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GAGUEIRA DESENVOLVIMENTAL PERSISTENTE: AVALIACAO

DA FLUENCIA PRE E POS-PROGRAMA TERAPEUTICO

Persistent developmental stuttering:
fluency assessment pre and post-treatment

Cristiane Moco Canhetti de Oliveira®, Larissa Jacomini Pereira®

RESUMO

Objetivo: comparar a fluéncia de criangas com gagueira quanto a porcentagem de silabas gague-
jadas, porcentagem de descontinuidade da fala, fluxo de silabas e palavras por minuto e gravidade
da gagueira, em situacao de pré e pos-aplicagdo do programa de intervencao fonoaudioldgica.
Método: participaram 10 criangas, na faixa etaria de 6.0 a 11.11 anos, sendo 9 do género masculino e
1 do género feminino, provenientes do Laboratério de Estudos da Fluéncia. Todos os participantes
deste estudo foram submetidos aos seguintes procedimentos agrupados em trés etapas: (a) avalia-
¢ao da fluéncia inicial; (b) desenvolvimento do processo terapéutico, e; (c) reavaliacao da fluéncia.
Resultados: em relacéo a avaliagdo apds o programa terapéutico, observou-se uma melhora rele-
vante no perfil da fluéncia, pois a maioria das medidas analisadas (descontinuidade de fala, disflu-
éncias gagas, fluxo de silabas por minuto e gravidade da gagueira) apresentou diferencas estatis-
ticamente significantes. Os achados indicaram que houve uma redugdo quantitativa nas rupturas o
gue ocasionou um aumento no fluxo de silabas por minuto, e também uma diminuigao na gravidade
da gagueira. Estes resultados confirmam a eficacia terapéutica do programa de terapia aplicado.
Conclusao: os resultados encontrados podem auxiliar o fonoaudiélogo em sua pratica clinica, tanto

na terapia como na realizagdo do diagndstico e do controle da eficacia terapéutica.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Gagueira; Disturbios da Fala; Fala; Fonoterapia

INTRODUCAO

Gagueira é uma condigcéo crbnica caracterizada
principalmente pelas interrup¢des involuntarias na
fala fluente ', além de um amplo espectro de conse-
quéncias 2¢. Por esse motivo, é alvo de investi-
gacodes sob diversos enfoques. No entanto, nota-se
que o numero de pesquisas direcionadas a terapia
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fonoaudioldgica séo menores quando comparados
as outras tematicas. Portanto, a importancia de
pesquisas nessa area foi destacada por alguns
estudiosos 78.

Com o filme “O Discurso do Rei” a tematica
da terapia da gagueira tornou-se um tema em
destaque mundial & Nesse sentido o Journal of
Fluency Disorders, revista oficial da International
Fluency Association e especifica sobre os disturbios
da fluéncia com grande impacto na comunidade
cientifica, publicou uma edicdo especial em
2011 sobre diversas abordagens terapéuticas de
gagueira.

O fato de a gagueira ser considerada um disturbio
multifatorial, colabora para a possibilidade de
diversas abordagens terapéuticas. A abordagem de
modelagem da fluéncia visa prevenir o surgimento
da gagueira pela modificacao de toda a produgéo
da fala, utilizando-se, por exemplo, da reducdo da
taxa de elocugéo, prolongamento das silabas, entre
outras técnicas.



Van Riper, Bryngleson e Johnson foram
responsaveis pelo desenvolvimento da abordagem
intitulada de modificagcdo da gagueira °. Eles acres-
centaram a nogéo de reduzir a gagueira da pessoa
que gagueja, ao invés de elimina-la, bem como
reconheceram a importancia de direcionar para
0s aspectos psicologicos do disturbio. Assim, a
pessoa aprende a identificar e modificar o momento
da gagueira. Essa abordagem continua a ter uma
influéncia forte e que persiste até hoje na terapia de
muitos paises °.

O passoemdirecao a abordagemintegradalevou
algum tempo ', e assim confirmou que ambas as
abordagens séo uteis, porém de diferentes formas
e direcionam para diversos aspectos do disturbio .

O reconhecimento da presenga de compo-
nentes cognitivos e afetivos na gagueira fomentou
o interesse na Terapia Comportamental Cognitiva
(Cognitive-Behavioral Therapy — CBT) '2'3. Nesta
abordagem, o terapeuta auxilia a pessoa que
gagueja a entender como seus pensamentos
automaticos negativos afetam seus sentimentos,
provocam consequéncias fisicas e agravam seus
comportamentos 1°.

A terapia fonoaudiolégica também deve
considerar a perspectiva da pessoa que gagueja.
Portanto, o Programa de intervengao fonoaudio-
I6gica, foco desta pesquisa, considerou que os
objetivos da terapia devem englobar: a promocao
da fluéncia; a modificacao da forma que a pessoa
gagueja; a reducdo das atitudes e sentimentos
negativos em relagdo ao disturbio, que sao a parte
central da abordagem de modificagéo da gagueira '
sendo que estdo associados com O sucesso da
terapia de gagueira a longo prazo '%; a reducao das
reacdes ambientais negativas, ja que o esteredtipo
negativo também vem sendo comprovado como
um problema para as pessoas que gaguejam 6
propiciando assim uma comunicacdo efetiva e
participativa . Este estudo revela que um trabalho
que aborde todos esses aspectos podera facilitar
a transferéncia da fluéncia para as situacdes
cotidianas e a sua manutencéo prolongada apds o
término do tratamento.

