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APRESENTACAO

A coletanea ‘Ciéncias da saude: oferta, acesso e utilizagdo’ € uma obra composta
por 44 capitulos, organizados em dois volumes. Ambos abordam diferentes areas de
conhecimento no campo da saude. Os autores compartilham resultados de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais. Além disso, alguns capitulos so ensaios tedricos
ou revisdes sobre a tematica.

A coleténea conta com as contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos
de graduacgdo e de po6s-graduagdo, bem como outros profissionais de instituicbes que
estabeleceram parcerias com as universidades envolvidas.

O volume 2 reine 24 capitulos com autoria multidisciplinar. Nota-se a importancia da
atuacao interdisciplinar, revelando os avangos nesse campo do ensino superior no Brasil.
As vivéncias compartilhadas corroboram com a consolidagéo das atividades académicas
que integram, cada vez mais, universidades, instituicbes e as comunidades envolvidas.

Esperamos que as vivéncias relatadas nessa obra contribuam para o enriqguecimento
da formacédo universitaria e da atuagao profissional com o fortalecimento das praticas
interdisciplinares nas ciéncias da saude. Agradecemos aos autores que tornaram essa
coletanea possivel e Ihe desejamos uma 6tima leitura.

Edson da Silva
Rodrigo Lellis Santos
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RESUMO: A gagueira se caracteriza por um
distdrbio neurodesenvolvimental, que geralmente
se desencadeia na infancia, que modifica os
padroes comuns da fala e fluéncia, podendo
causar grande efeito negativo na qualidade de
vida pessoal e social da pessoa que gagueja.
O presente trabalho teve por objetivo revisar
pesquisas anteriormente publicadas buscando
evidenciar quais sdo os principais fatores de
risco, causas, consequéncias e manifestacoes
da gagueira infantil, encontrados até o momento.
A pesquisa foi realizada por meio das bases de
dados LILACS, PubMed e SciELO, utilizando
como critérios de inclusdo artigos originais
e completos da lingua portuguesa e inglesa,
disponiveis na integra e publicados entre
2011 e 2021, os descritores utilizados foram
fonoaudiologia, gagueira e crianga e seus
correspondentes em inglés. Da totalidade
de pesquisas encontradas, (n=121) foram
tabeladas, e apo6s analise completa, (n=6)
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seguiam os critérios de inclusdo, sendo (n=4)
nacionais e (n=2) internacionais, todos eles
se dispuseram a pesquisar a gagueira infantil,
quatro deles diretamente com as criangas, um a
partir do relato dos pais e um a partir do relado
de profissionais. Pelo levantamento conclui-se
que os principais fatores de risco encontrados
foram, sexo masculino, 3 anos de idade, tempo
de disfluéncia maior que 12 meses, disfluéncias
semelhantes a gagueira, qualidade de fala e
comunicagdo e estressores emocionais, ja 0s
inibidores comportamentais foi considerado fator
de risco, causa, manifestagcdo/consequéncia
dependendo da forma como atua. Também foi
constada a necessidade de mais pesquisas
pertinentes a area.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca, Fonoaudiologia,
Gagueira.

RISK FACTORS, CAUSES,
MANIFESTATIONS OF CHILDHOOD
STUTTERING: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Stuttering is characterized by a
neurodevelopmental disorder, which usually
starts in childhood, which modifies the common
patterns of speech and fluency, which can have
a great negative effect on the personal and
social quality of life of the person who stutters.
The present study aimed to review previously
published research, seeking to highlight the
main risk factors, causes, consequences and
manifestations of childhood stuttering, found
so far. The search was conducted through the
LILACS, PubMed and SciELO databases, using
as inclusion criteria original and complete articles

Capitulo 9



in Portuguese and English, available in full and published between 2011 and 2021, the
descriptors used were speech therapy, stuttering and child and their English counterparts.
From the totality of researches found, (n=121) were tabulated, and after complete analysis,
(n=6) followed the inclusion criteria, being (n=4) national and (n=2) international, all of them
were willing to researching childhood stuttering, four of them directly with children, one from
the parents’ report and one from the professionals’ report. The survey concluded that the main
risk factors found were male gender, 3 years of age, disfluency time greater than 12 months,
stuttering-like disfluencies, quality of speech and communication and emotional stressors,
whereas behavioral inhibitors were considered risk factor, cause, manifestation/consequence
depending on how it works. It was also noted the need for more research relevant to the area.
KEYWORDS: Child; Stuttering, Language and Hearing Sciences.

11 INTRODUGCAO

Desde os tempos da Grécia antiga, inicio da ciéncia como conhecemos hoje, é
possivel identificar alteracdes na aquisi¢cdo, desenvolvimento e fluéncia da linguagem,
assim como o fil6sofo grego Aristoteles que era gago, Demoéstenes, orador grego, sendo
mestre em eloquéncia punha pedrinhas em sua boca para superar a gagueira (CASTRO;
2013), predestinando a necessidade da fonoaudiologia. A fonoaudiologia deixou de ser
uma conduta empirica e passou a ser ciéncia, em sua pratica clinica, o fonoaudiélogo
intervém na linguagem e também em sua falha; diante de alteracdes busca compreender a
etiologia, fatores de risco e manifestacdes pertinentes a linguagem.

