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RESUMO

Objetivo: caracterizar a fluéncia da fala de sujeitos com sindrome de Down quanto as
tipologias das disfluéncias e frequéncia das rupturas. Métodos: Participaram do estudo
11 individuos com diagnostico da sindrome de Down, de ambos os géneros, com idade
cronoldgica entre 6:0 e 17:11 anos (M=13,09). Realizou-se, portanto, as etapas
metodoldgicas de apresentacdo da proposta de pesquisa aos pais/responsaveis; aplicacdo
do questionério; coleta da amostra de fala semi-esponténea; transcricdo e analise das
amostras de fala; aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa;
preenchimento do banco de dados e analise estatistica descritiva dos resultados.
Resultados: O pardmetro de continuidade da fluéncia da fala de sujeitos com sindrome
de Down mostrou-se alterado pela elevada frequéncia de rupturas. As disfluéncias
tipicas da gagueira mais frequentes foram as repeticGes de palavras monossilabicas e de
partes de palavras e, as outras disfluéncias em maior ocorréncia foram as hesitacoes, as
repeticGes de palavras ndo monossilabicas e de partes do enunciado. Conclusdo: Os
sujeitos com sindrome de Down apresentaram elevada frequéncia de rupturas na fala,
com destaque para as disfluéncias tipicas da gagueira, quando comparadas as outras
disfluéncias.

Palavras-Chave: Fonoaudiologia. Sindrome de Down. Avaliacéo. Fala. Gagueira.

ABSTRACT

Objective: to characterize the fluency of the speech of subjects with Down syndrome
regarding the typologies of disfluencies and frequency of ruptures. Methods: Eleven
individuals with a Down syndrome diagnosis of both genders, with a chronological age
between 6: 0 and 17:11 years (M=13,09) participated in the study. Therefore, the
methodological stages of presentation of the research proposal to the parents / guardians
were carried out; Application of the questionnaire; Semi-spontaneous speech sample
collection; Transcription and analysis of speech samples; Application of the inclusion
and exclusion criteria of the research; Database completion and descriptive statistical
analysis of the results. Results: The continuity parameter of the speech fluency of
subjects with Down syndrome was altered by the high frequency of ruptures. The most
frequent disfluencies typical of stuttering were the repetitions of monosyllabic words
and parts of words, and the other disfluencies with more occurrence were hesitations,
repetitions of non-monosyllabic words and parts of the statement. Conclusion: The
subjects with Down syndrome had a high frequency of speech ruptures, especially the
typical stuttering dysfluencies, when compared to other disfluencies.

Keywords: Speech-Language Pathology. Down's syndrome. Evaluation. Speaks.
Stuttering.



INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética caracterizada
principalmente pela presenca de um cromossomo a mais nas células, o que resulta em
um conjunto de manifestacGes fisicas, clinicas e mentais especificas que acarretam
alteracbes no desenvolvimento global das criancas com a sindrome, independentemente
da raca, etnia ou classe socioecondmica que o sujeito pertence?.

Os sinais clinicos mais frequentes sdo o comprometimento intelectual, a
hipotonia muscular, a fissura palpebral obliqua, o occipito achatado, as méos largas, 0s
dedos curtos, a hiperextensdo articular, a baixa estatura, 0 aumento da vascularizagao
retiniana e a microcefalia®>. Déficits no desenvolvimento linguistico dos elementos
pragmaticos, lexicais, morfossintaticos e fonoldgicos também sdo encontrados em
pessoas com sindrome de Down®. Além de dificuldades na estruturagdo do discurso com
a presenca de quebras no ritmo da fala, marcada por interrupcdes da fluéncia®.

Sobre este ultimo aspecto, fluéncia, esta se define enquanto uma habilidade da
linguagem relacionada a continuidade, suavidade e velocidade com que a fala €
expressa®, fornecendo dados importantes sobre a maturidade linguistica do individuo.
De acordo com a literatura, sujeitos com sindrome de Down apresentam um padrdo
diferenciado de fluéncia, de modo que, tanto as disfluéncias tipicas da gagueira quanto
as outras disfluéncias se mostram em maior frequéncia, com predominancia de
hesitacdes e pausas®.