Nessa perspectiva, a intervengdo na gagueira
infantil deve entdo envolver os familiares como
figuras fundamentais que poderao facilitar a trans-
feréncia da fluéncia e ajudardo a crianca a lidar
com as possiveis recaidas. Por este motivo, os
familiares vem sendo incluidos cada vez mais como
parte dos processos e programas de avaliacdo e
terapia 101819,

A intervencdo na gagueira infantil visa melhorar
suas habilidades de fluéncia. Na faixa etaria em
estudo, de 6.0 a 11.11 anos, a abordagem integrada
mostrou-se a mais indicada. Neste sentido, a seguir
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s&o apresentados, numa sequéncia hierarquica, os
principais objetivos norteadores da terapia fonoau-
diolégica para criangas com gagueira em idade
escolar: trabalhar a motivacao; favorecer o apren-
dizado sobre a anatomia e fisiologia do processo
da fala '”; identificar a fluéncia, as disfluéncias, os
concomitantes fisicos, as emogdes envolvidas na
gagueira, e todos os comportamentos utilizados na
tentativa de evitar as rupturas '*'7; reduzir os senti-
mentos e atitudes negativas, e eliminar os evita-
mentos 72; estabelecer e manter o contato visual;
adequar a tonicidade muscular; adequar a taxa de
elocucao '7; reduzir a tensado especifica da fala 2%
suavizar o inicio da fala (Easy Relaxed Approach,
Smooth Movement — ERA-SM) 2'; propiciar a conti-
nuidade da emissao verbal para reduzir o nimero
de inicios da fala, e consequentemente a gagueira
(Técnica do Phrasing 2% resistir ao tempo de
pressao 2! e; transferir e manter a fluéncia.

O objetivo geral da terapia fonoaudioldgica,
portanto, € promover a fluéncia ou reduzir a
gagueira. A reducao na quantidade de disfluéncias
ird propiciar um maior fluxo de informagéo e uma
fala mais rapida. O processo de intervengao também
visa uma fala mais natural possivel, que soe normal,
tanto para o falante como para o ouvinte. Alguns
pacientes poderao alcancar a fluéncia esponténea,
outros a fluéncia controlada, porém, para alguns o
maximo que atingirdo é a gagueira aceitavel, que
representa a fala com disfluéncias notaveis, mas
nao graves '*. Portanto, para verificar se o objetivo
foi atingido, ou conhecer a eficacia da terapia ¢é
necessario comparar os dados da avaliagdo da
fluéncia antes e apds a terapia. A avaliagdo da
eficacia do tratamento contribui para a base de
conhecimento que possibilita o terapeuta prover um
tratamento baseado na evidéncia para gagueira 2.

Varios métodos de terapia de gagueira sao
utilizados atualmente, no entanto, evidéncia
relacionada a efetividade de muitos deles séao
raros 724,

As medidas mais conhecidas da fungéo comuni-
cativa para a populacao de pessoas que gaguejam
sdo as que verificam os aspectos quantitativos
(como a frequéncia de disfluéncias gagas que é
a mais indicada na literatura — >32427 ¢ os qualita-
tivos da fluéncia (como por exemplo, os tipos de
disfluéncias® ), além da taxa de elocucao (indica
a produtividade comunicativa %) 242627 A utilizagao
de testes padronizados durante esta avaliacdo
pode facilitar tanto a aplicagdo, como a analise dos
resultados que poderdo ser comparados com 0s
dados normativos. No Brasil, o Teste de Fluéncia 26
€ amplamente utilizado e identifica trés medidas, a
saber, a tipologia das disfluéncias, a velocidade de
fala e a frequéncias das rupturas.
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O grau de gravidade da gagueira também deve
ser determinado na avaliacdo das habilidades da
fala, para verificar se este diminui apods a inter-
vengao. Para esta avaliagdo é indicado o teste,
Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering
Severity Instrument — SSI) 2, internacionalmente
reconhecido pela comunidade cientifica, é baseado
na pontuacao da frequéncia de disfluéncias gagas,
na duracdo das rupturas e nos concomitantes
fisicos.

Portanto, o objetivo desse estudo foi comparar a
fluéncia de criangas com gagueira desenvolvimental
persistente quanto a porcentagem de silabas gague-
jadas, porcentagem de descontinuidade da fala,
fluxo de silabas e palavras por minuto e gravidade
da gagueira, em situagéo de pré e pos-aplicacao do
programa de intervencao fonoaudioldgica.

METODO

Esta pesquisa se configura como um estudo
experimental e longitudinal realizado em criangas
com o diagndstico de gagueira desenvolvimental
persistente estabelecido, segundo os critérios de
avaliacao adotados pelo Laboratério de Estudos da
Fluéncia — LAEF — CEES — UNESP - Marilia.

