DISTURBIOS DA FLUENCIA: UMA ABORDAGEM COMPARATIVA TIPOLOGICA E

MORFOFUNCIONAL DE INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM GAGUEIRA

Fluency disorders: a typological and morphofunctional comparative analysis of

individuals diagnosed with stuttering

Jadson Justi?
Valéria Gibin Duarte?

Recebido em: 28 jan. 2016
Aceito em: 07 dez. 2016

RESUMO: A gagueira, distirbio que acomete a fluéncia e ritmo da fala, destaca-se por ndo
ter a ciéncia estabelecido, de forma conclusiva, sua etiologia e pelas controvérsias que
envolve seu tratamento. E definida como uma debilidade nos aspectos temporais e
sequenciais da fala, caracterizada como uma patologia de abrangéncia universal, que
atinge cerca de cinco 5% da populacdo mundial, afetando diretamente a qualidade de vida
de seus acometidos de forma multidimensional. Em vista do exposto, este estudo objetivou
a caracterizacdo e comparacao da populacdo de homens e mulheres acometidos com a
patologia gagueira, de forma a mencionar as ocorréncias de interrupcbes de fala e
diferencia-la entre as populacdes estudadas, segundo a variavel género. Tal objetivo se
justifica, pois a criacao de inovacgoes terapéuticas depende necessariamente da exploracao
profunda do objeto de estudo, o que reforca a necessidade de ampliar os enfoques
cientificos, viabilizando a cria¢do de subsidios futuros que promovam a reducdo ou extingao
da gagueira. Metodologicamente este estudo se caracteriza como quantitativo, e sua
amostra foi constituida por nove participantes. Analisando os resultados obtidos na
presente pesquisa, pode-se constatar que houve insignificantes diferencas entre a gagueira
manifestada segundo a variavel género. No entanto, enquanto grupo, pode-se constatar
gue houve significativas diferencas. Analisando o conjunto de resultados obtidos, pode-se
verificar que, onde houve diferencas significativas entre os sexos, houve predominancia de
pior desempenho no sexo masculino em detrimento do feminino.
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ABSTRACT: Stuttering, a disorder of speech fluency and rhythm, is notable for the
fact that science has not conclusively established its etiology and for the controversy
that surrounds its treatment. It is defined as a weakness in the temporal and sequential
aspects of speech and is a ubiquitous condition, occurring in approximately 5% of the
population worldwide and directly affecting the quality of life of those afflicted with it in
a multidimensional manner. In view of the foregoing, this study sought to characterize
and compare populations of men and women afflicted with stuttering so as to
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distinguish this condition between the studied populations according to the gender
variable. This objective is justified, as the development of therapeutic innovations
necessarily depends on an in-depth exploration of the object of study. This highlights
the need to expand scientific approaches so as to enable creation of inputs that may
promote the reduction or elimination of stuttering in future. From a methodological
standpoint, this was a quantitative study, and the sample comprised nine participants.
Analysis of the results obtained in the present study shows insignificant differences
regarding stuttering manifestations according to gender. However, at the group level,
significant differences were observed. Analysis of the dataset of results obtained
shows that, when significant differences between the sexes did occur, there was a
predominance of poor performance in males rather than females.

Keywords: Fluency. Stuttering. Speech disorders.

INTRODUCAO

A gagueira é definida como um distarbio da comunicacédo verbal, manifestada por
guebras involuntarias na fluéncia e ritmo da fala (ANDRADE, 2012; BASBAUM,;
JAKUBOVICZ, 2015; BARBOSA; CHIARI, 2005; EZRATI-VINACOUR; LEVIN, 2004;
FRIEDMAN, 1986; JAKUBOVICZ, 1997; LASALLE; WOLK, 2011; SUSSMAN; BYRD;
GUITAR, 2011; TEIGLAND, 1996; VAN RIPER, 1970). E codificada na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude sob o codigo
F98.5, sendo assim considerada como disturbio ou transtorno de fluéncia da fala.

A gagueira apresenta sintomas caracteristicos de debilidades nos aspectos
temporais e sequenciais da fala, que contém repeticbes de palavras inteiras
monossilabicas, repeticdes de partes das palavras, prolongamentos de sons audiveis ou
bloqueios (BARBOSA, 2005; DINVILLE, 1993; JUSTI; DUARTE, 2005; MESSENGER et
al., 2004; TRAN; BLUMGART; CRAIG, 2011; VENKATAGIRI, 2004). Outros autores
acrescentaram caracteristicas adicionais a fala do portador de gagueira, como hesitacdes,
pausas desnecessarias, insercao de pequenas expressdes, comportamental, associadas
de batidas de maos nas pernas, tremor de labios, batidas de pés nos chaos, movimentos
anormais de ombros, pescoco, cabeca e sentimentos negativos com relacdo a producao da
fala (JUSTI; DUARTE, 2005).

