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DAS MANIFESTAGCOES CLINICAS NOS SEUS ASPECTOS
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clinical manifestations in their qualitative and quantitative aspects
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RESUMO

muns infantis.

Objetivo: analisar em seus aspectos qualitativos e quantitativos as manifestagdes clinicas da gagueira
e da disfluéncia comum na faixa etaria de dois a seis anos. Métodos: revisao de Literatura Sistema-
tica a partir de livros e artigos cientificos de Fonoaudiologia indexados no LILACS e no MEDLINE de
1993 a 2005. Resultados: as diferengas qualitativas mais importantes s&o: o tipo de unidade linglis-
tica na qual as disfluéncias ocorrem, tipologias de disfluéncias, presenca ou auséncia de esforco
fisico durante afala e possiveis dificuldades na linguagem. Pré-escolares com gagueira freqientemente
apresentam dificuldades em competéncias metalinguisticas, especialmente com as metafonoldgicas,
sendo que mais estudos sobre este aspecto sdo necessarios. Afreqiiéncia de silabas disfluentes e a
taxa de elocugao verbal estdo entre os parametros quantitativos significativos. Conclusao: diferencas
na fala e na linguagem parecem ser fatores importantes para distinguir gagueira de disfluéncias co-
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INTRODUGAO

Os profissionais que lidam com criancas
disfluentes questionam-se com reiteragdo em como
distinguir as manifestagdes clinicas proprias da
gagueira daquelas que sdo comuns e que geralmen-
te sdo detectadas no decorrer do desenvolvimento da
fala e da linguagem. Alguns autores argumentam que
nao é tao simples este diagndstico diferencial, mas
que é muito importante que seja feito precocemente
ja que o quadro de gagueira algumas vezes se agrava
e cronifica levando a crianga a enfrentar diversas difi-
culdades nas suas relagdes de comunicagao '.

Observou-se que a quebra da fluéncia é algo habi-
tual na fala das criangas em idade de estruturacao
da linguagem, o que contribui para confirmar o termo
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“disfluéncia comum”, e que difere em varios aspectos
quando comparadas com aquelas consideradas ga-
gas. Quais seriam estas diferengas? Um substancial
volume de evidéncias clinicas fornece a base para
que se realize o atendimento especializado precoce
da gagueira, que se inicia geralmente entre os dois e
cinco anos de idade, principalmente por volta dos trés
anos. Estas evidéncias clinicas encaixam-se dentro
de parametros qualitativos e quantitativos, havendo
quase sempre influéncia de fatores organicos, como
0s genéticos, e também de sociais e emocionais para
sua expressdo 12,

Processos de maturagao fisioldgicos e
neuroanatébmicos provavelmente estao relacionados
com o surgimento da gagueira desenvolvimental em
criangas pré-escolares, a qual parece estar intima-
mente vinculada as habilidades metalinguisticas.
Estudos recentes de imagem cerebral indicam que a
gagueira possivelmente tem sua origem nos multi-
plos centros cerebrais de linguagem, ainda que se
aceite que haja também dificuldades no controle motor
da fala. Assim sendo, um meio ambiente acolhedor
pode minimizar as manifestagdes de gagueira, mas




nao impedir que ela ocorra. Mesmo com essa pers-
pectiva predominantemente neurolingistica, a influ-
éncia dos outros fatores continua sendo aceita, as-
sim, a idéia da multicausalidade para a gagueira de
desenvolvimento permanece valida '°.

Analisar as manifestacdes clinicas respeitando
determinados parametros é fundamental uma vez que
as condutas a serem tomadas dependeréao da tipologia
e da frequiéncia das disfluéncias e do modo como a
crianga reage as dificuldades na fala. E, caso a cri-
anca apresente apenas disfluéncias comuns na fala,
o fonoaudidlogo deve estar preparado para orientar
os responsaveis. Adultos podem propiciar relagdes
de comunicacao mais favoraveis para o desenvolvi-
mento da habilidade da fluéncia com a reducéo de
exigéncias exageradas perante o desempenho da
crianga no dialogo e focalizando a ateng¢édo no con-
teudo de sua fala, ndo no modo como ela fala 2%,

O presente estudo tem como objetivo principal
identificar e analisar qualitativamente e
quantitativamente os aspectos clinicos que possibili-
tam realizar o diagnéstico diferencial entre a gagueira
infantil e a disfluéncia comum na infancia.