A importancia em caracterizar a fluéncia da fala na sindrome de Down reside
sobre a necessidade em delinear o perfil comunicativo comumente utilizado por esses
falantes, a fim de favorecer a compreensdo sobre as caracteristicas inerentes a fluéncia,
tanto no que diz respeito a continuidade do fluxo da fala, quanto a destreza articulatéria
e produtividade comunicativa.

Nesse sentido este estudo, teve o0 objetivo de caracterizar a fluéncia de sujeitos
com sindrome de Down, proposta que pauta-se na analise do parametro de continuidade,
no que tange a identificacdo das disfluéncias como tipicas da gagueira e outras
disfluéncias, conforme a classificagdo proposta por Yairi e Ambrose’ e, na analise das
frequéncias das rupturas, em termos de porcentagem das disfluéncias tipicas da gagueira
e da descontinuidade de fala.

A perspectiva é colaborar com o avanco cientifico na area da fluéncia e
contribuir com a ampliacdo das possibilidades de intervencédo fonoaudioldgica junto aos
sujeitos com sindrome de Down. De modo que as condutas clinicas possam considerar
as evidéncias cientificas, acerca do perfil da fluéncia da fala na sindrome de Down, para
a elaboracdo de diretrizes avaliativas, interventivas e de acompanhamento da evolucao
terapéutica. Uma vez que a fluéncia estd diretamente relacionada com o potencial
comunicativo do falante em se expressar e se fazer compreendido. Esta habilidade,
portanto, exerce influéncia sobre o potencial comunicativo de sujeitos com sindrome de
Down, desde o seu processo aquisicional da linguagem, até o desenvolvimento das
habilidades comunicativas e interacionais necessarias as relagcdes sociais e profissionais.

METODOS

Este estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da instituicdo de origem, sob o parecer de n°® 1.997.006 e CAAE 64662416.3.0000.5188.
Os sujeitos da pesquisa e seus responsaveis foram informados verbalmente e por escrito
sobre os objetivos do estudo e procedimentos da coleta de dados, conforme os preceitos



éticos brasileiros da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo se caracteriza enquanto uma pesquisa de campo, descritiva, transversal
e quantitativa, realizada com 11 sujeitos com sindrome de Down, nascidos e residentes
na regido metropolitana de Jodo Pessoa, sendo 4 criangas e 7 adolescentes, com idade
entre 6:0 e 17:11 anos (M=13,09) e predominancia do género feminino (90,90%, n=10).
Para consecucdo dos objetivos propostos, a pesquisa seguiu as seguintes etapas
metodoldgicas: (a) Apresentacdo da proposta de pesquisa aos pais/responsaveis; (b)
Aplicacdo do questionario; (c) Coleta da amostra de fala semi-espontanea; (d)

Transcricdo e analise das amostras de fala; (e) Aplicacdo dos critérios de inclusao e

exclusdo da pesquisa; (f) Preenchimento do banco de dados e analise dos resultados.

a) Apresentacdo da proposta de pesquisa aos pais/responsaveis: Todos 0s
participantes foram informados sobre os procedimentos da pesquisa e, 0S que
concordaram com a participacdo dos seus filhos na pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, atestando sua anuéncia.

b) Aplicagdo do questionario: Com o intuito de caracterizar os sujeitos da
pesquisa e obter informacbes quanto aos fatores que interferem na ocorréncia das
rupturas, aplicou-se um questionario, baseado no Protocolo de Dados Gerais proposto
por Merlo®, com perguntas diretas referentes a naturalidade e municipio de residéncia
dos sujeitos; dados sobre o desenvolvimento da comunicacdo e uso de medicamentos
psicotropicos.

¢) Coleta da amostra de fala semi-espontanea: A coleta da amostra de fala
ocorreu durante o periodo de marco a maio do ano de 2017 e se deu de maneira
individual, preservando a integridade e o sigilo das informac6es obtidas na pesquisa.
Todas as amostras foram filmadas por meio de camera digital Sony DSC- W710. Como
estratégias de coleta da producéo de fala utilizou-se a fala eliciada por estimulo verbal,
com expressdes do tipo: “Fale sobre a sua histoéria preferida”, bem como a fala eliciada
por estimulo visual, por meio da qual o sujeito era instruido a falar o maximo possivel
sobre as imagens apresentadas. Na ocasido, foram utilizadas quatro historias em
quadrinhos, sem texto, com imagens de acdo. Para se obter a maior quantidade de
producdo verbal possivel, o interlocutor explorou sobre temas de interesse do sujeito
com expressdes do tipo: “Fale mais sobre...”; “Me explique melhor...”. Por ser uma
pesquisa com sujeitos com sindrome de Down e estes, evidenciarem dificuldades na
elaboracéo e producdo de narrativas®, estabeleceu-se como tamanho de amostra de fala
para andlise da fluéncia a producdo do discurso contendo entre 150 a 200 silabas
fluentes. Preconizou-se 0 uso de silabas em detrimento das palavras, por reduzir a
diferenca entre tamanhos dos itens lexicais e permitir a contagem de maultiplas
disfluéncias em uma mesma palavra ®!°. De modo que s6 houve a interrupcdo do
discurso dos sujeitos, por parte do interlocutor, quando se fez necessario o incentivo a
producdo da fala.