Participaram deste estudo 10 criangas, na faixa
etaria de 6.0 a 11.11 anos, (média de idade de 8,46
anos, DP=1,61), sendo 9 do género masculino e
1 do género feminino, e seus respectivos pais/
responsaveis residentes na cidade de Marilia-SP
e regido. Todos os participantes foram atendidos
por uma mesma pessoa, no LAEF, no periodo de
marco de 2011 a agosto de 2011.

Os critérios de inclusao dos participantes foram:
queixa de gagueira por parte dos pais/responsaveis;
apresentar disfluéncias por mais de 12 meses;
apresentar um minimo de 3% de disfluéncias gagas,
e; apresentar no minimo gagueira leve, de acordo
com a classificacdo do Instrumento de Gravidade
da Gagueira (Stuttering Severity Instrument,
SSI-3) 2.

Foram excluidas as criancas que apresen-
taram qualquer outro déficit comunicativo, ou com
alteracdes neuroldgicas, sindromes genéticas,
deficiéncia mental, epilepsia, perda auditiva
condutiva ou sensorioneural, transtorno do déficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH) ou condicdes
psiquiatricas.

Os responsaveis por todas as criancas parti-
cipantes da pesquisa permitiram, por escrito, sua
participacdo a partir dos esclarecimentos contidos
em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
que lhes foi apresentado.

Todos os participantes deste estudo foram
submetidos aos seguintes procedimentos agrupados
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em trés etapas: (a) avaliagdo da fluéncia inicial; (b)
desenvolvimento do programa terapéutico, e; (c)
reavaliacao da fluéncia.

A) Avaliagdo da fluéncia inicial: Esta etapa
consistiu na obtencado de dados sobre a gagueira
da crianca antes do programa terapéutico, por meio
da avaliagcéo da fluéncia, realizada para confirmar o
diagndstico de gagueira, caracterizar a frequéncia
das disfluéncias, a taxa de silabas e palavras por
minuto, de acordo com o Teste de Fluéncia 25,
bem como para avaliar a gravidade do disturbio
(SSI-3)%.

Apds a coleta de fala dos participantes, as
mesmas foram transcritas na integra, consi-
derando-se as silabas fluentes e nao fluentes.
Posteriormente, foi realizada a analise da amostra
dafala e caracterizada a tipologia das disfluéncias 2.
Para caracterizar a frequéncia das rupturas, foram
utilizadas as seguintes medidas: porcentagem de
descontinuidade de fala ou taxa de rupturas no
discurso, e porcentagem de disfluéncias gagas ou
taxa de rupturas gagas . A quantidade de palavras
por minuto representa a taxa de velocidade com a
qual a pessoa €é capaz de produzir o fluxo de infor-
macéo. O fluxo de silabas por minuto representa
a velocidade articulatdria, ou seja, a velocidade na
qual a pessoa pode mover as estruturas da fala .

O Instrumento de Gravidade da Gagueira
(SSI-3) 2 foi utilizado com o objetivo de classificar
a gagueira em leve, moderada, grave ou muito
grave. Este teste avaliou a frequéncia e duragéo
das interrupcdes da fala, assim como a presenca de
concomitantes fisicos associados as disfluéncias. A
escala foi pontuada de acordo com as indicacdes
do manual do examinador do teste 5.

B) Desenvolvimento do programa terapéutico:
O programa foi elaborado com base na literatura
estudada e experiéncia clinica, foi desenvolvido
mediante 4 fases, num total de 18 sessdes de 50
minutos cada.

Fase 1 — Orientar os familiares (2 sessoes):
foi realizada com apoio de um folheto explicativo
utilizado na rotina do LAEF, e ja publicado anterior-
mente '°. As principais informacbes contidas no
folheto sao referentes & promocao da fluéncia na
fala da crianca por meio de algumas sugestdes
de interagcdo comunicativa, modelos de fala e de
linguagem, e atitudes adequadas frente a gagueira.

Na primeira sessdo foram explicadas as
manifestacbes fonoaudioldgicas da crianga, a
presenca das disfluéncias comuns e gagas e o
motivo da ocorréncia das rupturas. Num segundo
momento, foi explicado cada tdpico de orientagao
do folheto, utilizando-se exemplos de situacbes de




comunicagéo, bem como modelos verbais e ndo
verbais promotores da fluéncia.

Na segunda sessdo, as orientagbes diziam
respeito a importdncia da reducdo da taxa de
elocucao, da suavidade dos contatos articulatorios,
bem como da fala continua por parte dos pais/
responsaveis, tornando-se modelos para a crianca
e, consequentemente, facilitando a obtencédo da
fluéncia.

Fase 2 — Explorar o processo da fala e da
gagueira (4 sessdes)

2.1 — Motivar a crianca para a terapia: a colabo-
racdo da crianga € importante para a obtengao dos
resultados terapéuticos, e, por isso, foi necessario
trabalhar de forma a melhorar a motivacdo da
crianga para aumentar a fala fluente.

2.2 — Favorecer o aprendizado sobre a anatomia
e fisiologia do processo da fala: foi explicado a
crianga sobre os aspectos evolvidos na producao
fala, mostrando as partes do corpo humano, bem
como explicando sobre a coordenagao necessaria
da respiracéo, fonacao e articulagcéo para a emissao
da fala fluente. Este trabalho pode ser descrito
como o aprendizado da “Maquina da fala” '7.