Afluéncia é uma habilidade especifica da linguagem, dessa forma deve-se entender
que seu desenvolvimento acontece de forma gradual, de acordo com a aquisicdo e
desenvolvimento, e esta diretamente ligada a fatores socioculturais, assim como qualquer
outra habilidade é necessario estimulacdo e pratica. Conforme Buzzeti (2016) a aquisicdo
da fluéncia depende necessariamente de uma sincronia entre fatores cognitivos, motores,
auditivos e linguisticos. As propriedades especificas da fluéncia sdo caracterizadas por
velocidade, fluxo, continuidade e ritmo da fala, assim como capacidade mental e motora
para realizagdo da mesma (SAWYER; YAIRI, 2006). Dessa forma, quando ocorrem rupturas
na fala, denominamos disfluéncia, sendo elas, disfluéncias comuns ou tipicas da gagueira.

Segundo Yairi e Ambrose (1992) as disfluéncias comuns sdo caracterizadas
por prolongamento, intrusdo, bloqueio, pausa, repeticdo de sons, silabas e palavras
monossilabicas, ja as disfluéncias tipicas da gagueira, correspondem a um discurso com
repeticdo de segmento, repeticdo de frases, repeticdo de palavras ndo monossilabicas,
interjeicdo, hesitagdo, e palavras incompletas. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude — OMS, “A gagueira é caracterizada por repeticdes ou prolongamentos frequentes
de sons, de silabas ou de palavras, ou por hesitacdes ou pausas frequentes que perturbam
a fluéncia verbal. S6 se considera como transtorno caso a intensidade de perturbagéo
incapacite de modo marcante a fluidez da fala.”.

A disfluéncia comum na infancia aparece de forma natural, durante o periodo
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de desenvolvimento, aprendizagem e amadurecimento da linguagem, decorre por
prematuridade neuroldgica do planejamento linguistico e de execugéo em palavras e frases
mais complexas, de acordo com Mergcon e Nemr (2007) funcionam como um momento
em que a crianga prepara o que pretende dizer, por ndo possuir precisdo na concep¢ao
sintagmatica; situacdes estressantes, que geram ansiedade comunicativa, também podem
resultar em disfluéncias comuns, essas tendem a desaparecer com a aquisi¢éo da fluéncia.

A disfluéncia gaga geralmente surge no mesmo periodo da disfluéncia comum,
normalmente entre os 2 e 5 anos de idade, aparecendo de forma gradativa ou abrupta, é
nomeada gagueira desenvolvimental persistente, pois surge durante o desenvolvimento
da linguagem, quando a etiologia € genética se denomina gagueira desenvolvimental
persistente familial, ja quando nédo tem predisposicdo genética € denominada gagueira
desenvolvimental persistente isolada (OLIVEIRA et al., 2013) apresentam maior incidéncia
no sexo masculino, 4 meninos para 1 menina (YAIRI; AMBROSE, 2013), a gagueira é
considerada patoldgica a partir dos 5 anos de idade, ap6s o periodo de aquisicdo da
linguagem.

A etiologia da gagueira néo é totalmente conhecida pela ciéncia, embora estudos
apontem a gagueira como uma disfungao de carater genético, ela ndo deve ser considerada
a Unica causa, entendemos a gagueira como uma disfungéo neurobioldgica, multicausal,
onde um composto de agentes influenciam para seu surgimento e desenvolvimento, como
condicbes emocionais, motoras orofaciais, afetivas, ambientais, linguisticas, cognitivas
e outras (BARBOSA; 2005), essas condigbes também podem ser consideradas fatores
de risco, 0 que deve ser analisado e avaliado para uma possivel intervengdo precoce.
Tal disturbio prejudica significativamente a qualidade de vida, trazendo manifestagdes e
consequéncias também para vivéncia social e pessoal do individuo.

Sendo assim o objetivo desse estudo é realizar um levantamento bibliografico afim
de caracterizar os principais fatores de risco, causas, manifestacées e consequéncias
da gagueira infantil, gerando um compilado de informagdes para conhecimento de pais,
professores e profissionais interessados.

21 DESENVOLVIMENTO (OU) MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao sistematica, que se dispde a apresentar
quais os principais fatores de risco, causas e manifestacoes e consequéncias pertencentes
a gagueira infantil. O trabalho foi tracejado de acordo com as recomendagdes nacionais e
internacionais para a producao de revisoes sistematicas. O seguinte questionamento moveu
a pesquisa: Quais os principais fatores de risco, causas, manifesta¢cdes e consequéncias
na gagueira infantil? A busca de artigos foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2021,
sendo realizada nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO. Os seguintes descritores

” o« ” o«

foram utilizados: “fonoaudiologia”, “gagueira”, “crianga”, e seus correspondentes em inglés,
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interpolado pelo operador boleando“AND”.

Para o respectivo trabalho, como critério de inclusdo foram selecionados artigos
completos e originais da lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, sendo eles
publicados nos ultimos dez anos, entre 2011 e 2021 que se dispusessem a caracterizar
os principais fatores de risco, causas, manifestagcbes e consequéncias da ocorréncia de
gagueira em criangas. De acordo com o critério determinado foram excluidos artigos néo
relacionados ao tema, artigos duplicados nas bases de dados, os que abordassem o tema
dando énfase em pais, professores, cuidadores e orientagbes, também foram excluidos
revisbes sistematicas, teses, trabalhos de concluséo de curso e monografias, assim como
outros idiomas diferentes dos critérios préestabelecidos.

