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RESUMO

Introducéo: A gagueira do desenvolvimento tem seu inicio na infancia, durante a fase
de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. Compreender os fatores de risco
complementa o diagnéstico fonoaudiologico precoce, possibilita a intervencao
adequada ao identificar as criangcas que apresentam maior risco para a cronificacao
da gagueira. Conhecer os fatores de risco para a gagueira do desenvolvimento
possibilitara que profissionais que acompanham a crianca na primeira infancia a
realizacdo das orientacdes e encaminhamentos necessarios aos pais e responsaveis
a fim de minimizar os prejuizos acarretados por essa desordem. Objetivo: Investigar
quais dentre os fatores de riscos estdo mais relacionados a cronicidade do disturbio
da fluéncia em criancas. Métodos: Foram coletadas as informacdes de 25 prontudrios
dos pacientes atendidos no periodo de 2014 a 2016. Foi analisado o Protocolo de
Risco para a Gagueira do Desenvolvimento (PRGD) aplicado em todos os pacientes
do ambulatério de gagueira de uma instituicdo privada. Resultados: O sexo
masculino (64%) foi predominante na amostra. O tempo, a tipologia e o tipo de
surgimento das disfluéncias foram os fatores de risco mais prevalentes para o alto
risco do desenvolvimento da gagueira. Apresentaram significancia estatistica para a
cronificacdo do distlrbio os fatores de riscos tipo de surgimento da disfluéncia, os
fatores qualitativos associados e reacao da crianca. Conclusao: O perfil populacional
com maior risco para a gagueira do desenvolvimento, € composto por criancas do
género masculino que apresentam os fatores de risco tempo de surgimento, fatores
gualitativos associados e reacao da crianca caracterizando-os como os fatores mais

relacionados a cronicidade do disturbio.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Gagueira do desenvolvimento. Fatores de risco.
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1 INTRODUCAO

A gagueira €é descrita como uma condicdo cronica de aspecto
multidimensional que se caracteriza predominantemente por interrupcdes
involuntérias na fala fluente do individuo. Nessa desordem da fluéncia o problema
consiste em uma dificuldade do cérebro para sinalizar o término de um som e passar
para o proximo, ou seja, a pessoa consegue iniciar a palavra, mas fica presa em algum
som ou silaba até que o cérebro consiga gerar o comando necessario para dar

prosseguimento ao restante da emissédo (ANDRADE, 2004).

Segundo fontes do IBGE, a populacdo brasileira estd estimada em
aproximadamente 207 milhdes de pessoas. Nesse contexto, a incidéncia da gagueira
€ de 5%, o que representa cerca de 10 milhdes de brasileiros com gagueira, sendo
sua prevaléncia estimada em 1% da populacdo, ou seja, cerca de 1 milhdo de

brasileiros gaguejam de forma crénica (IBGE, 2017).

Dentre as possibilidades de ocorréncia da gagueira, podemos citar a gagueira
neurogénica, psicogénica e do desenvolvimento, sendo esta ultima, objeto desse
estudo (ANDRADE, 2003). Dessa forma, a gagueira do desenvolvimento ou
desenvolvimental tem seu inicio na infancia, podendo surgir até os 12 anos de idade.
Caracteriza-se como uma disfuncéo do sistema nervoso central, com base genética
elou alteragcbes com bases etioldégicas nos aspectos, neurofuncionais, motores ou
linguisticos. E comum a descri¢&o na literatura da possibilidade de impacto psicologico
e mau ajustamento social, decorrentes de fatores pessoais e ambientais ainda
estudados pela comunidade cientifica (ANDRADE, 2004; OLIVEIRA, 2013).

Devido ao complexo processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem
durante a infancia, ndo é incomum que as criancas apresentem periodos de
disfluéncias que poderao instabilizar o discurso até que a crianca adquirira maior
dominio dos aspectos linguistico-fonoldgico e morfossintatico-semantico-pragmatico
(ANDRADE, 2014).

Nesse contexto o diagndstico diferencial entre disfluéncias comuns (aquelas
esperadas durante o processo de maturagao dos aspectos da linguagem) e a gagueira

do desenvolvimento se dara, dentre os fatores diagnosticos, principalmente pela



porcentagem de disfluéncias gagas ou também denominadas tipicas da gagueira
(ANDRADE, 2004; OLIVEIRA; CUNHA; SANTOS, 2012).

Criancas que apresentam sinais de gagueira desenvolvem no periodo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem uma anormalidade estrutural de carater
apenas provisério, uma vez que futuramente se tornardo individuos fluentes. Quando
surgem nesse periodo, as disfluéncias tendem a desaparecer cerca de seis meses
depois do seu surgimento em 80% das crian¢as que apresentam esse quadro, porém
em 20% essa disfluéncias evoluem para um quadro crbénico necessitando de
intervencao fonoaudiolégica (OLIVEIRA, 2013).

