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FREQUENCIA E TIPOLOGIA DAS DISFLUENCIAS:
ANALISE COMPARATIVA ENTRE TAQUIFEMICOS E GAGOS

Frequency and typology of disfluencies: comparative analysis
between clutterers and stutterers

Jaqueline Bergamo de Souza®, Francine Custédio Paschoalino®,
Vanessa Moraes Cardoso®, Cristiane Moco Canhetti de Oliveira®

RESUMO

Objetivo: quantificar e comparar as tipologias das disfluéncias da fala de adultos com taquifemia e
adultos com gagueira desenvolvimental persistente. Método: participaram 15 adultos, divididos em
dois grupos: Grupo de Pessoas com Taquifemia, composto por 5 adultos com taquifemia e Grupo de
Pessoas com Gagueira, composto por 10 adultos com gagueira. Os procedimentos utilizados foram:
avaliagcao da fluéncia, Inventario Preditivo de Taquifemia e Instrumento de Gravidade da Gagueira.
Resultados: os grupos apresentaram diferengas estatisticamente significantes para o total de dis-
fluéncias comuns (p=0,021) e de disfluéncias gagas (p<0,001). Quanto a tipologia de disfluéncias
comuns, interjeicdo, revisdo e palavra ndo terminada apresentaram diferencas significantes. Todos
os tipos de disfluencias gagas foram manifestados com maior ocorréncia no grupo de gagueira, com
diferenca estatisticamente significante. Conclusao: o grupo de pessoas com taquifemia apresentou
aumento da frequéncia de disfluencias comuns, enquanto que o grupo de pessoas com gagueira
apresentou aumento na frequencia de disfluéncias gagas. As disfluéncias comuns foram variadas
em ambos 0s grupos e taquifémicos mostraram menos tipos de disfluéncias gagas em relagcao aos

taquifémicos.
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Conflito de interesses: inexistente

INTRODUCAO

Gagueira e taquifemia representam os principais
disturbios da fluéncia. Gagueira é um disturbio
desenvolvimental da fala na qual os sintomas
motores sdo primarios; o fluxo da fala fluente é
interrompido quando o sistema nervoso falha
em gerar um sinal de comando apropriado para
direcionar os musculos envolvidos na produgéo da
fala'. Portanto, é considerada como um disturbio
crénico envolvendo rupturas involuntarias na fala
fluente?, que se caracterizam como o fator central
da gagueira®. Essas disfluéncias no adulto com
gagueira sao caracterizadas principalmente por
repeticdes de silabas, prolongamentos, bloqueios
de sons, substituicdes de palavras*. O disturbio
tipicamente tem seu inicio na infancia (desenvolvi-
mental)® e tende a persistir na fase adulta. As disflu-
éncias gagas frequentemente aparecem no periodo
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de aquisicdo da linguagem, especialmente entre 2
e 5 anoss®.

Taquifemia é um disturbio da fluéncia nos quais
os segmentos da conversacao do falante na sua
lingua nativa sao percebidos como muito rapido,
irregular, ou ambos. Os segmentos da fala rapida
ou irregular devem ser acompanhados por um ou
mais dos seguintes sintomas: disfluéncias comuns
excessivas, omissdao de silabas e/ou pausas,
estresse silabico ou ritmo de fala anormal’. Mais
recentemente, taquifemia foi descrita como um
disturbio da fluéncia caracterizado por trés fatores:
maior ocorréncia de disfluéncias inter ou intrapa-
lavras, velocidade articulatdria rapida ou irregular,
prejuizo na inteligibilidade e articulagao imprecisa®.
A linguagem é um aspecto importante que deve ser
considerada na taquifemia®'®. O Comité clinico da
International Cluttering Association (ICA) inclui os
componentes da linguagem na taquifemia e destaca
que devem ser avaliados™.

Enquanto gagueira € amplamente investigada,
pesquisas que envolvem a taquifemia sdo mais
raras. Esse fato pode ser explicado principalmente
pela dificuldade na realizagdo do diagndstico da
taquifemia, bem como a sua menor prevaléncia em
relagcéo a gagueira'.

