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RESUMO



A terapia fonoaudioldgica na gagueira infantil deve ser realizada o mais proximo do inicio das
disfluéncias, tendo em vista a evolugdo do quadro clinico e os impactos adversos que podem surgir
na vida do falante. Neste sentido, o objetivo geral desta pesquisa foi verificar a eficacia e os efeitos
do Programa de Intervencao para Pré-Escolares com Gagueira - PROPEG. Participaram 20 pré-
escolares de ambos os sexos, com gagueira do neurodesenvolvimento, e seus respectivos
familiares. Os critérios de inclusdo foram: assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, pelos responsaveis; ser falante nativo do portugués brasileiro; ter idade cronoldgica
entre 3 e 6 anos e 11 meses; apresentar as manifestacfes da gagueira por no minimo 12 meses;
apresentar no minimo 3% de disfluéncias tipicas da gagueira e 11 pontos no Instrumento de
Gravidade da Gagueira — SSI-4; além de ndo estar participando, na ocasido do estudo, de nenhum
programa de terapia fonoaudiol6gica para a gagueira. Os procedimentos metodologicos foram:
avaliacdo inicial da fluéncia e classificacdo do grau de gravidade gagueira; aplicacdo do Programa
de Intervencdo para Pre-escolares com Gagueira - PROPEG, em 14 sessdes de 50 minutos de
duracdo; avaliacdo da fluéncia e classificacdo do grau de gravidade da gagueira intermediaria,
realizada durante o processo de intervencdo, apos a aplicacdo da nona sessdo; e avaliacdo da
fluéncia final e classificacdo do grau de gravidade da gagueira ap6s o término da intervencdo do
PROPEG. Como efeitos positivos na avaliacdo intermedidria, os resultados mostraram: reducéo
da frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira, das repeti¢bes de parte da palavra, do escore da
frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira e do escore total do Instrumento de Gravidade da
Gagueira. Na avaliagdo final, também houve diminuicdo da repeticdo de palavra monossilabica,
prolongamento, bloqueio e pausa; e escore dos concomitantes fisicos. Ndo houve alteragdo na
velocidade de fala, na frequéncia das outras disfluéncias e no total das disfluéncias. Observou-se,
ainda, reducdo na comparacdo dos escores dos concomitantes fisicos e do escore total entre as
avaliacOes intermediaria e final, ap6s a aplicacdo do PROPEG. Portanto, conclui-se que, ja na
avaliacdo intermediaria, o PROPEG melhorou a capacidade dos pré-escolares em falar
fluentemente e reduziu a gravidade da gagueira. Os concomitantes fisicos, descritos como
comportamentos secundarios, apresentaram reducao significativa a partir da segunda metade do
programa. Acredita-se que o programa de intervencdo poderd auxiliar os fonoaudiologos a
minimizarem o0s problemas relacionados a gagueira, proporcionando aos pré-escolares uma
intervencdo eficaz para melhorar a comunicacgdo e reduzir os impactos adversos oriundos da

mesma.



Palavras-chave: Gagueira. Pré-escolares. Terapéutica. Crianca. Terapia de linguagem.
Fonoterapia.



ABSTRACT

Speech therapy in childhood stuttering should be started as soon as possible to the onset of
disfluencies, regarding the evolution of the clinical condition and adverse impacts that may arise
in the speaker's life. Thus, the general objective of this study was to verify the effectiveness and
effects of the Intervention Program for Preschoolers with Stuttering -PROPS. Twenty preschoolers
from both genders, with neurodevelopment stuttering and their respective family members,
participated in the study. Inclusion criteria were: signing the informed consent form by guardians;
being a native speaker of Brazilian Portuguese; chronological age from 3 to 6 years and 11 months;
having stuttering manifestations for at least 12 months; having at least 3% of stuttering-like
disfluencies and 11 points on the Stuttering Severity Instrument - SSI-4; also not participating, at
the time of the study, in any speech therapy program for stuttering. The methodological procedures
were: initial fluency assessment and classification of the degree of stuttering severity; application
of the Intervention Program for Preschoolers with Stuttering - PROPS, in 14 sessions of 50
minutes; fluency assessment and classification of the degree of severity of the intermediate stutter,
conducted during the intervention process, after applying the ninth session; and, final fluency
assessment and classification of the degree of stuttering severity after the end of the PROPS
intervention. The results showed positive effects in the intermediate assessment: reduction of the
frequency of stuttering-like disfluencies, part-word repetitions, in the score of the frequency of
stuttering-like disfluencies and the total score of the Stuttering Severity Instrument. In the final
assessment, there was also a decrease in the monosyllabic word repetition, prolongation, blockage
and pause; and physical concomitant score. There was no alteration in speech rate, frequency of
other disfluencies and total disfluencies. There was also a reduction in the comparison of physical
concomitant scores and the total score between the intermediate and final assessments, after the
application of PROPS. Therefore, it is concluded that PROPS improved the preschoolers’ ability
to speak fluently and reduced the severity of stuttering from the intermediate assessment. Physical
concomitants, described as secondary behaviors, showed a significant reduction from the second
half of the program. It is believed that the intervention program can assist speech therapists to
minimize problems related to stuttering, providing preschoolers with an effective intervention so

that in addition to improving communication, it can reduce adverse impacts arising from it.

Keywords: Stuttering. Preschoolers. Therapy. Kid. Language therapy. Speech therapy.
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A gagueira € um disturbio da fluéncia, neurodesenvolvimental, complexo e
multifatorial. Suas manifestacfes clinicas sdo caracterizadas por manifestacdes observaveis,
como as disfluéncias e os concomitantes fisicos, e manifestacGes encobertas, que envolvem
atitudes, sentimentos, reac@es cognitivas, entre outras. Ha uma tendéncia da piora do quadro
clinico quando a gagueira ndo € tratada no periodo pré-escolar, podendo ocasionar
consequéncias cognitivas, emocionais e sociais, e impactar a qualidade de vida do falante.

A literatura contemporanea e a convivéncia com pessoas que gaguejam apontam para
a necessidade de investigacdes sobre estudos de eficacia terapéutica. Esse tema torna-se mais
primordial quando o foco é a populacdo de pré-escolares, uma vez que a terapia possibilita
interromper a evolucdo do quadro clinico, prevenir o surgimento de consequéncias em diversas
esferas da vida do falante e propiciar melhor qualidade de vida a prépria crianca e a sua familia.

O Laboratorio de Estudos da Fluéncia — LAEF - realiza investigacGes na area da
fluéncia e seus disturbios, por longos anos. No entanto, somente nos ultimos anos houve um
direcionamento dos estudos para a area de intervencao fonoaudioldgica. Por isso, investigar a
eficacia e os efeitos do Programa de Intervencdo para Pré-Escolares com Gagueira — PROPEG
torna-se relevante, pois se acredita que os resultados propiciardo implicagoes cientificas e
clinicas. Espera-se colaborar com evidéncias cientificas para nortear o processo terapéutico da
gagueira de pré-escolares e, assim, aprimorar o atendimento fonoaudiologico e melhorar a
qualidade de vida desta populagéo.

Apesar do conhecimento da alta prevaléncia da gagueira em pré-escolares e das
consequéncias do distdrbio na vida do falante, a literatura compilada nao apresenta estudos
nacionais relacionados a eficacia da terapia fonoaudioldgica. Portanto, este estudo teve como
objetivo geral verificar a eficacia e os efeitos do Programa de Intervencdo para Pré-Escolares
com Gagueira— PROPEG.

Esta dissertagao apresentara a comunidade cientifica o detalhamento da eficacia e dos
efeitos do PROPEG com respeito as medidas dos parametros da fluéncia e os indicadores da
gravidade do distarbio. Esses resultados poderao favorecer uma conduta terapéutica mais

eficaz, auxiliando a pratica clinica dos fonoaudiélogos.
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2. REVISAO DE LITERATURA
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Neste capitulo, sera apresentada a revisao da literatura relacionada a gagueira em pré-
escolares, terapia fonoaudioldgica para pré-escolares com gagueira e, por fim, os principios
terapéuticos e fundamentos tedricos do Programa de Intervengdo para Pré-Escolares com
Gagueira, 0s quais proporcionaram os alicerces teoricos que serviram de base para a realizacao

deste estudo.

2.1 Gagueira em Pre-Escolares

A gagueira € um distarbio da fluéncia da fala caracterizado por repeticdes e
prolongamentos involuntarios de silabas, bloqueios de som e substitui¢fes e evasdo de palavras
(BLUMGART; TRAN; CRAIG, 2010; IVERACH; MENZIES et al., 2011). A gagueira do
neurodesenvolvimento € um distdrbio multifatorial que se caracteriza por interrupgdes atipicas
no fluxo da fala (GUITAR, 2013; SMITH; KELLY, 1997), tipificado pela manifestacdo
persistente da producdo disfluente da emissdo oral (USLER; WEBER, 2021). A gagueira do
neurodesenvolvimento persistente € considerada um disturbio multidimensional, ou seja,
engloba as manifestacdes fisicas, e 0s sentimentos e as atitudes negativas relacionadas a
gagueira (MARCONATO; SHIMIZU; OLIVEIRA, 2020).

Frequentemente, inicia-se no periodo pré-escolar (ANDREWS et al., 1983; YAIRI,
1997) paralelamente ao processo de aquisicdo e de desenvolvimento da linguagem. A idade
média do surgimento das interrupcdes no fluxo da fala é de 30 meses (REILLY et al., 2009) e
associa-se ao inicio da formulacéo de pequenas frases. Segundo Bloodstein (1995), aos quatro
anos de idade, a maioria das criancas que gaguejam ja manifestou o distdrbio.
Aproximadamente, 80 a 90% dos individuos afetados comecam a gaguejar até os seis anos,
com idade de inicio variando dos dois aos sete anos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A interacdo de diversos fatores pode influenciar no surgimento da gagueira, descrita
como um distarbio multifatorial. Dentre eles, vale ressaltar que a etiologia predominantemente
de origem genética é amplamente defendida e evidenciada pela literatura como a principal causa
do disturbio (FRIGERIO-DOMINGUES; DRAYNA, 2017; OLIVEIRA et al., 2012).

De acordo com o modelo interno de controle de fala, a gagueira inicia-se na infancia e

é explicada como decorréncia de uma alteracdo na aquisicdo e/ou no refinamento das
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representagdes internas utilizadas para o controle motor da fala, sem capacidade de recuperacéo
automatica (MAX; BALDWIN, 2010).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) editado pela
Associacdo Psiquiatrica Americana (2014) descreveu os critérios diagnosticos do transtorno da
fluéncia com inicio na infancia (Gagueira) 315.35 [F80.81] como:

“[...] perturbagdes na fluéncia normal e no padrao temporal da
fala inapropriadas para a idade e para as habilidades linguisticas do
individuo persistentes e caracterizadas por ocorréncias frequentes e
marcantes de um (ou mais) entre os seguintes: (1) repeti¢cdes de sons e
silabas; (2) prolongamentos sonoros das consoantes e das vogais; (3)
palavras interrompidas (p. ex., pausas em uma palavra); (4) blogueio
audivel ou silencioso (pausas preenchidas ou ndo preenchidas na fala);
(5) circunlocugdes (substituicbes de palavras para evitar outras
problematicas); (6) palavras produzidas com excesso de tensao fisica;
(7) repetigdes de palavras monossildbicas (p. ex., “eu-eu-eu-eu vejo”).
A perturbacdo causa ansiedade em relacdo a fala ou limitacbes da
comunicagdo efetiva, na participagdo social ou no desempenho
académico ou profissional, individualmente ou em qualquer
combinacédo. O inicio dos sintomas ocorre precocemente no periodo do
desenvolvimento (Nota: Casos de inicio tardio sdo diagnosticados como
307.0 [F98.5] transtorno da fluéncia com inicio na idade adulta). A
perturbacdo ndo é passivel de ser atribuida a um déficit motor da fala
ou sensorial, a disfluéncia associada a lesdo neuroldgica (p. ex.,
acidente vascular cerebral, tumor, trauma) ou a outra condicdo médica,

ndo sendo mais bem explicada por outro transtorno mental”.

No que diz respeito a prevaléncia, a gagueira é considerada um dos disturbios
desenvolvimentais mais prevalentes na infancia (ONSLOW; O’BRIAN, 2013). A prevaléncia
estimada da gagueira em pré-escolares € a mais alta de todas as faixas etarias: estima-se que
5% dos pré-escolares apresentem gagueira (ANDREWS et al., 1983; MAGUIRE et al., 2004).
Outros estudos mostraram uma variacdo das medidas de prevaléncia da gagueira na primeira
infancia: entre 2,2% e 5,6% (MCLEOD; HARRISON, 2009; OKALIDOU; KAMPANAROS,
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2001; PROCTOR et al., 2008). Um estudo australiano estimou que, aproximadamente, 11%
das criangas comegaram a gaguejar por volta dos quatro anos de idade (REILLY et al., 2013).

Pertijs et al. (2014) mencionaram que os valores de prevaléncia da gagueira em
criancas pequenas chegaram até 17%, nos ultimos tempos.

O periodo pré-escolar corresponde a fase em que ocorre a mais alta prevaléncia de
recuperacdo esponténea do distirbio. A falta de compreenséo sobre esse fato pode colaborar
para que alguns profissionais tenham receio de confirmar o diagnostico fonoaudiol6gico de
gagueira, nessa populacao.

Oliveira et al. (2010) relataram que, apesar de a gagueira infantil desaparecer sem a
intervencdo fonoaudioldgica em 80% dos casos, em 20% das criancas, a gagueira persiste e
torna-se cronica. As autoras descreveram que a diferenciacdo das criancas que se recuperam ou
que persistem ocorre por meio de fatores de riscos, como: sexo, idade, tempo de surgimento da
gagueira, tempo de duracdo, tipologia das disfluéncias, fatores estressantes fisicos, historico
pré, peri e pds-natal, historico familial, fatores emocionais, comunicativos e qualitativos
relacionados a gagueira.

A principio, as manifestacbes podem ocorrer gradativamente ou repentinamente. O
marcador clinico determinante do distdrbio é o aumento na quantidade de disfluéncias tipicas
da gagueira.

Yairi ¢ Ambrose (1999) definiram como “disfluéncias tipicas da gagueira” trés
elementos de fala observaveis nesse distirbio, que sdo universalmente aceitos e utilizados pela
comunidade cientifica: repeticbes de partes de palavras; repeticdes de palavras monossilabicas;
e prolongamentos e bloqueios sonoros.

