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RESUMO

Objetivo: Verificar a contribui¢do da orientacdo familiar de curto prazo na fluéncia da fala de criangas com gagueira. Métodos:

Participaram 20 diades de criancas com gagueira e familiares. Os procedimentos foram realizados em trés etapas: avaliagdo da

fluéncia, orientagdes familiares e reavaliagdo da fluéncia. A avaliaco inicial da fluéncia foi realizada para caracterizar a tipologia e a

frequéncia das disfluéncias antes das orientagdes. A orientacdo familiar foi realizada em duas sessdes, enfatizando os comportamentos

verbais e ndo verbais da familia que podem promover a fluéncia na crianga. A reavaliacdo da fluéncia ocorreu depois de trinta dias,

utilizando-se os mesmos procedimentos da avaliac@o inicial. Foi aplicado o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, para medir

o grau de significancia da diferenca entre as informagdes obtidas nas duas fases. Resultados: No que se refere a tipologia, a andlise

comparativa das duas avaliagdes mostrou que, dentre os seis tipos de disfluéncias comuns, quatro diminuiram, e, dentre os seis

tipos de disfluéncias gagas, cinco apresentaram reducdo. No que se refere a frequéncia das rupturas, 70% das criancas tiveram uma

diminuicdo na porcentagem de descontinuidade de fala, e 80% no total de rupturas gagas. Conclusdo: A orienta¢do fonoaudiolégica

realizada com familiares de criancas com gagueira favoreceu a promocéo da fluéncia na fala da crianga, mostrando-se relevante na

area da fluéncia infantil.
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INTRODUCAO

Todos os falantes podem apresentar disfluéncias comuns
na fala, que parecem evidenciar incertezas linguisticas
relacionadas a formulagdo das frases ou prontncia das
palavras‘”.

Virios fatores justificam a variabilidade desta ocorréncia,
entre eles, o nivel de demanda da linguagem em termos
linguisticos e cognitivos®¥, o grau de familiaridade com o
topico, bem como as interrupcdes e velocidade da conversagdo
do interlocutor®.
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Além das disfluéncias comuns, a fala pode ser interrompida
pelas disfluéncias atipicas ou gagas, que sdo comportamentos
descritos como caracteristicos de individuos com gagueira®®.

A gagueira é um distirbio da fluéncia caracterizada por
interrupgdes no fluxo da fala do individuo, impossibilitando,
em alguns momentos, a producdo da fala continua, suave
e sem esfor¢o. Esta desordem apresenta maior prevaléncia
durante a infincia®?. Fatores bioldgicos, psicolGgicos e sociais
interagem de uma forma complexa neste disturbio, e vale
destacar que a interacio familiar € apenas um dos aspectos
envolvidos nesta triade. Portanto, gagueira ¢ uma desordem de
aspecto multidimensional®, na qual intimeros fatores podem
interferir no desenvolvimento da fluéncia infantil, como o
histérico mérbido pré-peri-pds-natal, o histérico familial, o
fator ambiental, as capacidades linguisticas e cognitivas da
crianca. Estes fatores estabelecem numerosas relagdes entre
si e para compreender a gagueira € preciso construir um
raciocinio dialético que articule a dimensdo biolégica, com a
psicoldgica e com a social'?.

Nesta perspectiva multifatorial, um dos modelos mais
conhecidos e que tem influenciado o processo de interveng@o
da gagueira é o Modelo da Demanda e Capacidade''?, no
qual a gagueira € vista como um resultado de um desequilibrio
entre as demandas ambiental e social e a capacidade da crianga.
A capacidade para uma crianga produzir uma fala fluente
dependeria de habilidades motoras, habilidades para a producio
da linguagem, maturidade e estabilidade emocional, e nivel do
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desenvolvimento cognitivo. A meta da terapia proposta por este
modelo € aumentar a capacidade e reduzir a demanda nas dreas
motora, emocional, linguistica e cognitiva''?.

A demanda pode ser representada pelos fatores ambientais
que estao associados com o0 estresse comunicativo (vocabuldrio
excessivamente elaborado, conversagdo numa velocidade
aumentada, questionamentos frequentes, interrupgdes verbais,
competicdo para falar, correcdo dos padrdes de fala, frases
extensas e complexas), estresse interpessoal (rotina familiar
inconsistente, demanda aumentada para a capacidade da
crianca, comparacao e competi¢cao entre irmaos, falta de tempo
com os pais) e estresse das situacdes vivenciadas (conflitos na
familia, datas comemorativas, feriados, eventos inesperados,
mudangas na rotina, doencas, experiéncias trauméticas).

Comportamentos inadequados dos familiares em
relacdo a gagueira infantil, como, por exemplo, o nao
respeito a troca de turnos e fala rdpida, t€m um importante
papel no desenvolvimento da gagueira infantil'*'>. Estes
comportamentos disponibilizam pouco tempo para a crianca
transmitir sua mensagem, representando um aumento na
demanda linguistica e motora da fala.

As atitudes familiares com criancas fluentes, gagas e com
risco para o desenvolvimento da gagueira foram comparadas.
Os resultados mostraram que quanto maior o risco, pior
era a qualidade destes comportamentos, havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos®.