A coleta de dados foi dividida em trés fases e no total foram obtidos 121 artigos,
a fase inicial se deu pela leitura de titulos e resumos que foram tabelados segundo os
critérios de incluséo e excluséo, do total, 102 foram excluidos de acordo com os critérios
pré estabelecidos. Apds uma andlise minuciosa dos 19 artigos a resultante foi de (n=6)
artigos pesquisados nesse estudo sendo (n=4) nacionais e (n=2) internacionais.

As informacgdes obtidas foram tabelas em planilha Excel, sendo elas, nome do autor,
ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivos e resultado.

31 RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusao estabelecidos, foram selecionados (n=6)
artigos para analise dos resultados, de acordo com o organograma sequencial da selegédo
de estudos apresentado na figura 1.
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Figura 1 — Diagrama explicativo sobre o processo de sele¢ao dos artigos.

Os artigos estudados foram tabelados de acordo com a ordem cronoldgica de
publicac&o, com o intuito de exibir os artigos analisados. Foi demonstrado o nome do artigo,
autor (es), ano de publicagcéo, descricdo da amostra, caracterizagdo do tipo de pesquisa,
testes de avaliagéo, resultado e conclusdo, com os achados referentes aos fatores de risco,
causas, manifestacées e consequéncias da gagueira infantil, conforme exposto na tabela

1 aseguir.
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Artigo Amostra Tipo Avaliacao Resultados Conclusao
pesquisa
A1. Fatores Faixa etaria: Corte Avaliacéo Observou-se que a Concluiu-se que
de risco para entre 3 anos e transversal fonoaudiologica proporcao feminino/ a presenca de
gagueira 11 anos e 11 por meio do masculino de criancas condi¢6es como:
em criangas meses. Protocolo de disfluentes vista foi 2,8:1.  Recorréncia familial,
disfluentes com 65 criangas Risco para a As disfluéncias genero masculino,
recorréncia com alto risco Gagueira do predominam a faixa faixa etéria de
familial. para gagueira Desenvolvimento etaria dos trés anos. 3 anos, com
(OLIVEIRA, (disfluente). (PRGD). Grande parte das disfléncias gagas
CUNHA e De ambos os criangas apresentam que perduram
SANTOS, 2013) sexos, sendo disfluéncias que mais de 12 meses,
48 masculinos perduram mais de 12 e estressores
el7 meses. emocionais, sao
femininos. A maioria das criangas considerados
ndo apresentou fatores de risco para
estressantes fisicos, o desenvolvimento
enquanto um maior da gagueira
numero apresentou persistente.
estressantes emocionais.
A2. Inibicao Faixa etaria: Corte A avaliagao O estudo exibiu que ndo  Os achados
comportamental entre 3 anos transversal da inibicao apresentou diferenca mostraram que
e gagueira e5anos e comportamental  significativa quanto a criancas com
infantil (CHOI, meio. foi feita através inibicdo comportamental  maior inibicao
etal., 2013) Grupo de da metodologia de criancas gagas e ndo  comportamental
26 criangas desenvolvida po  gagas. apresentam
gagas em kagan, Reznick e Observou-se que havia também maior
idade escolar, Gibbons (1989).  no estudo mais criangas  numero de
sendo 22 Também foram gagas com maior disfluéncias gagas.
do sexo quantificadas inibicdo comportamental
masculino. as disfluéncias do que criancas gagas
Grupo de gagas e nao com menor inibicao
28 criangas gagas, e comportamental. Exp6s
nao gagas a variacao que criangas gagas
em idade pré de duragéao com maior inibicao
escolar sendo média de cada comportamental quando
13 do sexo individuo. comparadas as criancas
masculino. com menor inibicao

comportamental,
apresentam mais
disfluéncias gagas.