2.3 — Identificar a fluéncia, disfluéncias, conco-
mitantes fisicos, sentimentos e atitudes negativas
em relacdo a gagueira '*'7: visou propiciar ao
paciente o conhecimento e a aceitacdo de sua
gagueira, bem como a compreensao de que esta
é composta de comportamentos que podem ser
controlados e/ou modificados. Para tanto, cada
crianga identificou — com a ajuda do terapeuta — a
fluéncia, as disfluéncias, os pontos de tensao,
a incoordenacao pneumo-fono-articulatoria, os
concomitantes fisicos, bem como os sentimentos e
atitudes negativos relacionados a gagueira.

2.4 —Reduzir os sentimentos e atitudes negativos
em relagdo a gagueira e eliminar os evitamentos 2°:
quando expressbOes saudaveis destas atitudes e
sentimentos ndo sdo encorajadas, a crianca pode
tentar resistir estes sentimentos negativos que
elas experimentam. Esta “resisténcia” pode desen-
cadear tensao fisica, e esta por sua vez, pode
interferir na habilidade da crianca de conduzir sua
gagueira. Neste sentido, por meio da avaliacao
realizada e conforme a necessidade, o terapeuta
favoreceu a reducédo e eliminagéo de sentimentos
e atitudes negativas que atuavam como mantene-
dores e agravantes da gagueira.

2.4.1 Estabelecer e manter o contato visual:
o terapeuta ofereceu um modelo adequado que
favorecesse o contato ocular, como, por exemplo,
manter uma posicéo de frente ao paciente e com
sua cabeca na mesma altura da cabeca do paciente.
Também utilizou estalos de dedos na altura da face
do paciente visando chamar a atengéo para estabe-
lecer e manter o contato visual.

Gagueira: avaliagao pré e pos-terapia 1 23

2.5 Adequar a tonicidade muscular: este
trabalho foi desenvolvido no inicio das sessdes, e
foi adaptado a cada paciente, ou seja, dependendo
da regido do corpo acometida, realizava-se o
exercicio.

Fase 3 — Promover a fluéncia (10 sessoes)

3.1 Adequar a taxa de elocucao: o prolonga-
mento das vogais de cada silaba, bem como o
aumento do tempo e do numero das pausas foi
utilizado para reduzir a taxa de elocucéo, e, conse-
quentemente, melhorar o controle motor da fala,
gerando mais fluéncia.

3.2 Reduzir a tenséao especifica da fala (Técnica
da Préatica Negativa) 2': inicialmente a gagueira da
crianca foi imitada pelo terapeuta com 100% de
tensdo, depois com reducéo de 50% da tensao e,
finalmente, a palavra foi emitida de forma suave.
Posteriormente a crianga com gagueira emitiu
junto com o terapeuta a palavra intencionalmente
nas trés formas apresentadas, e finalmente s6 a
crianca emitiu as trés emissdes reduzindo a tenséo
muscular.

3.3 Suavizar os contatos articulatérios (Easy
Relaxed Approach, Smooth Movement — ERA-SM)
21: foi trabalhado com inicios de fala sem tensao,
com contato suave dos articuladores e dos musculos
relacionados com a fala, reduzindo as disfluéncias.

3.4 Propiciar a continuidade da emisséo verbal
(Phrasing) 22: o numero de inicios da fala foi reduzido
pela modelagem da fala continua (emendada), e
consequentemente diminuiu a gagueira. Com a
técnica do Phrasing o paciente aprendeu a usar
a respiracdo, utlizando pausas em unidades
linguisticas significativas, o que possibilitou
transicbes suaves entre as palavras, diminuindo as
disfluéncias.

3.5 Resistir ao tempo de pressao 2' propiciou a
crianca que gagueja coragem para evitar a pressa
ao falar. O trabalhado foi desenvolvido por meio da
introducéo de uma pequena pausa de 2 segundos
antes das emissoes.

Durante esta fase, o0s pais/responsaveis
observaram algumas sessOes terapéuticas, para
conhecer, e vivenciar as técnicas que promovem a
fluéncia, e que foram trabalhadas com a crianca. No
final de cada sesséo observada, o familiar interagiu
com a crianga na presenca do fonoaudidlogo,
colocando em pratica as orientagdes recebidas.

Fase 4 — Transferir e manter a fluéncia
(2 sessoes)

A transferéncia e manutencdo da fluéncia é
um objetivo que foi trabalhado desde o inicio da
terapia, por meio de diversas atividades planejadas.
Os familiares auxiliaram a crianga a transferir e
manter a fluéncia para o ambiente domiciliar. O uso
da hierarquia na amostra de fala também foi uma
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estratégia que facilitou a transferéncia e manutencéo
da fluéncia. Como exemplos de hierarquia, pode-se
citar o trabalho com unidades de fala menores para
maiores, afirmacdes de menor significado para
maior, situagbes menos estressantes para mais
estressantes e aumento do tamanho das emissdes
fluentes (Extended Length of Fluent Utterances —
ELU) .