d) Transcricdo e analise das amostras de fala: Apos a coleta da amostra de fala
realizou-se a transcri¢do na integra, palavra por palavra, incluindo os trechos fluentes e
os trechos disfluentes. Os episodios de disfluéncias foram classificados quanto a sua
tipologia em disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e outras disfluéncias (OD). As
DTG foram classificadas como repeticdes de palavras monossilébicas, repeticdes de
sons, repeticdes de partes de palavras, prolongamentos, bloqueios, pausas e intrusdes de
sons ou segmentos. E as OD foram classificadas como hesitagOes, interjeigdes, revisoes,



palavras incompletas, repeti¢des de palavras ndo monossilabicas, repetices de partes do
enunciado e repeticdes de frases. A andlise das amostras de fala foram realizadas
conforme proposto por Yairi e Andrade 12, Apds a transcrigdo, quantificou-se cada
tipologia no quadro de disfluéncias e realizou-se o célculo da porcentagem de DTG,
considerando o total de silabas fluentes produzidas pelo sujeito. Semelhantemente,
calculou-se a porcentagem da descontinuidade de fala, considerando neste célculo, o
total das disfluéncias, ou seja, as DTG somadas as OD, obtidas na amostra de fala de
cada sujeito.

e) Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa: Participaram da
pesquisa 0s sujeitos com diagndstico da sindrome de Down, com idade cronoldgica
entre 6:0 e 17:11 anos que além de autorizados pelos pais/responsaveis, demonstraram
interesse e disponibilidade em participar da pesquisa, ndo faziam uso de medicamentos
psicotrépicos e estavam em estado de alerta no momento da coleta da amostra de fala.
De um total de 13 participantes autorizados a participar da pesquisa, que 0s pais
responderam ao questionario, foram excluidos 2 sujeitos, por apresentarem dificuldades
na producdo do discurso, com predominancia de trechos de fala ininteligiveis que
impossibilitaram a transcrigdo da amostra de fala.

f) Preenchimento do banco de dados e analise dos resultados: Todos os dados
foram digitados em planilha digital para o registro do banco de dados e analise
estatistica descritiva, por meio de medidas de frequéncia, posicdo e dispersao dos dados.

RESULTADOS

Os sujeitos com sindrome de Down que participaram da pesquisa eram todos
falantes nativos do portugués brasileiro, naturais e residentes da regido metropolitana de
Jodo Pessoa, em sua maioria do género feminino (90,90%, n=10) e com idade média de
13,09 anos (DP=2,62). Sendo 4 criancas (36,37%), com idade média de 9,5 anos
(DP=0,95) e 7 adolescentes (63,63%), com idade media de 14,71 anos (DP=1,60).

Optou-se pela apresentacdo dos dados em tabela com a disposi¢do dos sujeitos
em ordem crescente de idade cronoldgica, por possibilitar a visualizacdo dos achados
sob a dtica crescente da variavel idade. De maneira a facilitar a observancia dos dados
apresentados pelo grupo etario de criancas e adolescentes.

A Tabela 1 apresenta a disposicdo dos sujeitos com sindrome de Down de
acordo com a idade, o género e o total de silabas e de palavras fluentes coletadas na
amostra de fala semi-espontanea. Observa-se que a producdo da amostra de fala variou
entre 0s sujeitos, sendo a producdo silabica variavel entre 150|--200 silabas fluentes e a
producdo de itens lexicais variavel entre 81|--145 palavras fluentes. De maneira que 200
silabas fluentes foi 0 tamanho de amostra de fala mais frequente (n=6).