Vale ressaltar que a repeticdo de palavra monossilabica é considerada como
disfluéncia tipica da gagueira por alguns investigadores (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; BOHNEN, 2009; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016; YAIRI, 1997,
YAIRI; AMBROSE, 1999, 2013; YAIRI et al., 2001), enquanto outros a descrevem como
outras disfluéncias (BROCKLEHURST, 2013; COOK; DONLAN; HOWELL, 2013; TODD et
al., 2014). Essa diferenciacdo de conceitos prejudica o diagnostico do distarbio, uma vez que
estudos com pessoas que gaguejam tém mostrado alta frequéncia desta tipologia, tanto em
criancas como em adultos (BOHNEN, 2009; YAIRI; AMBROSE, 1999; PICOLOTO;
OLIVEIRA, 2016).

O bloqueio e o prolongamento sdo disfluéncias tipicas da gagueira descritas como
principais manifestacbes do disturbio (BRILEY; BARNES; KALINOWSKI, 2016;
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KRONFELD-DUENIAS et al., 2016; TUMANOVA et al., 2015; VANHOUTTE et al., 2015).
Além disso, o prolongamento pode ser utilizado como um preditor do desenvolvimento da
gagueira em criangas pré-escolares, visto que o predominio desta disfluéncia diminui a
possibilidade de recuperagédo espontanea (CONTURE, 1990).

Além das disfluéncias frequentes e involuntarias no fluxo da fala, outras manifestacdes
podem estar presentes em individuos que gaguejam, como tensGes musculares, concomitantes
fisicos (sons dispersivos, movimentos faciais, de cabeca e/ou corporais), sentimentos e atitudes
negativas relacionadas a fala, e/ou comportamentos compensatorios (MARCONATO et al.,
2020). Segundo as autoras, essas caracteristicas, também descritas como fatores qualitativos
associados, agravam o quadro clinico e distraem o ouvinte, prejudicando ainda mais a
comunicacdo do falante. Assim, a gagueira pode interferir nas interacdes sociais, ja que algumas
vezes sdo evitadas e temidas em virtude da ansiedade vivenciada pela pessoa que gagueja
(CRAIG; TRAN, 2009).

Investigadores tém descrito que criangas com gagueira, desde o periodo pré-escolar,
mostraram processos atipicos do controle motor da fala (SMITH et al.,, 2012; WALSH,;
METTEL; SMITH, 2015). Por exemplo, um estudo realizado com criangas com e sem gagueira,
de quatro a seis anos, mostrou que as criangas que gaguejam apresentaram um aumento na
variabilidade da abertura dos labios quando comparadas com as criangas com desenvolvimento
tipico (MACPHERSON; SMITH, 2013)

Além disso, exames neurolégicos e de neuroimagem comprovaram que as
manifestacBes sdo oriundas de uma base neurobioldgica que envolve uma rede de circuitos
neurais e integra areas linguisticas, cognitivas, auditivas e motoras (FALK; MULLER; BELLA,
2015; JOOS et al., 2014). Os achados desses exames referem-se a: diferengas neuroanatémicas
e neurofisioldgicas entre criancas com gagueira e com desenvolvimento tipico (BEAL et al.,
2013; CHANG; ZHU, 2013; FOUNDAS et al., 2013; WEBER-FOX; HAMPTON WRAY;
ARNOLD, 2013); déficit da rede motora e auditiva do hemisfério esquerdo (CHANG; ZHU,
2013; CHANG et al., 2015); e diferencas nos padrdes neurais do processamento semantico e
sintatico por meio do potencial evocado auditivo (WEBER-FOX; HAMPTON WRAY;
ARNOLD, 2013).

Um estudo mais recente evidenciou a espessura cortical reduzida das regiées motoras
e pré-motoras do cérebro como uma base neural para a cronicidade da gagueira, apos analisarem

as medidas morfométricas do cérebro de criancas com gagueira (GARNETT et al., 2018). Os
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achados deste estudo demonstraram um déficit priméario na rede da fala do hemisfério esquerdo,
envolvendo especificamente o cortex pré-motor lateral e o cortex primario.

Os géanglios da base e a area motora suplementar fornecem substrato para a
sincronizacao interna, ou seja, a capacidade de coordenar movimentos, em um determinado
periodo de tempo, sem uma pista externa (ALM, 2010; ETCHELL; JOHNSON; SOWMAN,
2014), e aparentam apresentar anormalidades em individuos que gaguejam. Outros autores
propuseram que um déficit na rede de temporizacgéo do cérebro seria uma das causas da gagueira
(ALM, 2010; ETCHELL; JOHNSON; SOWMAN, 2015; LU et al., 2010; TOYOMURA;
FUJII; KURIKI, 2015).

2.2 Terapia Fonoaudioldgica em Pré-escolares com Gagueira

Considerando o problema da cronicidade da gagueira ao longo dos anos, a fase pré-
escolar é considerada o melhor periodo para iniciar a terapia (ONSLOW; O’BRIAN, 2013).
Esta recomendacao é sustentada por duas fundamentagdes tedricas: (1) quanto menos tempo uma
crianga gagueja, maior é a probabilidade de potencializar a recuperacdo espontanea da fluéncia de
fala e prevenir a gravidade do distarbio (SANDER; COLLEGE; WISCONSIN, 2019; SMITH,;
WEBER, 2017); e (2) os dados de protocolos clinicos, sugerindo que nos anos escolares a
gagueira seja clinicamente menos tratavel e mais sujeita a recaidas apds o tratamento em relacao
aos anos pré-escolares (KOUSHIK; SHENKER; ONSLOW, 2009; LINCOLN et al., 1996).

Pesquisadores tém se dedicado a oferecer evidéncias cientificas que propiciem a
importancia do diagnostico proximo ao inicio das disfluéncias e do acompanhamento
fonoaudioldgico da gagueira em pré-escolares, uma vez que apresentam manifestacGes com
menores influéncias das consequéncias secundarias que o distlrbio acarreta ao individuo
(MARCONATO et al., 2020).

Estudos de metandlise indicam que criancas que receberam intervencdo na faixa etaria
entre dois e seis anos apresentaram maior tendéncia de recuperagdo da gagueira, ou seja, 7,7
vezes mais propensao do que nos outros periodos (ONSLOW; O’BRIAN, 2013). Portanto, a
intervengdo proxima ao inicio do disturbio é indispenséavel, uma vez que, se ndo tratado nesse
periodo, apresentara maiores chances de recidiva e podera ocasionar problemas psicoldgicos,

sociais, educacionais e ocupacionais (ONSLOW; O’BRIAN, 2013). Uma diretriz clinica
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abrangente recomenda que o inicio do tratamento deva ocorrer antes de a crianga completar
cinco anos de idade (ONSLOW; O’BRIAN, 2013).

O tratamento da gagueira nos anos pre-escolares é considerado a melhor prevencéo da
gagueira cronica persistente, porém muitos fonoaudiologos ndo se sentem confortaveis para
tratar a gagueira e podem ficar confusos sobre a escolha de uma intervencdo (SHENKER;
SANTAYANA, 2018).

Diversas abordagens baseadas em diferentes principios teéricos subjacentes tém sido
usadas na terapia da gagueira (ALMUDHI, 2021). Sabe-se que em relacdo a terapia para
criangas na faixa etéria de trés a seis anos de idade, consideradas pré-escolares, a abordagem
terapéutica de modelagem da fluéncia € muito utilizada (ANJOS; SHIMIZU; OLIVEIRA,
2020), pois visa aumentar sistematicamente a fala fluente por meio da modificacdo da oracao
inteira, prevenindo a gagueira pelo monitoramento da atividade motora da fala (ALMUDHI,
2021; GREGORY; HILL, 1980; PERKINS, 1973; WEBSTER, 1974). Além disso, ha
evidéncias cientificas de que a abordagem de modelagem da fluéncia propicia plasticidade
neural apos a terapia (DE NIL et al., 2003; GIRAUD et al., 2008; KELL et al., 2009;
NEUMANN et al., 2005).

A autopercepc¢do da gagueira pode ocorrer no periodo pré-escolar (BOEY et al., 2009;
VANRYCKEGHEM; BRUTTEN; HERNANDEZ, 2005; YAIRI; AMBROSE, 2005),
consequentemente, existe a possibilidade do desenvolvimento de sentimentos e de atitudes
negativas em relacdo a fala. Estudos sugerem que, mesmo aos dois anos de idade, as criancas
estdo cientes de sua disfluéncia de fala, com aumento da autopercep¢do dos quatro aos cinco
anos de idade (AMBROSE; YAIRI, 1994; BOEY et al., 2009; CLARK et al., 2012;
VANRYCKEGHEM; BRUTTEN; HERNANDEZ, 2005). Assim, considera-se a abordagem
integrada a mais indicada, pois parte do enfoque da natureza multidimensional do disturbio e
combina os procedimentos de modelagem da fluéncia com os procedimentos de modificacédo
da gagueira, além dos sentimentos e das atitudes negativas da pessoa que gagueja (ANJOS;
SHIMZU; OLIVEIRA, 2020; COOPER; COOPER, 1985; GUITAR, 2014;
STARKWEATHER, 1995).

A terapia tem como meta aumentar a fluéncia ou diminuir a gagueira, além de melhorar
0 processo de comunicacao e reduzir o impacto da dificuldade da fala (YARUSS; COLEMAN,;
QUESAL, 2012). O fonoaudidlogo deve trabalhar considerando tanto a perspectiva da propria
crianga que gagueja como todas as dimensdes que podem estar envolvidas no disturbio,

ajudando-a a: aumentar sua fluéncia e modificar a forma de gaguejar; minimizar as reacoes
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ambientais negativas; e propiciar uma comunicacdo efetiva e participativa (YARUSS, 2009).
Segundo Yaruss (2009), a terapia promovera a transferéncia e a manutencéo da fluéncia, mesmo
apos o seu término. Sendo assim, € necessaria uma avaliacdo das habilidades da fala para
mensurar aspectos quantitativos e qualitativos da fluéncia. A porcentagem de silabas
gaguejadas ou de disfluéncias tipicas da gagueira é considerada uma medida de contagem
padrdo ouro obtida pelo fonoauditlogo (IVERACH et al., 2017).

A fluéncia depende da interacdo de varios fatores relacionados aos dominios social,
emocional, fisioldgico, linguistico, fonoldgico, cognitivo e motor da fala (NAMASIVAYAM,;
VAN LIESHOUT, 2011). Essas dimensdes precisam ser consideradas tanto na avaliacdo como
na terapia da gagueira (OLIVEIRA, 2013).

Marconato et al. (2020) ressaltam a relevancia de o fonoauditlogo partir do
pressuposto da complexidade e da multidimensionalidade da gagueira, desde o diagnostico até
a terapia. As autoras afirmam que essa visdo contextualizada da gagueira permite uma
abordagem integrada do distdrbio e favorece uma intervencao assertiva e efetiva.

A seguir, serdo apresentadas as pesquisas realizadas sobre intervencao
fonoaudioldgica com a populacdo de pré-escolares com gagueira e 0s programas terapéuticos
reconhecidos pela comunidade cientifica.

Segundo Donaghy e Smith (2016), a intervencdo em criangas pré-escolares com
gagueira pode ser dividida em duas categorias: (1) tratamentos diretos, ou seja, intervencao que
visa diretamente a melhora da gagueira; e (2) tratamentos multifatoriais, ou seja, a abordagem
de varios fatores no ambiente da crianca, que se presume sejam gatilhos para gagueira. Os
tratamentos diretos mais conhecidos s&o o Programa Libcombe e o Programa Westmead,
enquanto o Palin-Child Interaction (PCI) e o Restart-DCM sdo os programas multifatoriais
mais reconhecidos pela comunidade cientifica.

O Programa Lidcombe (PACKMAN et al., 2015) é indiscutivelmente o tratamento
mais pesquisado para a gagueira de pré-escolares. A eficacia dessa intervencado foi demonstrada
em varios ensaios clinicos randomizados (HARRIS et al., 2002; LEWIS et al., 2008),
avaliacdes clinicas (JONES et al., 2000; KINGSTON et al., 2003) e investigacdes em modelos
de servico de grupo e de atendimento remoto (LEWIS et al., 2008; WILSON; ONSLOW,;
LINCOLN, 2004; O’BRIAN; SMITH; ONSLOW, 2014). Outras evidéncias da eficacia do
Programa Lidcombe vém de estudos de casos e pequenos grupos de todo o mundo
(LATTERMANN; EULER; NEUMANN, 2008; BAKHTIAR; PACKMAN, 2009; GUITAR et
al., 2015).
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Uma versao de teleatendimento do Programa Lidcombe para criancas em idade pré-
escolar com gagueira (Internet-LP) foi desenvolvida e investigada (EERDENBRUGH et al.,
2015). Os autores afirmam tratar-se de um programa adequado para teleatendimento porque é
realizado pelos pais, em ambiente cotidiano da crianca, com o0 treinamento de um
fonoaudiologo. Para o desenvolvimento do Internet-LP, participaram do ensaio seis pais de
criangas em idade pré-escolar com gagueira. Os resultados da avaliagdo pds-ensaio indicaram
que os pais identificaram e mediram o grau de gravidade gagueira, além de terem oferecido
modelos verbais adequados durante as sessdes praticas. As avaliacfes de tratamento para a
gagueira de pré-escolares indicaram que o LP possui uma forte base de evidéncias cientificas
(BAXTER et al., 2015; NYE; HAHS-VAUGHN, 2011; NYE et al., 2013)

O Programa Westmead é um tratamento baseado na fala ritmica ou cronometrada por
silabas (TRAJKOVSKI, 2006). Este programa usa uma técnica relatada como tendo sido usada
para "curar" a gagueira ja no século IV antes de Cristo (KLINGBEIL, 1939). A crianca aprende
um padrao de fala no qual cada silaba tem a mesma duracao, e os pais facilitam a pratica da fala
cronometrada por silaba, vérias vezes ao dia.