C) Reavaliagao da fluéncia

A reavaliacdo da fluéncia teve como objetivo
verificar os resultados obtidos em relagéo a porcen-
tagem de disfluéncias gagas, de descontinuidade
da fala, fluxo de silabas e palavras por minuto, bem
como a gravidade da gagueira, comparando 0s
mesmos com os dados obtidos na avaliagéo inicial.
O intervalo entre a primeira e a ultima fase foi de 18
sessdes ou 9 semanas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
da Universidade Estadual Paulista — CEP/FFC/
UNESP sob o protocolo de n° 1060/2010.

Para a andlise estatistica foi utilizado o Teste
dos Postos Sinalizados de Wilcoxon com o objetivo

de verificar possiveis diferengas entre as variaveis
consideradas nas duas avaliagdes. Outro método
de analise estatistica utilizado foi a aplicacdao do
Teste da Raz&do de Verossimilhanga, com o intuito
de verificar possiveis diferencas entre a os grupos
estudados, para a variavel de interesse gravidade
da gagueira. O nivel de significancia adotado
para a aplicacdo dos testes estatisticos foi de 5%
(0,050). A anélise dos dados foi realizada utilizando
o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), em sua versao 20.0.

RESULTADOS

De acordo com o objetivo do estudo, os resul-
tados obtidos s&o apresentados nas Tabelas
seguintes. Comparando as medidas analisadas
nas avaliagdes pré e pos-programa terapéutico
observa-se que a descontinuidade de fala, disflu-
éncias gagas, silabas por minuto e gravidade
da gagueira se diferenciaram estatisticamente
(Tabela 1). Nota-se que na avaliagao pds-programa
terapéutico houve diminuigcdo das rupturas na fala
e da gravidade da gagueira e aumento do fluxo de
silabas e de palavras por minuto.

Tabela 1 — Distribuicao dos valores de média, desvio padrdao, minima e maximo das medidas
analisadas nas avaliacoes pré e pés-programa terapéutico

Pré-programa terapéutico

Pos-programa terapéutico Valor

Média D.P. Minimo Maximo Média D.P. Minimo Maximo de p

Egiggnt'”“'dade 2650 741 1600 39,00 1220 846 300 3400  0,005*
Disfluéncias 9,60 4,88 600 1900 2380 2,94 000 10,00  0,005*
gagas

i'i'ggfc‘f por 106,77 1437 8500 13400 13363 2938 102,00 18500  0,005*
z?r'i‘{gas por 7740 1561 51,00 109,00 86,05 2029 61,00 127,00 0,113
Gravidade da

gagueira (média 18,10 6,44 12,00 28,00 9,40 7,5 0,00 2400  0,012*

do escore total)

Legenda: D.P.= desvio padrao;

Valor-p referente ao Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon — valores significantes estdo em negrito e com asterisco.

A ocorréncia das disfluéncias comuns dos
grupos participantes estd distribuida em suas
tipologias na Tabela 2, nas avaliagbes pré e
pds-programa terapéutico. Observa-se que houve
diminuicdo significante em apenas um tipo de
disfluéncia comum, a interjeicao (p=0,011) na
avaliacao pds-programa terapéutico. A maioria das
disfluéncias comuns (hesitagcéo, revisdo, palavra
nao terminada, repeticao de segmento e repeticao
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de palavra) apresentou semelhancas quantitativas
entre as duas avaliagcdes. Pode-se visualizar que
a Unica disfluéncia que aumentou na avaliagéo
pos-programa terapéutico foi a palavra nao
terminada. A tipologia comum de maior ocorréncia
na avaliagcdo pré-programa terapéutico foi a
repeticdo de palavra, e na avaliagdo pos-programa
terapéutico foi a hesitacao. A repeticao de frase ndo
ocorreu em nenhuma avaliacgao.
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Tabela 2 — Comparacao quanto a hesitacao, interjeicao, revisado, palavra nao terminada, repeticao de
segmento e repeticao de palavra nas avaliacoes pré e pds-programa terapéutico

H |

Rv PNT Rseg RP

M DP M DP

DP M DP M DP M DP

Pré-programa

- 4,40 363 3,70 3,34 1,70 1,34 0,00 0,00 090 1,20 6,20 3,26
terapéutico
P&s-programa
terapéutico 410 3,54 090 1,45 o080 0,79 0,10 0,32 0,60 0,84 3,20 3,36
Valordep 0,812 0,011* 0,104 0,317 0,750 0,102

Legenda: M= média; D.P.= desvio padrao; H= hesitagcao; |= interjeicao; Rv= revisdo; PNT= palavra nao terminada; Rseg= repeticao

de segmento; RP= repeticao de palavra.

Valor-p referente ao Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon — valores significantes estdo em negrito e com asterisco.

Na analise da ocorréncia de disfluéncias gagas
nas avaliagbes pré e pos-programa terapéutico
nota-se que apesar de ter ocorrido diminuicdo
em todas as tipologias gagas na avaliacdo
pos-programa terapéutico, a diferenca so6 foi

estatisticamente significante para a repeticdo de
som (p=0,026) e bloqueio (p=0,041). A tipologia
gaga de maior ocorréncia em ambas as avaliagdes
foi a repeticao de parte da palavra.