Como caracteristicas da gagueira, é possivel caracterizar as repeticdes (repeticao
de sons, palavras ou frases); prolongamentos (consoantes prolongadas além de sua
extensdo); bloqueios (ocorrem quando uma consoante € bloqueada no percurso de sua
produgéo, sendo que nenhum som é emitido, ou entdo, emite-se um som distorcido. Ha
interrupcéo do fluxo expiratorio e, portanto, da emissao vocal); substituicées e abstencdes
(um som ou uma palavra diferente & escolhido em vez daquele que esta causando o
problema); movimentos concomitantes (trejeitos faciais, bater de pés, movimentos
oculares, bater de méos nas pernas, trejeitos de cabeca entre outros); contato visual pobre;
respiracao (mal coordenada com fonacéo e expressao); extensao do térax, pescoco e dos
musculos faciais (BARBOSA, 2005).
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Segundo Andrade (2006), deve-se levar em consideracdo as tipologias das
disfluéncias para a caracterizacao das rupturas na fala, identificando-as como comuns ou
gagas. De acordo com Zackiewicz (1999) e Andrade (2000), as disfluéncias gagas séo
caracterizadas como numero de repeticées de silaba e de som, prolongamentos, bloqueios
e pausas longas; ja as disfluéncias comuns séo descritas como numeros de hesitacdes,
interjeicdes, revisdes, palavras incompletas, repeticoes de palavras e de frases.

Para Barbosa (2005), os sintomas da gagueira sao trés ou mais repeticdes de sons,
silabas ou partes de palavras; prolongamentos (audiveis ou silenciosos) e bloqueios (em
gue ocorre a interrupcao do fluxo do ar ou pausas tensas). Estes sdo denominados de
sintomas primarios, ou sintomas centrais, que podem ser observados pelo ouvinte.
Também se pode incluir entre eles as revisdes, interjeicdes e pausas.

Existem também os chamados comportamentos secundarios ou acessorios, que
sdo aqueles que o individuo que gagueja adquire, ao aprender a reagir aos movimentos de
ocorréncia da gagueira. Estdo presentes nos quadros mais persistentes e tendem a se
instalar a medida que o sintoma se agrava e tal individuo se torna cada vez mais consciente
das dificuldades enfrentadas para conseguir falar fluentemente, levando-o a manter uma
constante vigilancia, ou apresentar uma maior monitoracdo de seu comportamento e fala
(BARBOSA, 2005). Os individuos gagos podem ou nao utilizar adapta¢cdes corporais para
minimizar as disfluéncias, fenédmeno este que varia individualmente (BASBAUM;
JAKUBOVICZ, 2015).

De acordo com Barbosa (2005), aumento da tenséo fisica, presenca de emocdes
negativas associadas a fala, habitos persistentes e incontrolaveis associados ao ato de
falar, contorcBes faciais, movimento de braco, de cabeca ou de mandibula, entre outros
podem ser caracteristicas vinculadas ao individuo com gagueira. 90% dos momentos da
gagueira ocorrem em silabas iniciais, e a tendéncia € maior quando o individuo tende a
emitir uma palavra longa que comece com consoante, ou que envolva a transicao
consoante-vogal e vogal-consoante. Segundo Alm (2005), Barbosa e Chiari (2005), Natke
et al. (2004) e Weiss (2004), quanto maior e mais complexa gramaticalmente as palavras e
sentencas, maior a tendéncia de ocorréncia de gagueira. Por isso, acredita-se que, além
da execucdo motora, a gagueira deve envolver planejamento da producao fonolégica, o
gue envolve significativa codificacdo sintatica e semantica.

De acordo com Barbosa (2005), em algumas situacdes os sintomas de gagueira se
agravam, como por exemplo, quando se tem que falar em publico, ao telefone, em situacdes
gue envolvam pressa e estresse ou mesmo competicdo. Entre outras, percebe-se uma
reducdo nos sintomas da gagueira ou até mesmo o seu desaparecimento temporario, Sao
elas: cantar, falar sozinho ou com animais, ler em voz alta estando sozinho, ler
repetidamente o mesmo texto, falar de modo ritmico, entre outras.