Em abordagens multifatoriais, o tratamento refere-se aos fatores ambientais que se
acredita estarem associados a gagueira e a reducao da mesma (YARUSS, 2000). A base tedrica
deriva do “Modelo de Demanda e Capacidade” (DCM) (ADAMS, 1990; GOTTWALD, 2010).
Esta teoria atribui o inicio da gagueira a capacidade diminuida da crianca de produzir fala
fluente quando confrontada com demandas ambientais, linguisticas, emocionais e/ou cognitivas
(STARKWEATHER; GOTTWALD, 1990). O tratamento concentra-se na mudanca de
comportamentos dos pais e nas rotinas familiares que, provavelmente, diminuirdo essas
demandas. Os tratamentos multifatoriais sdo frequentemente chamados de "indiretos™ porque
os alvos nédo tratam diretamente dos comportamentos de gagueira (DONAGHY; SMITH,
2016).

The Palin-Child Interaction (PCI) (a terapia de interacdo entre pais e filhos), de Palin,
foi desenvolvida no Reino Unido, no Centro de Gagueira Michael Palin
(STAMMERINGCENTRE, 2016). Nesse tratamento, os pais sdo observados interagindo com
a crianga que gagueja e recebem estratégias em conversas de 15 minutos, varias vezes por
semana. Os objetivos incluem: a redugéo da velocidade de fala dos pais, sequindo o exemplo e
0 ritmo da crianca durante a brincadeira; mudanca de turno comunicativo; aumento de elogios;

e uso de comentarios sobre perguntas na conversa.
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RESTART-DCM é um tratamento desenvolvido na Holanda diretamente com base na
abordagem de Modelo Demanda e Capacidade, apds a publicacdo de uma traducdo holandesa
do método clinico de Starkweather et al. (1990). Esta abordagem envolve facilitar mudancas
linguisticas, motoras, emocionais e aspectos cognitivos da crianca e do ambiente da crianca
(SOMMER et al., 2002).

A literatura atual de intervencdo para criangas em idade pré-escolar japonesas com
gagueira é limitada a estudos de caso com sem acompanhamento de longo prazo (CHU;
SAKAI; MORI, 2014). Segundos os estudiosos, as descobertas desses estudos sugerem que
uma combinagdo de aconselhamento aos pais para reduzir situacdes estressantes de fala,
ludoterapia e terapia direta sdo eficazes para melhorar a gagueira nessas criancas.

BAXTER et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica sobre a eficacia do
tratamento da gagueira e incluiram a analise de 22 artigos cientificos. A pesquisa incluiu quatro
ensaios clinicos randomizados, junto com alguns acompanhamentos de longo prazo,
experimentos clinicos, estudos de casos de banco de dados e estudos de coorte. Os autores
constataram a necessidade de maior consenso com relacao aos principais resultados usados para
avaliar as intervencdes de gagueira, e a necessidade de melhor entendimento do processo pelo
qual as intervencdes afetam a mudanca. Uma analise mais aprofundada da variacéo na eficécia
para diferentes individuos ou grupos € necessaria a fim de identificar quem pode se beneficiar
mais de qual intervencdo (BAXTER et al., 2015). Realizaram-se treze pesquisas com pré-
escolares, sendo que a maioria utilizou o Programa Lidcombe. Esta intervencao para criangas,
largamente utilizada na Australia, é baseada em principios de condicionamento operante com
o contetido focado no treinamento dos pais para fornecer feedback (contingéncias verbais) para
fala com gagueira e fala sem gagueira (BAXTER et al., 2015).

Finalmente, um estudo cujo objetivo foi elaborar, implementar e analisar dois
programas voltados para criancas disfluentes, sendo um programa de intervencdo para criancas
e 0 outro programa de intervencdo para o fonoaudiélogo aplicar com o0s pais, mostrou que,
quando comparadas as avaliacdes de pré e pos-intervencdo do grupo de pais, houve melhora
estatisticamente significante nas caracteristicas de temperamento que os pais percebiam em
seus filhos (GONCALVES, 2017). Em relagdo as criancas, observou-se melhora no grau de
gravidade da gagueira; em relacéo ao perfil da fluéncia, ocorreu uma diminuicao significativa
das disfluéncias tipicas da gagueira; e quando comparados os sentimentos das criancas em
relacdo a sua fala na pos-intervencédo, os sentimentos negativos, que na pre-intervengdo foram

elencados numa maior frequéncia, apareceram numa frequéncia menor de palavras na pés-
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intervencdo. Participaram dessa pesquisa, 6 pais de 6 criancas disfluentes, com faixa etéria de

2 anos e 11 meses a 6 anos e 11 meses, durante 10 sessdes de 50 minutos cada (GONCALVEZ,

2017).

2.3 Principios Terapéuticos e Fundamentos Tedricos do Programa de Intervencao para

Pré-Escolares com Gagueira - PROPEG

No Quadro 1, numa sequéncia hierarquica, apresentam-se 0s principios terapéuticos

do PROPEG e sua fundamentacdo teorica.

Quadro 1. Principios terapéuticos e fundamentos tedricos que embasaram a elaboracéo do

PROPEG.

PRINCIPIOS TERAPEUTICOS

FUNDAMENTACAO TEORICA

Aumento gradual na extensdo e

complexidade do enunciado

O “Gradual Increase in Lenght and Complexity Utterance -GILCU”,
descrito por Ryan (1979), € um principio que visa promover uma base
hierarquica da amostra de fala a ser trabalhada, com o intuito de
favorecer o controle da respiracdo, da velocidade de fala, do
planejamento do sistema motor oral e da suaviza¢do dos contatos
articulatdrios, propiciando o monitoramento da fala e facilitando a
fluéncia. Posteriormente, Pindzola (1987) ressaltou a relevancia da
manipulacdo linguistica, na qual a promogéo da fluéncia se inicia com
emissdes mais curtas e simples e, gradativamente, trabalha com
emissdes mais longas e complexas. Esse mesmo principio também foi
descrito por Ingham (1993) como o “Extended Length of Fluent
Utterances -ELU”. Vale ressaltar que a progressdo sistematica da
hierarquia da amostra de fala, como o aumento do tamanho e da
complexidade das emissdes e 0 acréscimo do estresse comunicativo,
propicia a transferéncia e a manutencdo da fluéncia (HILL, 2003).
Walton (2013) propds a “Fluency Staircase”, ou Escada da Fluéncia,
como uma estratégia para que a propria crianca possa acompanhar a
evolucdo do seu trabalho, que também foi utilizada no PROPEG
(ANJOS; MARCONATO; OLIVEIRA, 2020).

Trabalho continuo para propiciar a
transferéncia e a manutencdo da

fluéncia

A fim de respeitar o trabalho continuo para propiciar a transferéncia e
a manutengdo da fluéncia, sdo listadas quatro importantes

consideragfes: a orientacdo familiar e ao professor (quando
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necessaria); o oferecimento de atividades a serem realizadas no
ambiente domiciliar; o fomento da participacdo ativa do pré-escolar
durante todas as atividades da terapia; e a constante alternancia de
amostras de fala, direcionada e espontadnea (ANJOS; SHIMIZU;
OLIVEIRA, 2020). Visto que o cérebro aprende por repeticdo, a
pratica é fundamental para a aquisi¢do de padrdes temporais definidos
e sincronizados (OLIVEIRA; BOHNEN, 2017).

A intervencdo na gagueira infantil deve envolver os familiares, que sao
0s principais interlocutores da crianca e podem determinar o ambiente
comunicativo (PORTO; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2020). As autoras
descreveram que o trabalho conjunto do terapeuta com a familia
propiciard melhores resultados terapéuticos e facilitara a transferéncia
e manutencéo da fluéncia obtida na terapia para o ambiente domiciliar.
Provavelmente, as reagOes negativas dos ouvintes diante das
disfluéncias devem ser as causas da ansiedade manifestada pelas
pessoas com gagueira (ONSLOW,; O'BRIAN, 2013). A mediagdo do
fonoaudiodlogo na orientacdo familiar é indispensével no tratamento da
gagueira infantil, uma vez que permite esclarecer sobre o distdrbio e
suas manifestagOes, discutir os procedimentos realizados e propor
atitudes favordveis para a promocdo e manutencdo da fluéncia
(OLIVEIRA et al., 2010; PORTO; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2020;
YAIRI; AMBROSE, 1999; 2005). Ha evidéncias de que mudangas no
estilo da interagdo comunicativa dos familiares podem afetar a fluéncia
da crianca (OLIVEIRA et al., 2010). Por exemplo, houve reducéo da
gagueira com a diminuicao da velocidade de fala dos pais (OLIVEIRA
etal., 2010) e com 0 aumento das pausas entre 0s turnos comunicativos
(NEWMAN; SMIT, 1989). Portanto, o papel dos familiares é
fundamental no tratamento da gagueira infantil (MILLARD;
ZEBROWSKI; KELMAN, 2018; ROCHA; YARUSS; RATO, 2019),
e a orientacdo familiar é crucial para a melhora da fluéncia da crianca
(PORTO; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2020).

Parametros do tempo e da tensdo da

fala

Os parametros do tempo e da tensdo da fala (YARUSS, 2010) também
devem ser considerados, uma vez que os objetivos e as técnicas para a
promocdo da fluéncia envolvem mudancgas nestes dois principais
principios da fala. Com relacdo ao tempo, existem algumas teorias da

gagueira que defendem a importéancia da reducdo da velocidade de fala
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para a melhora da fluéncia. O modelo de demanda e capacidade da
gagueira (ADAMS; LEWIS; BESOZZI, 1973; STARKWEATHER,
1987; STARKWEATHER; GOTTWALD, 1990) sugere que a fala
rapida representa uma demanda que poderia causar o excesso da
capacidade da criangca para a fala fluente. A teoria
Neuropsicolinguistica (PERKINS; KENT; CURLEE, 1991) acredita
gue a gagueira seja resultado da falta de sincronia entre os
planejamentos linguisticos e paralinguisticos que antecedem a fala, e a
velocidade de fala aumentada poderia ser um fator precipitador da
disfluéncia. A teoria “Covert Repair Hypothesis” (POSTMA; KOLK,
1993) propde que a disfluéncia é o resultado do reparo do falante no
plano fonético, e a fala rapida ocasiona erros no planejamento da fala.
Estudiosos afirmam que a reducéo da velocidade de fala em criangas
com gagueira € um componente fundamental da terapia (AMBROSE;
YAIRI, 1999; ANJOS; SHIMIZU; OLIVEIRA, 2020; BONHEN,
2003; OLIVEIRA et al.,, 2002; PINDZOLA, 1987; RUNYAN;
RUNYAN, 1999; SAVELKOUL et al., 2007; SCHWARTZ, 1999;
YARUSS, 2010; ZEBROWSKI; KELLY, 2002). Para diminuir a
velocidade de fala, é necesséario que o falante alongue os sons das
silabas de cada palavra (ANJOS; SHIMIZU; OLIVEIRA, 2020;
HOWELL; SACKIN, 2000; TIFFANY, 1980) e aumente o0 nimero e
a duracdo das pausas (ANJOS; SHIMIZU; OLIVEIRA, 2020;
TIFFANY, 1980). A literatura justifica o efeito positivo da fala mais
lenta na fluéncia de criangas com gagueira. Isso se deve a reducgdo da
demanda do processamento da organizagdo da linguagem e da
producéo de fala, melhorando a capacidade da crianca (ZEBROWSKI,
1994; 1995); ao tempo que disponibiliza para que o planejamento e a
execucdo da fala trabalhem em sincronia (HOWELL; SACKIN, 2000);
e ao auxilio no controle da fluéncia (SAWYER; CHON; AMBROSE,
2008). Namasivayam e Van Lieshout (2008) realizaram um estudo
com distintas tarefas de fala em relacdo a complexidade motora, e
mostraram que a velocidade de fala mais lenta, ou 0s movimentos mais
lentos (em termos de duragdo da sequéncia), pode ser utilizada como
mecanismo para otimizar o processamento da informacdo sensorial
(DE NIL; ABBS, 1991; DE NIL, 1999a; LOUCKS; DE NIL, 2001;
VAN LIESHOUT, 2004). Pessoas com gagueira grave permaneceram
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relativamente fluentes por meio dessa pratica de velocidade de fala
mais lenta (NAMASIVAYAM; VAN LIESHOUT, 2008). Com
relacdo ao pardmetro da tensdo, a principal técnica amplamente
utilizada na terapia da gagueira infantil é a “Easy Relaxed Approach
with  Smooth Movements-ERA-SM” (GREGORY, 2003), ou
Suavizagdo da Fonagdo e dos Contatos Articulatérios. O objetivo desta
técnica é suavizar a fonacdo e o0s contatos articulatorios,
principalmente no inicio das palavras ou das frases, prevenindo o
surgimento das disfluéncias tipicas da gagueira que ocorrem devido ao
excesso de tensdo muscular (GREGORY, 2003).

Respeito a naturalidade do discurso

O respeito a naturalidade da fala é um principio elementar da terapia
fonoaudioldgica na gagueira (ANJOS; SHIMIZU; OLIVEIRA, 2020).
Uma meta terapéutica importante é obter uma fala o mais natural
possivel, que soe normal tanto para o falante como para o ouvinte
(OLIVEIRA, 2009). Um total de 13 estudos, cujo objetivo foi
investigar o efeito da fala prolongada, da suavizacéo e da velocidade
de fala reduzida, admitiu a eficacia dessas abordagens na intervencédo
da gagueira (BOTHE et al., 2006).

Multidimensionalidade da gagueira

O principio da multidimensionalidade da gagueira (WITTKE-
THOMPSON et al., 2007; YAIRI; SEERY, 2015) e da teoria intitulada
“Multifactorial Dynamic Pathways Theory” (SMITH; WEBER, 2017)
visa ndo somente & promocéo da fluéncia da fala do pré-escolar, mas
também a melhora do ambiente comunicativo externo a terapia, a
reducdo dos concomitantes fisicos, quando presentes, e & eliminacao
ou diminuicdo dos sentimentos e das atitudes negativas que poderiam

ocorrer.

Fonte: Elaborado pela autora.
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3. HIPOTESES E OBJETIVOS
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Esta pesquisa teve por objetivo geral verificar a eficécia e os efeitos do Programa de
Intervencdo para Pré-Escolares com Gagueira — PROPEG.

As hipoteses do estudo e seus respectivos objetivos especificos foram:

Hipotese 1: Havera reducdo da frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira nas
avaliacOes intermediaria e final, em relacdo a avaliacdo inicial; e das outras disfluéncias e do
total de disfluéncias dos pré-escolares na avaliacéo final, em relacéo a avaliacéo inicial.