Tabela 1: Dados de identificagcdo dos estudos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Artigo Amostra Tipo Avaliacao Resultados Conclusao
pesquisa
A3. Prevaléncia  Faixa etéria: Corte Todos os Os fatores de risco Os achados
dos fatores 6 anose 0 transversal participantes estresse fisico e reacbes sugeriram a
de risco para meses até analitico. passaram por pessoais ndo tiveram caracterizacao
gagueira entre 11 anos e 11 uma avaliacao diferenca significativa de fatores
meninos: estudo meses. da fluéncia, entre grupos, dos de risco para
transversal Todos do sexo logo apds, as 7fatores de risco, 4 deles gagueira, sendo
analitico masculino. informacoes tiveram 0% de incidéncia esses: outras
(OLIVEIRA e Grupos foram coletadas em nao gagos, acoes disfluéncias
NOGUEIRA, composto por por meio do Pro- inadequadas familiares semelhantes
2014) 20 meninos tocolo de Risco  apareceram em 95% dos a gagueira,
gagos e 20 de Gagueira gagos e 30% dos ndo qualidade de
meninos nao do Desenvolvi- gagos, ja o aspecto de fala, qualidade
gagos. mento. estresse emocional foi de comunicacao
mostrado apenas nos e estresse
gagos,sendo emocional, assim
50%. como problemas
familiares.
A4. Perfil Faixa etaria: Corte Testes: Os Foi encontrado uma Conclui-se de
comportamental entre6a 18 transversal procedimentos diferenca consideravel acorodo com
ede anos, (média 8- utilizados foram  entre gagos e néo 0s pais 0s
competéncias 9 anos). a avaliacao gagos, quanto ao individuos gagos
sociais de 64 participan- da fluéncia, o perfil comportamental, apresentam
individuos tes de ambos instrumento problemas de comportamentos
com gagueira. os sexos. GE: de gravidade internalizacao, proprios frente
(GIORGETTI, 32 pessoas da gagueira externalizagéo e perfil aos individuos
OLIVEIRA e gagas com e o inventario social. nao gagos,
GIACHETI, diagnéstico Child Behavior N&o houve grande apresentam
2015) de gagueira Checklist (Lista  diferenca quando mais epis6deos
persistente do de Verificacao comparada entre de medo,
desenvolvi- Comportamental gagueira leve, moderada  nervosismo,
mento GC: 32 para e grave. estresse, culpa,
pessoas fluen- Criangas ou ansiedade,

tes paralelos
quanto a sexo
e idade.

Adolescentes)

perfeccionismo

e preocupacao,
também possuem
alteracéo no
engajamento
social e de
comunicagao.

Tabela 2: Continuagéo dos dados de identificagdo dos estudos.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Artigo Amostra Tipo Avaliacao Resultados Conclusao
pesquisa
Ab5. Alteracdes 107 Corte Para a pesquisa  Pode-se observar Os achados
na comunicagdo profissonais, transversal  responderam que na maior parte sugeriram que a
em criangas de ambos os um questionario  do grupo 92% dos violéncia (fisica,
vitimas de sexos e faixa semiestruturado, profissionais que sexual, intrafamiliar,
violéncia: etaria variada, pelas autoras, trabalham com psicolégica)
reflexdes paraa alunos de caracterizando criancas vitimas de sofrida pela
Fonoaudiologia. um curso de tipo de violéncia, violéncia notaram que  crianca acarreta
(CESARO, et capacitacao perfil da vitima, existe uma associacdo aletracdes no
al.,2016) “Enfrentamento alteragoes entre a violéncia desenvolvimento, a
a Violéncia no encontradas na  vivida e alteragdes na  violéncia na infancia
Ciclo da Vida” comunicacao e comunicacgéo, incluindo é um fator de risco
para situacoes comportamento.  a gagueira. da gagueira e de
que envolvam outras alteracdes
violéncia de comunicacgéo.
(fisica, sexual,
intrafamiliar,
psicologica).
A6. Uma escala No estudo Corte Testes: Para Observou-se no Conclui-se que
de inibicao 1: Buscou transversal comprovar se as estudo 1 que o SBIS 0s inibidores
comportamental desenvolver criangas eram € um ferramenta de comportamentais
relatada pelos a Escala de gagas foram avaliagéo confiavel. estédo associados
pais: validacao Inibicdo Com- aplicados testes  No estudo 2 observou- a gagueira na
e aplicacao portamental especificos, se que 0s gagos primeira infancia,
para criangas Curta (SBIS) para explorar apresentam inibicéo e que o SBIS pode
em idade pré- e testar sua a inibicao comportamental ser incluido como
escolar que confiabilidade, comportamental significativamente parte da avaliagcéo
gaguejam e 0 questionario foi aplicado o maior que 0s nao para gagueira.

nao gaguejam.
(NTOUROU, et
al., 2020)

foi aplicado
para 10 pais
de criancas
com idade pré
escolar.

No estudo 2: o
SBIS, foi apli-
cado para 243
pais de nao ga-
gos e para 225
pais de gagos,
de ambos os
sexos na idade
pré escolar.

SBIS.

gagos. Os gagos
com maior inibigao
comportamental
quando comparado
aos gagos com
menor inibicdo
comportamental
apresentam maior
namero de disfluéncias
gagas, maiores
manifestacoes e
consequéncias
associadas ao
desempenho de fala.

Tabela 3: Continuacédo dos dados de identificacdo dos estudos

Fonte: Elaborado pela autor.

Para a apresentacéo dos resultados optou-se pela forma cronologica e descritiva de

publicacédo de acordo com o exposto na tabela acima.

Conforme os critérios de inclusédo pré estabecidos, os (n=6) artigos estudados se

dispuseram a pesquisar e caracterizar fatores intrinsecos a manifestacdo da gagueira

na infancia. (n=5)deles baseou a pesquisa diretamente em criancas gagas de acordo

com testes especificos e consulta com os pais e (n=1) buscou seu resultado a partir da

experiéncia de profisionais pertinentes a area.

Dos artigos analisados (n=5) se tratavam de estudo de corte transversal (OLIVEIRA,
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CUNHA e SANTOS, 2013),(CHOI, et al., 2013),(GIORGETTI, OLIVEIRA e GIACHETI,
2015),(CESARO, et al.,2016)e (NTOUROU, et al., 2020), e um (n=1) como estudo tranversal
analitico (OLIVEIRA e NOGUEIRA, 2014).