METODOS

Trata-se de uma Revisao de Literatura Sistemati-
ca baseada no que foi publicado a respeito do assun-
to nos ultimos doze anos, com analise descritiva.
Foram pesquisados Livros e Artigos cientificos
(indexados) de Fonoaudiologia que abordam o tema
e/ou fornecem subsidios para a elaboragéo deste tra-
balho. Os artigos cientificos foram obtidos a partir de
pesquisa nas bases de dados LILACS e MEDLINE
no periodo de 1993-2005 com os seguintes
descritores: Gagueira; Disfluéncia.

RESULTADOS

Varias pesquisas demonstraram que existem di-
ferencgas tanto no aspecto qualitativo como no quan-
titativo entre a gagueira infantil e a disfluéncia comum
na infancia. Para que a distingdo precoce entre as
duas condicOes seja possivel, é preciso identificar as
manifestagdes clinicas e entéo realizar uma analise
comparativa entre elas 243,

Andlise Comparativa Qualitativa

Ha diferencgas qualitativas quanto a forma de apre-
sentacao e evolugao clinica. Enquanto as manifesta-
¢Oes clinicas da gagueira infantil estdo mais presen-
tes do que ausentes na fala da crianga, embora com
variagdes significativas na sua ocorréncia de acordo
com a sua intensidade °, as disfluéncias comuns na
infancia sdo, na maioria das vezes, esporadicas >"°.
Quanto a evolugéo clinica, a gagueira infantil mais
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frequentemente tem um desenvolvimento gradual,
pogendo também, mais raramente, surgir abruptamen-
te . Nos estagios iniciais podem ocorrer periodos de
remissao parcial, conferindo a gagueira infantil um
carater intermitente *. Embora possa haver uma re-
cuperacao espontanea (na maior parte dos casos),
quando isso ndo acontece, ha a possibilidade de ocor-
rer o agravamento do quadro de gagueira “>"'2, en-
quanto na disfluéncia comum detecta-se, em geral,
uma progressiva aquisi¢éo de maior fluéncia "*°°12,

Uma importante diferenga qualitativa é o tipo de
unidade linguistica na qual as disfluéncias ocorrem:
fones e silabas na gagueira infantil, enquanto na
disfluéncia comum trata-se da palavra inteira,
sintagma e/ ou sentenca, principalmente '#410.14-16,
Constatou-se numa pesquisa, que 97,8% dos even-
tos de gagueira ocorreram nas primeiras silabas das
palavras e 76,5% no primeiro fone das silabas, de-
monstrando um claro “efeito de inicio de palavra” in-
terferindo na ocorréncia de gagueira em criangas em
idade pré-escolar, o que ndo se observa na disfluéncia
comum ¢,

As tipologias de disfluéncias mais freqlientemente
observadas também diferem, em cada quadro. Os
principais tipos de disfluéncias gagas sao: repeticdes
de fones ou de silabas dentro de uma mesma pala-
vra, repeticoes de partes de palavras e ainda, prolon-
gamentos de fones e bloqueios. Sao freqiientes tam-
bém as pausas preenchidas. E, os principais tipos
de disfluéncias comuns sao: repeticoes de palavras
inteiras, de sentencgas e/ou de sintagmas, revisées
de palavras, palavras ndo terminadas, pausas silen-
ciosas hesitativas e pausas preenchidas. Na gagueira
infantil, as rupturas na fala sao involuntarias, enquan-
to nas disfluéncias comuns, ainda que a crianga apre-
sente pouco controle sobre as disfluéncias, ha um
certo grau de deliberagao 57101214,

