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gagueira € um transtorno da
fluéncia que inicia na infancia e
pertence ao grupo dos transtor-
nos da comunicacao e do neu-
rodesenvolvimento [1]. Ela acomete cerca
de 5% das criancas em idade pré-escolar e
1% da populacgéo adulta, e 0 seu surgimento
ocorre mais frequentemente entre os 2 e
0os 4 anos de idade, de forma gradual ou
abrupta [2]. Pessoas que gaguejam apre-

sentam padrées neurais atipicos estru-
turalmente e funcionalmente [3]. Dentre
0s principais sinais e sintomas do trans-
torno, encontra-se a producéo da fala com
excessivas disfluéncias tipicas da gagueira
como repeti¢des de sons, silabas e palavras
monossilabicas, bloquelios, prolongamen-
tos, pausas, entre outras.

Apesar da literatura apontar achados
em neuroimagens e padrdes atipicos da
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atividade elétrica cortical em quem
gagueja, atualmente, essas técnicas se
restringem a pesquisa e nao estao dis-
poniveis para a clinica. O diagnéstico do
transtorno é realizado pelo fonoaudio-
logo, preferencialmente especialista em
Fluéncia, que analisa os dados histoéricos
da queixa e da fluéncia na fala. A histo6-
ria da queixa é comumente registrada
em papel durante a anamnese com o0
paclente e armazenada em prontudrios
fisicos. A analise do histérico viabiliza o
diagnostico da gagueira e demais trans-
tornosdafluéncia, também identificando
risco para a presencga de comorbidades,
como transtornos do sono, ansiedade
social, entre outros.

No Brasil, para fins clinicos e de pes-
quisa, o instrumento validado para a ava-
liagao da fluénciana fala é o Protocolo de
Avaliagado da Fluéncia, que faz parte do
Teste de Linguagem Infantil nas areas de
fonologia, vocabulario, fluéncia e prag-
matica — ABFW [4]. O procedimento de
avaliacao requer a transcricao manual
da coleta de amostra de fala do indivi-
duo avaliado, usualmente com uma fer-
ramenta de edicédo de texto. Também, de
forma manual, o fonoaudiélogo identi-
fica e quantifica as disfluéncias, registra
o tempo total da amostra de fala, a quan-
tidade de silabas e palavras produzidas
por minuto, realiza os calculos neces-
sarios para a obtencado dessas medidas
e registra observagdes complementares
durante a fala (piscar de olhos, estalar
de lingua, etc.). A observagédo de 3% de
disfluéncias, em uma amostra contendo
200 silabas fluentes, pode ser conside-

rado um indicador de gagueira [5].

No cenario internacional, o Instru-
mento mais utilizado para avaliagao
da fluéncia na fala é o SSI-4 (Stuttering
Severity Instrument), atualmente na sua
quarta edicao. O SSI analisa a frequéncia
e duracao das disfluéncias, concomitan-
tes fisicos e naturalidade da fala [6]. Nas
duas ultimas edi¢cdes do SSI, esta analise
passou a ser facilitada pelo Computeri-
zing the Scoring of Stuttering Severity
(CSSS-2), software desenvolvido para
contagem de silabas (fluentes e gague-
jadas), calculo da porcentagem de sila-
bas gaguejadas, determinacéo da dura-
cao média dos trés eventos mais longos
de gagueira, e medicao da velocidade
de fala com base no numero de silabas
por minuto [7]. Para utilizar o software, é
necessario reproduzir a amostra de fala
em um reprodutor de midia, e a medicao
automatica é feita a partir da analise dos
pressionamentos de tecla e cliques no
mouse realizados pelo avaliador, para
registro do intervalo de tempo e conta-
gem de silabas fluentes e gaguejadas [7].

Cabe pontuar que, em ambos os ins-
trumentos de avaliagdo, a acuracia e
confiabilidade da analise dos dados
dependem diretamente do examinador
e da sua experiéncia. Além disso, tanto
o Protocolo de Avaliacao da Fluéncia do
ABFW, em portugués, quanto o SSI-4, em
inglés, sdo produtos comerciais e uti-
lizam diferentes formas para registrar
as disfluéncias e identificar a gagueira.
No ambito da pesquisa, o fato dos prin-
cipais instrumentos de avaliagao e soft-
wares disponiveis para o diagnostico
da gagueira serem produtos comerciais
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inviabiliza as praticas da Open Sciencee o
alinhamento aos padrées FAIR (Findability,
Accessibility, Interoperability e Reusabi-
lity) [8]. Ou seja, é um desafio ter tais soft-
wares open source [8].