Objetivo Especifico 1: Comparar a frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira,
das outras disfluéncias e do total de disfluéncias dos pré-escolares entre a avaliacdo inicial,
intermediéria e final.

Hipdtese 2: Haverd aumento dos fluxos de silabas e de palavras por minuto na
avaliacdo final em relacdo a avaliacdo inicial.

Objetivo Especifico 2: Comparar a velocidade de fala, ou seja, os fluxos de silabas e
de palavras por minuto entre a avaliagdo inicial, intermediéria e final.

Hipdtese 3: Havera reducdo do escore da frequéncia do Instrumento de Gravidade da
Gagueira na avaliacdo intermediaria e final, em relacdo a avaliacdo inicial; e do escore da
duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, dos concomitantes fisicos e do escore total na
avaliacdo final em relagdo a avaliacdo inicial.

Objetivo Especifico 3: Comparar os escores do Instrumento de Gravidade da
Gagueira, da frequéncia e da duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, dos concomitantes

fisicos e do escore total nas situacdes entre a avaliacdo inicial, intermediaria e final.
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4. METODO
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4.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi conduzido de acordo com o Conselho Nacional de Saldde (Resolucéo
n® 466/2012), seguindo o0s principios éticos que versam sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e iniciado somente ap6s aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — CEP/FFC/UNESP sob
Parecer n° 2.070.223

Todos os participantes e seus representantes legais receberam informacdes pertinentes
a pesquisa: objetivos, detalhamento dos procedimentos empregados, temporalidade, graus de
risco, resguardo da privacidade, consentimento sobre a participacao e utilizacdo dos dados para
fins cientificos. Dessa forma, os que concordaram em participar confirmaram a anuéncia

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2 Amostra

Trata-se de um estudo longitudinal observacional e prospectivo, realizado no
Laboratdrio de Estudos da Fluéncia (LAEF), alocado no Centro Especializado em Reabilitagcdo
— CER-II, credenciado no Sistema Unico de Saude (SUS) e vinculado ao Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de Marilia.

Inicialmente, foram selecionados 28 pré-escolares, no periodo de abril de 2019 a
novembro de 2019, dos quais 2 participantes foram excluidos por se adequarem aos critérios de
exclusdo pré-estabelecidos. Outros seis participantes foram excluidos por falta de
comprometimento dos pais na realizacdo das atividades domiciliares propostas com os pré-
escolares durante o processo de intervencdo, cuidados com o material fornecido e faltas
frequentes as sessdes de terapia.

Desse modo, participaram deste estudo 20 pré-escolares de ambos 0s sexos, com
gagueira do neurodesenvolvimento na faixa etaria de 3 anos e 10 meses a 6 anos e 4 meses, e
seus respectivos familiares. Os participantes foram triados a partir do Laboratério de Estudos
da Fluéncia — LAEF.

4.3 Critérios de selecdo dos participantes

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selegdo da amostra foram:
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- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis;

- Ser falante nativo do Portugués Brasileiro;

- Idade cronologica entre 3 a 6 anos e 11 meses;

- Diagnéstico fonoaudioldgico de gagueira do neurodesenvolvimento persistente por
profissional especialista na area, em que as manifestacbes do distlrbio deveriam ter duracdo
minima de 12 meses, sem remissdo, para considera-lo persistente;

- Na avaliacdo da fluéncia de fala espontanea, apresentar, no minimo, 3% de disfluéncias
tipicas da gagueira;

- Apresentar pontuagdo de, pelo menos, 11 pontos no Instrumento de Gravidade da
Gagueira — SSI-4 (RILEY, 2009), o que equivale a uma gagueira de grau leve;

- Nao estar participando, na ocasido do estudo, de nenhum programa de terapia
fonoaudioldgica para a gagueira.

Os critérios de exclusdo adotados para sele¢do da amostra foram:

- Apresentar alteracdes neuroldgicas, sindromes genéticas, deficiéncia mental,
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), condicdes psiquiatricas e/ou outras
condicGes pertinentes que poderiam gerar erros no diagnostico.

Na Tabela 1, apresentam-se os dados de caracterizacdo dos pré-escolares. Houve
predominio de participantes do sexo masculino (60%), com uma razao sexual de 1,5 meninos:
1 menina, sendo 12 do sexo masculino e 8 do sexo feminino. A faixa etéria variou de trés a seis
anos, com uma média de idade de 4,7. No que corresponde a gravidade do distarbio, o valor
médio do escore total no Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument,
SSI-4) foi de 23,4, variando de 13 a 38 pontos.



39

Tabela 1. Caracterizagdo dos Pré-Escolares na avaliacéo inicial.

NO Sexo Idade Escore SSI- Gravidaqle da
4 Gagueira

PE1 F 5 anos 29 Grave para muito grave

PE2 M 6 anos 38 Muito grave

PE3 M 5 anos 23 Moderada

PE4 M 5 anos 21 Moderada

PES M 5 anos 19 Moderada

PEG6 M 6 anos 29 Grave para muito grave

PE7 F 5 anos 22 Moderada

PES8 F 4 anos 31 Grave para muito grave

PE9 M 4 anos 28 Grave
PE10 M 4 anos 13 Leve para moderada
PE11 F 5 anos 17 Moderada
PE12 M 5 anos 25 Moderada para grave
PE13 F 4 anos 30 Grave para muito grave
PE14 M 5 anos 19 Moderada
PE15 M 5 anos 19 Moderada
PE16 F 5 anos 23 Moderada
PE17 F 4 anos 15 Leve para moderada
PE18 F 5 anos 26 Moderada para grave
PE19 M 3 anos 21 Moderada
PE20 M 5 anos 21 Moderada
Média - 4,75 23,45 -

DP - 0,72 6,09 -

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N° = Numero; PE = Pré-Escolar; F = Feminino; M = Masculino; SSI-4= Stuttering Severity Instrument;
DP = Desvio Padréo.

4.4 Procedimentos

Para selecionar os participantes, realizou-se a investigacdo da histdria clinica
especifica, na qual seus responsaveis foram questionados oralmente sobre os dados de
identificacdo, o que possibilitou uma selecdo dos pré-escolares por meio da aplicacdo dos
critérios de inclusdo e de excluséo.

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pré-escolares
foram submetidos a avaliacdo da fluéncia da fala esponténea, classificacdo da gravidade do
distdrbio, por meio do Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument —
SSI-4, RILEY, 2009) e aplicacdo do Programa de Intervencéo para Pré-escolares com Gagueira
— PROPEG (ANJOS; MARCONATO; OLIVEIRA, 2020).
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Ressalta-se que os procedimentos realizados no presente estudo foram agrupados em

quatro etapas (Figura 1) e, a seguir, serdo devidamente descritos.

Figura 1. Sintese das etapas dos procedimentos realizados.

Etapa 1:

Avaliacio inicial

« Histéria clinica |

Etapa 2:

licagio do
ROPEG

+ 4 fages = Apdsa @ * Apds 2 ultima
= Avaliagdo da + 14 zezsfes com sessfo de sessio de
flugncia duracgo dz 50 intervencéo intervencdo
* Classificagio minutos » Avaliacio da + Avaliacdo da
do grau de fluéncia fluéncia
gravidade da = Classificacdio » Clazsificagio
gagueira do erau de do gran de
sravidade da gravidade da
éaguei.ra gagueira

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: PROPEG = Programa de Intervencéo para Pré-escolares com Gagueira.

4.5 Avaliacdo da Fluéncia da Fala

Para a coleta de dados, utilizou-se uma camera digital Sony (HDR — CX 350) e um
tripé (Atek — Omega). As amostras de fala foram coletadas por meio de registros audiovisuais,
com duracdo média de dez minutos, em ambiente sem interferéncia de ruido externo e com
iluminacdo adequada.

A fala espontanea é uma tarefa que exige maior complexidade motora, sendo a mais
adequada para avaliar a fluéncia de pessoas com gagueira (COSTA et al., 2016). Por isso 0s
pré-escolares foram filmados a fim de se obter amostras de fala com 200 silabas fluentes
(AMBROSE; YAIRI, 1999) em cada registro audiovisual coletado. Durante as avalia¢cdes, 0s
pré-escolares foram incentivados a relatar assuntos de seu cotidiano, como, por exemplo, rotina
diaria e escolar, desenhos, brinquedos e/ou filmes favoritos, e atividades de lazer. A avaliadora
interferiu apenas quando necessario, por meio de perguntas norteadoras sobre o assunto em
questdo, eliciando a continuacdo do discurso, com o intuito de alcancar a amostra de fala
desejada.

Apds as gravacdes, as amostras de fala foram transcritas na integra por um pesquisador
vinculado ao Laboratorio de Estudos da Fluéncia - LAEF, por meio de um protocolo especifico
de transcricdo (OLIVEIRA et al., 2020), considerando-se as silabas fluentes e ndo fluentes. As

transcricdes foram realizadas com o auxilio de um computador e fone de ouvido.
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Posteriormente, foram efetuadas a anélise e a caracterizacdo da tipologia das disfluéncias, de
acordo com a seguinte descri¢do: disfluéncias tipicas da gagueira (DTG): bloqueio,
prolongamento, pausa, intrusdo, repeticdo de som, repeticdo de silaba e repeticdo palavra
monossilabica; e outras disfluéncias (OD): interjeicdo, hesitacdo, revisdo, palavra incompleta,
repeticdo de frase e repeticdo de palavra ndo monossildbica (CAMPBELL; HILL, 1998;
GREGORY:; HILL, 1993; PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992,
1999).

Para determinar a frequéncia das rupturas, utilizaram-se as seguintes medidas:
porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), de outras disfluéncias (OD) e do total
das disfluéncias (TD). O célculo da porcentagem de DTG foi realizado a partir da soma do
nimero total de eventos dessas disfluéncias na amostra transcrita de 200 silabas, depois
multiplicado por 100 e dividido por 200, correspondente ao total de silabas fluentes. Os mesmos
calculos foram realizados com o total de OD e total das disfluéncias (TD — correspondente a
soma das DTG com as OD).

Para calcular a velocidade de fala, o discurso do avaliador foi retirado da amostra;
posteriormente, realizou-se a medida do tempo total de elocucdo do enunciado (TTEe)
(COSTA; MARTINS-REIS; CELESTE, 2016), referente a producdo das 200 silabas fluentes.
Para o célculo, ndo foram descontados o tempo de siléncio (pausas e hesitacfes ndo
preenchidas) nem o tempo gasto na producdo das disfluéncias. Em seguida, foi efetuado o
calculo dos fluxos de silabas por minuto (SPM) e de palavras por minuto (PPM), empregando-
se a metodologia proposta pelo Protocolo para Avaliacdo da Fluéncia (ANDRADE, 2011), em
que o nuamero total de silabas e de palavras é dividido pelo tempo total de elocucdo e
multiplicado por 60.

Os registros audiovisuais das amostras de fala espontanea foram realizados em trés
momentos, a fim de realizar a avaliacdo da fluéncia da fala e a classificacdo da gravidade da

gagueira:
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Figura 2. Objetivos das avaliac@es inicial, intermediéria e final.

Avaliacao Inicial:

Confirmar o diagnostico e a inclusfio na
pesquisa.

Registros Avaliacdo Intermediaria:
audiovisuais: Monitorar os parimetros da fluéncia e o
Avaliacdo da fluéncia; grau de gravidade da gagueira durante o
processo de intervencao.

Classificacio do grau
de gravidade da
gagueira.

Awvaliacao Final:

Verificar a eficdcia e os efeitos apos a
conclusio do programa de intervencio.

Salienta-se que a avaliacdo intermediaria foi realizada ap6s a nona sessdo devido ao
nivel de complexidade linguistica em que os pré-escolares estavam transferindo as habilidades
da fala fluente. Neste momento, a fala fluente estava sendo trabalhada em frases complexas, e
foi importante para observar quais os efeitos e modificacbes causadas nos parametros da
fluéncia por meio das técnicas e estratégias utilizadas até esse momento da intervengdo, em
relacdo a avaliacdo inicial. O intervalo entre a primeira e a uUltima avaliacdo foi de 14
sessdes/semanas, considerando que a intervencédo diretamente com o pré-escolar foi realizada a

partir da segunda sesséo do PROPEG.
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Figura 3. Sintese das etapas do processo de avaliacdo da fluéncia e das caracteristicas
qualitativas e quantitativas.

Avaliacdo da

Fluéncia
].:_{eg_l stro Transcricdo e Andlise
audiovisual da s Y
amostra de fala andlise de 200 quallt_atn_’a e
silabas fluentes. quantitativa

espontinea.

Analise Qualitativa:

Anailise Quantitativa:
- Frequéncia das disfluéncias
- Caracterizacdo das tipologias (%DTG, 20D e % TD)
das dl_sﬂuenmas_ © - Fluxo de Silabas por Minuto
concomitantes fisicos. (SPM)

- Fluxo de Palavras por Minuto

(PPM).

Fonte: Marconato (2019).
Legenda: OD = Outras Disfluéncias, DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; TD = Total de Disfluéncias.

4.6 Confiabilidade da Avaliacdo da Fluéncia da Fala

Apbs a avaliacao inicial realizada por uma fonoaudiologa com experiéncia na area da
fluéncia, foram convidados a participar, voluntariamente, dois avaliadores para a verificacdo da
concordancia das transcri¢des das amostras de fala espontanea e da caracterizagdo da tipologia
das disfluéncias de cada um dos pré-escolares participantes do estudo. Foram adotados como
critérios de inclusdo: ser fonoaudiélogo(a) com minimo de cinco anos de experiéncia e ter
desenvolvido ou estar desenvolvendo pesquisas na area da fluéncia e seus disturbios.

Como resultado, verificou-se um indice de concordancia geral maior que 85%. Desse
modo, as andlises de fala dos participantes foram validadas, apresentando confiabilidade

adequada pelos avaliadores.

4.7 Classificacdo da Gravidade da Gagueira

O Instrumento de Gravidade da Gagueira (IGG) (Stuttering Severity Instrument — SSI-

4) (RILEY, 2009) foi utilizado para classificar o grau de gravidade da gagueira, de muito leve
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a muito grave. Os parametros para mensuracdo dessa medida foram a frequéncia e duracdo das
disfluéncias, assim como os concomitantes fisicos.