As reagOes negativas dos interlocutores da crianca com
gagueira, como, por exemplo, completar as palavras e desviar
o olhar, podem interferir negativamente no progndstico
terapéutico'*!”, bem como prejudicar a comunicagdo!'?.
Estas atitudes poderdo colaborar para o desenvolvimento
de uma baixa auto-estima e uma crenca na incapacidade
articulatdria, ocasionando, em alguns casos, a fuga de situacdes
comunicativas. Porém, estes comportamentos verbais e ndo
verbais dos interlocutores ndo sdo os tinicos determinantes no
progndstico, que € resultado da somatéria de inimeros fatores,
como predisposi¢ao ou vulnerabilidade de uma pessoa para o
distdrbio, fatores de carater emocional e os de carater social (a
fala gaguejada frequentemente gera ansiedade e medo de falar
refor¢ando o auto-conceito de mal falante e também a gagueira).

A gagueira infantil pode desaparecer sem a intervencao,
no entanto, pode também persistir até a fase adulta. Se, por um
lado, grande parte das criancas com gagueira ird se recuperar
espontaneamente®'3?% por outro lado, é comprovado que
a interven¢do precoce nesta desordem apresenta resultados
melhores e mais rdpidos. Neste sentido, a proposta de orientagdo
familiar torna-se muito interessante, tendo em vista que € um
procedimento de baixo custo que poderd auxiliar ou maximizar
o potencial que a crianga apresenta de recuperacao da gagueira.

A mediacdo do fonoaudiélogo na orienta¢do familiar em
relacdo a gagueira infantil €, portanto, fundamental, pois
permite discutir os procedimentos que serdo realizados, assim
como promover atividades que viabilizam atitudes favordveis
em relac@o a fluéncia®?'-y,

A redugdo da velocidade de fala na atividade dialdgica
com a crianga € um importante aspecto a ser enfocado, ja que
existem evidéncias de que terapias que incluem a diminuicao
na velocidade de fala facilitam a obtencdo da fluéncia na
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pessoa que gagueja*?'2+2 O ritmo de fala acelerado do
interlocutor representa um aumento da demanda do sistema
de compreensdo de fala da crianga, que, por sua vez, precisa
compreender o que foi dito. Além do que, também aumenta a
demanda do sistema linguistico responsdvel pela elaboracao e
producio da resposta que terd que ser dada ao interlocutor®®,

Libcombe € um programa destinado ao tratamento da
gagueira, no qual o fonoaudidlogo realiza visitas domiciliares
e orienta a familia sobre os procedimentos de intervencao, no
inicio do surgimento das disfluéncias®?®. Varios resultados
positivos foram apresentados pelos autores deste programa,
evidenciando o importante papel dos familiares na intervengao
fonoaudioldgica com criangas que apresentam gagueira.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi verificar a con-
tribuic@o da orientag@o familiar de curto prazo na fluéncia da
fala de criangas com gagueira.

METODOS

Este trabalho foi encaminhado para apreciacdo do Comité
de Etica da Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita
Filho (UNESP), sendo por ele aprovado, protocolo 430/2005.
Ressalta-se que todos os principios éticos foram cumpridos
conforme versa a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Esta pesquisa foi realizada no contexto do Programa
de Interven¢do da Disfluéncia Infantil (PIDI) do Centro
de Estudos da Educacdo e Saide (CEES) da Faculdade de
Filosofia e Ciéncia (FFC) da UNESP, Campus de Marilia,
Sao Paulo, Brasil.

Participaram 20 diades de criancas com gagueira e
familiares (N=40). As criangas eram de ambos 0s géneros,
sendo 13 (65%) meninos e sete (35%) meninas, com
idade entre quatro e dez anos (média de 6,5 anos). Todas
frequentavam escola, tendo a maioria sido encaminhada pelo
Estdgio de Fonoaudiologia Educacional.

Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram:
ser falante nativo do Portugués Brasileiro, ndo apresentar déficits
neuroldgico, auditivo, cognitivo e visual, bem como apresentar
queixa familiar de gagueira e uma porcentagem minima de 3%
de disfluéncias gagas na avaliacio da fluéncia inicial.

Os familiares eram adultos alfabetizados, com algum grau
de parentesco com a crianga.

Materiais

Foram utilizados impressos pré-elaborados, como carta
de apresentacdo da pesquisa, termo de consentimento livre
e esclarecido do participante e protocolo de avaliacdo da
fluéncia®). Também foi utilizada filmadora, fitas VHS, figuras
ilustrativas de a¢d@o e folheto explicativo sobre as orientacdes
fonoaudiolégicas (Anexo 1).

Procedimentos
Os procedimentos da pesquisa foram realizados em trés

etapas: avaliagdo da fluéncia, orientacdo fonoaudiolégica e
reavaliacdo da fluéncia.
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Avaliagdo da fluéncia

A avaliacdo clinica inicial da fluéncia foi realizada para
confirmar o diagndstico de gagueira, bem como caracterizar
a tipologia e a frequéncia das disfluéncias, de acordo com o
Teste de Fluéncia do ABFW®. Foi apresentada uma figura
aos participantes e dada a seguinte ordem: “Por favor, olhe
essa figura e me fale tudo o que vocé quiser sobre ela”. O
discurso s6 foi interrompido por perguntas e/ou comentarios,
nos casos em que houve a necessidade de incentivar a produg¢ao
do discurso para obten¢do de 200 silabas fluentes (nimero de
silabas fluentes necessdrias para a andlise da amostra). Cada
crianga foi filmada durante aproximadamente dez minutos.