Acredita-se que a gagueira tenha uma incidéncia de 5% de acometidos
mundialmente, sendo mais prevalente em homens do que em mulheres, na proporc¢éo que
varia de 1,3:1 a 3,0:1 (STUART; KALINOWSKI, RASTATTER, 1997). Estatisticamente &
possivel observar uma ocorréncia familiar variavel de 30% a 40%, sendo realizados estudos

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.5, n° 2, p. 10-27, 2016.



~13 ~

em gémeos univitelinos que comprovam a predisposicdo hereditaria da gagueira
(DINVILLE, 1993). O indice de gagueira em parentes de primeiro grau é de 15% a 18% e,
em parentes de segundo grau, de 4% a 5% (ANDRADE; SCHOCHAT, 1999).

Em certos grupos, como os surdos, hd poucos gagos, enquanto em outros, como
deficientes mentais, a incidéncia € extremamente alta (COOPER; COOPER, 1996). O
processamento da fluéncia da comunicacdo humana € indissociavel e dependente da
integracdo harmonica entre o processamento auditivo, da linguagem, da fala, e de outros
processamentos de controle das emoc¢Bes e da memodria (FOX et al., 2000; REED;
HOWELL, 2000).

Ao gaguejar, acontece uma ativacdo maior do sistema orofacial, cérebro e cerebelo
e, no momento da leitura, o individuo apresenta uma diminui¢do ativa das vias auditivas
linguisticas esquerdas, responsaveis pela automonitoracao da fala (FOX et al., 1996).

A incapacidade em gerar programas temporais ou coordenar estruturas de tempo
de acdo motora tem levado autores a considerar a gagueira uma manifestacao de dispraxia,
considerada uma falha na programacédo e planejamento motor, o que culminaria em
dificuldades em regular sequéncias motoras e também estabelecer feedback somestésico
efetivo (PERKINS; KENT; CURLEE, 1991). A maioria dos pacientes gagos apresenta
incoordenacdo pneumofonoarticulatéria devido as inumeras interrupcdes de fala e por
adaptacao do organismo a essas mudancas (GARGANTINI, 2001).

Tais pesquisas comprovam a associacdo de disturbios neuropsicolégicos a
gagueira, o que justifica seu impacto nos processos de fala e linguagem (CRAIG et al.,
2002). Além do envolvimento neuropsicolégico acredita-se que o inicio do problema seja
multidimensional. De acordo com Degiovani, Chiari e Schiefer (1999), as pesquisas tendem
a defender a multicausalidade, ou seja, tendem a considerar que a gagueira € causada pela
inter-relacéo de fatores linguisticos, organicos, psicoldgicos e sociais.

Jakubovicz (1997) menciona fatores de predisposicdo a disfluéncia (histérico
familiar de gagueira e de atraso do desenvolvimento de linguagem falada), fatores de
precipitacdo (traumas fisicos ou emocionais, tais como separacdes inesperadas na vida da
crianca ou experiéncia traumatica na pré-escola) e fatores de perpetuacédo (expectativas
muito altas dos pais em relacdo ao desempenho da fala, estresse no lar, reagéo negativa
da familia a n&o fluéncia tais como criticas ou zanga) do comportamento da gagueira.

Algumas abordagens colocam por terra teorias que buscam explicar a gagueira
como consequéncia de estados emocionais, justificando que 0 processo inverso ocorre,
pois, ao iniciar a fala, que, frequentemente corrompida, passa a ter medo e constrangimento
a falar porque sabe que as alteracdes irdo ocorrer (ANDRADE; SCHOCHAT, 1999).

Todos os movimentos corporeos ocorrem a partir de comandos enviados do
sistema nervoso central e que sado classificados de trés formas: a) movimentos balisticos,
gue ocorrem de forma integra em sua execuc¢ao, caracterizado por movimentos rapidos e
gue nédo dependem do movimento sensorial; b) movimentos articulatérios, movimentos
rapidos com frenagem, os quais apresentam inicialmente formas balisticas seguidas da
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acao das aferéncias sensoriais que informam ao sistema nervoso central o curso do
movimento que pode ser freado pela atuacdo dos musculos antagonistas, podendo o
movimento ter mais intencionalidade e direcdo; ¢) movimentos lentos ou de seguimentos,
realizado de forma continua revendo monitoracdo somatica ou visual (JUSTI; DUARTE,
2005; LIBERMAN; PRINCE, 1977).