A crianga pré-escolar com gagueira pode apresen-
tar tensdes faciais e/ou corporais. Movimentos cor-
porais associados (chamados também de comporta-
mentos acessorios ou secundarios) podem surgir e
se intensificar, com a evolugdo da gagueira. Na
disfluéncia comum, ndo ha evidéncia de tensdes
faciais e/ou corporais, como também nao ha com-
portamentos acessorios 110121517,

Criangas pequenas com gagueira podem mani-
festar ainda: impaciéncias em momentos de fala, di-
ficuldades em manter o contato visual no didlogo e
no relacionamento com outras pessoas, podendo até
desistir de falar ”. Nesses casos com freqliéncia se
observa incoordenacgao entre a fala e a respiracao,
enquanto na disfluéncia comum a respiragéo é regu-
lar e continua, mesmo durante as repetigdes 2371215,

A gagueira em pré-escolares difere da
disfluéncia comum na infancia também quanto a
aspectos qualitativos linguisticos. Pesquisas rea-
lizadas com criangas com gagueira revelaram que
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muitas delas apresentam comprometimento da lin-
guagem o que nao foi observado em criangcas com
disfluéncia comum 721,

Criancas que gaguejam em idade pré-escolar de-
monstraram dificuldades no desempenho em tarefas
metalinguisticas, o que nao foi detectado, na mesma
intensidade, em criangas sem gagueira, incluindo cri-
ancas com disfluéncias comuns, na mesma faixa
etaria. Essas pesquisas também revelaram que tais
dificuldades encontravam-se nas construgées gra-
maticais, quando as criangas com gagueira tive-
ram maiores dificuldades para avaliar frases irre-
gulares nos aspectos semantico e sintatico. Outro
estudo, com criangas com idades entre 3;3 € 5;5
(anos; meses) mostrou que as dificuldades
metalinglisticas em criangas com gagueira, quan-
do comparadas com aquelas sem gagueira (estan-
do na idade de disfluéncias comuns), foram maio-
res e mais especificamente notadas em tarefas
envolvendo o planejamento e a recuperacgao, de for-
ma rapida e correta, de unidades estruturais de fra-
ses, 0 que, segundo os autores, poderia estar pre-
judicando a fluéncia no discurso "%,

Pesquisas com pré-escolares com gagueira com
idade média de 5;10 (anos; meses) evidenciaram que
estas tém dificuldades em habilidades
metafonoldgicas também. A repeticao de “nao-pala-
vras” (pseudo-palavras) foi utilizada como uma medi-
da mais sensivel das habilidades linglisticas. Ob-
Servou-se que as criangas com gagueira apresenta-
ram um numero maior de erros de fonemas em todas
as extensoes de “ndo-palavras”, quando comparadas
com as criangas sem gagueira. E importante ressal-
tar que diferencas estatisticas foram registradas so-
mente nas pseudo-palavras de trés silabas. O de-
sempenho neste teste é consistentemente relacio-
nado a testes convencionais de memaria de trabalho
fonoldgica. Concluiu-se que as criangas com gagueira
podem ter déficits na habilidade de recordar e/ou re-
produzir novas sequiéncias fonoldgicas ?'.

Como praticamente todos os outros transtornos
de elaboragao da linguagem, a gagueira infantil tem
um predominio no sexo masculino. Em criangas com
gagueira com menos de cinco anos, a relagao entre
meninos e meninas é de 2:1 e com o aumento de
idade da crianca tal relagdo pode chegara 3.5/ 1 (a
propor¢ao pode diferir de acordo com a faixa etaria
considerada). As disfluéncias comuns ocorrem tam-
bém com maior freqliéncia nos meninos, embora
estas ndo constituam propriamente um disturbio &. O
déficit de linguagem provavelmente é um elemento
comum entre a gagueira e todos os disturbios da lin-
guagem 589121722

Alguns autores observaram que a complexidade
fonémica de alguns idiomas, como a do idioma ale-
mao pode favorecer o desenvolvimento de gagueira
assim como influenciar a ocorréncia de rupturas ga-
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gas em palavras de classes gramaticais diversas. O
que reforga a concepgao de que na gagueira o tempo
de ativagéo e de escolha fonémica para a fala esta
prejudicado 622,