No que diz respeito a porcentagem das disfluéncias tipicas da gagueira obtidas
na amostra de fala semi-espontanea (Tabela 2), observou-se que as repeticGes de
palavras monossilabicas (M=2,82; 50,88%) sdo as mais frequentes, seguidas das
repeticdes de partes da palavra (M=2; 38,50%) e intrusbes (M=0,27; 5,26%). Em
relacdo as outras disfluéncias (Tabela 3), pode-se verificar que as hesitacdes (M=0,82;
32,14%), as repeticdes de palavras ndo monossilabicas (M=0,73; 28,57%) e as
repeticdes de partes do enunciado (M=0,55; 21,43%) foram as mais frequentes na fala
dos sujeitos com SD.



Ao comparar a ocorréncia das DTG com a das OD, observa-se que as DTG
(n=57) foram mais frequentes do que as OD (n=28). A distribuigcdo das frequéncias de
rupturas é apresentada na Tabela 4, onde se observa a medida de amplitude com
variacdo entre 0%]--12,88% para a porcentagem de DTG e, de 0,5%]--14,84% para a
porcentagem de descontinuidade de fala. De modo que em ambos 0s grupos de
tipologias das disfluéncias, os sujeitos com sindrome de Down apresentaram elevada
frequéncia, quando comparada aos critérios internacionais de tipicidade da fluéncia, que
estabelece como tipica, a fluéncia que apresenta porcentagem de descontinuidade de
fala menor que 10% e porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira menor que 3%?3,

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo caracterizar a fluéncia de sujeitos com sindrome
de Down, a partir da analise do parametro de continuidade, mediante a identificacdo das
tipologias das disfluéncias e suas respectivas frequéncias. Por se tratar de um estudo
sobre fluéncia da fala e esta, ser uma habilidade que se refere ao fluxo facil e continuo
dos movimentos musculares envolvidos no ato de falal* e que esta suscetivel a
mudangas de acordo com o contexto no qual o falante esta inserido®, em termos
metodologicos, selecionou-se o procedimento de filmagem em razdo deste recurso
oferecer a possibilidade de analise visual e auditiva da fluéncia da fala, uma vez que se
faz necessario o aporte de informacdes tanto quantitativas quanto qualitativas para a
classificacdo e descricdo das rupturas da fala como tipicas da gagueira ou, pertencentes
ao grupo das outras disfluéncias. Preconizou-se também o contato prévio com 0s
sujeitos da pesquisa, bem como o estabelecimento de um vinculo inicial. De modo que a
coleta das amostras de fala se deu em ambiente comunicativo confortavel para os
sujeitos e indutor a producédo da fala.

Em estudo de revisdo da literatura sobre a disfluéncia e a narrativa em
individuos com a sindrome de Down, os autores'®, no periodo de 2002 a 2012
encontraram 8 artigos sobre a tematica, destes, apenas 2 estudos tratavam a respeito das
disfluéncias na sindrome de Down, e os demais trabalhos abordavam sobre a narrativa
nessa populacdo. Os autores comentam a respeito das pesquisas sobre a narrativa em
sujeitos com sindrome de Down ainda se mostrarem restritas e inconclusivas.

Sobre a narrativa nessa populacdo, a literatura aponta que o uso de imagens para
a eliciacdo do discurso favorece a producdo de enunciados mais longos, quando
comparados a producdo da fala obtida por meio de estratégias de conversagdo'®. Por
essa razdo, no presente estudo, fez-se o uso de estratégias de eliciacdo a producdo da
fala tanto por estimulo visual, quanto por estimulo auditivo, por meio de expressoes
indutoras a producdo do discurso. A respeito deste aspecto, ha contribuicdes cientificas
que apontam a eliciacdo de narrativas orais de historias e de relatos pessoais como
metodologias, para coleta de amostra de fala, que mais favorecem a analise de fatores
referentes a inteligibilidade, dificuldades sintaticas e identificacdo das disfluéncias
tipicas da gagueira e das outras disfluéncias!’ em sujeitos com sindrome de Down.