O procedimento ¢é baseado em silabas e avalia o percentual da frequéncia e a duragéo
média das trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira, assim como 0s concomitantes fisicos.
Cada item avaliado obtém um escore individual especifico, cuja soma classifica a gagueira em
muito leve, leve, moderada, grave ou muito grave. Essa classificacdo é utilizada,
principalmente, nos casos de reavaliacdo, possibilitando uma analise da diminui¢éo dos graus
de gravidade da gagueira apos a intervencao fonoaudiologica.

O escore da frequéncia é determinado pela porcentagem das disfluéncias tipicas da
gagueira contidas na amostra de fala. O escore da duracéo é obtido por meio da somatéria da
duracdo das trés disfluéncias tipicas da gagueira mais longas, e esse resultado é dividido por
trés, a fim de se obter uma média. Os concomitantes fisicos sdo distribuidos em quatro
categorias e pontuados em Escala Likert de zero a cinco pontos, de acordo com a presenga ou
auséncia na producdo da fala e conforme o grau de interferéncia no discurso, em termos de
distracdo e de aparéncia, obtendo-se também um escore referente a esse aspecto. Finalmente, a
gravidade é classificada de acordo com a soma dos escores obtidos por meio da andlise da
frequéncia, da duracdo e dos concomitantes fisicos, resultando em um escore total (SHIMIZU;
MARCONATO, 2020).

4.8 Aplicacéo do PROPEG (ANJOS; MARCONATO; OLIVEIRA, 2020)

Os principios norteadores do programa aplicado foram: 0 aumento gradual na extenséo
e complexidade do enunciado; o trabalho continuo para propiciar a transferéncia e a
manutencdo da fluéncia; os parametros do tempo e da extensdo de fala; o respeito a naturalidade
do discurso; e a multidimensionalidade da gagueira. Seguindo esses principios, o Programa de
Intervencdo para Pré-escolares com Gagueira desenvolveu-se mediante quatro fases, nas quais
foram propostos os principais objetivos. Posteriormente, os principais objetivos foram atingidos
por meio de objetivos especificos distribuidos em cada sessdo terapéutica.

O Quadro 2 mostra os principais objetivos propostos nas quatro fases do programa de

intervencao.
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Quadro 2. Descrigéo dos principais objetivos propostos nas 4 fases do PROPEG.

Principais objetivos

Objetivos Especificos

Fase 1: Realizar orientacdo

familiar

Conscientizar os responsaveis sobre as manifestagdes do disturbio e

atitudes positivas diante da gagueira.

Fase 2: Explorar o processo

de fala e da gagueira

Motivar o pré-escolar para a terapia; favorecer o conhecimento sobre
a anatomofisiologia do processo da fala; identificar a fluéncia,
disfluéncias e concomitantes fisicos e sentimentos e atitudes negativos

em relagdo a gagueira.

Fase 3: Promover a fluéncia

Reduzir a velocidade de fala; suavizar a fonacdo e os contatos
articulatérios; propiciar a continuidade da emissao verbal e resistir a

pressédo do tempo.

Fase 4: Transferir e manter

a fluéncia

Propiciar a transferéncia e manutencdo da fluéncia em conversa

espontanea.

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: PROPEG = Programa de Intervencéo para Pré-escolares com Gagueira.

A aplicacdo do Programa de Intervencéo para Pré-escolares com Gagueira (PROPEG)

foi realizada num total de 14 sessdes com duracdo de, aproximadamente, 50 minutos cada; 0s

encontros aconteceram semanalmente sem interrup¢des ou faltas. O material utilizado durante

esse processo foi 0 manual de aplicacdo e o caderno de pranchas para intervencdo, composto

por 56 pranchas:

v'2 pranchas do folder de orientacdo para familiares;

v’uma prancha com o logo do PROPEG;

v 2 pranchas com o contrato de terapia;

v'3 pranchas para recorte das estruturas envolvidas na anatomofisiologia da

producdo da fala;

v’uma prancha de atividade sobre a anatomofisiologia da producédo da fala;

v"uma prancha da Escada da Fluéncia;

v’uma prancha para recorte da figura da tartaruga em analogia a fala devagar;

v’uma prancha para emissdo de palavras monossilabas;

v"uma prancha para emissdo de palavras dissilabas;

v'4 pranchas de palavras trissilabas, sendo uma de apoio para emissdo dessas

palavras e 3 para recorte;

v’uma prancha para recorte da figura da nuvem em analogia a fala suave;
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v'uma prancha para emissdo de palavras iniciadas com vogais, sendo:
monossilabas, dissilabas, trissilabas e polissilabas;

v’uma prancha para emissao de palavras iniciadas com fonemas bilabiais (/p/, /b/
e /m/), sendo: dissilabas, trissilabas e polissilabas;

v’uma prancha para emissdo de palavras iniciadas com fonemas dentoalveolares
(/t/, 1dl, In/ e 1]), sendo: dissilabas, trissilabas e polissilabas;

v’uma prancha para emissdo de palavras iniciadas com fonemas velares (/k/, /g/ e
IR/), sendo: dissilabas, trissilabas e polissilabas

v"uma prancha para emissao de palavras iniciadas com fonemas labiodentais (/f/ e
Ivl), sendo: dissilabas, trissilabas e polissilabas;

v'uma prancha para emissao de palavras iniciadas com fones coronais (/s/ e /z/),
sendo: dissilabas, trissilabas e polissilabas

v"uma prancha para recorte da figura do arco-iris em analogia a fala continua;

v 2 pranchas para emisséo de sintagmas de 2 palavras;

v'3 pranchas para emissdo de pequenas frases;

v'6 pranchas para emissdo de frases complexas;

v'uma prancha modelo para elaboracdo de pranchas de frases complexas
relacionadas aos aspectos pessoais do pré-escolar;

v"uma prancha de apoio para o pré-escolar resistir a pressdo do tempo;

v’uma prancha de apoio das caracteristicas da fala fluente;

v'2 pranchas para emissdo de pequenas estorias;

v'10 pranchas de perguntas e respostas com figuras de acdo, sendo 5 para recorte
e 5 de apoio;

v'3 pranchas para emissdo de narrativas;

v'2 pranchas com o certificado de conclusdo do PROPEG.

Para a intervencao propriamente dita, além das pranchas especificas do programa,
outros materiais também foram utilizados no processo terapéutico, como: pasta catalogo, tinta
guache, rolo de tintura pequeno, caneta esferografica, cartolina branca, pincel anatdmico,
tesoura, cola, folha sulfite, foto do rosto do pré-escolar em tamanho A4, lapis de cor, 6culos de
festa, chocalho colorido, bola colorida retrétil, jogos com figuras, tartaruga de pelicia e/ou
plastico, caneta hidrografica, mola maluca, algoddo, mascaras, massa gelatinosa e objetos da
mesma cor, massa de modelar, fotos do pré-escolar e de seu cotidiano, e livros de estérias

infantis.
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A primeira sessdo ocorreu exclusivamente com o0s pais e/ou responsaveis dos pré-
escolares, a fim de realizar a orientacdo e conscientizacdo familiar a respeito das manifestagoes
do distarbio, diferencas entre as disfluéncias tipicas da gagueira e outras disfluéncias, alem de
oferecer 0 modelo de fala e atitudes adequadas diante das manifestacdes do disturbio. Tais
informacdes foram fornecidas por meio do folder explicativo e orientagdes propostas no Manual
de Aplicacdo do PROPEG (ANJOS; OLIVEIRA, 2020).

Nas 13 sessOes seguintes, foi realizada a intervencdo diretamente com o pré-escolar,
por meio de pranchas especificas de cada sessdo, porém vale ressaltar que, ao final de todas as
sessdes, 0s pais e/ou responsaveis receberam orientacbes sobre os objetivos e estratégias
realizados, a fim de favorecer a transferéncia e manutencdo da fluéncia fora do ambiente
terapéutico. Além disso, no inicio de cada sessdo, a terapeuta relembrava junto ao pré-escolar
0s objetivos propostos na sessdo anterior, a fim de retomar e transferir as técnicas de fala ja
aprendidas, além de motivar o pré-escolar para o processo terapéutico.

O processo terapéutico ocorreu respeitando o aumento gradual na extensdo e
complexidade das emissdes (Gradual Increase in Length and Complexity of Utterance —
GILCU) (RYAN, 1979), com intuito de promover uma base hierarquica da amostra de fala a
ser trabalhada e, assim, favorecer o controle da respiracdo, da velocidade de fala, do
planejamento do sistema motor oral e da suavizacdo dos contatos articulatorios, propiciando o
monitoramento da fala, tornando-a mais fluente. Para tanto, as pranchas utilizadas envolveram
diferentes niveis de complexidade linguistica e apresentaram uma borda externa colorida de
acordo com as cores dos degraus da Escada da Fluéncia (WALTON, 2013), sendo eles,
respectivamente, palavras isoladas, duas palavras, pequenas frases, frases complexas, pequenas
estorias, perguntas e respostas, narrativa, e fala espontanea. A medida que as sessdes ocorriam
e 0s objetivos propostos eram alcancados, os pré-escolares subiam um degrau da Escada da
Fluéncia transferindo a fala fluente para emissdes mais complexas.

Os objetivos terapéuticos correspondentes a cada sessdo do programa de intervencgédo
estdo descritos no Quadro 3.
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Quadro 3. Distribuicao dos objetivos especificos propostos em cada sessdo do PROPEG.

Objetivos Sessdo
Orientar os familiares e/ou responsaveis 1
Motivar o pré-escolar para o processo terapéutico 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13
eld
Explicar a anatomofisiologia da producéao da fala 2
Estabelecer e manter contato visual 3,4,6,6,7e8
Reduzir e controlar a velocidade de fala 3,4,5e6
Transferir e manter a fluéncia 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12e 13
Suavizar a fonacdo e os contatos articulatorios 4,5,e6
Propiciar a continuidade da emissdo verbal 6,7e8
Promover a fluéncia 9,10,11,12,13e 14
Resistir a pressao do tempo 10el1
Concluir as atividades do PROPEG 14

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: PROPEG = Programa de Intervencdo para Pré-escolares com Gagueira.

4.9 Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software STATISTICA versao
7.0. Para a comparacdo das variaveis quantitativas nas trés avaliacdes realizadas, foi utilizado
0 Teste de ANOVA, de Friedman. O nivel de significancia foi de p<0,050, e os resultados
significantes foram assinalados com o sinal de asterisco. Para os testes onde p foi menor que
0,050, o teste T com Correcdo de Homs-Bonferroni foi aplicado para verificar qual ou quais

grupos se diferenciaram entre si. Para esta andlise, o nivel de significancia foi de p<0,010.
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5. RESULTADOS
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Neste capitulo, serdo apresentados os resultados deste estudo, que teve como objetivo
geral verificar a eficacia e os efeitos do Programa de Intervencdo para Pré-Escolares com
Gagueira - PROPEG.

Os resultados foram divididos de acordo com os objetivos especificos delineados,
iniciando-se pela caracterizagcdo da amostra. Em seguida, apresentar-se-d0 os resultados da
comparacao da frequéncia das disfluéncias, da velocidade de fala e dos escores do Instrumento
de Gravidade da Gagueira nas avaliacdes inicial, intermediaria e final, apos a aplicacdo do
PROPEG. Por fim, serd apresentada a caracterizacdo da amostra nos momentos da avaliacéo

intermediaria e final.

Caracterizacdo da amostra de acordo com os dados de identificacdo, medidas

guantitativas da fluéncia e da gravidade da gagueira obtidas na avaliacdo inicial

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos pré-escolares, que manifestaram média de
9,73% de disfluéncias tipicas da gagueira, de 7,15% de outras disfluéncias e 16,88% do total
de disfluéncias. Nos fluxos de silabas e de palavras por minuto, as médias obtidas foram de,
respectivamente, 127,57 e 75,61. No que refere ao escore total do SSI-4, as pontuacGes variaram

de 13 a 38 pontos, com média de 23,40.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos pré-escolares quanto as medidas de fluéncia e da gravidade da
gagueira na avaliagdo inicial.

Frequéncia de Disfluéncias Velocidade de Fala SSI-4
N° %DTG  %0OD %TD SPM PPM ET Gravidade da Gagueira
PE1 17,5 6,0 23,5 69,08 39,08 29 Grave para muito grave
PE2 43,0 0,0 43,0 70,96 47,19 38 Muito grave
PE3 9,50 23,5 33,0 103,92 62,87 23 Moderada
PE4 6,0 8,0 14,0 151,90 88,10 21 Moderada
PE5 55 55 11,0 134,36 80,61 19 Moderada
PE6 12,5 7,0 19,5 117,22 64,47 29 Grave para muito grave
PE7 3,0 5,0 8,0 186,13 107,95 22 Moderada
PE8 14,0 45 18,5 130,43 71,08 31 Grave para muito grave
PE9 9,0 7,0 16,0 123,82 72,43 28 Grave
PE10 3,5 3,0 6,5 157,00 98,91 13 Leve para moderada
PE11 4,0 9,5 13,5 139,40 79,46 17 Moderada
PE12 13,0 55 18,5 129,36 67,91 25 Moderada para grave
PE13 9,0 12,5 21,5 115,78 67,73 30 Grave para muito grave
PE14 5,0 8,5 13,5 153,78 97,95 19 Moderada
PE15 4,5 4,0 8,5 154,04 85,49 19 Moderada
PE16 10,5 10,0 20,5 96,37 56,38 23 Moderada
PE17 3,0 3,5 6,5 182,78 100,53 15 Leve para moderada
PE18 8,5 4,0 12,5 145,91 80,25 26 Moderada para grave
PE19 55 10,0 15,5 150,00 89,25 21 Moderada
PE20 8,0 6,0 14,0 127,16 67,39 21 Moderada
Média 9,73 7,15 16,88 127,57 75,61 23,40 -
DP 8,80 4,82 8,86 33,34 18,35 6,09 -

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N° = Numero; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira OD = Outras Disfluéncias; PE = Pré-Escolar;
TD = Total de Disfluéncias; SSI-4 = Stuttering Severity Instrument; ET = Escore Total; DP = Desvio Padrao.

