3) presenca de
concomitantes fisicos associados as disfluéncias,
obtendo-se assim o escore total9.

Para a andlise estatistica foi utilizado o Teste
de Mann-Whitney com o objetivo de verificar
possiveis diferencas entre as variaveis conside-
radas entre os grupos de pesquisa e controle. O
nivel de significancia adotado para a aplicacao dos
testes estatisticos foi de 5% (0,050). A analise dos
dados foi realizada utilizando o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), em sua
versao 22.0.

TABELA 2. FREQUENCIA DOS PARTICIPANTES QUE APRESENTARAM REPETICOES DE PALAVRAS

MONOSSILABICAS E NAO MONOSSILABICAS.

RPM RPNM
N (%) N (%)

GP 15 (100%) 8 (53,33%)

et 5 (33,33%) 1(6,66%)

Legenda: GP= grupo de pesquisa; GC= grupo controle; N= nimero de repeticdes; %= porcenta-
gem; RPM = repeticdo de palavra monossilabica; RPNM= repeticdo de palavra ndo monossilabica

A Tabela 3 apresenta a comparagao intergrupos
da frequéncia das repeti¢cdes de palavras monossila-
bicas e nao monossilabicas, em relagdo ao total da
fala, total das disfluéncias e das disfluéncias tipicas

da gagueira. Nao houve diferenga apenas para a fre-
quéncia de repeti¢do de palavra monossilabica em

relagdo ao total de disfluéncias tipicas da gagueira.
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TABELA 3. COMPARACAO INTERGRUPOS DA FRAEQUI%NCIA‘ DE REPE'I;IC@ES DE PALAVRAS EM RELA-
CAO AO TOTAL DA FALA, AO TOTAL DAS DISFLUENCIAS E AS DISFLUENCIAS TIPICAS DA GAGUEIRA.

Frequincia da repeticio de palavra monossildbica Valor dop
Iadia Dasvic Minima Miaxima
Padrio
Tostal de fala GF 2 5% 1,184 0,50% 4 00% 0, 001"
GC 0, 17% 0.24% 0,00% 0,50%
 Total das GP 14,03% 7T.11% 2, 80% 30,80 <0,001°
disfluéncias GC 2 4% 3 20% 0, 00% a,30%
Disfludncias GP 34 850 16 46 &, 5049 B0 00 0,083
B o 30,00% 45.51% 0,00% 100,00%
gagueira
Frequéncia da repetigio de palayra ndo monossilabica
Tetal de fala GF 4% UE1% 0 LM & L (LRI
GC 0.0 01%% 0,00% 0,50%
Tostal dae G P T 317 0,009 10508 D.og=
disfuéncias GC 0,37 1.03% 0, 00% 4 0%
O grupo de pesquisa apresentou maior quan- Os adultos com gagueira manifestaram maior

tidade de repeti¢do de palavras monossilabicas numero de unidades repetidas, tanto de palavras

associada a tensdo muscular em relagdo ao grupo o )

. . . monossilabicas como de palavras ndo monossila-
controle. GP manifestou maior quantidade de
repeti¢des de palavras monossilabicas e ndo monos-  bicas, em relagdo aos adultos fluentes (Tabela 4).

silabicas sem tensdo muscular em relagdao ao GC.
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TABELA 4. COMPARQCAO INTERGRUPOS COM RELACAO A TENSAO MUSCULAR E EM RELAGCAO AO
NUMERO DE REPETICOES DAS PALAVRAS.

Tensde muscular

Waridgvel Grupa  Msdia Dessvio  Mirdma  Maximo  Valor P
Padrio

Repeticaode  Com GF 0,53 052 0,00 1.00 0.0
palavra Tensio G i0, 00 0.0 0,00 0,00 2
ranassilabic
A GF 0,07 026 0,00 1.00
Repelicho de  Com GG 0,00 nan 0,00 000 037
palavra nig Tendio
rmonassilabic
-]

“Repsticaode  Sem GP 433 195 1,00 7.00 0,001
palavra Tensao G 0,33 049 0,00 1.00
manassilabic
& GF 287 113 0,00 400

0o0s*
Repaticho de Gem GC 4,07 026 0,00 1.00

palavra nio Tenzdo
manossilabic

&

MNumero de repeliches
Repeticaode  Nimero GP 2407 220 1,00 400 =0, 001
palavra de GG 0033 0449 0,00 1.00
menossilabic  repetigoe
a 5
Repeticho de MiFmire oF onas 122 0,00 400 D Ons
palavra flig da GC anpar 02e 0,00 1,00
monossilabic  repatiche
& 5

Legenda: GP= grupo de pesquisa; GC= grupo controle P= valor da significancia calculada
*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Mann-Whitney