Fluéncia ¢ um aspecto da producdo da fala
que diz respeito a continuidade, suavidade,
velocidade e/ou esforgo, com as quais as unidades
da linguagem fonoldgica, lexical, morfolégica e/ou
sintatica sdo expressas'. Portanto, tanto a gagueira
como a taquifemia, classificados como disturbios
da fluéncia apresentam como manifestacoes
uma alta frequéncia de descontinuidade ou de
disfluéncias. Porém, a tipologia das disfluéncias dos
dois disturbios é distinta. Enquanto as disfluéncias
atipicas ou gagas séo as caracteristicas principais
da gagueira®*, a alta frequéncia de disfluéncias
tipicas ou comuns é uma manifestacéo obrigatdria
para o diagndstico de taquifemia’®'314. Essas
disfluéncias comuns parecem evidenciar duvidas
relacionadas a formulagéo linguistica das frases ou
da pronuncia das palavras.

O conhecimento da tipologia das disfluéncias
€ importante para caracterizar as rupturas na
fala, identificando-as como comuns ou gagas, O
que contribuira para a realizagdo do diagndstico
diferencial dos disturbios da fluéncia. Para falantes
do portugués brasileiro, existe um estudo normativo
que apresentou os parametros da fluéncia em
todas as faixas etarias, que auxilia na realizagéo do
diagndstico dos disturbios da fluéncia’.

Portanto, a literatura apresenta informacdes
sobre as manifestacdes da taquifemia e da gagueira,
porém raros sdo os estudos que investigam simul-
taneamente os dois disturbios. Sendo assim, o
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presente trabalho tem por objetivo quantificar e
comparar as tipologias das disfluéncias da fala de
adultos com taquifemia e adultos com gagueira
desenvolvimental persistente.

METODO

Esta pesquisa se configura como um estudo
experimental e transversal com comparagéo entre
grupos, realizado com adultos com taquifemia e
adultos com gagueira, do Laboratdrio de Estudos
da Fluéncia — LAEF do Centro de Estudos da
Educacdo e da Saude (CEES) da Universidade
Estadual Paulista — FFC — Marilia.

Foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
da Universidade Estadual Paulista — CEP/FFC/
UNESP sob o protocolo de n® 0099/2011. Aqueles
que obedeceram aos critérios foram convidados a
participar do estudo pelo pesquisador principal, que
lhes apresentou as informacdes sobre a pesquisa
(objetivos, riscos, beneficios e procedimentos aos
quais seriam submetidos), verbalmente e de forma
escrita. Apds a leitura e esclarecimento das duvidas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
0 adulto assinava e consentia com a realizagdo
e divulgacdo desta pesquisa e seus resultados
conforme Resolugdo 196/96 (BRASIL. Resolugéo
MS/CNS/CNEP n® 196/96 de 10 de outubro de
1996).

A amostra foi composta por 15 adultos, na faixa
etaria entre 18 e 40 anos e 11 meses de idade
(média de idade de 27,6 anos, DP=7,41), sendo seis
do género masculino, € nove do género feminino.
Os participantes eram pacientes do Laboratério de
Estudos da Fluéncia (LAEF) do Centro de Estudos
da Educacéo e da Saude (CEES — Marilia — Unesp),
e foram divididos em dois grupos: Grupo de Adultos
com Taquifemia (ACT), composto por cinco taqui-
fémicos (média de idade de 27 anos, DP=4,83,
sendo dois do género masculino, e trés do género
feminino); e Grupo de Adultos com Gagueira (ACG),
composto por 10 adultos com gagueira desenvolvi-
mental persistente (média de idade de 27,9 anos,
DP=5,10, sendo quatro do género masculino, e seis
do género feminino) pareados com os taquifémicos,
pelo género e varidvel idade (+ 3 meses).

Taquifemia é mais rara do que a gagueira', e
por este motivo, 0 numero de adultos do grupo de
gagueira (ACG) foi o dobro do numero de adultos
do grupo de taquifemia (ACT).

Os requisitos de inclusdo dos adultos foram:
ser falante nativo do portugués brasileiro e ter
idade entre dezoito e quarenta anos. O grupo de
taquifemia (ACT) deveria apresentar disturbio na
fluéncia, porém, nao caracterizado como gagueira.



Para a composig¢éao do grupo de ACT, foram estabe-
lecidos como critérios de inclusdo: manifestar
fala disfluente e taxa de elocucdo aumentada e
escore acima de 120 no Inventario Preditivo de
Taquifemia'®, pois sugere diagndstico de taquifemia
segundo o autor.