O estudo de Oliveira, Cunha e Santos (2013) teve por objetivo identificar e
caracterizar os fatores de risco como: faixa etéaria, genero mais atingido, tipo e duracéo das
disfluéncias encontradas, fatores estressantes emocionais, fisicos e fatores genéticos em
criangas com risco para gagueira desenvolvimental persistente familial.Os pais respoderam
Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento (PRGD), que tem a finalidadede
identificar fatores de risco para a cronicidade da gagueira, o historico familial foi pesquisado
no item sobre historico familial do préprio protocolo (PRGD). Foi possivel verificar que a
maioria das criancas apresentava tempo de duracéo das disfluéncias maior que 12 meses,
os pais identificaram as disfluéncias dos seus filhos como gagas.

Grande parte de ambos os géneros ndo apresentaram fatores estressantes fisicos,
ja para estressantes emocionais a maioria das meninas nao apresentou nenhum fator
(mais de 50% nao apresentou) enquanto a maioria dos meninos apresentou algum fator
estressante emocional(mais de 50% apresentou). Foi possivel observar que além da
genética, outros fatores aumentam a chance de aparecimento e evolugédo do distirbio,e
apresentar disfluéncias gagas por mais de 12 meses aumenta a chance de evoluir para
uma gagueira persistente. As autoras concluiram que os individuos que apresentam maior
risco para o desenvolvimento da gagueira persistente, sdo do sexo masculino, na faixa
etaria de trés anos de idade, que apresentam disfluéncias gagas que perduram por mais
de 12 meses, e que passaram por circunstancias causadoras de fatores estressantes
emocionais.

Choi et al (2013)em seu estudo tiveram o objetivo de avaliar a relagéo existente
entre a gagueira e a inibicdo comportamental entre criangas gagas e ndo gagas em idade
pré escolar. A avaliacao foi feita por meio de conversa lidica vagamente estruturada onde
0 examinador eliciava declaragdes da crianga, a partir das gravagdes de audio e video
as falas foram avaliadas e transcritas por meio da Analise Sistematica de Transcricoes
de Linguagem, versdo de pesquisa 2008, a inibicdo comportamental foi medida diante do
sexto comentario espontéaneo feito pela crianga, frente a um examinador desconhecido de
acordo com a metodologia Kagan, Reznick e Gibbons (1989), contraponto a resposta dos
gagos com as respostas dos ndo gagos. Aresultante da pesquisa evidenciou trés achados
principais, o primeiro demonstrou que nado foi obtido diferenca consideravel quanto a
inibicdo comportamental do grupo dos gagos para o grupo dos ndo gagos, em segundo lugar
apresentou que havia no estudo mais criangas gagas com maior inibicdo comportamental
do que criangas gagas com menor inibicdo comportamental, e em terceiro mostrou que
criancas gagas com maior inibicdo comportamental quando comparadas com criancas
gagas com menor inibicdo comportamental apresentaram maior numero de disfluéncias
gagas. Portanto os autores conluiram que criangas com maior inibicdo comportamental
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apresentam também maior numero de disfluéncias gagas.

Na pesquisa Prevaléncia dos fatores de risco para gagueira entre meninos: estudo
transversal analitico (OLIVEIRA e NOGUEIRA, 2014) objetivou-se caracterizar os fatores
de risco para gagueira desenvolvimental familial em meninos gagos e ndo gagos, os dados
foram coletados por meio do Protocolo de Risco de Gagueira do Desenvolvimento. O
estudo obteve como resultado a caracterizagdo de fatores de risco para gagueira, sendo
esses: outras disfluéncias semelhantes a gagueira, qualidade de fala (estresse associado,
respiracao inadequada, velocidade de fala aumentada), fatores de comunicacéo (disturbios
miofuncionais ou fonolégicos) e estresse emocional, assim como problemas familiares que
causam o estresse emocional (morte de pessoas proximas, separacdo dos pais, doenca
familiar e outros), dessa forma a ocorréncia desses fatores esta diretamente ligado ao
aparecimento da gagueira. Apresenta que o estresse fisico ndo é um fator de risco que pré
dispbe o aparecimento da gagueira. E conclui que a presenca de disfluéncias semelhantes
a gagueira, fatores de comunicagdo e qualidade de fala, fatores de estresse emocional
e e atitudes familiares inadequadas, como fatores de risco que predispée a gagueira.
A importancia do conhecimento sobre os fatores de risco estd no fato de possibilitar a
eliminagdo dos mesmo e ajudar no diagnéstico precoce.