Comparacdao entre os resultados da frequéncia de disfluéncias entre as avaliages inicial,
intermediéria e final

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a comparacdo da média das disfluéncias
tipicas da gagueira, das outras disfluéncias e do total de disfluéncias, antes durante e apos
aplicacdo do programa terapéutico. Houve diferenca estatisticamente significante na
comparacao das médias de disfluéncias tipicas da gagueira entre as avaliagdes realizadas, com
tendéncia a reducdo das mesmas (p=0,000). Os valores de desvio padrdo mostraram que as

médias de disfluéncias foram mais dispersas na avaliacdo inicial, com reducdo gradativa no
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decorrer das avaliagdes intermediaria e final. O desvio padrdo da média das disfluéncias tipicas
da gagueira na avaliagéo final foi 3,77 vezes menor do que o desvio padrdo da avalia¢do inicial.

Tabela 3. Comparacdo das disfluéncias tipicas da gagueira, das outras disfluéncias e do total
de disfluéncias, nas avalia¢Ges inicial, intermediaria e final.

Variaveis Avaliacdes Média Desvlo Minimo Maéaximo Valor dep
Padréo
Disfluéncias Al 19,45 17,60 6 86
Tipicas da Aln 9,25 9,44 0 41 0,000*
Gagueira AF 6,10 4,66 0 15
Al 9,73 8,80 4 43
Outras Aln 1570 840 5 40 0,513
Disfluéncias
AF 16,50 6,39 5 30
Al 34,68 17,70 13 86
Total de Aln 2495 14,63 7 64 0,112
Disfluéncias
AF 22,60 8,53 9 41

Fonte: Elaborada pela autora.
Teste de ANOVA Friedman p-valor <0,05 estatisticamente significante
Legenda: Al = Avaliagdo Inicial; Aln = Avaliagdo Intermedidria; AF = Avaliacdo Final.

Mediante as diferencas numéricas observadas na comparacdo entre a frequéncia de
disfluéncias tipicas da gagueira, aplicou-se o Teste T, ajustado pela Correcdo de Homs-
Bonferoni, que demonstrou diferencas entre as médias destas disfluéncias entre as avaliacdes
inicial e intermediaria, e inicial e final. Esses resultados podem ser observados na Tabela 4,
onde somente os valores sinalizados com asterisco referem-se aos valores que apresentaram

significancia estatistica.

Tabela 4. Post-hoc da frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira.

Variavel Al x Aln Al x AF Aln x AF
Disfluéncias Tlplcas da 0,001* <0,003* 0,106
Gagueira

Fonte: Elaborada pela autora

* Resultado significante da comparacdo por pares (Teste T — Corre¢do de Homs-Bonferroni)
p-valor <0,01 estatisticamente significante

Legenda: Al = Avaliacdo Inicial; Aln = Avaliagdo Intermediaria; AF = Avaliacdo Final.
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A Tabela 5 apresenta os resultados referentes & comparacdo das tipologias das
disfluéncias tipicas da gagueira antes, durante e ap0s aplica¢do do programa terapéutico. Houve
diferenca estatisticamente significante na comparacdo das médias da repeticdo de palavra

monossilabica, repeticdo de parte da palavra, prolongamento, bloqueio e pausa.

Tabela 5. Comparacdo das tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira, nas avaliacdes
inicial, intermediaria e final.

Di§f!uéncias L - Desvio . o Valor de
tlplcas_da Avaliagfes Meédia Padrio Minimo Maximo D
gagueira

Repeticao de Al 6,55 4,05 2 18

Palavra Aln 3,95 3,63 0 13 0,000*
Monossilabica AF 2.20 2,69 0 10

Al 1,85 1,93 0
Pa?rfg) 3teigéglg\?ra Aln 0,50 0,95 0 0,040%
AF 1,10 1,68 0

Al 1,80 4,58 0 21

Repeticdo de Som Aln 1,00 1,95 0 8 0,113
AF 0,50 0,89 0 3
Al 4,75 7,67 0 35

Prolongamento Aln 1,55 1,70 0 6 0,003*
AF 1,15 1,57 0 7
Al 3,15 6,12 0 22

Bloqueio Aln 1,45 3,80 0 17 0,011*
AF 0,50 0,76 0 2
Al 1,05 1,54 0 5

Pausa Aln 0,30 0,80 0 3 0,043*
AF 0,55 1,10 0 4
Al 0,30 0,66 0 2

Intrusdo Aln 0,50 1,05 0 4 0,317
AF 0,10 0,31 0 1

Fonte: Elaborada pela autora.
Teste de ANOVA Friedman p-valor <0,05 estatisticamente significante
Legenda: Al = Avaliagdo Inicial; Aln = Avaliacdo Intermediaria; AF = Avaliagdo Final.

Mediante as diferencas numéricas observadas na comparacao entre a frequéncia de

determinadas tipologias de disfluéncias tipicas da gagueira, aplicou-se o Teste T, ajustado pela
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Correcdo de Homs-Bonferoni, que demonstrou diferencas entre as médias da repeticdo de
palavra monossilabica e repeticdo de parte de palavra entre as avaliagdes inicial e final. Esses
resultados podem ser observados na Tabela 6, onde somente os valores sinalizados com

asterisco referem-se aos valores que apresentaram significancia estatistica.

Tabela 6. Post-hoc das tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira.

Variaveis Al x Aln Al X AF Aln x AF
Repeticéo de
Palavra 0,016 0,000* 0,028
Monossilabica
Repeticdo de -
Parte da Palavra 0,007 0,241 0,137
Prolongamento 0,058 0,046 0,119
Bloqueio 0,124 0,052 0,228
Pausa 0,021 0,274 0,398

Fonte: Elaborada pela autora

* Resultado significante da comparacdo por pares (Teste T — Correcédo de Homs-Bonferroni)
p-valor <0,01 estatisticamente significante

Legenda: Al = Avaliagdo Inicial; Aln = Avalia¢do Intermediéria; AF = Avaliagdo Final.

A Tabela 7 apresenta os resultados referentes a comparacao das tipologias das outras
disfluéncias antes, durante e apds aplicacdo do programa terapéutico. Houve diferenca
estatisticamente significante na comparacdo das médias da interjeicdo, revisdo e palavra nao

terminada.
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Tabela 7. Comparacéo das tipologias das outras disfluéncias, nas avaliagdes inicial,
intermediéria e final.

Outras C . Desvio .. L. Valor
Disfluéncias Avaliacbes Média Padrio Minimo Maximo de p
Al 5,75 3,06 0 12
Hesitacao Aln 6,80 5,20 2 24 0,987
AF 6,75 3,67 1 15
Al 3,20 3,90 0 13
Interjeigéo Aln 2,45 2,89 0 8 0,028*
AF 4,35 4,30 0 12
Al 0,45 0,83 0
Revisédo Aln 2,00 1,30 0 6 0,001*
AF 1,95 1,36 0 5
o Al 2,25 2,99 0 12
Repeticdo de Aln 145 147 0 6 0,235
Segmento
AF 1,45 1,39 0 5
o Al 0,05 0,22 0 1
Repeticao de Aln 0,00 0,00 0 0 0,368
Frase
AF 0,00 0,00 0 0
Repeticao de Al 2,00 2,60 0 11
Palavra Nao Aln 1,05 1,32 0 4 0,063
Monossilabica AF 0,70 0,80 0 3
) Al 0,60 0,99 0 4
Palavra Néo Aln 190 2,00 0 7 0009*
Terminada
AF 1,30 1,08 0 4

Teste de ANOVA Friedman p-valor <0,05 estatisticamente significante
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Al = Avaliagdo Inicial; Aln = Avaliacdo Intermediaria; AF = Avaliacdo Final.

Mediante as diferencas numéricas observadas na comparacdo entre a frequéncia de
determinadas tipologias das outras disfluéncias, aplicou-se o Teste T, ajustado pela Correcéo de
Homs-Bonferoni, que demonstrou diferencas entre as médias da revisdo entre as avaliacdes

inicial e intermediaria, e inicial e final. Esses resultados podem ser observados na Tabela 8,



56

onde somente os valores sinalizados com asterisco referem-se aos valores que apresentaram

significancia estatistica.

Tabela 8. Post-hoc das tipologias das outras disfluéncias.

Variaveis Al x Aln Al x AF Aln x AF
Interjeicéo 0,445 0,407 0,012

Revisao 0,000* 0,001* 0,883
Pelavra Nao 0,012 0,040 0,169

Fonte: Elaborada pela autora

* Resultado significante da comparacdo por pares (Teste T — Corre¢do de Homs-Bonferroni)
p-valor <0,01 estatisticamente significante

Legenda: Al = Avaliagdo Inicial; Aln = Avaliagdo Intermediaria; AF = Avaliacdo Final.

Comparacéao entre os resultados da velocidade de fala entre as avaliages inicial,
intermediéria e final

A Tabela 9 apresenta os resultados referentes a comparacdo da velocidade de fala,
medida nos fluxos de silabas e de palavras por minuto, antes, durante e ap6s aplicacdo do
programa terapéutico. N&do houve diferenca estatisticamente significante na comparagéo das
médias dos fluxos de silabas e de palavras por minuto entre as avaliagdes realizadas. Observa-
se a reducdo dos valores decrescentes dos desvios padrdo nas trés avaliacdes, evidenciando que

0S grupos se tornaram mais homogéneos apds o programa terapéutico.
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Tabela 9. Comparacdo dos fluxos de silabas e de palavras por minuto, nas avalia¢des inicial,

intermediéaria e final.

Variaveis Avaliacdes Média Fl?;(j\rlzii% Minimo  Maximo Valgr de
Al 127,57 33,34 69,08 186,13
Silabas Por Minuto Aln 133,09 28,60 84,50 176,47 0,157
AF 153,19 19,74 117,01 180,66
Al 75,61 18,35 39,08 107,95
Palavras Por Minuto Aln 78,09 14,70 54,09 105,00 0,086
AF 84,60 10,59 67,86 103,88

Fonte: Elaborada pela autora.
Teste de ANOVA Friedman p-valor <0,05 estatisticamente significante
Legenda: Al = Avaliagdo Inicial; Aln = Avalia¢do Intermediéria; AF = Avaliagdo Final.

Comparagédo entre os escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira entre as

avaliacdes inicial, intermediaria e final

A Tabela 10 apresenta os resultados referentes a comparacdo dos escores do
Instrumento de Gravidade da Gagueira antes, durante e apds a aplicacdo do programa
terapéutico. Houve diferenca estatisticamente significante na comparacdo das médias de todos
0s escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira entre as avaliacGes realizadas, com

tendéncia a redugdo dos escores.
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Tabela 10. Comparacao dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira, nas
avaliacdes inicial, intermediaria e final.

Variaveis Avaliagdes Média PDaeds:f;% Minimo Maximo VaIcF))r de
Al 12,60 3,12 8 18
Frequéncia Aln 8,20 4,67 0 18 0,000*
AF 6,70 4,01 0 12
Al 6,00 1,95 2 10
Duracao Aln 4,60 2,16 0 8 0,035*
AF 4,30 2,18 0
Al 4,85 2,16 3 10
Concomitante Aln 4,05 2,52 0 9 0,000
Fisico ,
AF 1,95 2,09 0 6
Al 23,45 6,09 13 38
Escore Total Aln 16,90 8,01 0 34 0,000*
AF 12,95 7,13 0 24

Fonte: Elaborada pela autora.
Teste de ANOVA Friedman p-valor <0,05 estatisticamente significante
Legenda: Al = Avaliagdo Inicial; Aln = Avaliagdo Intermedidria; AF = Avaliacdo Final.

Mediante as diferencas numéricas observadas na comparacdo entre 0s escores do
Instrumento de Gravidade da Gagueira, aplicou-se o Teste T, ajustado pela Corre¢do de Homs-
Bonferoni, que demonstrou: diferencas entre os escores da frequéncia e o escore total entre as
avaliacdes inicial e intermediaria; entre os escores da frequéncia, dos concomitantes fisicos e 0
escore total entre as avaliacdes inicial e final; e entre os escores dos concomitantes fisicos e 0
escore total entre as avaliacdes intermediaria e final. Esses resultados podem ser observados na
Tabela 11, onde somente os valores sinalizados com asterisco referem-se aos valores que

apresentaram significancia estatistica.
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Tabela 11. Post-hoc dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira.

Variaveis Al x Aln Al x AF Aln x AF
Escore da 0,000% 0,000* 0,061
Frequéncia
Escore da Duracéo 0,045 0,034 0,481
Escore dos
Concomitante 0,115 0,000* 0,001*
Fisico
Escore Total 0,001** 0,000* 0,003*

Fonte: Elaborada pela autora

* Resultado significante da comparacdo por pares (Teste T — Correcédo de Homs-Bonferroni)
p-valor <0,01 estatisticamente significante

Legenda: Al = Avaliagdo Inicial; Aln = Avaliagdo Intermediaria; AF = Avaliacdo Final.

Caracterizacdo da amostra de acordo com os dados de identificacdo, medidas
quantitativas da fluéncia e da gravidade da gagueira obtidas na avaliacdo intermediaria

e avaliacao final.

A Tabela 12 apresenta a caracterizacdo dos pré-escolares na avaliacdo intermediaria,
que manifestaram média de 4,62% de disfluéncias tipicas da gagueira, de 7,85% de outras
disfluéncias e 12,45% do total de disfluéncias. Nos fluxos de silabas e de palavras por minuto,
as médias obtidas foram de, respectivamente, 133,09 e 78,09. No que refere ao escore total do

SSI-4, as pontuacgdes variaram de 0 a 34 pontos, com média de 16,90.
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Tabela 12. Caracterizacao dos pré-escolares quanto as medidas de fluéncia e da gravidade da
gagueira na avaliacdo intermediéria.