Para a composicéo do grupo de ACG, foram
seguidos os seguintes critérios de incluséo:
queixa de gagueira por parte dos adultos; o inicio
da gagueira deve ter ocorrido durante a infancia
(desenvolvimental), com um quadro clinico de
persisténcia das disfluéncias (persistente), e
apresentar no minimo gagueira leve de acordo com
o Instrumento de Gravidade da Gagueira — SSI"".

Foram estabelecidos os seguintes critérios
de excluséo, para ambos os grupos: apresentar
qualquer disturbio neurolégico genético ou néo,
tais como distonia, doencas extras piramidais,
deficiéncia mental, epilepsia, transtorno do déficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH); sintomas
ou condi¢cbes psiquiatricas; apresentar perda
auditiva condutiva ou neurossensorial; e outras
condicdes pertinentes que pudessem gerar erros
no diagnéstico.

Os adultos foram filmados de modo a obter
amostras de fala contendo 200 silabas fluentes
para andlise e comparagao dos achados. Apds a
coleta de fala dos participantes, as mesmas foram
transcritas na integra, considerando-se as silabas
fluentes e ndo fluentes. Posteriormente, foi realizada
a anadlise da amostra da fala e caracterizada a
tipologia das rupturas, mapeando em disfluéncias
comuns ou gagas.

Para caracterizar a frequéncia das rupturas,
foram utilizadas as seguintes medidas: porcen-
tagem de descontinuidade de fala ou taxa de
rupturas no discurso, porcentagem de disfluéncias
comuns e porcentagem de disfluéncias gagas. A
velocidade de fala foi medida segundo o protocolo
utilizado, caracterizando o fluxo de silabas e de
palavras por minuto's.

O Inventario Preditivo de Taquifemia® foi
aplicado nos adultos do grupo de taquifemia (ACT)
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para andlise das caracteristicas mais indicativas do
disturbio e confirmag¢&o do diagndstico. Escore total
entre 80 e 120 é indicativo da presenca de gagueira
e taquifemia associada, e escore acima de 120
sugere diagnostico de taquifemia’®.

O Instrumento de Gravidade da Gagueira
(SSI-3)'" foi utilizado nos adultos do grupo de
gagueira (PCG) classificando-a gagueira leve,
moderada, grave ou muito grave. Este teste avaliou
a frequéncia e duracéo das disfluéncias gagas da
fala, assim como a presenca de concomitantes
fisicos associados as disfluéncias, seguindo
protocolo proposto pelo autor.

Os dados foram armazenados e tabulados.
A analise estatistica foi realizada com Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 19.0.
Aplicou-se o teste estatistico de Mann-Whitney
para comparar os resultados quantitativos entre os
grupos. Os valores foram considerados significantes
para p menor que 0,05 (p<0,05), com intervalo de
confianca de 95%. Os valores de p significantes
foram destacados com o simbolo asterisco (*).

RESULTADOS

A média de idade da populagdo estudada que
foi de 27,6+7,41 anos, na faixa etaria de 18 a 40
anos. O grupo de ACT apresentou um escore no
Inventario Preditivo de Taquifemia'” que variou entre
125 e 138. O grupo de ACG apresentou diferentes
graus de severidade da gagueira no Instrumento de
Severidade da Gagueira'’, variando de leve a muito
grave. A gagueira da maioria do grupo de ACG foi
leve (n=5), depois grave (n=2), muito grave (n=2) e
apenas 1 apresentou gagueira moderada.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam o0s resultados
das anadlises estatisticas obtidas na comparagao
entre 0s grupos para cada uma das variaveis.
Observa-se diferenga estatisticamente significante
entre ACT e ACG para o total de disfluéncias, total
de disfluéncias comuns e total de disfluéncias gagas,
sendo que as disfluéncias comuns ocorreram com
maior frequencia no grupo de ACT, e as disfluencias
gagas no grupo de ACG (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacao intergrupos quanto a ocorréncia de disfluéncias comuns e disfluéncias gagas

ACT (N=5)