Ap6s a coleta de fala dos participantes, as mesmas foram
transcritas na integra, considerando-se as silabas fluentes e nao
fluentes®. Posteriormente, foi realizada a andlise da amostra
da fala e caracterizada a tipologia das disfluéncias®, de acordo
com a seguinte descrigdo:

- Disfluéncias comuns: hesitacdes, interjeicdes, revisoes,
palavras ndo terminadas, repeticdes de palavra, repeticdes
de segmentos e repeticdes de frases.

- Disfluéncias gagas: repeti¢des de sons, repeticdes de sila-
bas, prolongamentos, bloqueios, pausas e intrusoes.

Para caracterizar a frequéncia das rupturas, foram utilizadas
as seguintes medidas®: porcentagem de descontinuidade de
fala ou taxa de rupturas no discurso, e porcentagem de disflu-
éncias gagas ou taxa de rupturas gagas.

Para participar da pesquisa a crianga precisava apresentar
no minimo 3% de disfluéncias gagas, o que foi considerado
como um dos critérios diagndsticos do distirbio.

Orientagdo fonoaudiologica

A orientacdo fonoaudioldgica consistiu de duas sessdes de
40 minutos, realizadas com apoio de um folheto explicativo
especialmente elaborado para o PIDI (Anexo 1). Os tépicos
das orienta¢des foram selecionados em fungéo da literatura®2"
e da experiéncia clinica dos pesquisadores em orientagdes
familiares de criancas gagas. As principais informacdes
contidas no folheto foram referentes & promog¢ao da fluéncia
na fala da crianga por meio de algumas sugestdes de interagao
comunicativa, modelos de fala e de linguagem, e atitudes
adequadas frente a gagueira.

Na primeira sess@o, inicialmente, foram explicadas as
manifestacdes fonoaudioldgicas da crianga, a presenga das
disfluéncias comuns e gagas e o motivo da ocorréncia das
rupturas. Num segundo momento, explicou-se cada topico de
orientagdo do folheto, utilizando-se exemplos de situacdes
de comunicacdo, bem como modelos verbais e ndo verbais
promotores da fluéncia. Houve uma preocupacdo na coeréncia
do conteddo da orientagdo com os aspectos suprasegmentais
da fala que foram oferecidos aos familiares. Por exemplo, o
examinador falava de forma suave, quando orientava sobre a
suavidade dos contatos articulatdrios.

Na segunda sessdo, as orientagdes versaram sobre a
importancia da redu¢do da velocidade de fala, da suavidade
dos contatos articulatérios, bem como da fala continua por
parte dos familiares, tornando-se modelos para a crianga e,
consequentemente, facilitando a obtencdo da fluéncia. Os
familiares foram estimulados a imitar o modelo oferecido
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pela pesquisadora, treinando a redugdo da velocidade de fala,
suavidade e continuidade em algumas palavras e frases. O
familiar também observou a interacdo comunicativa entre
o fonoaudidlogo e a crianga, para conhecer, na prética, os
modelos verbais e ndo verbais que promovem a fluéncia e
que podem ser oferecidos a crianga. No final desta sessdo, o
familiar interagiu com a crianga na presenga do fonoaudiélogo,
colocando em prética as orientacdes recebidas.

As orientacdes foram realizadas utilizando-se linguagem
coloquial, para que pudessem ser bem compreendida pelos
familiares. Também foram realizadas discussdes sobre
como viabilizar a adocdo dos procedimentos discutidos nas
orientacdes, e como estabelecer novos comportamentos
promotores da fluéncia na rotina familiar. O folheto explicativo
foi entregue aos familiares como um instrumento de consulta
e auxilio, buscando, assim, facilitar o papel de multiplicador
das orientacdes no ambiente domiciliar, o qual os familiares
deveriam desempenhar junto aos outros pares de conversagao
da crianga.

Reavaliagdo da fluéncia

A reavaliacdo da fluéncia foi realizada depois de trinta
dias. Foram utilizados os mesmos procedimentos da avaliacao
da fluéncia inicial®, ou seja, interagdo com a crianga com
figuras ilustrativas durante a filmagem, transcri¢do e andlise
da amostra de fala.

Analise dos dados

As informacdes obtidas na avalia¢@o inicial e na reavaliacido
receberam um tratamento estatistico, com utilizagdo das
frequéncias absolutas e relativas. Aplicou-se o Teste dos Postos
Sinalizados de Wilcoxon, para se medir o grau de significAncia
das diferencgas entre as varidveis.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

O Quadro 1 sintetiza a caracterizagdo dos participantes da
pesquisa. Participaram 20 criancas na faixa etdria de quatro
anos e cinco meses a dez anos e zero meses de idade, de ambos
0s géneros, e com o tempo minimo de duracdo das disfluéncias
de 12 meses. Um total de 45% dos participantes apresentou
histérico familial positivo para a gagueira. Os familiares
participantes foram 11 maes, cinco pais e quatro avds que
conviviam diariamente com a crianga.

Tipologia das disfluéncias

Os dados da tipologia das disfluéncias foram apresentados
e comparados nas duas avaliacdes realizadas. A legenda a
seguir foi utilizada para interpretag@o das tabelas e figuras: H
= hesitacdo; I = interjei¢do; Rv = revisdo; RS = repeticdo de
segmento; RF =repeticdo de frase; RP =repeti¢do de palavra.