Tabela 3 — Comparacéao quanto a repeticao de parte da palavra, repeticdo de som, prolongamento,
bloqueio, pausa e intrusao nas avaliacoes pré e pds-programa terapéutico

RPP RS

P B Pa In

M DP M DP

DP M DP M DP M DP

Pré-programa 55 554 150 1,35

1,70 3,40 2,30 245 040

1,27 0,30 0,48

terapéutico
Pos-programa 4 o) 544 020 042 040 052 040 084 000 000 000 000
terapéutico

Valor de p 0,260 0,026* 0,380 0,041* 0,317 0,083

Legenda: M= média; D.P.= desvio padréo; RPP= repeticao de parte da palavra; RS= repeticdo de som; P= prolongamento; B= blo-

queio; Pa= pausa; In= Intrusao.

Valor-p referente ao Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon — valores significantes estdo em negrito e com asterisco.

Quanto agravidade da gagueira, foramrealizadas
duas tabelas (Tabelas 4 e 5). Na primeira foram
apresentados 0s escores obtidos nas trés medidas
€ que sao realizadas no teste, a saber, frequéncia
das disfluéncias gagas, duracdo médias das trés
maiores disfluéncias gagas e concomitantes fisicos,

além do escore total (Tabela 4). Nas avalia¢des
pré e poés-programa terapéutico observa-se que
houve diferenca estatisticamente significante para
as medidas de frequéncia (p=0,005) e de concomi-
tantes fisicos (p=0,028), assim como para o0 escore
total do teste (p=0,012).
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Tabela 4 — Comparacao quanto aos escores obtidos nas trés medidas analisadas do instrumento de
severidade da gagueira (Riley, 1994), frequéncia, duracao e concomitantes fisicos nas avaliacoes pré
e pos-programa terapéutico

Escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira

Escore dos
Escore da Escore da .
N ~ concomitantes Escore total
frequéncia duracéo P
fisicos

M DP M DP M DP M DP
Pre-pﬂrog_rama 11,00 4,03 4.90 3,67 3,20 1,75 18,10 6,44
terapéutico
P&s-programa 1,20 1,75 9,40 7,50

P 3,40 3,41 4,80 3,68
terapéutico

Valor de p 0,005* 0,957 0,028* 0,012*

Legenda: M= média; D.P.= desvio padréo.
Valor-p referente ao Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon — valores significantes estdo em negrito e com asterisco.

A gravidade da gagueira dos participantes nas significante, observa-se que dos 10 participantes,
avaliacdes pré e pds-programa terapéutico foram 8 diminuiram pelo menos um grau de gravidade e 2
apresentadas na Tabela 5. Apesar do valor de p mantiveram a mesma gravidade.
nédo indicar que uma diferenga estatisticamente

Tabela 5 — comparacao quanto a gravidade da gagueira no instrumento de severidade da gagueira
(Riley, 1994) nas avaliacdes pré e pés-programa terapéutico

Gravidade da gagueira pds-programa terapéutico

Gravidade da gagueira

pré-programa terapéutico  muito leve leve leve para moderada Total
moderada a grave

Leve 2 2 0 0 4
N=4 20,00% 20,00% 0,00% 0,00% 40,00%
Leve a moderada 3 0 0 0 3
N=3 30,00% 0,00% 0,00% 0,00% 30,00%
Moderada a grave 1 0 0 0 1
N=1 10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 10,00%
Grave 0 0 1 1 2
N=2 0,00% 0,00% 10,00% 10,00% 20,00%
Valor de p p=0,270
Legenda: M= média; D.P.= desvio padréo.
Valor-p referente ao Teste da Razéao de Verossimilhanga

DISCUSSAO caracterizacdo de suas manifestagcdes, aspectos

auditivos envolvidos, suas implica¢des na qualidade

A gagueira é amplamente estudada devido ao de vida, entre outros aspectos. No entanto, poucas
forte impacto do disttrbio na qualidade de vida referéncias na literatura a respeito da eficacia
da pessoa que gagueja. Muitas investigacbes sdo  terapéutica de programas para escolares com
publicadas sobre os aspectos genéticos envol- gagueira foram encontradas. Alguns estudiosos
vidos na transmissao do disturbio, fatores de risco, tém trabalhos sobre a importdncia da pratica
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baseada em evidéncia em pesquisas que envolvem
o tratamento da gagueira ®'%?”. Embora deva ser
reconhecida a limitagdo do pequeno tamanho
amostral, os resultados obtidos foram relevantes
para a melhor compreensao da gagueira.

Em relacdo a avaliagdo apdés o programa
terapéutico aplicado, observou-se uma melhora
relevante no perfil da fluéncia, pois a maioria das
medidas analisadas (descontinuidade de fala,
disfluéncias gagas, fluxo de silabas por minuto
e gravidade da gagueira) apresentou diferencas
estatisticamente  significantes. Os  achados
indicaram que houve uma redug¢ao quantitativa nas
rupturas o que ocasionou um aumento no fluxo de
silabas por minuto, e também uma diminui¢cdo na
gravidade da gagueira. Estes resultados confirmam
a eficacia terapéutica do programa de terapia
aplicado.

Apesar da diferenca estatisticamente signifi-
cante para a medida de porcentagem de descon-
tinuidade de fala, apenas uma disfluéncia comum
e duas disfluéncias gagas apresentaram diferenca
relevante entre as avaliagbes comparadas.
Observa-se que os valores minimos obtidos na
avaliacdo pos-programa terapéutico para a descon-
tinuidade de fala e disfluéncias gagas diminuiram
bastante.