Considerando a monitoracdo do movimento articulatério, pode-se pensar em dois
tipos de modelos: alca aberta (sem monitoracdo sensorial) e alca fechada (com
monitoracdo sensorial) (RODRIGUEZ; CLEMENTE, 2008). Os aspectos emocionais tém
certa relevancia no processo da fala do gago ja que toda a atividade do coOrtex cerebral é
intimamente dependente do sistema limbico e de processos metabdlicos, que justifica que
mesmo um individuo ndo gago pode vir a ter alteracbes emocionais devido a alteracoes
limbicas originadas por emoc¢8es ambientais (RODRIGUEZ; CLEMENTE, 1998).

Essas alteracdes podem levar em bloqueios na comunicacdo quimica e também
elétrica entre as sinapses (comunicacao entre 0s neurdnios) que envolvem o sistema de
fala, resultando em alterac6es no programa motor (SPRINGER; DEUTSCH, 1998). Todo
esse processo sinaliza a existéncia de uma alteracdo no processo de decodificacdo
cerebral, jA que um possivel atraso momentaneo da fala (sinal acustico) permite a extingao
ou diminuicdo da gagueira, fazendo com que se norteie falha cerebral que resulta nesse
comportamento (RODRIGUEZ; CLEMENTE, 1998).

Tais consideracdes justificam a afirmacao de que o monitoramento da fala deve ser
focalizado em qualquer pesquisa a ser realizada em populacdes gagas (GARGANTINI,
2001). Frequentemente a sociedade cientifica procura e busca por explicacées relevantes
sobre cura e melhora da gagueira (BARBOSA; CHIARI, 2005).

A presente pesquisa caracteriza e compara a populacdo de homens e mulheres
acometidos com a patologia gagueira, devidamente avaliados mediante critérios inclusivos.
Para tanto, o objetivo desta pesquisa é caracterizar as ocorréncias de interrupcdes de fala
e diferencia-la entre as populacdes estudadas, segundo a variavel género.

METODOLOGIA

Segundo Martins Junior (2015) e Vieira e Hossne (2002), a escolha do método de
um estudo deve se basear em uma reflexdo sobre a dindmica da teoria e resultar numa
construcéo correta dos dados da pesquisa segundo o planejamento determinado e com o
processo de investigagdo a ser escolhido, a fim de tornar a interpretagéo dos resultados
obtidos, o mais proxima possivel da realidade.

No entanto optou-se por realizar uma pesquisa quantitativa, por entendermos que
essa abordagem, segundo Dalfovo, Lana e Silveira (2008), Kauark, Manhaes e Medeiros
(2010) e Turato (2005), favorece vantagens técnicas a fim de quantificar variaveis,
traduzindo em numeros informacdes que vao delegar uma classificacao e analise capaz de
demonstrar de forma objetiva a realidade.
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O critério de inclusédo dos participantes deste estudo foi de que fossem adultos e
gue estivessem na lista de espera para tratamento de gagueira do ambulatério de disturbios
da fluéncia da Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), em Campo Grande, MS, em
2015, e que tivessem diagnostico de gagueira devidamente atestado por profissional de
saude vinculado aos disturbios da comunicacdo humana.

A amostra do presente estudo foi constituida por 9 pacientes (6 do género
masculino e 3 do género feminino, M=25 anos, DP=9,2), tendo por idade minima 19 e
maxima 32 anos. Os pacientes foram randomicamente selecionados dos arquivos do
ambulatorio de disturbios da fluéncia da UCDB, em Campo Grande, MS, em 2015.

Apos a selecdo nos arquivos dos possiveis candidatos a participacdo no estudo, 0s
pesquisadores foram contatando individualmente por telefone cada um dos participantes,
de acordo com a disponibilidade de horario para um agendamento prévio de avaliacdo de
fluéncia.

Durante um primeiro contato entre os pesquisadores com os participantes, foi-lhes
explicado sobre a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, orientados
sobre a relevancia desta pesquisa, e todas as duvidas foram sanadas antes das avaliacfes
no que se refere ao local, aceite voluntéario, instrumento de coleta de dados e pesquisadores
envolvidos. Apos a realizacdo da etapa de esclarecimentos prévios e aceite voluntario em
participar deste estudo, marcaram-se as avaliacoes.

Todos os pacientes apresentavam sensibilidade auditiva normal definida como
presenca de limiares tonais aéreos para tons puros de 25 dBNA ou melhores por oitava de
frequéncia de 250 a 8.000 Hz (de acordo com os limites aceitaveis para a Norma
Regulamentadora n. 7, intitulada Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
estabelecida pelo Ministério do Trabalho e Emprego brasileiro, em 6 de julho de 1978) e
funcdo da orelha média normal bilateralmente (BRASIL, 1978). Os participantes nao
apresentavam outros disturbios de fala e linguagem além da gagueira, possuindo histéria
negativa de desordem neuroldgica, otoldgica ou psiquiatrica.