A Figura 1 mostra a frequéncia absoluta das disfluéncias
comuns, apresentadas pelas criangas na avaliacdo inicial e na
reavaliacdo.
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Quadro 1. Caracterizagao dos participantes
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Participante Idade Género Tempo de duragéao Histéria familial Grau de parentesco do familiar
das disfluéncias de gagueira que recebeu orientacao

1 8a8m M 17m negativo pai
2 8a10m F 15m negativo pai
3 7a9m M 13m negativo mae
4 5a7m F 12m positivo mae
5 7a F 24m negativo avo
6 4alim F 18m negativo pai
7 6a8m F 13m positivo mae
8 6a4m M 18m negativo avo
9 5a2m M 15m positivo mae
10 5a8m F 22m positivo mae
11 4adm F 14m negativo avé
12 6a8m M 25m positivo mae
13 4a5m M 12m positivo mae
14 10a M 36m positivo pai
15 8a10m M 29m negativo mae
16 5a5m M 16m negativo pai
17 6a M 19m positivo mae
18 7alm M 31m negativo avo
19 5a3m F 19m negativo mae
20 7a10m F 33m positivo mae

Legenda: a = anos; m = meses; M = masculino; F = feminino

A andlise da tipologia mostrou que todas as criangas
(N=20) apresentaram disfluéncias comuns na avaliagdo inicial.
Observou-se, em ordem decrescente, interjeicdes, hesitacoes,
repeticdes de frases, repeticdes de segmentos, repeti¢cdes
de palavras e revisdes. Na reavaliagdo, foram observadas,
em ordem decrescente, repeticdes de palavras, interjeicoes,
hesitacdes, repeticdes de segmentos, revisdes e repeti¢des
de frases.

A andlise comparativa entre as duas avaliagdes mostrou
que, quatro dentre os seis tipos avaliados, apresentaram
uma diminui¢do na ocorréncia de rupturas na reavaliacdo:
hesitagdes, interjeicdes, repeticdes de segmentos e repeticdes
de frases. Por outro lado, houve aumento na quantidade de
revisdes e repeticdes de palavras. A Tabela 1 mostra a andlise
estatistica dos dados.

Foi aplicado o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon,
com o propdsito de se analisar as diferengas entre o total
de disfluéncias comuns observadas na avaliagdo inicial e
na reavaliagdo. Os resultados mostraram que a diferenca
foi estatisticamente significante (*) para hesitacdo, revisao,
repeticao de frase e repeticao de palavra.

A Figura 2 mostra a frequéncia absoluta das disfluéncias
gagas apresentadas pelas criancas na avaliacdo inicial e na
reavaliagdo.

A andlise mostrou que todas as criancas (N=20)
apresentaram disfluéncias gagas na avaliacdo inicial. Numa
sequéncia decrescente, as disfluéncias apresentadas foram o
prolongamento, a repeticao de silaba, o bloqueio, a repeti¢do de
som, a pausa e a intrus@o. Na reavaliacdo, as disfluéncias mais
ocorrentes foram as repeticdes de silabas, os prolongamentos,
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Figura 1. Frequéncia absoluta das disfluéncias comuns apresentadas pelas criangas na avaliagao inicial e na reavaliagcédo
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Tabela 1. Comparagéo entre a avaliagao inicial e a reavaliagdo quanto as disfluéncias comuns

Avaliagao H | Rv RS RF RP
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Avaliacao inicial 1,35+1,5 2,4+211 0,15+ 0,37 0,65 + 0,99 1,25 +1,07 0,6 +1,35
Reavaliagdo 0,6 + 8,49 2,0+2,85 0,5+0,8 0,55 + 0,76 0,1+ 0,31 29+1.8
Valor de p p=0,025* p=0,534 p=0,034* p=0,66 p=0,001* p=0,003*

Legenda: H = hesitagéo; | = interjeicao; Rv = revisdo; RS = repeticdo de segmento; RF = repeticdo de frase; RP = repeticdo de palavra; DP = desvio-padrdo

* Valores estatisticamente significantes
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Legenda: Rsi = repeti¢éo de silaba; Rso = repeticdo de som; P = prolongamento; B = bloqueio; Pa = pausa; In = intrusao

Figura 2. Frequéncia absoluta das disfluéncias gagas apresentadas pelas crian¢as na avaliacio inicial e na reavaliagao

as repeti¢des de sons, os bloqueios, as pausas e as intrusdes.
Vale ressaltar que uma das criangas nao apresentou disfluéncia
gaga na reavaliagdo.

Na andlise comparativa, verificou-se que, dentre os seis
tipos avaliados, cinco deles apresentaram uma diminuicao
na ocorréncia de rupturas, sendo elas, a repeticio de silaba, o
prolongamento, o bloqueio, a pausa e a intrusdo. O niimero de
repeti¢des de sons foi 0 mesmo antes e apds as orientagdes. A
Tabela 2 apresenta a andlise estatistica dos dados.

Aplicou-se o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon,
para analisar as diferencas entre o total de disfluéncias gagas
nas duas avalia¢des. Os resultados mostraram que a diferenca
foi estatisticamente significante (*) para a repeti¢do de silaba,
o prolongamento e o bloqueio.

Frequéncia de rupturas

A frequéncia de rupturas foi calculada segundo a
metodologia utilizada® que considera a porcentagem de

descontinuidade de fala e a porcentagem de disfluéncias gagas.

A Figura 3 mostra a frequéncia relativa da descontinuidade
de fala, apresentada pelas criancas na avaliacdo inicial e na
reavaliag@o.