Neste contexto, percebe-se a importan-
cia de se buscar a integragao do ambiente
clinico com o mundo digital, através de
tecnologias da informacao e comunicacao
(TICs). Atividades manuais e problemas
complexos em diversas areas, inclusive
na Saude, tém fomentado a necessidade
de softwares para nao somente apoiar
automatizacao de tarefas, mas também a
inducao de hipoteses a partir de experién-
clas anteriores. Este cenario de solucao
computacional envolve o uso de inteli-
géncia artificial, em especial, de técnicas
de Aprendizado de Maquina (AM) e/ou de
Aprendizado Profundo (AP) [9].

O AM permite ao programa aprender um
determinado comportamento ou padrao,
a partir de exemplos [10], sendo a base
técnica para a Ciéncla de Dados, termo
comum atualmente usado no contexto de
descoberta do conhecimento [11]. O AP, por
sua vez, é um subcampo do AM que usa
conceitos de redes neurais artificiais [12]
e tem sido comumente aplicado em Visao
Computacional, Analise de Sentimentos e
em outras areas. Algoritmos de AM apren-
dem a induzir uma funcao ou hipétese,
capaz de resolver um problema, a partir
de dados que representam observacoes
assocladas aquele problema. No dominio
da Saude, registros eletronicos podem ser
entradas para o AM que tem como saida
modelos treinados para o apoio em deci-
soes de diagnosticos e politicas preventi-
vas por parte dos profissionais de saude.

Com respeito a gagueira, a fim de cooperar
com pesquisas sobre a identificacao deste
transtorno, repositérios de acesso aberto
e conjuntos de dados de falas gaguejadas
tém sido construidos em inglés e aleméao
[13], permitindo, a partir destes, o uso de
AM.

A utilizagao de novas tecnologias para
resolucdo de problemas em saude vem
crescendo em todo mundo. Como ilustra-
cao, o primeiro uso de redes neurais para
identificacao da gagueira foi publicado
em 1995 [14] e, recentemente, uma revisao
sistematica sobre abordagens de AM para
detectar a gagueira avaliou modelos para
o reconhecimento automatico da fala [13].
O estudo propde que as técnicas de AP
podem melhorar a classificagdo automa-
tica da gagueira e que mais trabalhos séo
necessarios para confirmar essa propo-
sicao. Outra revisao sobre AM e gagueira
[15] apresentou que o transtorno possui
uma caracteristica nao linear ao longo das
suas diferentes tipologias. Além disso, as
abordagens exigem a atuacao humana na
selecao de atributos antes de submeter
os dados aos classificadores. Neste con-
texto, o estudo propde que, para identificar
a gagueira utilizando modelos de AP, os
dados devem ser devidamente rotulados e
abrangentes, para alcancgar uma variabili-
dade de amostra, contendo género, idioma
e dialeto. Logo, 0 aumento do tamanho dos
dados e sua qualidade sdo desafios a serem
estudados para melhorar os modelos na
identificacao da gagueira [15].

Nesta perspectiva, o atual processo de
diagnostico da gagueira apresenta desa-
fios a serem vencidos com apoio do mundo
digital. Sao eles: registros manuais e arma-
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zenamento de dados, falta de padroniza-
cao para identificagcao das disfluéncias,
possibilidade de ‘erro humano’, instru-
mentos proprietarios para a avaliagdao da
fluéncia, auséncia de um repositério de
acesso aberto a dados de falas gaguejadas
em portugués brasileiro e abordagens em
AM que necessitam serem aprimoradas
e aplicadas a contextos reais de apoio ao
diagnostico.

Esses desafios podem ser visualizados
como oportunidades de integracao entre
o ambiente clinico e o digital para o apoio

ao diagnéstico da gagueira. Em outros ter-
mos, sao significativas as oportunidades
a serem exploradas nessa integragéao cli-
nica-digital, o que pode trazer beneficios
tanto no ambito nacional quanto inter-
nacional a problematica discutida. Nesse
panorama, o fonoaudidlogo pode obter
beneficios do trabalho de pesquisadores
em Ciéncia de Dados com AM e softwares
para diagnéstico da gagueira.
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