No tocante a analise das disfluéncias tipicas da gagueira evidenciadas nos
resultados deste artigo, os resultados indicam que as repeticGes de palavras
monossilabicas sdo as mais frequentes, seguidas das repeticGes de partes da palavra.
Esses achados se diferenciam dos encontrados por Seno® que observou as pausas como
DTG mais frequentes na fala de sujeitos com sindrome de Down. Esses achados foram
obtidos em estudo que se prop0s a investigar o perfil da fluéncia da fala de sujeitos com
sindrome de Down, falantes do portugués brasileiro, em tarefa de narrativa oral e, de



comparé-los aos sujeitos com desenvolvimento tipico, considerando as variaveis de
idade, género, classe social e quociente de inteligéncia.

Quanto as outras disfluéncias, os resultados indicam que as hesitacGes e as
repeticbes de palavras ndo monossilabicas foram as mais frequentes. Esses achados
estdo de acordo com os de Seno® que obteve as hesitagdes como a tipologia mais
frequente na fala de sujeitos com sindrome de Down. A disfluéncia ndo aparece na
maioria das descrigdes do fendtipo de linguagem dessa populacédo, fato este que merece
estudos clinicos adicionais'® e que também foram evidenciados neste estudo, uma vez
que dos 11 sujeitos participantes da pesquisa, apenas 4 apresentaram a porcentagem de
DTG maior que 3%, variando a sua amplitude entre 4%|--12,88%, bem como, apenas 1
sujeito apresentou 14,94% de descontinuidade de fala, situando-se fora dos padrfes de
tipicidade para esta medida.

No que diz respeito a fluéncia da fala em outras sindromes, na neurofibromatose
tipo 1, por exemplo, a interjeicdo’® aparece como principal tipologia de outras
disfluéncias. Na sindrome de Williams-Beuren'®, por sua vez, observou-se que as
hesitacOes, as repeticdes de palavras e as repeticGes de partes do enunciado foram as
disfluéncias mais frequentes. Visto que as disfluéncias tipicas da gagueira sédo as
principais manifestacfes que distinguem a producdo verbal de sujeitos com a SD de
individuos com outras sindromes, por meio da sinalizacdo de prejuizos no
processamento da palavra no nivel do som e do planejamento motor, pode-se toméa-la
como importante distingio fenotipica, quando comparada as outras sindromes?®,

A presenca de alteracdes no fluxo da fala de sujeitos com sindrome de Down
pode ser justificada por meio de trés hipoteses, que podem se apresentar de maneira
isolada ou associada. A primeira hipétese justifica a alteracdo da fluéncia na SD em
razdo do comprometimento na forca e no movimento dos musculos orofaciais
relacionados a fala; a segunda hipotese, por sua vez, justifica o padrdo atipico da
fluéncia na SD em decorréncia das dificuldades no planejamento motor, indispensavel a
capacidade de planejar a execu¢do dos movimentos e de combinar e sequenciar 0s sons
em palavras, frases e sentencas; e, a terceira hipétese, propde a causalidade da alteracéo
da fluéncia da fala em sujeitos com sindrome de Down como consequéncia da presenca
de déficit na memdria de curto prazo, que interferiria no processo de armazenamento
das informagdes linguisticas imediatas *2°.

Dessa forma, os sujeitos com sindrome de Down podem apresentar um
comprometimento na intencdo em se comunicar e, consequentemente, tendem a
apresentar dificuldades na capacidade em programar voluntariamente os movimentos da
fala, ou seja, o individuo sabe quais palavras deseja emitir, contudo, esbarra na
realizacdo da programacdo motora da postura articulatoria € no planejamento da
sequéncia dos movimentos adequados para a articulagio dos sons da fala°.

CONCLUSAO

O parametro de continuidade da fluéncia da fala de sujeitos com sindrome de
Down mostrou-se alterado pela elevada frequéncia de rupturas, com destaque para as
disfluéncias tipicas da gagueira, quando comparadas as outras disfluéncias. As
disfluéncias tipicas da gagueira mais frequentes foram as repeticdes de palavras
monossilabicas e de partes de palavras e, as outras disfluéncias em maior ocorréncia
foram as hesitacOes, as repetices de palavras ndo monossilabicas e de partes do
enunciado. Os resultados obtidos, portanto, favorecem o desenvolvimento de estratégias
para intervencdo fonoaudioldgica no &mbito da avaliacdo, do diagndstico diferencial nas



sindromes e na intervencao terapéutica junto aos sujeitos com sindrome de Down.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos com sindrome de Down quanto & idade, género,
total de silabas e palavras fluentes coletadas na amostra de fala semi-espontanea