Houve uma grande variabilidade na porcentagem de
descontinuidade de fala, observada nas duas avaliacdes (Figura
3). Nota-se que dois sujeitos (10%) apresentaram a mesma
porcentagem, em ambas as condi¢des. Apds as orientagdes
familiares, quatro criancas (20%) tiveram um aumento na
porcentagem de descontinuidade de fala, e 14 criangas (70%)
tiveram a frequéncia diminuida.

A Figura 4 mostra a frequéncia relativa das disfluéncias
gagas, apresentadas pelas criancas na avaliagdo inicial e
reavaliag@o.

Apenas uma crianca (5%) apresentou a mesma porcentagem
de disfluéncias gagas, na avaliacdo inicial e na reavaliagdo
(Figura 4). Os dados obtidos na reavaliagdo mostraram um
aumento das disfluéncias em trés criancas (15%) e uma
diminuicdo predominante em dezesseis (80%) delas. Tais

Tabela 2. Comparagéo entre a avaliacéo inicial e a reavaliagdo quanto as disfluéncias gagas

Avaliacao Rsi Rso P B Pa In
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Avaliacdo inicial 3,75 £ 2,29 1,4+1,6 5,45 + 6,57 2+249 0,6 1,1 0,4 +1,35
Reavaliagao 2,4 +2,01 1,4+1,93 1,95+17 0,7 +1,38 0,4 +0,68 0,35 + 0,67
Valor de p p=0,021* p=0,975 p=0,001* p=0,010* p=0,641 p=0,861

Legenda: Rsi = repeticdo de silaba; Rso = repeticdo de som; P = prolongamento; B = bloqueio; Pa = pausa; In = intrusdo; DP = desvio-padrao
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Figura 4. Frequéncia relativa das disfluéncias gagas apresentadas pelas criangas na avaliagao inicial e na reavaliacao

dados sugerem que a realizacdo das orientagdes contribuiu
para a diminui¢@o da ocorréncia de disfluéncia na maioria dos
casos investigados.

Quanto ao género dos participantes, nota-se que a redugao
das disfluéncias gagas ocorreu com maior prevaléncia no
género feminino (87,5%), em relacdo ao masculino (75%).

A Tabela 3 apresenta a andlise estatistica da frequéncia
das rupturas.

A andlise estatistica mostrou diferenc¢a significativa nas
duas medidas analisadas. Os dados obtidos indicam que
houve uma redugdo no total de rupturas das criangas com

Tabela 3. Comparagéo da avaliacéo inicial e da reavaliagdo quanto a
descontinuidade na fala e disfluéncias gagas

Avaliacao Porcentagem de

descontinuidade

Porcentagem de
disfluéncias gagas

Média + DP Média + DP
Avaliagao inicial 8,38 + 4,35 7,21 + 3,44
Reavaliagao 5,35 + 3,27 3,34 +1,97
Valor de p p= 0,035* p= 0,010

Legenda: DP = desvio-padrao
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gagueira, ap0ds as orientagdes fonoaudioldgicas oferecidas
aos familiares.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar o efeito da
orientagdo familiar de curto prazo na fluéncia da fala de
criancas com gagueira. Apesar do grupo de criangas ter
apresentado uma faixa etdria extensa (quatro a dez anos de
idade), todos os casos foram diagnosticados como gagueira, e,
o tempo de duragdo minima das disfluéncias foi de 12 meses,
evidenciando a persisténcia da desordem.

A propor¢do masculino/feminino foi de 1,5:1, menor que
a razdo de género frequentemente encontrada na literatura
(4:1)132029 Esta diferenca pode ter ocorrido devido a faixa
etdria do grupo. A razdo masculino/feminino € menor na
infincia do que na fase adulta, possivelmente porque o
género feminino apresenta uma maior probabilidade de
recuperar espontaneamente da gagueira®*>. Nossos achados
corroboram a literatura, tendo em vista que a maior ocorréncia
de diminuicdo das disfluéncias gagas ocorreu nos participantes
do género feminino, em relacao ao masculino.
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Aproximadamente metade dos casos (45%) apresentou
histérico familial positivo para a gagueira, dado este coerente
com os achados sobre os fatores etiol6gicos da desordem¥.
Observou-se, no entanto, que os casos que tinham predisposic¢ao
genética ndo se diferenciaram como um grupo, com relagdao
as disfluéncias na reavaliacdo. Este dado € coerente com o
modelo multifatorial para explicar a natureza da gagueira, no
qual os fatores bioldgicos interagem de uma forma complexa
com os fatores ambientais®'?.

Este estudo ndo visou investigar se existia ou ndo a reducao
da gravidade da gagueira, pois a orientacdo foi de curto prazo.
O objetivo foi analisar a possivel mudanca na fluéncia das
criangas ap0s a intervencao.

Como observado na literatura®, houve uma grande
variabilidade na ocorréncia das disfluéncias entre os
individuos, tanto na avaliagdo inicial como na reavaliacio. Este
achado estd de acordo com a prépria defini¢do de fluéncia, que
destaca a sua variabilidade em funcao do dia, das emocdes, do
dominio sobre o tema da conversacdo e das diferentes situacdes
de fala do dia-a-dia®.