Os pacientes foram avaliados individualmente em ambiente clinico, e as avaliacfes
foram adaptadas de Acosta et al. (2003). Levou-se em consideracdo bases anatbmicas e
funcionais orofaciais, respiracéo, voz, bem como as dimensdes da linguagem no que tange
a pragmatica (fluéncia e habilidades conversacionais) distribuidas respectivamente em 4
blocos: a) tipologias das disfluéncias, b) avaliacdo do sistema orofacial, ¢) avaliacdo das
funcdes neurovegetativas, d) avaliacdo dos tracos qualitativos das disfluéncias da fala.

Foi solicitada a leitura de um texto composto por vinte frases adaptadas de Acosta
et al. (2003), o que perfez mais de 300 silabas com complexidade sintatica similar. A
escolha por essa quantidade de silabas para estudos da fluéncia € sugerida conforme
estudos de Yaruss (1998). Durante a fala espontanea foi solicitado que estabelecessem
monodlogo extenso sobre sua rotina diaria, enfatizando atitudes ocupacionais, escolares e
laborativas.

A fala dos participantes foi registrada concomitantemente por gravador de voz
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digital e uma filmadora profissional ligada diretamente a um microfone vertical para se evitar
gualquer perda de dados. Os pacientes foram instruidos a falar de maneira natural e a ndo
utilizar qualquer estratégia ou técnica de controle ou reducdo da gagueira que possam ter
aprendido sozinhos ou em terapias especializadas. Sendo assim foram instruidos a falar
sem evitar substitui¢cdes, circunloquios, prolongamentos, bloqueios ou evitagdes.

Os participantes também foram orientados a falar utilizando velocidade de fala
normal usuais. Todos foram avaliados em sess6es com duracao aproximada de 60 minutos.
Os episodios de gagueira foram calculados das primeiras 300 silabas da fala dos
participantes.

A avaliacdo clinica foi realizada unicamente pelos autores desta pesquisa, que
levaram em consideragao “testes ndo padronizados”. Segundo Acosta et al. (2003), os
“testes ndo padronizados” proporcionam uma descrigdo muito clara sobre linguagem e esta
cada vez mais difundido entre os profissionais do campo dos distarbios da comunicagao
humana.

A participacdo na pesquisa implicou risco minimo aos participantes, ou seja, hao
houve interferéncia dos pesquisadores em nenhum aspecto do bem-estar fisico, psicolégico
e social nem da intimidade, conforme os parametros contidos na Resolugéo n. 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Este estudo foi aprovado sem restricbes pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UCDB, sob o Protocolo n. 053/2005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados quantitativos foram tratados estatisticamente por intermédio dos
seguintes testes:

a) Teste t de Student para pequenas amostras com o objetivo de verificar se
existe diferenca significativa das médias entre os grupos pesquisados, ou seja, entre 0
grupo masculino e o grupo feminino;

b) Teste Qui Quadrado (x?) para comparar a diferenca das proporcdes
resultantes das avaliagOes da fluéncia da fala entre os grupos de pacientes masculino e
feminino. O resultado de teste é significativo para p < 0,05.

Em prosseguimento, as tipologias das disfluéncias e avaliacbes do sistema
orofacial, das fungbes neurovegetativas e dos tracos qualitativos das disfluéncias da fala
dos participantes que estavam na lista de espera para tratamento de gagueira do
ambulatorio de disturbios da fluéncia da UCDB, em Campo Grande, MS, em 2015, e que
tiveram diagnostico de gagueira devidamente atestado.

Tabela 1 - Tipologias das disfluéncias quanto a avaliacao da fluéncia na fala espontanea
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_ _ Média
Tipologia Masculino Feminino t P
Disfluéncias comuns 10,80 + 8,20 3,50+ 2,52 1,883 0,066
Disfluéncias gagas 28,00 £ 12,81 16,75+ 7,18 1,664 0,369

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Tabela 2 - Tipologias das disfluéncias quanto a avaliacdo da fluéncia na leitura

_ _ Média
Tipologia Masculino Feminino t P
Disfluéncias comuns 3,20 £ 3,42 1,50+ 1,29 1,024 0,176
Disfluéncias gagas 14,20 + 10,11 8,00 £ 5,10 1,195 0,139

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Analisando os resultados obtidos no presente estudo, verificou-se, no que se refere
a tipologia das disfluéncias na fala espontanea, nao haver diferenca significativa das médias
de disfluéncias comuns e gagas na fala espontanea entre os grupos pesquisados. Em
suma, os resultados médios das disfluéncias na fala espontanea apresentados no grupo
masculino podem ser considerados os mesmos para o grupo feminino (Tabela 1).