Com o objetivo de investigar o perfil comportamental e social, contrapondo
pessoas gagas e ndo gagas de acordo com pais e gravidade da gagueira, o estudo Perfil
comportamental e de competéncias sociais de individuos com gagueira. (GIORGETTI,
OLIVEIRA e GIACHETI, 2015), se deu pela avaliagédo da fluéncia, da gravidade da gagueira
e pelo questionario respondido pelos pais Child Behavior Checklist (CBCL) adaptado ao
portugués “Lista de Verificacdo Comportamental para Criangcas ou Adolescentes” que
traca perfil comportamental e social. Foi comprovada uma diferencga significativa entre o
perfil comportamental e social de gagos e ndo gagos, demonstrando que os individuos
gagos apresentam mais ansiedade, depresséao, retraimento e queixas somaticas, medo,
nervosismo, estresse, culpa, perfeccionismo e preocupagdo do que individuos nao
gagos, os pais dos individuos gagos relatam comportamento reservado, timido, fechado,
introvertido, quieto , deprimido, e agressivo, a gagueira causa problemas de adaptacéo e
interacdo social. Frente a isso os autores puderam observar que de acordo com os pais
os individuos gagos apresentam comportamentos peculiares frente aos individuos néo
gagos, apresentam mais episébdeos de medo, nervosismo, estresse, culpa ansiedade,
perfeccionismo e preocupacgéo, também possuem altera¢cdo no engajamento social e de
comunicacéo.

Cesaro et al (2016) em seu estudo objetivou apurar juntamente com uma equipe
multidiciplinar; que trabalha com criangas vitimas de quaisquer tipo de violéncia (fisica,
sexual, intrafamiliar, psicologica), quais alteragcbes de linguagem/comunicacdo e
comportmento sdo encontradas no grupo de criangcas. Para a pesquisa responderam um
questionario semiestruturado, caracterizando tipo de violéncia, perfil da vitima, alteracbes
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encontradas na comunicagdo e comportamento. De acordo com o proposto a pesquisa
estabelece que a violéncia sofrida pela crianga acarreta aletragbes no desenvolvimento,
a violéncia na infancia &€ um fator de risco para a gagueira e para outras alteragbes de
comunicagao (voz fraca, mutismo, fala intelegivel, troca de sons, e outras...) e alteragcbes
de comportamento na infancia. Essas alteracdoes trazem manifestacbes que afetam
a socializagdo da crianga como timidez, agressividade, medo de se relacionar e expor
sentimentos, dentre outros. Sendo assim, diante da pesquisa foi possivel concluir que a
grande maioria (92%) dos profissionais que trabalham com criancgas vitimas de violéncia
notaram que existe uma associacdo entre a violéncia vivida e alteragdes na comunicacao,
e pontua a necessidade do trabalho fonoaudiolégico.

Ntourou et al (2020) em seu estudo teve por objetivo no estudo 1 desenvolver um
protocolo de Escala de Inibicdo Comportamental Curta (SBIS) e verificar sua aplicabilidade
e confiabilidade, e o estudo 2 teve por objetivo a partir desse protocolo verificar a
inibicdo comportamental de criangas gagas contrapondo com criangas ndo gagas. Os
inibidores comportamentais sdo caracterizados por sinais comportamentais de cautela,
medo, contencéo, e retraimento frente a situagbes novas, tarefas novas e parceiros de
conversacgao, inibindo socialmente o individuo. O estudo apresentou que inibidores
comportamentais sdo um fator de risco para o desenvolvimento da gagueira infantil, mas
também uma manifestagéo /consequéncia da gagueira infantil, a pesquisa evidenciou que
criangas gagas tentem a ser mais inibidas socialmente que criangas ndo gagas. Também
foi confirmado que o nivel de gravidade da gagueira é diretamente proporcional ao nivel
de inibicdo comportamental, ou seja, individuos com maior frequéncia de gagueira também
apresentam maior inibicdo. A inibicdo comportamental pode ser caracterizada como causa,
a inibicao provoca uma tenséo, essa tensdo contribui para as disfluéncias, ou manifestacéo/
consequéncia, a inibicdo comportamental acontece por haver disfluéncia. Apresentou que
o comportamento fica cada vez mais evidente apds a crianga tomar ciéncia do problema,
e que também podem apresentar reatividade emocional frente as suas disfluéncias. De
acordo com os autores foi possivel concluir que os inibidores comportamentais estéao
associados a gagueira na primeira infancia, como fator de risco, causa, consequéncia/
manifestacdo, e que o SBIS pode ser incluido como parte da avaliagcdo para gagueira.

41 DISCUSSAO

Durante a pesquisa buscamos evidenciar quais fatores de risco, sendo situa¢des
que aumentam a chance e probabilidade de ocorréncia, as causas, o que faz com que algo
exista ou acontecga, as manifestagcbes e consequéncias, sendo o sinal, efeito e resultado da
ocorréncia da gagueira na infancia.

O presente estudo apresentou que os autores Oliveira, Cunha e Santos (2013),

elucidaram fatores de risco para a gagueira, sendo eles recorréncia familial, género
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masculino, faixa etaria de 3 anos, com disfléncias gagas que perduram mais de 12 meses,
e estressores emocionais, Choi et al (2013) apresentaram os inibidores comportamentais
como fator de risco, Oliveira e Nogueira (2014) exibiram outras disfluéncias semelhantes
a gagueira, qualidade de fala, qualidade de comunicagcédo e estresse emocional, assim
como problemas familiares como fatores de risco para gagueira, em seu estudo os autores
Giorgette, Oliveira e Giacheti (2015) a partir do relato dos pais identificaram manifestacdes
e consequéncias, sociais e comportamentais frente a gagueira do seus filhos que
apresentam comportamentos aversivos a comunicagédo, Cesaro et al (2016) em sua
pesquisa apresentam a violéncia como fator de risco sendo ela fisica, sexual, intrafamiliar
ou psicolbgica para o desenvolvimento da gagueira, Ntourou et al (2020) apresentou 0s
inibidores coportamentais como fator de risco, causa, manifestacdo e consequéncia da
gagueira.