ACG (N=10)

iavei valor d
Variaveis Média DP Minimo  Maximo  Média DP Minimo  Méaximo o= 2P
Total de 13,50 1,51 11,00 15,00 20,50 15,80 9,00 62,50  <0,001*

disfluéncias

Disfluéncias 13,14 1,49 11,00 15,00 10,46 6,06 4,00 28,00 0,021*

comuns

Disfluéncias

Jagns 0,36 0,38 0,00 1,00 10,04 11,72 3,00 45,00 <0,001*

Legenda: ACT = grupo de adultos com taquifemia; ACG = grupo de adultos com gagueira; DP = desvio padrao
*Valores estatisticamente significantes (p <0,05) — Teste de Mann-Whitney
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Na comparagdo intergrupo das diferentes
disfluéncias comuns os resultados indicam que a
quantidade de hesitagcdes, repeticbes de frases,
de segmentos e de palavras apresentadas é
semelhante (Tabela 2). Porém, houve diferenca
quanto a ocorréncia de interjeicao, revisao e palavra
nao terminada entre os grupos, sendo que o grupo
de ACT apresentou maior quantidade dessas
tipologias. A interjeicdo foi a tipologia comum de
maior ocorréncia no grupo de ACT, enquanto que
para o grupo de ACG foi a hesitagao.

Os resultados referentes a ocorréncia das
disfluéncias gagas dos participantes distribuidas
em suas tipologias mostram que o grupo de ACG
apresentou maior quantidade nas diferentes
rupturas em relagao ao grupo de ACT (Tabela 3).

Na comparagéo intergrupos de cada tipologia
separadamente, nota-se que os grupos se diferen-
ciaram com relacdo a todas as tipologias gagas.
A tipologia de maior ocorréncia para o grupo de
ACT foi prolongamento, enquanto que para ACG
foi o bloqueio. O grupo de ACT nao apresentou as
seguintes tipologias: repeticdo de som, bloqueio,
pausa e intrusdo (Tabela 3).

Tabela 2 — Comparacao intergrupos quanto a tipologia de disfluéncias comuns

T I o Palavra nao Repeticao Repeticao de Repeticao
Hesitacao Interjeicao Revisao .
Grupos terminada de frase segmento de palavra
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
(ﬁﬁ;—) 5,00 2,77 11,71 345 457 276 086 1,07 057 098 000 0,00 2,71 2,06
ACG
(N=12) 8,07 7,62 6,29 5,01 093 083 007 027 193 209 0,14 036 350 257
Valor de p 0,430 0,016* < 0,001* 0,038* 0,062 0,305 0,543

Legenda: ACT = grupo de adultos com taquifemia; ACG = grupo de adultos com gagueira; M = média; DP = desvio padrao
*Valores estatisticamente significantes (p <0,05) — Teste de Mann-Whitney

Tabela 3 — Comparacéo intergrupos quanto a tipologia de disfluéncias gagas

Repeticao de Repeticao

Grupos _parte da palavra de som Prolongamento Bloqueio Pausa Intrusao
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
(ﬁE;—) 0,29 0,76 0,00 0,00 0,43 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ACG
(N=14) 2,36 2,85 1,93 3,15 5,57 10,07 6,71 7,63 1,00 1,88 1,21 1,42
Valor de p 0,012* 0,009* 0,011* <0,001* 0,049* 0,016*

Legenda: ACT = grupo de adultos com taquifemia; ACG = grupo de adultos com gagueira; M = média; DP = desvio padrao
*Valores estatisticamente significantes (p <0,05) — Teste de Mann-Whitney

DISCUSSAO

A caracterizacdo da frequéncia e da tipologia
das disfluéncias de adultos com taquifemia é de
extrema relevancia tanto na area cientifica como na
area clinica, uma vez que aprimoram o diagnostico
dos diferentes disturbios da fluéncia, propiciando
maior credibilidade e melhor controle da eficacia
terapéutica. Algumas pesquisas analisaram a
fluéncia de pessoas com taquifemia'*'8. No entanto,
foi encontrado na literatura compilada somente um
estudo envolvendo taquifemia e gagueira'®, que,
todavia, ndo comparou as disfluéncias de pessoas
com taquifemia e pessoas com gagueira.
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Na caracterizagéo do grupo de gagueira (ACG)
observou-se que houve uma variabilidade do grau
de gravidade da gagueira, sendo metade do tipo leve
(50%). O grupo de adultos com taquifemia (ACT)
apresentou um amplo espectro de manifestacbes
na comunicagdo, sendo no minimo uma em cada
uma das areas descritas no Inventario Preditivo de
Taquifemia'®, concordando assim com a proposta
diagndstica realizada por alguns estudiosos® .