A gagueira é considerada como um distarbio crénico envolvendo rupturas
involuntarias na fala fluente (BASBAUM; JAKUBOVICZ, 2015; JUSTI, DUARTE 2005;
TRAN; BLUMGART; CRAIG, 2011). As disfluéncias no adulto gago sao caracterizadas
principalmente por repeticdes de silabas, prolongamentos, blogueios de sons, substituicées
de palavras entre outras (BLOOSTEIN; BERNSTEIN RATNER, 2008). A literatura destaca
gue as disfluéncias gagas sdo caracterizadas como manifestacdes obrigatorias para o
diagndstico de gagueira e que ocorrem também em individuos ndo gagos, porém numa
guantidade insignificante (SAWYER, YAIRI, 2006; YAIRI; AMBROSE; COX, 1996).

No que se refere a avaliagdo da fluéncia na leitura, ndo houve diferencas
significativas das médias de disfluéncias comuns e gagas na leitura entre 0s grupos
pesquisados (Tabela 2). Em suma, os resultados médios das disfluéncias apresentadas na
leitura do grupo masculino podem ser considerados os mesmos para o grupo feminino. No
entanto observou-se que as disfluéncias, mesmo na leitura, aconteceram nos grupos
pesquisados. Friedman (1987) descreve que disfluéncias podem ocorrer mesmo durante a
leitura em populacdes gagas.

Homens sédo duas vezes mais propensos a gaguejar do que mulheres, no entanto,
no sexo feminino, a medida que vao crescendo e adquirindo habilidades verbais, adquirem
também manejo para driblar as interrupgdes de fala (NATKE et al., 2004).

Tabela 3 - Avaliacdo do sistema orofacial quanto aos aspectos morfolégicos e posturais

%
| ” i

Aspectos

Masculino Feminino
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Labios:
Adequado 100,0 100,0

Inadequado - - 0

Lingua:
Adequado 100,0 100,0

Inadequado - - 0

Bochecha:
Adequado 80,0 100,0

Inadequado 20,0 - 21,425

Dentes:
Adequado 100,0 100,0

Inadequado - - 0

1,000

1,000

<0,001

1,000

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Tabela 4 - Avaliacdo do sistema orofacial quanto aos aspectos de tonicidade (em repouso)

Aspectos - % — X2 p
Masculino Feminino

Labios:
Hipotdnico - 50,0
Normotobnico 100,0 50,0 66,667 < 0,001
Hipertbénico - -

Lingua:
Hipotdnico - 75,0
Normotdnico 100,0 25,0 120,000 < 0,001
Hiperténico - -

Bochecha:
Hipotdnico - 75,0
Normotdnico 100,0 25,0 120,000 < 0,001
Hiperténico - -

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Tabela 5 - Avaliagdo do sistema orofacial quanto aos aspectos de mobilidade (movimentos

isolados)
%
Aspectos Masculino Feminino X2 p
A I A I
Labios:
Protruséo 80,0 20,0 75,0 25,0
Retracdo 100,0 - 100,0 - 0,127 0,939
Estalo 80,0 20,0 75,0 25,0
Lingua:
Alargamento 40,0 60,0 75,0 25,0
Afilamento - 100,0 - 100,0 84,738 0,001
Sugar no palato 80,0 20,0 - 100,0
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Bochecha:
Encher 100,0 - 100,0
Passar o ar 60,0 40,0 50,0 50,0 0,587 0,444

Legenda: A, adequado; I, inadequado.

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Quanto a avaliagao do “sistema orofacial”, especificamente no que se refere aos
“aspectos morfolégicos e postura”, verificamos que o item “bochecha” apresenta dados
estatisticamente significativos como se pode perceber (x2 = 27,425; p < 0,001) (Tabela 3).
Em relagdo aos aspectos de “tonicidade (em repouso)’, os trés aspectos, “labios”, “lingua”
e “bochecha”, apresentaram diferenca nos resultados estatisticamente significativa entre o
grupo masculino e o feminino (Tabela 4). Para Levelt (1991), a producéo da fala depende
de basicamente trés etapas: a) conceitualizador, b) formulador e c) articulador, na qual as
instrucdes do nivel articulatorio ou fonético da mensagem séao transferidas para o sistema

neuromuscular (labios, lingua, bochecha entre outros).