Observa-se nas criangas com gagueira, mas nao
nas com disfluéncias comuns, dificuldades
fonoarticulatdrias, com contatos articulatérios inten-
sos nos momentos de fala e com variagdes bruscas
na voz, tanto na intensidade quanto na tonalidade.
Existe uma hipétese, ainda ndo comprovada, de que
criangas que gaguejam possam ter orgaos
fonoarticulatérios menos desenvolvidos. O que se sabe
por enquanto é que a fonte primaria da gagueira nao
esta no aparelho fonador, apenas causa uma reper-
CUSSéO neSte 2,5,7,9,12,17,25,26.

Em estudos realizados com criangas fluentes pré-
escolares, com e sem antecedentes genéticos para
o desenvolvimento da gagueira, observou-se que a
herancga genética de alguma forma predispde as rup-
turas gagas, sem que haja uma relagéo direta entre a
genética e as repercussbes no aparelho
fonoarticulatério 47

Estudos revelam também que pode existir asso-
ciagao entre a gagueira e alteragdes auditivas cen-
trais, mais especificamente com déficits no
processamento auditivo central 12182829,

Andlise Comparativa Quantitativa

A gagueira infantil distingue-se da disfluéncia co-
mum na infancia também quanto a aspectos quanti-
tativos. As criangas com disfluéncia comum nao
manifestam com tanta frequiéncia rupturas na fala
quanto aquelas com gagueira *.

Ha uma variagao dos parametros quantitativos
entre as idades e entre os sexos feminino e masculi-
no*°3'. Logo, na avaliagéo quantitativa, &€ importante
verificar se os dados obtidos nas amostras de fala da
crianga estdo ou ndo dentro do intervalo de confianga
esperado para sua idade e sexo. Para isso € util con-
sultar Tabelas de Referéncia para o Perfil da Fluéncia
na faixa etaria da crianga que esta sendo avaliada ®'.

Assim, na faixa etaria de 3;0-3;11 (anos; meses),
na qual se observa muitas vezes o inicio de gagueira
desenvolvimental, os valores de referéncia (intervalo
de confianga de 95%) para o sexo feminino sao 0,4-
4,1 de disfluéncias gagas e 12,0-22,4 de disfluéncias
comuns. Para a mesma faixa etaria, sexo masculi-
no, esses valores sao 1,4-7,4 de disfluéncias gagas
e 12,8-30,1 de disfluéncias comuns (em uma amos-
tra de 200 silabas expressas ou fluentes). Avariagéo
dos valores de referéncia, de um modo geral, para as
outras idades nao é estatisticamente significante
quando comparados aos desta faixa etaria *'.

Na gagueira em pré-escolares, observa-se que o
total de disfluéncias gagas e também em geral o to-
tal de disfluéncias comuns ultrapassam os valores



de referéncia para idade e sexo, enquanto no quadro
de disfluéncia comum, somente o total de disfluéncias
comuns encontra-se elevado *.

A frequéncia de rupturas é também um parametro
quantitativo significativo e inclui a percentagem de
descontinuidade de fala e a percentagem de
disfluéncias gagas. Ambas encontram-se acima dos
valores de referéncia nas criangas com gagueira *°3",

Dentre os tipos especificos de disfluéncias, a per-
centagem de silabas gaguejadas revela-se como um
parametro quantitativo de especial relevancia e esta
vinculado com a severidade de gagueira. O percentual
acima de 3% de silabas gaguejadas ¢ indicativo de
gagueira infantil. Sendo que a freqiiéncia de disfluéncia
de silaba em criangas com gagueira em geral alcan-
¢a valores mais altos, em torno de 7 a 14%. As esti-
mativas quantitativas devem ser consideradas ape-
nas quando as disfluéncias gagas puderem ser devi-
damente documentadas **14%2,