Como pré estabelecido consideramos a etiologia da gagueira como multicausal,
o estudo 1 se propds a pesquisar a gagueira de recorréncia familial, evidenciando a
predisposicao genética como fator de risco para gagueira, o que corrabora com artigos
anteriormente publicados, que denotam que o fator genético pode pré dispor o surgimento
do disturbio, trazendo a informagédo que cerca de metade dos casos de gagueira sédo
acompanhados de um relato de histérico familiar (YAIRI, AMBROSE e COX; 1993;1996).
As evidéncias de transmisséo genética se fazem principalmente a partir dos estudos feitos
com gémeos, que indicam que gémeos univitelinos apresentam mais chances que ambos
desenvolvam a gagueira do que gémeos fraternos (SANTORO, 2009); (DOMINGUES,
2009). O estudo 1 também pontua a maior incidéncia em meninos, fato que concorda com
achados anteriores de Mergon e Nerm (2007) e Yairi e Ambrose (2013) o qual também aponta
ocorréncia de maior remissdo espontédnea da gagueira em meninas. Outras pesquisas
publicadas concordam com o apresentado estabelecendo que a ocorréncia de disfluéncias
gagas que perduram mais de 12 meses € um fator de risco para o desenvolvimento da
gagueira persistente, pois caso contrario essas disfluéncias desapareceriam em poucas
semanas. (OLIVEIRA et al., 2012); (OLIVEIRA et al., 2013).

Fatores como, problemas familiares, morte ou separacéo dos pais, doenca parental
ou familiar, ou situagbes emocionalmente traumaticas sédo chamados de estressores
emocionais, esse estresse emocional interfere em diferentes aspectos incluindo a
linguagem; sendo considerado fator de risco nos estudos 1 e 3. Cientificamente nao
h4 comprovacédo de que fatores emocinais sdo a causa da gagueira, mas podem ser
considerados fatores de risco e agravantes do disturbio, assim como nos estudos 1 e 3.
Ha uma grande discusséo acerca de tal assunto, alguns autores apresentam a gagueira
psicogénica ou pseudogagueira que se caracteriza por uma falsa gagueira, um sintoma
de conversacdo, sendo essa disfluéncia a expressdo de um conflito psicoldgico, sua
etiologia ndo esta associada a fatores linguisticos, cognitivos ou motores, mas a situagées
emocionalmente traumaticas ou condi¢cdes associados a quadros psiquiatricos, sendo que
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todos os casos citados na literatura envolveram adultos (ANDRADE, 2017).

O artigo 5 evidéncia a violéncia sofrida pela crianca sendo ela fisica, sexual,
intrafamiliar ou psicolégica como fator de risco, trazendo alteracbes para a linguagem,
sendo a gagueira uma delas, o que concorda com estudos previamente publicados que
apontam alteragdo de linguagem como a maior queixa fonoaudilégica encontrada em
criancas vitimas de quaisquer violéncia (NOGUCHI, 2005); (ACIOLI. 2009), a violéncia,
de forma geral, também se caracteriza como estressor emocional, logo ndo é considerada
causa mas sim fator de risco ou agravante, quando ja ha predisposi¢céo para altera¢des de
linguagem.

As pesquisas 2 e 6 buscaram demonstrar a relagdo entre a gagueira e a inibicdo
comportamental, essa se caracteriza por sinais de cuidado, apreencéo, controle, restricdo,
acanhamento, causando uma dificuldade em explorar novos lugares, pessoas e situagoes,
refletindo negativamente em seu poder de comunicagéo e socializacdo (KAGAN et al;
1984;1998). No estudo 2 a inibicad comportamental foi apresentada como fator de risco, ja
o estudo 6 propos que a inibicdo comportamental pode ser um fator de risco, aumentando a
chance do desenvolvimento da gagueira, a causa, quando a inibicdo comportamental gera
uma tenséo e essa tensdo contribui para o aparecimento das disfluéncias, ou manifestagéo/
consequéncia onde a ocorréncia da disfluéncia causa a inibicdo comportamental.

O estudo 2 discorda do estudo 6 ao apontar que ndao ha uma diferenga consideravel
quanto a inibicdo comportamental quando comparada entre gagos e nao gagos, porém
concorda que criancas com inibicdo comportamental alta quando comparada com criangas
com inibicdo comportamental baixa, demonstra mais criangcas gagas com maior inibicao
€ menos criangas gagas com menor inibicAo quando comparadas as criangcas nao
gagas, o que pode ser explicado por achados anteriores que expressam que a inibicao
comportamental se apresenta mais vezes em grupos extremos do que na amostra em
geral. (KAGAN et al; 1989). Ambos os estudos concordam que quanto maior a inibicao
comportamental maior o nimero de disfluéncias gagas o que confere com os achados
anteriores que apontam que fatores temperamentais podem acentuar as disfluéncias de
criangas gagas. (CONTURE et al; 2006).