A partir da comparagdo das disfluéncias manifestadas na
avaliacdo inicial da fluéncia, e na reavaliacao realizada apds
as orientacdes, verificou-se uma tendéncia de diminuicao
das disfluéncias comuns e gagas. Porém, este resultado
deve ser analisado com cuidado, pois criangas apresentam a
possibilidade de recuperagio espontinea da gagueira®1320,

Os dados obtidos na avaliag¢@o inicial e na reavaliacido
indicaram a presenca de disfluéncias comuns na fala das
criangas, o que corrobora a literatura de que todo falante
apresenta este tipo de disfluéncia*”. Nossos achados
mostraram também que a frequéncia de disfluéncias comuns
foi bastante variada nos participantes. Como observado na
literatura, vérios fatores podem justificar a variabilidade da
ocorréncia das disfluéncias comuns, como o nivel da linguagem
em termos cognitivos e linguisticos, o grau de familiaridade
com o topico, as interrupgdes e a velocidade de conversagcdo
do interloucutor®>.

Os resultados mostraram, no total das disfluéncias comuns,
uma diminui¢@o na ocorréncia destas rupturas na reavaliagao,
que pode ser resultado das possiveis mudancas do modelo de
fala dos familiares, bem como do préprio desenvolvimento da
fluéncia da crianca. Acredita-se que a partir das orientacdes
houve uma redu¢do da demanda motora e linguistica, que pode
ter colaborado para promover a fluéncia.

Além das rupturas comuns, a fluéncia de todas as criancas
participantes foi interrompida por disfluéncias gagas, antes
das orientagdes, como era esperado, devido ao quadro de
gagueira®®®, Na andlise comparativa, as tipologias repeticao
de silaba, prolongamento, bloqueio, pausa e intrusdo
apresentaram menor ocorréncia na reavaliacio, sendo que a
diferenca foi estatisticamente significativa para a repeti¢do de
silaba, o prolongamento e o bloqueio.

Vale ressaltar que a tipologia repeti¢io de som ndo
diminuiu na reavaliagdo. Num estudo comparativo entre
criangas gagas e fluentes®, a repeticio de som foi a disfluéncia
gaga de menor ocorréncia nas criangas fluentes, reforcando
que esta tipologia € uma caracteristica tipica da gagueira
infantil. De maneira geral, a ocorréncia de disfluéncias gagas
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(3,34%) ap6s a orientacdo continuou num valor considerado
acima do limite para um padrao fluente (3%)©“”. Estes achados
qualitativo e quantitativo da reavalia¢do da fluéncia reforcam
que a gagueira infantil requer uma intervencao direta com a
crianga, para promover a fluéncia de uma forma efetiva, ou
seja, para diminuir a porcentagem de disfluéncias gagas em
valores considerados dentro dos pardmetros da normalidade.

Conforme o Modelo de Demanda e Capacidade!''"'?,
acreditamos que a reducdo da demanda nas diferentes dreas
motora, linguistica, cognitiva e emocional por parte dos
familiares, pode interferir positivamente no progndstico da
gagueira infantil. As orientagdes familiares precisam ser
embasadas na literatura cientifica®**?, e complementam a
terapia fonoaudioldgica na promocao da fluéncia da fala da
crianga, pois a crianca com gagueira também necessita de uma
intervencdo que aumente sua capacidade de falar fluentemente.

Os resultados desse estudo sdo importantes tanto para
os clinicos quanto para os pesquisadores, tendo em vista
que mostram os possiveis efeitos da orientagdo familiar
e, a0 mesmo tempo, reforcam a necessidade da terapia
fonoaudioldgica. Existe na literatura um programa que trabalha
especificamente com os familiares de criancas gagas, que
também relata varios resultados positivos®’?®, no entanto, esta
investigacdo mostrou os efeitos de uma orientagdo familiar
breve, que pode ser amplamente utilizada nos atendimentos
publicos e particulares.

Quanto ao conteddo das orientacdes familiares, os estudos
revelaram alguns comportamentos, como nao respeito a troca
de turnos, fala rdpida, desvio de olhar e completar a fala
da crianga*!'”, que podem prejudicar o desenvolvimento
da fluéncia e devem ser abordados na abordagem familiar.
Acreditamos que a eficdcia da orientagao familiar, no entanto,
ndo estd apenas associada ao conteido, mas também ao uso de
estratégias nas quais devem ser promovidas outras atividades
além das orientacdes verbais, como, por exemplo, observacao
da interacdo comunicativa entre terapeuta e crianga e pratica
das novas habilidades®'2.

A reducdo das porcentagens de descontinuidade de fala e
de disfluéncias gagas, na reavaliacdo, mostrou que a fluéncia
€ muito varidvel e sofre influéncia de inimeros fatores. Este
estudo apontou algumas altera¢des na fluéncia de criancas com
gagueira, que podem ocorrer apds as orientagdes familiares,
porém, devido a sua natureza multimensional®, acreditamos
que vdrios fatores também interferiram para o aumento da
fluéncia na fala da crianca. Certamente, a predisposicio
genética a gagueira, as varidveis linguistica, cognitiva, motora
e emocional, e a influéncia ambiental interagiram de uma
forma complexa e colaboraram para as alteracdes na fluéncia
encontradas nesta investigagdo.