Outros parametros quantitativos importantes sao
o fluxo de silabas por minuto e o fluxo de palavras por
minuto. Importantes porque possibilitam saber se a
taxa de elocugéo verbal da crianga esta ou nao proxi-
ma do esperado. O fluxo de silabas por minuto en-
contra-se em geral bastante reduzido em pré-escola-
res com gagueira. O mesmo acontece com o fluxo
de palavras por minuto 3303,

DISCUSSAO

O diagnéstico diferencial precoce entre gagueira
e disfluéncia comum na infancia tem sido as vezes
dificil em decorréncia de alguns fatores como:

- Ocorréncia de periodos de remisséo (as vezes
longos) nos estagios iniciais da gagueira infantil, quan-
do o periodo de intermiténcia € maior: as caracteris-
ticas clinicas persistem, porém de forma latente, para
somente depois se tornarem novamente evidentes °.

- Coincidéncia entre a faixa etaria em que se ob-
serva uma maior incidéncia de inicio de gagueira e a
época do “apogeu” da fala disfluente em criangas no
periodo de aquisigdo da linguagem 8.

No entanto, a avaliagdo fonoaudioldgica cuidado-
sa possibilita detectar diferencas importantes nas cri-
angas com gagueira quando comparadas com as cri-
ancas com disfluéncia comum “%. O que é relevante,
ja que cerca de metade dos pré-escolares sem
gagueira passam por uma fase de acentuacgao das
disfluéncias comuns "°.

Na gagueira, a crianga pode ter dificuldade ao
acessar um lema (palavra sintatica) ou o seu lexema
(aspectos fonoldgicos da palavra), o que poderia cau-
sar ou favorecer atrasos importantes e rupturas na
estruturagdo do plano fonético ?°. Assim, muitas
disfluéncias gagas poderiam estar relacionadas com
uma instabilidade no planejamento de fones, ou seja,
com dificuldades e falhas nos processos envolvidos

Gagueira e Disfluéncia Comum na Infancia 177

com a codificagéo fonoldgica e ainda, com a formula-
¢ao lexical 822, Observou-se nas criangas com
gagueira déficits importantes no preparo das silabas.
Por estas razdes, os tipos de disfluéncia mais en-
contrados na gagueira infantil sdo as repeticbes
fénicas e de silabas (em geral, trés vezes ou mais,
numa mesma palavra). E também, os bloqueios e os
prolongamentos fonicos. Quando ocorrem repeticdes
de palavras inteiras, estas sdo monossilabicas, na
grande maioria das vezes 1-5,8,10,12,14-16,20,21,24,33,34‘

A disfluéncia comum na infancia, por outro lado,
decorre principalmente das incertezas passageiras
no planejamento linguistico de palavras pouco famili-
ares e de frases mais complexas, no decorrer dos
anos de desenvolvimento da linguagem. Deste modo,
pode-se dizer que as disfluéncias comuns exercem,
sobretudo, a funcdo de um momento para que a cri-
anga consiga preparar o que pretende dizer &, uma
vez que ainda nao tem precisao na construgéo
sintagmatica. As disfluéncias comuns podem ser tam-
bém resultado de situagdes de estresse comunicati-
vo, de ambiguidade na mensagem formulada, do de-
sejo de enfatizar algo na fala, dentre outros fatores.
Por isso, as disfluéncias comuns que ocorrem com
maior freqliéncia s&o as hesitacdes e repeticoes de
palavras inteiras e de sintagmas 2410141535,

E importante salientar que a gagueira faz parte de
um contexto maior que € o dos disturbios da comuni-
cacao e que os fatores linglisticos provavelmente
estdo envolvidos desde o seu inicio. E possivel que
dificuldades na construcdo morfossintatica oral e em
habilidades semanticas estejam associadas nas cri-
ancgas pequenas que gaguejam. Pode ser que, para
tentar superar as dificuldades sintaticas, elas utili-
zem na fala somente as palavras cujos conceitos
estdo melhores estabelecidos para elas. E, comisso,
seu campo semantico parega ser menos extenso do
que é na realidade #2036,