Ainda nos remetendo a avaliagdo do “sistema orofacial’, nos aspectos de
“‘mobilidade (movimentos isolados)’, verificou-se que apenas a “lingua (alargamento,
afilamento e sugar no palato)” apresentou diferenca estatisticamente significativa nos
resultados entre o grupo masculino e o grupo feminino, como se pode observar (x2 = 84,738;
p < 0,001) (Tabela 5). Assim, o grupo masculino apresentou a lingua com mobilidade
diferente do grupo feminino. Segundo Jakubovicz (1997), estudos eletromiograficos
mencionam que a musculatura do individuo gago pode apresentar inumeras alteracées
funcionais acompanhadas ou ndo de sincinesias.

Tabela 6 - Avaliacdo das funcbes neurovegetativas guanto a respiracéo
%

Funcdes ) — X2 P
Masculino Feminino
Tensao presente:
Pescoco 20,0 50,0
Peito 20,0 - 7,667 < 0,001
Nenhuma 60,0 50,0
Tipo respiratorio:
Adequado 20,0 100,0
Inadequado 80,0 - 133,333 <0001
Modo respiratorio:
Adequado 60,0 50,0
Inadequado 40,0 50,0 2,020 0.155
Respiracdo ruidosa:
Ausente 100,0 100,0 0 1,000
Presente - -

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.
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pneumofonoarticulatéria

Tabela 7 - Avaliacdo das fungbes neurovegetativas quanto a coordenacao

Funcdes

%

Masculino

Feminino

InspiracBes sucessivas:
Ausente
Presente
Utilizagéo do ar de
reserva:
Ausente
Presente
Variagéo do pith no final
da frase:
Ausente
Presente

Variagéo do loudness no

final da frase:

Ausente

Presente
Exagero na amplitude
articulatéria:

Ausente

Presente
Inco-ordenacéo
(concluséo: percentual):

Discreta

Moderada

Extrema

100,0

100,0

100,0

60,0
40,0

100,0

20,0
80,0

100,0

75,0

25.0 28,571

100,0

60,0
40,0

100,0

100,0
- 133,333

0,939

< 0,001

1,000

1,000

1,000

<0,001

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Tabela 8 - Avaliacdo das funcbes neurovegetativas quanto ao tempo médio expiratorio

Funcbes

Média

X2

p

Tempo expiratorio /a/
Masculino
Feminino

Tempo expiratdrio /e/:
Masculino
Feminino

Tempo afono /s/:
Masculino
Feminino

Tempo fonico /z/:
Masculino
Feminino

17,17+ 2,78
12,54 + 6,92

16,67 + 2,16
11,20 + 4,56

18,45 + 3,51
13,99 + 5,27

18,69 + 2,99
12,44 + 2,24

-1,468
-1,001

-2,411
-2,107

-0,352
-0,765

-0,237
-3,180

0,108
0,391

0,037
0,126

0,372
0,499

0,412
0,025

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.
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No item da avaliagdo das “fungdes neurovegetativas”, especificamente a
“respiracao”, pdde-se observar, quanto a “tenséo presente” (x2 = 7,667; p < 0,001) e “tipo
respiratério” (x* = 133,333; p < 0,001), apresentaram diferenca estatisticamente
significativa nos resultados entre o grupo masculino e o grupo feminino (Tabela 6). No que
tange ao aspecto “coordenacado pneumofonoarticulatéria”, os itens “utilizacédo do ar de
reserva” e “incoordenagao (conclusdo perceptual)’ também demonstraram resultados
significativos (Tabela 7). A fala € um ato essencialmente motor e esta intimamente ligada
ao processo respiratério (BASBAUM; JAKUBOVICZ, 2015; PINHO, 2001). Individuos
gagos apresentam respiracao irregular e alteracdes no processo de sincronizacao da fala
e respiracao (ROBERTS, 2003).

Ja no que se refere ao “tempo médio expiratorio”, constatou-se que houve diferenca
estatisticamente significativa dos tempos médios do grupo masculino apenas com relacéo
a sonorizacao /e/ (t = -2,411; p = 0,037) e do grupo feminino, apenas com relacdo a
sonorizacgao /z/ (t = -3,180; p = 0,025). O teste mostrou que o tempo médio, com relacéo a
essas emissfes sonoras foi estatisticamente menor que o intervalo considerado normal
entre o sexo masculino (18 a 20 segundos) e entre o sexo feminino (15 a 17 segundos)
(Tabela 8).