Frequéncia de Disfluéncias Velocidade de Fala SSI-4

N° %DTG  %0OD %TD SPM PPM ET Gravidade da Gagueira
PE1 8,5 11,5 20,0 93,75 55,78 28 Grave

PE2 20,5 11,5 32,0 84,50 54,92 34 Grave para muito grave
PE3 6,0 12,5 18,0 115,12 70,28 19 Moderada

PE4 1,5 55 7,0 130,43 80,86 12 Leve

PE5 7,5 11,5 19,0 114,28 69,71 21 Moderada

PE6 2,0 20,0 22,0 127,65 80,42 15 Leve para moderada
PE7 3,0 2,5 55 162,16 93,24 18 Moderada

PE8 55 7,5 13,0 137,50 76,38 20 Moderada

PE9 15 4,5 6,0 107,14 66,4 19 Moderada
PE10 3,5 10,5 14,0 90,90 54,09 19 Moderada
PE11 0 3,5 3,5 150,00 92,25 4 Muito leve
PE12 10,0 9,0 19,0 150,78 79,42 23 Moderada
PE13 1,0 7,0 8,0 104,71 68,49 6 Muito leve
PE14 1,0 6,5 7,5 150,00 87,75 11 Leve
PE15 3,5 6,5 10,0 176,47 105,00 21 Moderada
PE16 0 4,0 4,0 166,66 90,83 0 Muito leve
PE17 3,0 3,5 6,5 176,40 99,70 16 Leve para moderada
PE18 7,5 4,0 115 162,40 89,563 24 Moderada para grave
PE19 2,5 8,0 10,5 138,87 79,12 12 Leve
PE20 45 7.5 12,0 122,01 67,63 16 Leve para moderada
Média 4,62 7,85 12,45 133,09 78,09 16,90 -

DP 4,72 4,20 7,30 28,60 14,70 8,01 -

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N° = Numero; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira OD = Outras Disfluéncias; PE = Pré-Escolar;
TD = Total de Disfluéncias; SSI-4 = Stuttering Severity Instrument; ET = Escore Total; DP = Desvio Padrao.

A Tabela 13 apresenta a caracterizacdo dos pré-escolares na avaliacdo final, que
manifestou média de 3,05% de disfluéncias tipicas da gagueira, de 8,25% de outras disfluéncias
e 11,28% do total de disfluéncias. Nos fluxos de silabas e de palavras por minuto, as médias
obtidas foram de, respectivamente, 153,19 e 84,60. No que refere ao escore total do SSI-4, as

pontuacdes variaram de 0 a 24 pontos, com média de 12,95.
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Tabela 13. Caracterizacao dos pré-escolares quanto as medidas de fluéncia e da gravidade da
gagueira na avaliacgdo final.

Frequéncia de Disfluéncias

Velocidade de Fala

SS1-4

N° %DTG  %0OD %TD SPM PPM ET Gravidade da Gagueira
PE1 7,0 10,0 17,0 155,00 85,18 24 Moderada para grave
PE2 3,0 5,0 8,0 200,00 115,00 17 Moderada
PE3 4,5 75 12,0 126,31 77,68 17 Moderada
PE4 1,0 6,0 7,0 160,00 97,60 10 Muito leve para leve
PE5 6,0 8,0 14,0 110,40 73,45 20 Moderada
PE6 3,0 13,0 16,0 151,40 84,70 15 Leve para moderada
PE7 2,0 7,5 9,5 174,26 98,46 10 Muito leve para leve
PES 2,0 10,0 12,0 144,58 81,68 16 Leve para moderada
PE9 1,0 75 8,5 163,53 91,57 8 Muito leve
PE10 7,5 13,0 20,5 163,53 91,57 18 Moderada
PE11 15 6,0 7.5 166,67 86,67 10 Muito leve para leve
PE12 55 8,5 14,0 165,26 90,07 18 Moderada
PE13 0,5 55 6,0 163,53 91,57 0 Muito leve
PE14 2,0 15,0 17,0 125,00 71,87 10 Muito leve para leve
PE15 3,0 6,0 9,0 144,58 79,52 16 Leve para moderada
PE16 0,0 4,5 4,5 180,66 103,84 0 Muito leve
PE17 1,5 8,5 10,0 153,85 81,54 12 Leve
PE18 6,5 2,5 8,5 179,10 96,72 24 Moderada para grave
PE19 0,5 9,0 9,5 127,75 68,99 0 Muito leve
PE20 3,0 12,0 15,0 117,01 67,86 14 Leve para moderada

Média 3,05 8,25 11,28 153,19 84,60 12,95 -

DP 2,33 3,19 4,28 19,74 10,59 7,13 -

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N° = Numero; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira OD = Outras Disfluéncias; PE = Pré-Escolar;
TD = Total de Disfluéncias; SSI-4 = Stuttering Severity Instrument; ET = Escore Total; DP = Desvio Padrao.

Na Figura 4, observa-se a distribuicdo dos pré-escolares de acordo com a classificacao

do grau de gravidade da gagueira apos as avalia¢fes inicial, intermediaria e final.
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Figura 4. Classificacdo do grau de gravidade da gagueira na avaliacdo inicial, intermediaria e

final.

epeJapo
2eJ3 oynw eJed aneln peopon
aABIS 0NN

aneJ3 esed epesapoln
9ABID
aneld ounw eled anelo)

PE9 PE10 PE11 PE12 PE13 PE14 PE15 PE16 PE17 PE18 PE19 PE20

PE2 PE3 PE4 PE5 PE6 PE7 PES8

PE1

Avalia¢do Final

M Avaliagdo Inicial W Avaliagdo Intermediaria

Fonte: Elaborada pela autora.

Stuttering Severity Instrument.

-Escolar; SSI-4

=Pré

Legenda: PE



63

6. DISCUSSAO
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A gagueira do desenvolvimento persistente inicia-se no periodo pré-escolar e, quando
ndo tratada precocemente, pode persistir na vida adulta e ocasionar impactos adversos. Neste
sentido, investigacdes sobre a eficicia terapéutica de programas de terapia para a populagéo de
pré-escolares que gaguejam sdo essenciais e visam propiciar evidéncias cientificas a fim de
fortalecer o arcabouco tedrico e favorecer o desenvolvimento de terapias fonoaudioldgicas que
possam melhorar o quadro clinico, por meio da reducdo das manifestacdes, e prevenir o
desenvolvimento de outras manifestacdes que surgem com o passar dos anos.

Até o presente momento, a melhor intervencdo terapéutica para pré-escolares que
gaguejam ¢é a terapia fonoaudiologica, dai a importancia do investimento cientifico nesta area.
Além disso, ha evidéncias da plasticidade neural que a abordagem de modelagem da fluéncia
propicia em individuos que gaguejam (DE NIL et al., 2003; GIRAUD et al., 2008; KELL et
al., 2009; NEUMANN et al., 2005).

As pesquisas sobre a eficacia terapéutica sdo restritas a poucos programas de terapia.
O presente estudo teve por objetivo verificar a eficacia e os efeitos do Programa de Intervencédo
para Pré-Escolares com Gagueira — PROPEG.

As hipoteses delineadas nesse estudo referem-se aos seguintes fatos: (1) os pre-
escolares com gagueira apresentariam menor frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira nas
avaliacdes intermediéria e final em relacdo a avaliagdo inicial; e das outras disfluéncias e do
total de disfluéncias dos pré-escolares na avaliacdo final em relacdo a avaliacdo inicial; (2)
ocorreria um fluxo maior de silabas fluentes e de palavras fluentes por minuto na avaliacdo
final; (3) os pré-escolares com gagueira apresentariam menor escore da frequéncia de
disfluéncias tipicas da gagueira do Instrumento de Gravidade da Gagueira nas avaliacGes
intermediéaria e final em relacdo a avaliagdo inicial; e menor escore da duracao das disfluéncias
tipicas da gagueira, dos concomitantes fisicos e do escore total na avaliacdo final em relacédo a
avaliacdo inicial.

A hipotese relativa a reducdo das disfluéncias tipicas da gagueira nas avaliacGes
intermediéria e final foi confirmada, uma vez que houve reducéo estatisticamente significante
para as disfluéncias tipicas da gagueira na comparacdo entre as trés avaliacdes (p=0,000), e
especificamente na comparacao entre a avaliacdo inicial e intermediaria (p=0,001), e a inicial e
a final (p=0,003).

Os achados encontrados nesta investigagdo reforcam a eficacia terapéutica do
PROPEG, tendo em vista que o programa terapéutico diminuiu as disfluéncias tipicas da

gagueira e promoveu a fluéncia, ja a partir da nona sessdo terapéutica. E importante ressaltar
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que houve uma diminuicdo média de 52,44% na frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira
na avaliacdo intermediéaria, e de 68,64% na avaliacdo final em relagdo a avaliacdo inicial. Esse
aumento da fluéncia representa um resultado muito relevante para os pré-escolares com
gagueira por dois motivos principais: a fala € a principal forma de comunicacdo humana, e sua
eficiéncia em transferir informacdo depende da fluéncia (ESMAILI et al., 2016); e a
porcentagem de silabas gaguejadas ou de disfluéncias tipicas da gagueira é considerada uma
medida de contagem da gagueira padrdo ouro obtida pelo fonoaudidlogo (IVERACH et al.,
2017).

As disfluéncias tipicas da gagueira foram descritas como as principais manifestaces
do distarbio (BLEEK et al., 2012; BRILEY; BARNES; CIVIER et al., 2013; CHOLIN et al.,
2016; KALINOWSKI, 2016; KRONFELD-DUENIAS et al., 2016; TUMANOVA et al., 2015;
VANHOUTTE et al., 2015).

Tendo em vista a reducdo das principais caracteristicas do distirbio, 0 PROPEG
apresentou um resultado muito relevante, mostrando efeitos positivos na reducdo das
disfluéncias tipicas da gagueira. Em uma andlise mais detalhada dos dados, pode-se afirmar que
a maioria das tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) diminuiu ap6s 0 PROPEG,
pois reduziu para cinco os sete tipos de disfluéncias classificados como DTG. Na comparacéo
entre a avaliacdo inicial e final, houve reducdo de 84,12% dos bloqueios; 75,78% dos
prolongamentos; 66,41% das repetices de palavras monossilabicas; 47,61% das pausas; e
40,54% das repeticbes de parte das palavras. A avaliacdo da fluéncia intermediaria mostrou
uma diminuicdo estatisticamente significativa na quantidade de repeticdo de parte da palavra,
ja na nona sessao terapéutica.

Vale destacar que houve reducao na quantidade de bloqueios e prolongamentos, e estas
disfluéncias tém sido apontadas como um sinal de maior gravidade da gagueira (GREGORY,
1973; THRONEBURG; YAIRI, 2001; TUMANOVA et al., 2011). Além disso, essas tipologias
também foram descritas como fator de risco para a persisténcia do distdrbio (YAIRI; SEERY,
2015). Os bloqueios e prolongamentos sdo considerados os tipos mais graves de disfluéncias
tipicas da gagueira e, clinicamente, sdo as disfluéncias mais dificeis de serem eliminadas ou
reduzidas. Acredita-se que, por estes motivos, a reducéo dessas tipologias tenha ocorrido de
forma significativa somente apos a conclusdo do PROPEG.

As repeticdes de palavras monossilabicas foram as mais frequentes dentre as tipologias
de disfluéncias tipicas da gagueira entre os pré-escolares. Tais achados corroboram estudos

anteriores segundo os quais as repeticdes de palavras monossilabicas devem ser consideradas
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como disfluéncia tipica da gagueira (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
BOHNEN, 2009; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016; YAIRI, 1997; YAIRI; AMBROSE, 1999,
2013; YAIRI et al., 2001). Na avaliacao final, ap6s a aplicacdo do PROPEG, houve diminuicéo
da maior parte destas disfluéncias (66,41%).

A segunda parte da primeira hipotese ndo foi confirmada, pois ndo houve redugdo das
outras disfluéncias e do total de disfluéncias dos pré-escolares na avaliacdo final em relagdo a
avaliacdo inicial. O programa terapéutico ndo ocasionou efeitos significativos na quantidade
das outras disfluéncias, porém as médias obtidas mostraram uma tendéncia ao aumento destas
disfluéncias. Na comparacdo das trés avaliagbes em relacdo as sete tipologias destas
disfluéncias, houve um efeito aparentemente negativo, ou seja, um aumento significativo da
interjeicdo, da revisdo e da palavra ndo terminada. Supfe-se que a justificativa para esses
achados esteja relacionada a um mecanismo compensatério das dificuldades subjacentes dos
pré-escolares com gagueira em manter a fala mais lenta e mais fluente. Houve um aumento na
quantidade de revisdes (333,33%), palavras ndo terminadas (116,66%) e interjei¢des (35,93%)
na avaliacdo final do PROPEG. Conforme proposto por Souza (2018), acredita-se que as
pessoas com gagueira se utilizam das outras disfluéncias como recursos para evitar as
disfluéncias tipicas da gagueira.

A revisdo demonstra que o falante detectou algum erro na sua fala e desejava corrigi-
lo. Portanto, a revisao corresponde a um reparo ou uma corre¢do, que € posterior a deteccao de
um erro na emissdo verbal. J& a palavra ndo terminada é a interrupcdo da palavra devido a
percepcdo de algum erro no momento em que esta ocorrendo. As interjeicdes transmitem
informacOes sobre o falante, como certeza, incerteza, ansiedade e excitacdo (ROBERTS;
WILDING, 2009). Assim, acredita-se que o pré-escolar tenha desenvolvido melhor
monitoramento da sua fala ap6s o PROPEG, por isso, ao perceber algum erro na fala, tentou
corrigi-lo, aumentando o numero de revisdes e palavras ndo terminadas.

As outras disfluéncias exercem a funcédo de fornecer tempo para que o falante consiga
preparar o que pretende dizer (DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 1999; MERCON; NEMR,
2007). Portanto, devido as varias mudancas no padrao de fala dos pré-escolares ocorridas num
curto periodo, por meio do aumento na quantidade de algumas tipologias classificadas como
outras disfluéncias, os pré-escolares mostraram que, em determinados momentos, precisariam
de mais tempo para o planejamento e execucéo da fala.

Uma possivel explicacdo para a ndo significancia na reducgéo do total das disfluéncias

na avaliagdo final é que, apesar da reducgdo na quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira,
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houve aumento na quantidade de outras disfluéncias. As médias mostraram que, apesar de ndo
serem significativos, os valores numéricos da média do total das disfluéncias foram menores na
avaliacdo final (22,60) em relacdo a avaliacédo inicial (34,68). Além disso, a média final foi
muito proxima ao valor de referéncia da média do total de disfluéncias para pré-escolares com
desenvolvimento tipico, falantes do portugués brasileiro (20,82) (MARTINS; ANDRADE,
2008).

O PROPEG promoveu a fluéncia dos pré-escolares com gagueira e,
consequentemente, melhorou a comunicacéo destes falantes. Com menos interrupc¢des no fluxo
da fala, ocorreu um aumento na eficiéncia em transmitir a informacéo.