A comparagdo entre o grupo de pesquisa e diferengas estatisticas significantes quanto
grupo controle quanto as posigdes das repetigdes a posi¢ao inicial e medial para as repeticdes de
palavras monossilabicas, e quanto a posicao final

para as repeti¢des de palavras ndo monossilabicas,
nas frases mostrou que os grupos apresentaram como apresentado na Tabela 5.

de palavras monossildbicas e ndo monossilabicas
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TABELA 5. COMRARAC/N-\O INTERGRUPOS COM RELACAO AS POSICOES DAS REPETICOES DE PALA-
VRAS MONOSSILABICAS E NAO MONOSSILABICAS NAS FRASES

Posizac da repelicio de palavra monossilabica na frase

Iriicial

ARTIGOS @

Muadial

[F] oP Min Max M oe Min Max 1] oe Min Max
Ll LBk D G 300 440 108 10k F0 el 108 UKy £ 1K
GC 020 041 000 400 000 000 000 D00 043 035 000 100
Valor TR Z0,001° 0385
dep
Pasicio da repelichio de palayra n@e mMmones sl abica na Trass
IAieial Pleclial [Fineal
[ ] OF Min  Max [l ¥ Min Max M OF Min Max
GF 0 068 000 200 043 035 o000 100 O3 074 ODD 200
SC 000 000 000 00D ODD 000 000 D00 007 026 000 100
Valor 0,073 0,150 o o3
dep

Legenda: GP= grupo de pesquisa; GC= grupo controle; M= média; DP= desvio padrdo; Min=

minimo; Max= maxima; P= valor da significancia calculada *Valores estatisticamente significantes

(p<0,05) - Teste de Mann-Whitney

Discussao

Ao analisar e comparar as repeti¢cdes de pala-
vras monossilabicas (RPM) e ndo monossilabicas
(RPNM) entre adultos com e sem gagueira, ¢ pos-
sivel constatar que ambas as repeti¢cdes ocorreram
na fala dos participantes dos dois grupos. Portanto,
estas disfluéncias ndo sdo caracteristicas exclusivas
de pessoas com gagueira, corroborando relatos
prévios'*-!12° No entanto, o grupo de pesquisa
(GP) apresentou maior quantidade de repeticdo
de palavras monossilabicas ¢ ndo monossilabicas.
Esse achado reforga a literatura, que descreveu
que as disfluéncias tipicas da gagueira e das outras
disfluéncias ocorrem com maior frequéncia em
pessoas que gaguejam quando comparadas com
pessoas que ndo gaguejam, pois essas manifes-
tagdes constituem-se como caracteristicas da
gagueiral??*, As disfluéncias tipicas da gagueira
sdo as principais manifestagdes do quadro clinico
do distarbio®”.

Conforme descrito por Juste e Andrade®, todos
os falantes podem apresentar rupturas em sua fala,
no entanto o fator diferencial entre pessoas com e
sem gagueira ¢ a frequéncia com que essas rupturas
ocorrem e a impossibilidade da pronta recuperagao
do sistema pelos falantes que gaguejam.

Arepeticdo de palavra monossilabica € um tipo
de disfluéncia que foi classificada como disfluéncia

tipica da gagueira para alguns investigadores"'>!4,
enquanto que outros a descreveram como outras
disfluéncias15-17. Neste sentido, esta investiga-
¢do realizou uma analise quantitativa e qualitativa
das repetigdes de palavras monossilabicas e ndo
monossilabicas da fala de adultos com gagueira
do desenvolvimento persistente, e adultos fluentes.

A discussdo apresentada sera realizada
inicialmente das repeti¢des de palavras monossila-
bicas, e, posteriormente, das repeti¢des de palavras
ndo monossilabicas.

Os resultados mostraram que adultos com
gagueira apresentaram maior quantidade de repeti-
¢oes de palavras monossilabicas (RPM) em relagao
aos adultos sem gagueira. Um estudo realizado
com adultos falantes do Portugués Brasileiro numa
amostra de 100 palavras (de 150 a 250 silabas)
mostrou que, adultos com gagueira manifestaram
um total de 3,52 RPM, enquanto que os adultos
sem gagueira manifestaram 1,20 RPM?.

Todos os adultos do GP manifestaram repeti¢do
de palavra monossilabica, enquanto que apenas
33,33% dos adultos fluentes (GC) mostraram esse
tipo de disfluéncia. Quando o total de RPM foi
analisado em relacdo ao total da fala e ao total das
disfluéncias, GP manifestou maior quantidade em
relacdo a GC. Esses achados sugerem que esta
disfluéncia ¢ uma manifestagdo mais frequente da
fala de pessoas com gagueira, conforme descrito

11 @ Disttirbios Comun. S&o Paulo, 28(1): 3-13, marco, 2016
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previamente'>!, ¢ portanto, deveria ser classifi-
cada como disfluéncia tipica da gagueira.