Tabela 9 - Avaliacdo dos tracos qualitativos das disfluéncias da fala quanto a disfluéncias da fala

F 0 L 2
uncoes Masculino Feminino X P
Timbre:
Normal 100,0 100,0
Alterado - - 0 1,000
Altura:
Normal 80,0 75,0
Agudizada - 25,0 45,161 < 0,001
Agravada 20,0 -
Intensidade:
Normal 40,0 50,0
Aumentada 40,0 - 53,968 < 0,001
Diminuida 20,0 50,0
Melodia/prosédia:
Normal 80,0 75,0
Exacerbada - - 0,717 0,397
Reduzida 20,0 25,0
Velocidade:
Normal 60,0 100,0
Aumentada 20,0 - 50,000 < 0,001
Reduzida 20,0 -
Naturalidade:
Normal 80,0 75,0
Alterado 20,0 25,0 0717 0,397
Espontaneidade:
Normal 60,0 75,0
Alterado 40,0 25,0 5,128 0,024
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Expressividade:

Normal 60,0 75,0
Aumentada - - 5,128 < 0,024
Reduzida 40,0 25,0

Rupturas da coordenacao
pneumofonoarticulatéria:

Presente 100,0 100,0 0 1,000

Ausente - }
Tensdao corporal
associada;

Ausente 80,0 75,0

Presente 20,0 25.0 0,717 0,397
Tensao facial associada:

Ausente 80,0 50,0

Presente 20,0 50,0 19,780  <0,001
Movimentos associados:

Ausente 40,0 50,0

Presente 60,0 50,0 2,020 0,155

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2015.

Ao avaliar os “tracos qualitativos das disfluéncias da fala”, verificou-se que os tracos
“altura” (x2 = 45,161; p < 0,001), “intensidade” (x* = 53,968; p < 0,001), “velocidade” (x* =
50,000; p < 0,001), “espontaneidade” (x* = 5,128; p < 0,024), “expressividade” (x* = 5,128;
p < 0,024) e “tensao facial associada” (x> = 19,780, p < 0,001) revelaram resultados
diferentes estatisticamente significativos entre o grupo masculino e o grupo feminino
(Tabela 9).

Tensdo excessiva aumentada ou diminuida na musculatura pode resultar em
parada nos movimentos respiratérios, fonatérios ou articulatérios, resultando assim em
possiveis disfluéncias. Uma fluéncia adequada depende do uso equilibrado dos
movimentos de respiracdo, fonacdo e articulagcdo, que permita a flexibilidade e a
coordenacao necessaria (MEIRA, 2009). A fluéncia tem relacéo direta com o fluxo aéreo
subglético, logo os masculos apresentam grande relevancia na coordenacao harmoniosa
da fluéncia da fala (JAKUBOVICZ, 1997).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta pesquisa, pode-se afirmar que o objetivo proposto foi atingido de
forma satisfatéria no que tange a questdo que norteou esta investigacdo frente a
comparacao tipolégica e morfofuncional de grupos de individuos gagos. Entretanto o
disturbio de fala gagueira ainda se apresenta ao meio académico como uma incognita a ser
explorada de forma sistematica em suas diversas dimensdes. Tal realidade justifica a
necessidade de pesquisas profundas que estudem a gagueira em suas manifestacoes,
buscando correlagdes etioldgicas que satisfacam o meio cientifico a fim de favorecer
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tratamentos terapéuticos de fala mais assertivos.

Mesmo que haja grandes avancos cientificos sobre a descoberta do gene que esta
relacionado diretamente com o disturbio de gagueira, isso ndo garante ao meio cientifico
suporte para desvendar caracteristicas gerais sobre essa patologia de fala. O atual cenario
cientifico frente a gagueira ainda se encontra como objeto a ser explorado sistematicamente
pela academia cientificista, a fim de trazer beneficios pontuais e objetivos para as
indagacdes que desafiam os disturbios da comunicacdo humana. Dessa forma, este estudo
se fez necesséario para contribuir com dados pertinentes que satisfacam o meio académico
no que se refere a peculiaridades que, de alguma forma, possam nortear tratamentos e
suportes tedrico-cientificos.

Analisando os resultados obtidos na presente pesquisa, pode-se verificar que
houve insignificantes diferencas entre a gagueira manifestada segundo a variavel género.
No entanto, enquanto grupo, pode-se constatar que houve significativas diferencas.

Analisando o conjunto de resultados obtidos pode-se verificar que, onde houve
diferencas significativas entre os sexos, houve predominancia de pior desempenho no sexo
masculino em detrimento do feminino. Tais achados sdo concordantes com a literatura
pesquisada que elenca graus de comprometimentos mais severos em homens
comparativamente com as mulheres.
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