A partir da andlise quantitativa das rupturas
observou-se que o0s grupos apresentaram comporta-
mentos diferenciados. Os achados estéo de acordo
com a literatura que indica que a presenca de disflu-
éncias comuns excessivas € uma das principais
manifestacdes da taquifemia’®'34 enquanto que



0 aumento na quantidade de disfluéncias gagas
é tipico de pessoas que gaguejam?“. No entanto,
os dados desse estudo nao mostraram o aumento
das disfluéncias intrapalavras no grupo de ACT
conforme descrito por um estudo na literatura®.
Vale destacar, no entanto, que as disfluéncias
gagas também podem ocorrer na fala de pessoas
gue nao gaguejam, em menor quantidade'2%21,

Quando os valores de porcentagem de descon-
tinuidade de fala foram comparados com os
dados normativos para adultos fluentes descritos
na literatura, tanto para o portugués (na faixa
etaria de 18 a 40 anos)'®, como para o inglés®
verificou-se que ambos o0s grupos apresentaram
valores maiores. Com relacdo a porcentagem de
disfluéncias gagas os valores do grupo de ACG
foram superiores ao descritos pela literatura'>2,
como ja era esperado. O grupo de ACT manifestou
um total de rupturas gagas dentro do intervalo de
confianga propostos pelos autores' 2,

Analisando a distribuicado das diferentes
tipologias gagas, observou-se que o grupo de
ACG manifestou todos os tipos, enquanto que o
grupo de ACT apresentou somente repeticdo de
parte da palavra e prolongamento. Os resultados
desse estudo corroboram a literatura que afirma
que as disfluéncias da gagueira sugerem quebras
na programacao motora subjacente a producao da
fala??, o que parece nao ocorrer na fala de ACT.

Neste sentido, em relacdo as rupturas gagas,
os resultados indicaram que os grupos se diferen-
ciaram quanto as tipologias manifestadas. Uma
consideracdo que pode ser feita é que adultos
com taquifemia, como qualquer falante, podem
apresentar também uma pequena quantidade de
disfluéncias gagas, tanto em porcentagem como
em diferentes tipos de rupturas. Os achados
deste estudo referentes ao grupo de ACT foram
semelhantes aos resultados encontrados com
adultos fluentes do inglés®, onde repeticéo de parte
da palavra e prolongamentos foram as disfluencias
gagas manifestadas. No entanto, no estudo com
falantes do portugués brasileiro™, além dos prolon-
gamentos e das repeticbes de parte das palavras,
os adultos fluentes também manifestaram pausas
e repeticdes de som. Portanto, o grupo de ACT em
relacdo as disfluéncias gagas € semelhante aos
fluentes, e diferente dos adultos com gagueira.

Ao comparar a tipologia das disfluéncias
comuns entre os grupos de ACT e ACG, os resul-
tados indicaram a ocorréncia dos varios tipos de
disfluéncias comuns nos dois grupos. Os adultos
com gagueira manifestaram todos os tipos de
disfluéncias comuns, e os adultos com taquifemia
apenas nao mostraram a repeticao de segmento.
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A analise estatistica ndo indicou diferencas
para a hesitacdo, repeticdo de frase, repeticdo
de segmento e repeticdo de palavra. No entanto,
o grupo de ACT apresentou maior quantidade de
interjeicao, reviséo e palavra ndo terminada, corro-
borando com os achados de um estudo que analisou
as disfluéncias de dois individuos com taquifemia?:.
Outros estudiosos também relatam a presenca de
um excesso de interjeicoes e revisdes®. Essas
disfluéncias linguisticas podem ser sustentadas
pelas dificuldades de encontrar palavras ou na
formagao gramatical das emissoes®.

Esse achado merece ser discutido em termos
linguisticos. As disfluéncias sao consideradas como
constitutivos do fluxo da fala, e podem ser utilizadas
como recursos para a elaboracdo da mensagem
oral. As rupturas comuns sao frequentemente utili-
zadas nos momentos de duvidas linguisticas, ou
também para reparar erros no discurso, ou refazer
a mensagem para facilitar a compreensao por
parte do ouvinte. Conforme apontado na literatura,
a taquifemia apresenta caracteristicas tipicas de
dificuldades na linguagem?®.