CONCLUSOES

Os dados obtidos neste estudo sugerem que as orientacdes
fonoaudioldgicas oferecidas aos familiares de criangas
com gagueira contribuiram para reduzir a frequéncia de
descontinuidade da fala e de disfluéncias gagas nas criangas
avaliadas. O rigor cientifico e a experiéncia clinica utilizada
no planejamento do contetido e nas estratégias de orientacao
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otimizaram os resultados alcangados. Porém, devido a natureza
multimensional da gagueira, os resultados encontrados na
reavaliacdo podem ter sofrido interferéncia de outros fatores,
como organicos e psicoldgicos, que interagiram com 0S
ambientais.

Acreditamos que esta pesquisa poderd propiciar reflexdes
entre clinicos e pesquisadores da drea, tendo em vista que
as orientacdes fonoaudioldgicas foram medidas importantes
de intervencdo, que precisariam ser valorizadas e adotadas
nos diversos campos de trabalho. No entanto, este tipo de
interven¢do deve ser associado a terapia fonoaudioldgica para
favorecer a obtencao de resultados mais satisfatorios.

A orienta¢ao familiar tem sua implicagdo social, uma vez que
a comunidade € beneficiada com a redu¢do das filas de espera
das institui¢des publicas de saide. Além disso, a formacao de
agentes multiplicadores das orientacdes realizadas, certamente
contribuird para a disseminagdo das informagdes discutidas,
e poderd também nortear os comportamentos verbais e ndo-
verbais adotados com outros familiares gagos. Vale ressaltar
que o progndstico terapéutico na gagueira infantil também pode
ser favorecido com as orientacdes familiares, tanto em termos
de qualidade dos resultados a serem obtidos, como em redug¢do
do tempo de terapia.

Oliveira CMC, Yasunaga CN, Sebastido LT, Nascimento EN

Entendemos que a generalizacdo dos achados deste estudo
€ limitada, uma vez que ndo analisamos a correlacdo da
avaliacdo inicial e da reavaliagdo com as varidveis de idade,
género, tempo de duracdo das disfluéncias, componente
genético ou ndo do distdrbio, bem como a avaliagdo da
linguagem, dos processos fonolégicos e outros dados que
poderdo contribuir para identificar diferentes grupos de
criangas com gagueira. Entretanto, novas pesquisas podem
ser realizadas para investigar a combinacdo de tais varidveis.
Outro aspecto importante € que, devido a idade das criancas,
amelhora da fluéncia na reavaliagdo também sofreu influéncia
darecuperacio espontanea da gagueira que estes participantes
apresentaram.

Estudos futuros com grupo controle também deverao ser
realizados, considerando-se medidas objetivas de gravidade
da gagueira, antes e apés as orientagdes fonoaudioldgicas.
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ABSTRACT

Purpose: To determine the contribution of short-term familiar counseling in the speech fluency of children who stutter. Methods:

Participants were 20 dyads of child who stutters and a family member. Procedures were carried out in three stages: assessment of

fluency, familiar counseling, and reassessment of fluency. The initial assessment of fluency was performed in order to characterize

the type and frequency of disfluencies produced before counseling. The familiar counseling was held in two sessions, emphasizing

the verbal and non-verbal behaviors of family that can promote fluency in children. The reassessment of fluency occurred after thirty

days, using the same procedures of the initial assessment. The Wilcoxon signed-rank test was applied to measure the significance

level between data obtained in the two stages. Results: Regarding typology, comparative analysis of the two assessments showed that,

among the six types of stuttering-like-disfluencies (SLD), five had presented reduction, and among the six types of other disfluencies

(OD), four had diminished. With regards to the frequency of ruptures, 70% of the children had a reduction in the percentage of

discontinuity of speech, and 80% in the total number of stuttering-like disfluencies. Conclusion: Familiar counseling sessions favored

the fluency promotion in the speech of children who stutter, proving to be relevant in the childhood fluency area.

Keywords: Stuttering; Child; Counseling; Family
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Anexo 1. Orientagao fonoaudiolégica para familiares de criangas com gagueira

Quais os tipos de quebras na fala (disfluéncias) que a crianga apresenta? Faca um X no quadradinho:

Isto € um
eeeeelefante.

Cacacacade o O p(prende o som Af(estica o som

do f)aga corta.

meu sapato? do p)ato nada.

© ©

Eu quero é é Euia, eu fui
comer bolo. na praia.

© © © © ©

Vocé deve ter notado que a fala da crianga pode ser interrompida ou enroscada devido a dificuldade que ela tem em falar de forma continua
(sem parar no comego ou no meio da palavra). Varios tipos de quebras (disfluéncias) podem acontecer na fala. Caso vocé tenha marcada os X

Mé&e mae eu Eu vou eu Eu ndo quero comer.
quero agua. vou na vovo. Eu nao quero comer.

na maioria dos desenhos da segunda linha, provavelmente a crianga esta passando por um periodo de disfluéncias comuns, e nao gagueira. As
disfluéncias ocorrem por varios motivos, como: divida na escolha da palavra ou no uso correto da gramatica, e sao utilizadas para organizar o
pensamento, entre outros motivos. Estas disfluéncias vao diminuindo conforme a crianga vai adquirindo a fala e a linguagem.

Se a fala da crianga for interrompida freqlientemente pelas disfluéncias descritas na primeira linha, possivelmente a crianca apresenta
gagueira. Em alguns casos a crianga podera apresentar movimentos associados com o corpo, como piscar os olhos, movimentar a cabeca para
frente, junto com o problema na fala.