A hipotese referente a velocidade de fala ndo foi confirmada, pois ndo houve aumento
significante dos fluxos de silabas e de palavras por minuto, apés a aplicacdo do PROPEG. Os
resultados sugerem que pré-escolares com gagueira ndo conseguiram, neste periodo de 14
semanas de terapia, aumentar significantemente os fluxos de silabas e de palavras por minuto.
Uma possivel explanacdo para este achado € que, apesar de ter ocorrido reducdo de vérias
tipologias consideradas tipicas da gagueira, simultaneamente ocorreu um aumento de algumas
tipologias classificadas como outras disfluéncias. Neste sentido, talvez a diminuicdo de algumas
disfluéncias e o aumento de outras tenha colaborado para a ndo alteracdo significante da
velocidade de fala dos pré-escolares, uma vez que as disfluéncias gastam tempo sem transmitir
informacao.

Outra hipotese relativa a velocidade de fala é que a melhora da autoconfianca e da
seguranca nas criangas pode ter ocasionado uma melhora na expressividade da fala, por isso
alongaram a fala, o que pode ter prejudicado a sua velocidade.

Vale ressaltar que as médias dos fluxos de silabas (153,19 SPM) e de palavras por
minuto (84,60 PPM), obtidas na avaliacdo final, apresentaram valores similares as médias
obtidas por pré-escolares falantes do portugués brasileiro, residentes na cidade de Séo Paulo,
que foram, respectivamente, 145,74 SPM e 84,62 PPM (MARTINS; ANDRADE, 2008). Neste
comparativo, ap6s 0 PROPEG, os pré-escolares alcangaram valores de velocidade de fala dentro
do intervalo de confianca quando comparados com seus pares com desenvolvimento tipico.

A primeira parte da terceira hipétese foi confirmada, uma vez que os pré-escolares
com gagueira apresentaram menor escore da frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira
(DTG) do Instrumento de Gravidade da Gagueira nas avaliagdes intermediaria e final em
relacdo a avaliagdo inicial. Houve também reducgéo do escore total na avaliacdo intermediaria.

Esse representa mais um resultado positivo do PROPEG e confirma os dados referentes a
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diminuicédo da frequéncia de DTG. Os achados dos escores da duracéo das disfluéncias tipicas
da gagueira, dos concomitantes fisicos e do escore total na avaliacdo final foram menores em
relacdo aos escores obtidos na avaliacdo inicial, e confirmam a segunda parte da terceira
hipdtese.

E possivel afirmar que o PROPEG melhorou a capacidade dos pré-escolares em falar
fluentemente e reduziu a gravidade da gagueira, jA& na avaliacdo intermediaria. Os
concomitantes fisicos, descritos como comportamentos secundarios, apresentaram reducdo
significativa a partir da segunda metade do programa. Portanto, apds o PROPEG, os achados
confirmaram a hipétese relativa a redugdo dos escores do Instrumento de Gravidade da
Gagueira.

De acordo com a avaliagdo dos comportamentos basicos (como as disfluéncias) e
secundarios (como os concomitantes fisicos), feita pelo Instrumento de Gravidade da Gagueira,
as pontuacges indicam que o uso da abordagem integrada do PROPEG melhorou a capacidade
do pré-escolar de falar fluentemente e reduziu manifestagdes corporais que podem anteceder
ou acompanhar as disfluéncias. Esse achado é relevante tendo em vista que 0s concomitantes
fisicos, ou fatores qualitativos associados, agravam o quadro clinico e distraem o ouvinte,
prejudicando ainda mais a comunicacao do falante (MARCONATO et al., 2020).

O PROPEG atingiu 0 objetivo de aumentar a fluéncia e diminuir a gagueira,
corroborando a descrigdo de Yaruss, Coleman e Quesal (2012). Este programa se mostrou
eficaz tendo em vista que reduziu tanto as difluéncias na fala como os concomitantes fisicos
gue ocorriam no corpo do pré-escolar; além disso, por meio das orientacGes dadas, conseguiu
diminuir as atitudes negativas por parte dos familiares.

A anélise da eficécia realizada em trés momentos permitiu verificar que a reducgdo das
disfluéncias tipicas da gagueira e da gravidade da gagueira foi manifestada ja na nona sessao
de terapia. No entanto, a melhora dos concomitantes fisicos pode ser observada na etapa final
do programa terapéutico.

Partindo do principio de que a gagueira pode evoluir com o tempo, os resultados
apresentados corroboram a literatura (ONSLOW; O’BRIAN, 2013) segundo a qual a fase pré-
escolar é considerada o melhor periodo para iniciar a terapia, tendo em vista a comprovagéo da
eficcia terapéutica.

Outro ponto importante do PROPEG ¢ a aceitacdo do material utilizado. Pelo fato de
ser um material idealizado por fonoaudidlogas, conta com recursos que motivam as criangas,

pois todas as figuras sdo adequadas para o0s pre-escolares e motivam a realizagdo das atividades
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propostas. Os pais também ficaram satisfeitos por permitir a participacdo dos filhos, pois
perceberam diferencas na fluéncia da fala e fizeram comentérios positivos a respeito.

Este estudo foi realizado com uma amostra homogénea quanto a faixa etaria, em uma
populacdo de 20 criangas. Ainda que os achados sejam relevantes, a pesquisa apresenta
limitacGes. No presente estudo, a eficacia e os efeitos terapéuticos foram avaliados durante a
terapia e ao final do programa. Além disso, é importante considerar questionarios que ponderem
a opinido dos pais a respeito da melhora da fluéncia da crianga. Sugere-se que futuros
pesquisadores analisem a manutencao dos beneficios do PROPEG em longo prazo e incluam
questionarios de autopercepcao, tanto das proprias criangas como dos pais, sobre a fluéncia dos
filhos, como outra forma de medir a eficicia do programa.

Finalmente, no que diz respeito as implicacdes clinicas, acredita-se que este estudo
exerca forte impacto sobre os fonoaudiologos, pré-escolares e seus familiares, pois contribuem
para a melhor compreensdo do distUrbio, além de auxiliar o diagndstico e a terapia. O
fonoaudiologo precisa entender melhor sobre a relevancia de planejar os objetivos da terapia a
partir dos principios terapéuticos e das evidéncias cientificas, sequencializando-os de forma a
atingir as metas delineadas. Espera-se que 0o PROPEG possa auxiliar o fonoaudiologo na terapia
de pré-escolares que gaguejam e, desta forma, propiciar melhora na comunicacéo e na fluéncia

destas criangas.
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7. CONCLUSAO
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A partir deste estudo, que teve por objetivo verificar a eficacia e os efeitos do Programa
de Intervencdo para Pré-Escolares com Gagueira - PROPEG, pode-se concluir que:

- O programa mostrou eficacia terapéutica na melhora da fluéncia e na redugao das
disfluéncias tipicas da gagueira e da gravidade do distarbio.

- Os efeitos positivos encontrados na avaliacdo intermediaria foram: redugdo da
frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira, das repeticdes de parte da palavra, do escore da
frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira e do escore total do Instrumento de Gravidade da
Gagueira.

- Além dos efeitos positivos na avaliagdo intermediaria, ocorreram outros efeitos
positivos na avaliagdo final: diminuicéo da repeticdo de palavra monossilébica, prolongamento,
blogqueio e pausa; e do escore dos concomitantes fisicos.

- Ndo houve alteracdo significativa na velocidade de fala, na frequéncia das outras
disfluéncias e no total das disfluéncias.

Conclui-se que, ja na avaliacdo intermediaria, 0 PROPEG melhorou a capacidade dos
pré-escolares de falar fluentemente e reduziu a gravidade da gagueira. Os concomitantes fisicos
apresentaram reducdo significativa a partir da segunda metade do programa. Acredita-se que o
programa de intervencdo poderd auxiliar os fonoaudidlogos a minimizarem os problemas
relacionados a gagueira, proporcionando aos pré-escolares uma intervencdo eficaz para

melhorar a comunicagéo e reduzir os impactos adversos oriundos da mesma.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP2
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FLUENCIA E DA GRAVIDADE DA GAGUEIRA DE PRE-
ESCOLARES ANTES E APOS PROGRAMA TERAPEUTICO
Pesquisador: Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira
Area Temaética:
Versao: 1
CAAE: 67719317.5.0000.5406

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.070.223

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, longitudinal e de carater observacional. Participarao deste estudo 10
pré-escolares com Gagueira do Desenvolvimento Persistente. Todos os participantes deverao ser falantes
nativos do portugués brasileiro, de ambos os géneros, na faixa etaria de 3 a 6 anos € 11 meses. Os
participantes serdo triados a partir do Laboratoério de Estudos da Fluéncia — LAEF do Centro de Estudos da
Educacao e da Saude (CEES - UNESP — Marilia).Procedimentos: serao agrupados em trés etapas: (1)
avaliacao inicial; (2) aplicagao do programa terapéutico; (3) reavaliacao final apos a aplicagao do programa
terapéutico.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo sera avaliar a fluéncia e a gravidade da gagueira de criancas pré-escolares, antes e
apos um programa terapéutico

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos previstos para os sujeitos da pesquisa. Os beneficios estao relacionados ao aperfeicoamento
tanto o processo diagnostico da gagueira infantil, bem como a terapia fonoaudiolégica.

Endereco: Av. Hygino Muzzi Filho, 737

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525.900
UF: 5P Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep@marilia.unesp.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem estruturada e possui tema relevante para a area da pesquisadora responsavel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos e documentos obrigatérios foram apresentados de forma adequada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 17/05/2017, apés acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucdes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de
pesquisa AVALIACAO DA FLUENCIA E DA GRAVIDADE DA GAGUEIRA DE PRE-ESCOLARES ANTES E
APOS PROGRAMA TERAPEUTICO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e A

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Enderego: Av. Hygino Muzzi Filho, 737

Bairro: Campus Universitario
Municipio: MARILIA
(14)3402-1346

UF: SP
Telefone:

CEP:

17.525-900

E-mail:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 28/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 911142 pdf 11:12:44
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/04/2017 |Cristiane Moco Aceito
Assentimento / 11:12:04 |Canhetti de Oliveira
Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 28/04/2017 |Cristiane Moco Aceito
11:05:11 Canbhetti de Oliveira

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 28/04/2017 |Cristiane Mogo Aceito

Brochura 11:02:28 |Canhetti de Oliveira

 Investigador

Declaracao de digitalizar0033.pdf 28/04/2017 |Cristiane Moco Aceito

Instituicao e 10:55:35 |Canhetti de Oliveira

Outros Lattes_Cristiane.pdf 28/04/2017 |Cristiane Moco Aceito
10:33:26 | Canhetti de Oliveira

Cronograma Cronograma.pdf 28/04/2017 |Cristiane Moco Aceito
10:32:38 | Canhetti de Oliveira

cep @mariia.unesp.br
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MARILIA, 18 de Maio de 2017

Assinado por:
CRISTIANE RODRIGUES PEDRONI

{Coordenador)
Endere¢o: Av. Hygino Muzzi Filho, 737
Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525.900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep@marilia.unasp.br
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NoOs estamos convidando vocé para participar do projeto de pesquisa intitulado
“EFICACIA E EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO PARA PRE-
ESCOLARES COM GAGUEIRA ” que sera realizado no Centro de Estudos da Educacéo e
da Saude — CEES. O objetivo desta pesquisa é verificar a eficicia e os efeitos do Programa de
Intervencdo para Pré-Escolares com Gagueira - PROPEG.

Gostariamos que vocé soubesse que:

- Participar deste projeto é uma opcao sua, isto &, vocé pode decidir participar ou nao.
- Se vocé decidir ndo participar ou desistir de participar a qualquer momento, seu filho
(@) ndo perdera nenhum beneficio ou tratamento que ja estiver fazendo conosco.

Se vocé decidir participar, gostariamos de informar-lhe que:
a) Serdo realizados os seguintes procedimentos: filmagem de amostras de fala para a
avaliacdo da fluéncia e da gravidade da gagueira antes, durante e depois do programa
terapéutico;
b) Os resultados deste estudo poderdo ser de beneficio imediato para seu filho(a) e sua
familia;
c) Vocé estard colaborando para aumentar 0 nosso conhecimento sobre as mudancas na
fala e na gagueira das criancas apds o término de um programa terapéutico;
d) Os resultados poderdo demorar meses para ficarem prontos;
e) Assim que existam resultados estes serdo apresentados a vocé em relatérios que seréo
entregues por meio de atendimento agendado ou encaminhados por meio do CEES;
f) Os resultados deverdo ser publicados em revistas cientificas que circulam entre os
profissionais de salde que tenham interesse nesta area;
g) Sempre que ocorrerem publicacdes cientificas, a identidade do participante e de seus
familiares serd mantida em absoluto sigilo;
h) Todos os resultados obtidos a partir deste estudo estardo disponiveis para vocé e sua

familia.
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Eu,

nO

portador do R.G.

concordo que meu filho (a) participe do

projeto de pesquisa “EFICACIA E EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO PARA
PRE-ESCOLARES COM GAGUEIRA”, a ser realizada Centro de Estudos da Educacéo e da Satde

— CEES. Declaro haver recebido as devidas explicac6es sobre o referido projeto, estar ciente sobre os itens

acima mencionados e que minha participacao e meu filho(a) é voluntaria, por opcao propria.

Responsaveis pela pesquisa:

Profa. Dra. Cristiane Moco Canhetti de Oliveira
Fonoauditloga - Mestranda em Fonoaudiologia Heloisa de Oliveira dos Anjos
Fone: (14) 3402-1320 e (14) 3402-1300 / Endereco: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal 181.


https://www.google.com.br/search?q=telefone%20cees&oq=telefone+cees&aqs=chrome..69i57.3312j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&npsic=0&rflfq=1&rlha=0&rllag=-22221417,-49953459,2069&tbm=lcl&rldimm=17338858203531308750&ved=0ahUKEwi2rPW8wsHaAhXBhpAKHd-8B4AQvS4INTAB&rldoc=1&tbs=lrf:!3sIAE,lf:1,lf_ui:3&rlst=f
https://www.google.com.br/search?q=telefone%20cees&oq=telefone+cees&aqs=chrome..69i57.3312j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&npsic=0&rflfq=1&rlha=0&rllag=-22221417,-49953459,2069&tbm=lcl&rldimm=17338858203531308750&ved=0ahUKEwi2rPW8wsHaAhXBhpAKHd-8B4AQvS4INTAB&rldoc=1&tbs=lrf:!3sIAE,lf:1,lf_ui:3&rlst=f