As rupturas fornecem tempo para o falante
resolver dificuldades momenténeas relacionadas
ao “o que falar” ou ao “como falar” algo®. Portanto,
os resultados indicam que adultos com taquifemia
utilizam maior quantidade de disfluéncias na fala,
sugerindo assim maior dificuldade na elaboracao e/
ou formulacdo linguistica do discurso oral. As inter-
jeicoes, por exemplo, podem ser utilizadas para
prover tempo para continuar uma formulagéo nao
acabada durante o turno comunicativo.

Especificamente as revisbes evidenciam
trechos considerados inadequados pelo falante e
que sao reparados?. Nesse sentido, conclui-se que
adultos com taquifemia manifestam mais trechos
inadequados no fluxo da fala, e por isso utilizam
de maior quantidade de revisdes. Dificuldades na
organizacdo do pensamento e na coordenac¢ao
temporal entre 0 pensamento e a fala geralmente
manifestada pelas pessoas com taquifemia, podem
justificar o aumento na quantidade de revisdes, bem
como de palavras ndo terminadas. Acredita-se que
a funcao tanto das revisdes como das palavras ndo
terminadas seja semelhante, fazer uma corre¢édo da
fala. Porém, o auto-monitoramento foi mais rapido
na palavra néo terminada, quando o falante detectou
a palavra que nao estava adequada, abandonou-a
para transmitir a mensagem desejada.

No grupo de ACT, a interjeicao foi a tipologia
comum de maior ocorréncia. Resultado semelhante
foi descrito recentemente numa pesquisa que
analisou as disfluéncias de 18 pessoas com taqui-
femia e 20 pessoas sem taquifemia. A maior
quantidade de interjeicdo pode ser associada
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principalmente a dois fatores: taxa de elocucéo
aumentada®, uma vez que a fala acelerada disponi-
biliza tempo insuficiente para o falante organizar e
formular as emissdes, bem como a dificuldades de
encontrar palavras no processo de selecéo lexical.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, pode-se
concluir que a analise da tipologia e da frequencia
das disfluéncias fornece informacdes relevantes
para o diagndstico diferencial da taquifemia e da
gagueira, principalmente com relagcdo &s disflu-
éncias linguisticas. Quanto a frequencia das
rupturas, observou-se que 0 aumento da frequéncia
da disfluencias comuns foi tipico no grupo de
adultos com taquifemia, enquanto que o aumento
na frequencia de disfluéncias gagas foi caracte-
ristico do grupo de adultos com gagueira.

Ambos 0s grupos apresentaram uma grande
variedade dos diferentes tipos de disfluéncias
comuns. No entanto, os resultados referentes

as tipologias gagas mostraram que taquifémicos
apresentam somente repeticao de parte de palavra
e prolongamento. O grupo de adultos com gagueira
manifestou todos os diferentes tipo de disfluéncias
gagas.

Conclui-se desta forma, que o perfil da fluéncia
de adultos com taquifemia é muito distinto do perfil
da fluéncia de adultos com gagueira, sugerindo a
presenca de dificuldades de linguagem no taquifé-
micos. Acredita-se que esse estudo é relevante para
auxiliar na realizacao do diagnéstico diferencial de
taquifemia baseado em evidéncias clinicas, colabo-
rando também no aprimoramento da avaliagéo e da
terapia do disturbio.
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ABSTRACT

Purpose: to quantify and to compare the typology of disfluencies in the speech of adults who clutter
and adults with developmental persistent stuttering. Method: participants of this investigation were 15
adults, divided in two groups: Group of Adults Who Clutter, composed by 5 individuals and Group of
Adults Who Stutter, composed by 10 subjects. The procedures used were: Assessment of Fluency,
Predictive Cluttering Inventory and Stuttering Severity Instrument. Results: the data indicated that the
groups differed regarding the occurrence of other disfluencies (p=0,021) and stuttering-like disfluencies
(p<0,001). The analysis for the types of other disfluencies revealed that there was statistically significant
difference for the interjections, revision and unfinished word. The Group of Adults Who Stutter showed
statistically significant increase of all the types of stuttering-like disfluencies. Conclusion: the group
of adults who clutter showed increase of the occurrence of the other disfluencies, whereas the group
of adults who stutter showed increase in the occurrence of the stuttering-like disfluencies. The other
disfluencies were variable in both groups and those who clutter show less types of stuttering-like
disfluencies when compared to those who stutter.

KEYMORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Speech; Diagnosis; Stuttering; Speech
Disorders
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