Para ajudar a crianca a diminuir estas quebras na fala, serdo apresentadas algumas orientagoes:

1. Deixe a crianca falar livremente, escute com paciéncia o que ela tem a dizer. Mostre que vocé esta prestando atengéo no que ela tem para
dizer e n@o no modo como ela esta falando.

2. Converse com a crianga numa velocidade de fala lenta, pausando a fala sempre que necessario. Vocé pode comecar a diminuir a velocidade
de fala lendo um livro de estérias bem devagar, esticando ou prolongando as vogais, pausando nas virgulas, pontos finais e outros sinais de
pontuagéo.
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3. Fale de uma forma suave com a crianga, demonstrando que para falar ndo é necessario usar tens@o ou forca dos musculos da boca e da
garganta.

4. Nao interrompa a fala da crianga, pois assim ela perdera a seqiiéncia do pensamento.

5. Use palavras simples e frases curtas.

6. Quando necessario, faga uma pergunta por vez para a crianca, esperando que ela responda, pois perguntas feitas ao mesmo tempo podem
confundir a crianga.

v Nao chame a crianga de gaga, pois ira prejudica-la, podendo favorecer a sua identificagdo como gaga.

v Mantenha o contato de olho natural enquanto ela estiver falando.

v Ofereca oportunidades para a crianga falar sem competicao e distragao de outras pessoas.

v Prepare a crianga para atividades e situagdes que irdo ocorrer durante um passeio, férias ou festa de aniversario. Por exemplo, comente sobre
as pessoas que irdo encontrar,...

v" Se a crianca nao for consciente do problema, ndo chame a atengao para este fato. Se for consciente ndo tente protegé-la pela pretensao de
que sua fala é normal. E melhor conversar abertamente sobre as dificuldades da criancga.

v" Tente agir da mesma maneira quando sua crianga for disfluente ou fluente.

v Conte estdrias para a crianga, se ela quiser deixe-a completar as frases ou terminar a estdria que ja conhece.

v" Procure expressar sentimentos positivos ndo verbais, olhe para ela e sorria, dé carinho, mostre que vocé tem orgulho dela.

v Nao compare a fala de uma crianca que gagueja com a de outros filhos, primos e outras criancas.

Inicie gradativamente as mudangas necessarias na sua fala e no ambiente, dedicando no comeco 5 a 10 minutos de cada periodo do dia para
coloca-las em pratica. Depois, v4 aumentando o tempo até que vocé use continuamente estes novos modelos e atitudes.

Como melhorar minha fala para ajudar a crianca a diminuir a gagueira?

Para melhorar o modelo de fala que crianga esta exposta é necessario diminuir a velocidade de fala, movimentar a boca de forma bem suave
e emendar as palavras pausando sempre que necessario.

Vamos falar algumas palavras suavizando o inicio das palavras, esticando as vogais das silabas e emendando as silabas:
pa.....to.... bo....la..... fa.....ca.... ma....la....
ma...ca....co... pa....ne...la.... pi....po....ca.... fo....que....te....

Nas frases simples devemos dar continuidade entre as silabas e entre as palavras, ou seja, emendamos os sons suavemente:
O....pa....to....na....da.... (falamos tudo numa saida de ar)
O....ga....to...mi.....a....
A...fa..ca...cor..ta..
O....ca....rro....é.....ver....de....
A...ma...ca....é....ver...me....Iha....
Nas frases maiores, devemos emendar as silabas e palavras até o sinal de virgula ou ponto final:
O...me....ni....no...., *que....es...ta....va....no....par....que...., *ca....iu.....”*
* = pausa que deve ser dada, podendo ser usada para respirar.
** = pausa maior (2 segundos) usada nos pontos finais, ou entre uma frase e outra.
E..ra..u..ma...vez..,*u..ma...me...ni...na...,*cha...ma...da...cha...peu....zi....nho...ver...me...Iho....*™

Vocé percebeu como é possivel diminuir a velocidade de fala esticando as silabas e colocando algumas pausas na fala? Porém, é preciso
muito treino e paciéncia. Algumas atividades sao recomendadas para facilitar o uso da fala mais lenta, suave e emendada, como: jogo de memdria,
jogo de nomeacgao de objetos ou figuras, lince e contagem de estdrias.

O modelo de fala mais lento dos familiares é importante porque a crianga ira tentar imitar a sua maneira de falar, e quando falamos rapido o
musculo fica mais duro (tenso) tornando mais dificil manter uma fala sem interrupgao (disfluéncia). Outro motivo para estimular a crianca a falar
um pouco mais lento (mas nao de forma artificial) € que ela esta passando por um periodo de aprendizagem do uso das palavras e das frases,
e se ela falar muito rapido possivelmente ela apresentara quebras (disfluéncias) na fala.

Os movimentos suaves da boca (labios e lingua) e dos musculos da garganta irdo evitar a gagueira, pois todo momento que a crianca
gagueja apresenta um excesso de forga. Freqlientemente as criancas gaguejam mais no inicio das palavras e por isso todo inicio da fala deve
ser suavizado (falar sem forca, sem tensao no musculo).

A fala continua também auxilia na diminuigao da gagueira, pois diminui o nimero de inicios da fala, local onde geralmente a gagueira ocorre.

Tente melhorar a qualidade de conversa (didlogo) que vocé tem com a crianga. Escolha momentos calmos, tranquilos para usar este tipo de
fala, como na hora em que o nené estiver dormindo, em que a televisdo esteja desligada, no momento em que vocé nao tiver pressa.
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