Os valores médios de descontinuidade de fala
encontrados neste estudo estdo de acordo com os
valores de referéncia para falantes do portugués
brasileiro °. A média de 26,50 ocorréncias de
rupturas antes do programa terapéutico encontra-
-se no limite maximo de descontinuidade de fala
apontado pela autora no estudo dentro da faixa
etaria analisada nesta pesquisa. Enquanto que
a média de 9,60 rupturas corresponde a um
valor inferior ao valor minimo dos parametros de
normalidade (12,2 a 26,4). Evidenciando assim a
melhora perceptivel na diminuicdo do total de disflu-
éncias apresentadas pelas criancas na avaliagdo
pos-programa terapéutico.

Quando os valores de disfluéncias gagas foram
comparados, observa-se que para a faixa de 6 a 11
anos, os valores de referéncia foram de 1,3 a 6 *°,
sendo que na avaliag¢do inicial os achados foram de
7 a 19, ou seja, maiores do que os esperados tendo
em vista o diagndstico de gagueira. Na avaliacéo
apos o programa terapéutico os valores encon-
trados foram de 0 a 10, portanto, algumas criancas
apresentaram valores dentro da normalidade, no
entanto outras continuaram a apresentar uma
quantidade aumentada de disfluéncias gagas.

Os resultados deste estudo com relacdo as
disfluéncias comuns estao de acordo com pesqui-
sadores que afirmam que as disfluéncias fazem
parte da producdo da linguagem, pois auxiliam o
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falante a produzir um discurso mais adequado tanto
no conteudo como na forma %'. Portanto, mesmo
apos o programa terapéutico, sabe-se que a
pessoa que gagueja, como todo falante, continuara
a apresentar rupturas comuns em suas emissoes,
que geralmente estardo relacionadas com as
duvidas linguisticas, e demonstram que o falante
estd em busca da solugéo *.

As principais manifestacdes da gagueira sado
as disfluéncias gagas, e neste sentido, o programa
terapéutico mostrou-se eficaz tendo em vista a
reducgao significante na quantidade dessas rupturas.

Ao se analisar os dados referentes a taxa
de elocucdo, a analise estatistica ndo mostrou
diferencas nos resultados referentes ao fluxo de
palavras por minuto, ou também chamado de
producdo de informagéo. Este resultado sugere
que apesar da melhora na fluéncia, do aumento
do fluxo de silabas por minuto e da redugédo da
gravidade da gagueira, 0 grupo nao revelou um
aumento significante na produgé&o de informacéo.
Na tentativa de compreender melhor este achado,
a andlise individual de cada participante foi
realizada e os resultados mostraram que houve
um aumento do fluxo de palavras por minuto em
70% dos casos. Assim, embora o teste estatistico
néo tenha demonstrado diferenca significante, os
resultados descritivos obtidos merecem destaque,
pois apontam para a relevancia de se desenvolver
novos estudos com amostras maiores.

No entanto, no presente estudo observou-se
um aumento na velocidade articulatéria quando
se confrontou as avaliagdes pré e pds-programa
terapéutico. Na literatura pesquisada, outros
estudos também encontraram uma velocidade de
fala menor nas pessoas que gaguejam, e justificam
tanto pela necessidade de maior tempo para o
processamento das informagdes linguisticas e
fonoldgicas, quanto pela desordem neuromotora e
ritmica subjacente, que estdo diretamente ligadas
as taxas articulatérias e se refletem em movimentos
de controle compensatoério .

Estudos mostram que existe uma relagao entre
a gravidade da gagueira e as taxas de producao
de informacado (fluxo de palavras por minuto) e
articulatéria (fluxo de silabas por minuto), ou seja,
quanto mais grave a gagueira menores as taxas de
producéo de informacao e articulatéria das pessoas
que gaguejam 3334 Quanto maior a gravidade da
gagueira, maior o atraso no inicio da sonorizagao
e maior tempo nas transi¢oes articulatérias, ocasio-
nando assim menor fluxo de silabas e de palavras
por minuto 433,

Salienta-se que os achados deste estudo
corroboram parcialmente a literatura, uma vez
que os dados referentes a taxa de articulagcdo sao
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concordantes, porém os achados relacionados a
taxa de produgéo de informag¢édo ndo confirmam a
literatura, pela andlise estatistica. Porém, nota-se
uma tendéncia do grupo (70%) de também
apresentar aumento do fluxo de palavras por minuto
com a diminuicdo da gravidade da gagueira. Este
dado pode ser explicado, em parte, por esta ser uma
populagdo infantil e pela avaliagéo ter sido realizada
logo apds o término do programa terapéutico.
Sugere-se que a crianca vai se adequando ao novo
padrao de fala adquirido e assim com o tempo e
com seu desenvolvimento ela podera equilibrar sua
producéo de informacao.