Parece haver consenso na literatura pesquisada
de que o preparo da producao fonoldgica é mais difi-
cil para as criangas que gaguejam. Estas possivel-
mente tém dificuldades com a memoaria de trabalho
fonoldgica. E, segundo os autores que forneceram o
apoio de pesquisa para esta conclusao, futuros estu-
dos que investiguem tal descoberta podem vir a es-
clarecer melhor o aparecimento e as caracteristicas
da gagueira na infancia "',

Nao ha evidéncias de alteragbes organicas no
aparelho fonoarticulatério que justifiquem a gagueira
em pré-escolares. As dificuldades linguisticas surgem
primeiro e provavelmente como consequéncia destas
uma desorganizagao da motricidade acaba aconte-
cendo. O que agrava a gagueira, levando a uma mai-
or ocorréncia de bloqueios e prolongamentos de sons.
Nestes tipos de disfluéncias gaguejadas, os erros
fonémicos parecem estar mais vinculados com a exe-
cug&o motora da fala 8%,
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Apesar de disturbio do processamento auditivo
central (DPAC) ter sido detectado em criangas com
gagueira, nao existem evidéncias de uma correspon-
déncia entre o grau de gagueira e o de disfungéo au-
ditiva. Estudos mais aprofundados nesta area devem
ser realizados "®.

Uma relacgao foi verificada entre variaveis
fonoldgicas e o desempenho de pré-escolares,
com e sem gagueira, em nomeacao de figuras.
Todas as criangas manifestaram maior impreci-
séo e lentidao em palavras fonologicamente den-
sas (aquelas que diferem de outras apenas por
um fonema). Pode ser que criancas com DPAC
apresentem maior inabilidade na evocacgéo deste
tipo de palavras e que isso contribua para o esta-
belecimento da gagueira, caso haja predisposi-
¢cdo genética para tal "%,

A gagueira é um disturbio quantificavel. E im-
portante enfatizar, todavia, que a avaliagao quanti-
tativa nem sempre contribui de forma clara para a
diferenciacao entre a fala disfluente e a fala gague-
jada principalmente devido a natureza episédica da
gagueira no seu inicio, em criangas pré-escolares.
Logo, este tipo de avaliagdo deve sempre ser feita

em diferentes ocasies e em associagdo com a
analise dos aspectos qualitativos. Em alguns ca-
sos 0 acompanhamento longitudinal &€ necessario
para o diagndstico correto. E é fundamental avali-
ar a fala espontanea da crianca em locais e situa-
¢des em que ela se sinta descontraida ja que a
obtencao de dados de avaliagao no local de aten-
dimento clinico ndo substitui os dados registrados
em condi¢Oes mais naturais 561036

CONCLUSAO

Pela reviséo de literatura realizada, foi possivel
concluir que as manifestagdes clinicas no inicio do
desenvolvimento de gagueira em criangas pequenas
(entre dois e seis anos de idade) se assemelham
muitas vezes as manifestacdes proprias da chama-
da disfluéncia comum. Contudo, como mostram as
pesquisas realizadas com analise qualitativa e/ou
quantitativa dos dados clinicos observados nas duas
condicdes, existem diferencas nao sé na fala como
também na linguagem que parecem contribuir para
um diagnaostico diferencial preciso. Assim como para
a conduta mais adequada para cada caso.

ABSTRACT

Purpose: to examine the clinical manifestations of stuttering and common dysfluency in their qualitative
and quantitative aspects, in children between the ages of two and six years old. Methods: systematic
literature review from books and indexed scientific articles on speech pathology in LILACS and MEDLINE
from 1993 to 2005. Results: the most important qualitative differences are: the kind of linguistic unit
where dysfluency occur, dysfluency typologies, the presence or absence of physical effort during the
speech and possible language difficulties. Preschoolers who stutter very often show difficulties in
metalinguistic competencies, especially with the metaphonological ones and more studies about this
aspect are needed. The frequency of diffluent syllables and the rate of verbal elocution are among the
significant quantitative aspects. Conclusion: differences in the speech and in the language seem to
be important factors to distinguish stuttering from dysfluency in the childhood.

KEYWORDS: Stuttering; Child, Preschool; Child Language; Phonetics; Genetics
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