O estudo 4 trouxe para a pesquisa a visdo dos pais frente ao comportamento
pessoal, social e de comunicacdo quanto a gagueira dos seus filhos, esses expressaram
atitudes tidas pelos filhos, reforcando achados anteriores que demontram que individuos
gagos tendem a ter reagcdes e comportamentos adversos, manifestando timidez, frustragéo,
vergonha, culpa, medo, perfeccionismo, ansiedade comunicacional, instabilidade emocional
e outros (ANDRADE et al; 2008), (BEILBY; 2014), (BLEEK et al; 2011).

Outro estudo publicado expds que segundo os pais criangas gagas demonstram
variagbes comportamentais e de relacionamento diante de familiares e colegas (LAU et
al; 2012). Os pais acreditam que tais comportamentos podem interferir na capacidade
de comunicagdo e socializagdo do individuo gago, causando problemas emocionais,
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psicologicos e pessoais, 0 estudo de Beilby (2014) relatou em seus resultados que criangas
gagas em idade pré escolar apresentam qualidade de vida limitada, dificuldade de interacéo
social, reagbes negativas, e sofrimento diante do seu desempenho comunicacional, esses
comportamentos podem ser caracterizados por inibicdo comportamental. Por vezes as
interacdes sociais séo evitadas e reciosas devido a ansiedade comunicacional, o que
é diretamente ligado ao comportamento e feedbacks negativos realizado pelo ouvinte
(LANGVIN, PACKMAN e ONSLOW; 2009).

A importéncia de conhecer os fatores de risco para tal disfuncéo esta diretamente
ligada a estratégias para prevengédo e diagnostico precoce com o intuito de efetuar uma
intervencao precoce pois a terapia € mais efetiva quando a intervencéo se da na fase inicial,
quando o processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem estad em seu apice, afim
de diminuir as questdes negativas relacionados a gagueira e aumentar a qualidade de
vida, obtendo um melhor prognéstico, o qual segundo a literatura € mais efetivo quando a
intervencédo fonoaudioldgica é feita previamente a reagdes sociais e emocionais. (GUITAR
e CONTURE, 2007), (MACIEL, CELESTE e REIS , 2012).

Aciéncia ndo conseguiu esclarecer ao certo a causa da gagueira, algumas pesquisas
buscam clarificar as provaveis causas mas nenhuma delas consegue lidar com toda
complexidade existente, as pesquisas mais recentes tendem a defender a multicalsalidade,
ou seja, tendem a conceituar a causa da gagueira focada em uma inter relagdo entre
fatores orgénicos, sociais, linguisticos, emocionais e psicologicos (BARBOSA, 2005).
As manifestagbes da gagueira estdo diretamente ligadas a consequéncias na vida de
uma crianga gaga, ao prejudicar a comunicagdo pode gerar abalos emocionais, reacoes
negativas, acanho, fobia e ansidade relativa a fala, o que pode acabar obstaculizando a
qualidade de vida da pessoa que gagueja, causando um impacto psicoldgico, social, e
pessoal alguns estudos apontam que a severidade da gagueira € diretamente proporcional
as consequéncias negativas da gagueira (SILVA, 2016), (CONTURE et al; 2006).

51 CONCLUSAO

Esse estudo permite concluir a importdncia de investigagbes voltados ao
conhecimento dos fatores de risco, a fim de promover o diagnéstico precoce a intervencéo
precoce para um melhor prognéstico, assim como o desenvolvimento de estratégias e
planejamentos para prevenc¢do. Bem como pesquisas focadas ao entendimento das causas,
com a finalidade de acelerar o processo diagnéstico, e diferenciar de outras disfun¢des da
linguagem. Além disso estudos evidenciando as manifestagdes/consequéncias da gagueira
relacionadas a vida pessoal, emocional, social, e de qualidade de vida da pessoa gaga.

Os principais achados do presente estudo foram, fatores de risco como sexo
masculino, faixa etaria de 3 anos, duragdao maior que 12 meses das disfluéncias gagas,
disfluéncias semelhantes a gagueira, qualidade de fala e qualidade de comunicacao, outro
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fator de risco apontado foram os estressores emocionais, caracterizados por violéncia
infatil sendo ela fisica, psicoldgica, sexual ou intrafamiliar, acontecimentos traumaticos,
problemas familiares e pessoais. Ja os inibidores comportamentais foram considerados
fatores de risco, quando essa inibicdo comportamental gera as disfluéncias gagas,
classificado como causa quando a inibiagdo comportamental causa uma tensédo e essa
contribui para o aparecimento das disfluéncias, ou manifestagdo/consequéncia quando a
disfluéncia gaga causa a inibicdo comportamental. Os estudos nao tendem a evidenciar
as causas da gagueira, diante de sua multiplicidade e complexidade, e sim trata la como
multicalsalidade, onde a interligacdo de varios fatores contribuem para o aparecimento da
disfungéo.

Ainda que a fonoaudiologia seja bastante conhecida por seu trabalho voltado a
gagueira, conclui-se que poucas pesquisas sdo voltadas ao tema, um campo de escasso
estudo nascional gerando lacunas quanto aos conhecimentos pertinentes a aréa. Dessa
forma vale ressaltar a importancia de novos estudos que gerem informagdes, fundamentos
e aprendizados quanto a gagueira infantil.
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