Sujeito Idade Género Total de Silabas Fluentes Total de Palavras Fluentes
S1 9 F 151 81
S2 10 F 200 112
S3 11 F 200 117
S4 11 F 200 120
S5 12 F 200 124
S6 14 F 190 119
S7 14 M 200 116
S8 15 F 160 114
S9 15 F 200 145
S10 16 F 194 126
S11 17 F 150 112

Média 13,09 185,91 116,91

Moda 11 200 112

Minimo 9 150 81

Maximo 17 200 145

Tabela 2. Porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira obtidas na amostra de fala
semi-espontanea de sujeitos com sindrome de Down

RPM RPP IS PR B P IN
Sujeitos ldade lotal D1G
n % n % n % n % n % n % n %
S1 9 1  100% O 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% O 0% 1
S2 10 1 50% 1 50% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% O 0% 2
S3 11 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% O 0% 1
S4 11 0 0% 2 100% 0 0% 0O 0% O 0% 0 0% O 0% 2
S5 12 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% O 0% 0
S6 14 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% O 0% 0
S7 14 6 7% 1 13% 0 0% 0 0% 1 13% 0 0% O 0% 8
S8 15 0 0% 2 67% 00% 0 0% O 0% 0 0% 1 33% 3
S9 15 7 88% O 0% 00% 0 0% O 0% 0 0% 1 13% 8
S10 16 10 40% 15 60% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% O 0% 25
S11 17 6 86% O 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 1 14% 7
Total 29 50,88% 22 3860% 0 0% 0% O 1 175% 0 0% 3 5,26% 57
Média 2,82 2 0 0 ,09 0 0,27 5,18
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 10 15 0 0 1 0 1 25

Legenda: RPM = Repeticdo de palavra monossildbica; RPP = Repeticdo de parte da palavra; RS =
Repeticdo de som; PR = Prolongamento; B = Bloqueio; P = Pausas; IN = Intrusdo; DTG = Disfluéncias
Tipicas da Gagueira



Tabela 3 - Porcentagem de outras disfluéncias obtidas na amostra de fala semi-
espontanea de sujeitos com sindrome de Down

12

1 RV

RPE

RF

RPNM

Pl

Sujeitos  Idade TOTAL OD
N % N % N % N % N % N % N %
S1 9 1 17% 0 0% 0 0% 3 50% 0 0% 2 33% 0 0% 6
S2 10 3 43% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 57% 0 0% 7
S3 11 1 33% 0 0% 0 0% 1 33% 0 0% 1 33% 0 0% 3
S4 11 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 0
S5 12 0 0% 0 0% 0 0% 1 1000 0 0% O 0% 0 0% 1
S6 14 1 100% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 1
S7 14 2 67% 1 33% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 3
S8 15 0 0% 0 0% 1 100% O 0% 0 0% O 0% 0 0% 1
S9 15 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% O 0% 1
S10 16 0 0% 0 0% 0 0% 1 25% 0 0% O 0% 3 75% 4
S11 17 1 100% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 1
Total 9 3214% 1 357% 1 357% 6 2143% 0 0% 8 2857% 3 10,71% 28
Média 0,82 0,09 0,27 0,55 0 0,73 0,27 2,55
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0
Maéximo 3 1 1 3 0 4 3 7

Legenda: S = Sujeito; H = Hesitacdo; I = Interjeicdo; RV = Revisdo; RF = Repeticdo de Frases; RPNM =
Repeticdo de palavras ndo monossilabicas; Pl = Palavras incompletas; O.D. = Outras Disfluéncias

Tabela 4 - Porcentagens de disfluéncias tipicas da gagueira e de descontinuidade de fala
obtidas na amostra de fala semi-espontanea

Sujeito ldade % Disfluéncias Tipicas da Gagueira % Descontinuidade de Fala
S1 9 0,66% 4,63%
S2 10 1% 4,5%
S3 11 0,5% 2%
S4 11 1% 1%
S5 12 0% 0,5%
S6 14 0% 0,5%
S7 14 4% 5,5%
S8 15 1,87% 2,5%
S9 15 4% 4,5%
S10 16 12,88% 14,94%
S11 17 4,66% 5,33%

Minimo 0% 0,5%

Méaximo 12,88% 14,94%
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