O Instrumento de Gravidade da Gagueira 2°
é considerado um teste importante a ser utilizado
na avaliacdo da eficacia terapéutica. Os achados
revelaram dados importantes: o programa propiciou
uma reducéo significante no escore final do teste, e
nas medidas de frequéncia das disfluéncias gagas e
dos concomitantes fisicos. Vale ressaltar que alguns
pesquisadores acreditam que esse teste € menos
objetivo do que outras medidas de fala (porcentagem
de disfluéncias gagas, fluxo de silabas e palavras
por minuto), e deve ser utilizado cuidadosamente ja
que envolve o atributo de escores, especialmente
relacionados aos concomitantes fisicos, para areas
que sdo mais vulneraveis a fatores ambientais .
No entanto, houve pouca mudanga com relagéo a
média da duracdo das maiores disfluéncias gagas.
Este achado pode estar associado ao pequeno
numero de participantes da pesquisa, uma vez
que, o reduzido tamanho da amostra pode nao
ter assegurado um poder estatistico suficiente ao
estudo com relacao a este parametro. Estudos com
tamanhos amostrais mais significantes sdo neces-
sarios para elucidar este aspecto.

Algumas consideracbes sobre futuros estudos
de terapia de gagueira séo apresentadas. A primeira
diz respeito ao acompanhamento do processo de
transferéncia e manutencéo da fluéncia ao longo
do tempo. Atualmente na terapia fonoaudioldgica
pode-se utilizar de recursos tecnoldgicos para
facilitar a obten¢éo de resultados mais satisfatorios.
A realidade virtual (RV), que é a interface homem-
-computador que simula situa¢des da vida real ¢, é
um exemplo de recurso que tem sido utilizado na
terapia de pessoas com gagueira, pois se mostrou
com um potencial para aumentar a transferéncia
e generalizacdo da fluéncia obtida na terapia .
Sugere-se que 0s recursos tecnoldgicos sejam
somados ao programa de terapia “tradicional” para
assim aumentar a motivacdo das pessoas que
gaguejam e a eficacia terapéutica.

A segunda sugestdo é a inclusdo de avaliar
aspectos relacionados a qualidade de vida da
pessoa que gagueja, antes e apos terapia ®7, ja que
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a gagueira ocasiona um impacto nos pensamentos,
sentimentos e comportamentos da pessoa que
gagueja ”. Nesse sentido, dados subjetivos obtidos,
por exemplo em de auto-relatorios realizados pelas
pessoas que gaguejam devem se somar aos dados
objetivos da fala avaliados pelos terapeutas 451324,

O acréscimo da avaliagdo da naturalidade da
fala antes e depois da terapia é relevante %3¢ uma
vez que a literatura evidencia que a fala pés-terapia
de pessoas com gagueira é percebida como menos
natural do que a fala de pessoas tipicamente
fluentes *°.

CONCLUSAO

A partir das avaliacbes pré e pos-programa
terapéutico das 10 criancas com gagueira desen-
volvimental persistente pode-se concluir que:

1) Houve uma diminuicdo da frequéncia de
disfluéncias na fala, comuns e gagas na
avaliacao pés-programa terapéutico;

2) Houve uma diminuicdo na gravidade da
gagueira pela maior parte do grupo, principal-
mente relacionada aos escores de frequéncia
de rupturas e de concomitantes fisicos apds o
término do programa terapéutico, e;

3) Houve um aumento na taxa de articulagao ou
no fluxo de silabas por minuto, e uma tendéncia
do grupo em aumentar a producdo de infor-
macao ou o fluxo de palavras por minutos.

Assim, os resultados encontrados podem
auxiliar o fonoaudidlogo em sua pratica clinica,
tanto na terapia como na realizacao do diagnéstico
e do controle da eficacia terapéutica. Um acréscimo
importante seria analisar também o grau de satis-
facdo com o programa realizado, tanto do ponto
de vista da crianga como de seus familiares, para
assegurar a melhora na qualidade de vida destes
sujeitos.

Por fim, é interessante ressaltar que o teste de
avaliagéo de fluéncia e o Instrumento de Gravidade
da Gagueira utilizados mostraram ser instrumentos
uteis para monitorar o0 processo terapéutico e a
melhora da fluéncia e, devem entéo ser incluidos na
rotina clinica de avaliacao tanto diagndstica, como
de eficacia terapéutica.
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ABSTRACT

Purpose: to compare the fluency of children who stutter as to the percentage of stuttered syllables,
percentage of speech disruption, flow of syllables and word per minute and severity of stuttering in
pre and post-therapeutic program. Method: 10 children, who stutter, aged from 6.0 to 11.11 years
old, being 9 males and 1 female, from the Laboratdrio de Estudos da Fluéncia. All the participants
underwent the following procedures: (a) initial assessment of fluency; (b) development of the therapeutic
process, and (c) reassessment of fluency. Results: regarding the assessment post-treatment, there
was a significant improvement in the fluency profile, because most of the analyzed measures (speech
disruption, frequency of stuttered syllables, flow of syllables per minute and severity of stuttering)
showed statically significant differences. The findings indicate that there was a quantitative reduction
in the disruption in the flow of speech, which causes an increase in flow of syllables per minute, and
also a decrease of the severity of stuttering. These results confirm the therapeutic efficacy of the
applied therapy program. Conclusion: the results can assist the phonoaudiologist, in the therapy,
both in the diagnostic assessment and in the control of therapeutic efficacy.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Stuttering; Speech Disorders; Speech;

Speech Therapy
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