Quanto aos aspectos qualitativos, a presenca
de tensdo muscular associada a RPM da fala de
adultos com gagueira pode ser descrita como uma
manifesta¢do exclusiva das pessoas com gagueira,
ja que ocorreu mais frequentemente no GP e
nenhum adulto do GC manifestou essa caracte-
ristica. Esse achado ¢ fundamental, pois auxilia a
diferenciar uma repeticao de palavra monossilabica
que deve ser considerada como disfluéncia tipica da
gagueira, de outra que pode ser classificada como
outra disfluéncia. Este aspecto qualitativo que pode
acompanhar a RPM foi descrito como diferencial
entre DTG e OD por alguns investigadores®!%2*

O numero de unidades repetidas foi maior
no GP em relagdo ao GC. Portanto, este achado
corrobora investigadores que descreveram que a
ocorréncia de 3 vezes ou mais da unidade repetida
¢ um fator que também distingue a classifica¢do da
RPM como DTG ou OD!'*!'20,

Na literatura compilada ndo foram encontrados
estudos que analisaram a posicdo das RPM nas
frases. No entanto, esta investigacdo encontrou
que os adultos com gagueira manifestaram maior
quantidade de RPM nas posicdes iniciais e médias
das frases em relacdo aos adultos fluentes. Neste
sentido, os dados sugerem que, a RPM que ocorre
nas pessoas com gagueira localiza-se principal-
mente no inicio e meio da frase.

A seguir, sera apresentada a analise das repe-
tigdes de palavras ndo monossilabicas (RPNM).
A frequéncia dessas disfluéncias foi maior no GP
em comparacdo ao GC. Porém, vale ressaltar que
dentre os adultos com gagueira, todos manifestaram
RPM, enquanto que apenas 53,33% apresentou
RPNM. Na analise do total de RPNM em relagao
ao total da fala e ao total das disfluéncias, GP
manifestou maior quantidade em relagdo a GC.
Apesar de RPNM nao ser considerada como uma
caracteristica especifica da gagueira, sabe-se que
pessoas que gaguejam manifestam frequentemente
maior quantidade de disfluéncias em relagao as
pessoas fluentes'>*24,

Interessantemente, adultos com gagueira
manifestaram maior quantidade de repeti¢des de
palavras ndo monossilabicas sem tensdo associada
em relagdo aos adultos fluentes, enquanto que as
mesmas disfluéncias com tensdo muscular ndo se
diferenciaram em termos quantitativos entre os dois
grupos. Pode-se sugerir que o fator qualitativo da

presenca de tensdo muscular associada as outras
disfluéncias que ndo sdo tipicas da gagueira, ndo
¢ uma caracteristica que diferencia adultos com e
sem o disthrbio.

Apesar da repetigdo de palavra ndo monossi-
labica ser considerada como outra disfluéncia, ou
também conhecida como disfluéncia linguistica,
adultos com gagueira manifestaram maior quanti-
dade dessa tipologia, bem como maior numero de
unidades repetidas em relagdo aos adultos fluentes.
Portanto, pessoas com gagueira possivelmente uti-
lizam mais frequentemente das outras disfluéncias
do que pessoas que ndo gaguejam, para organizar
seu discurso.

A analise comparativa do nimero de RPNM
entre as posicdes inicial, medial e final das frases
nos dois grupos participantes mostrou que adultos
com e sem gagueira manifestaram maior quanti-
dade desta disfluéncia na posigao final. No entanto,
os grupos se diferenciaram apenas com relagdo
a posicdo final, sendo que, GP apresentou maior
quantidade em relacdo a GC.

Conclusao

A analise das repeti¢des de palavras mostrou
que, quantitativamente, adultos com gagueira
manifestaram maior ocorréncia em rela¢do aos
fluentes, tanto para as palavras monossilabicas
como ndo monossilabicas. Qualitativamente, a
presenca de tensdo muscular, e a ocorréncia nas
posi¢des iniciais ¢ médias das repeticdes de pala-
vras monossilabicas nas frases diferenciaram os
grupos. Em relag@o ao nimero de unidades repeti-
das, o comportamento dos grupos foi semelhante
entre as repeticdes de palavras monossilabicas e
ndo monossilabicas, ou seja, adultos com gagueira
manifestaram maior quantidade de ambas as disfu-
éncias em relacdo aos adultos fluentes.

Estes achados podem auxiliar o diagnos-
tico da gagueira tendo em vista que descrevem
caracteristicas das repeti¢cdes de palavras distintas
e semelhantes entre os adultos com e sem gagueira.
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