Dentre os fatores de risco para a gagueira desenvolvimental descritos na
literatura, podemos citar a idade; o sexo; o tempo de duragcdo das disfluéncias; a
tipologia das rupturas; morbidade pré, peri e pés natal; os déficits de comunicacéo
associados; estresses emocionais; o histérico familial positivo para gagueira; e reacao
da crianca, da familia e da sociedade frente ao problema decorrente do disturbio da
fala (ANDRADE, 2004; OLIVEIRA et al, 2011).

O Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento (PRGD) proposto
por Andrade (2006) considera os fatores de risco descritos acima apresentando uma
pontuacdo especifica de acordo com a relevancia de cada um. Seu objetivo € obter
um perfil dos fatores e grau de risco para a gagueira do desenvolvimento sendo de
extrema relevancia na area da fluéncia, uma vez que auxilia no processo diagnéstico
precoce da gagueira infantil (ANDRADE, 2006; OLIVEIRA et al., 2012).

Dessa forma € necessario ressaltar que a compreensédo dos fatores de risco
€ extremamente importante no complemento do diagndstico precoce fonoaudioldgico,
além de possibilitar uma intervencao mais eficiente as criancas que gaguejam, uma
vez que, conforme proposto pelo PRGD, podemos identificar as criangcas que
apresentam maior risco para a cronificagdo da gagueira. (OLIVEIRA et al., 2012,
OLIVEIRA, CUNHA, SANTOS, 2013).

Nesse contexto, conhecer os fatores de risco para a gagueira do
desenvolvimento é de extrema importancia, uma vez que possibilitara que os

profissionais que acompanham a criangca na primeira infancia poderéo realizar as



orientacbes e encaminhamentos necessarios aos pais e responsaveis a fim de

minimizar os prejuizos acarretados por essa desordem.

Considerando a importancia do entendimento dos fatores de risco para a
gagueira desenvolvimental, o objetivo deste trabalho € investigar quais dentre os
fatores de riscos estdo mais relacionados a cronicidade do disturbio da fluéncia em
criancas com alto risco para a gagueira do desenvolvimento provenientes do
ambulatorio de fluéncia de uma instituicao privada, possibilitando assim, auxiliar tanto
o fonoaudiélogo quanto as outras areas da saude que compde a clinica escola quanto

a conduta, no que diz respeito as orientacdes necessarias e intervengao precoce.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar quais dentre os fatores de riscos estdo mais relacionados a

cronicidade do disturbio da fluéncia em criancas de 2 a 11 anos e 11 meses.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia dos fatores de risco para a gagueira,

e Analisar o tipo de surgimento, tempo de surgimento e tipologia das disfluéncias
mais associadas aos casos de gagueira cronica;

¢ Relacionar fatores de risco como historico familiar, atitude familiar e fatores

gualitativos e comunicativos associados ao risco de cronicidade da gagueira.



3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo retrospectivo, que foi realizado na clinica
escola do curso de fonoaudiologia de um centro universitario em Varzea Grande —
MT.

Foram analisados prontuarios de pacientes que estavam em fonoterapia ou
que passaram por intervencado fonoaudiolégica para tratamento de gagueira no
periodo de 2014 a 2016. Para tal, foi analisado o Protocolo de Risco para a Gagueira
do Desenvolvimento (PRGD) proposto por Andrade (2006) que € aplicado em todos
0s pacientes de até 11 anos e 11 meses do ambulatério de gagueira e ficam anexos
aos prontuarios.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG) — MT. Solicitou-se a
dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma
vez que a coleta foi realizada por meio dos dados contidos nos prontuarios.

Foram incluidos no estudo prontuarios de criangas na faixa etaria entre 2 anos
e 11 anos e 11 meses que estavam em fonoterapia ou que passaram por intervengao
fonoaudioldgica no periodo descrito anteriormente e que atenderam ao critério
diagnéstico de gagueira do desenvolvimento com a presenca de 3% de disfluéncias
tipicas da gagueira.

Foram excluidos do estudo pacientes com idade igual ou superior a 12 anos,
criancas que ndo atendaram ao critério diagndstico de 3% de disfluéncias gagas, ou
qgue apresentaram dados incompletos no prontuario, assim como aquelas que
apresentaram diagndstico de gagueira neurogénica ou psicogénica. Também foram
excluidos os prontuarios de individuos que apresentaram qualquer distarbio
neurolégico genético e/ou outras comorbidades que poderiam gerar erros no
diagnéstico fonoaudiolégico. Os prontuarios que nao tiveram o termo de
Consentimento Informado assinados pelos responsaveis e/ou pacientes foram
descartados.

As variaveis deste estudo foram coletadas, tabuladas e processadas pelo
Excel for Windows® para analise estatistica descritiva. Dessa forma os dados foram
apresentados. mediante distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa por meio de
graficos e tabelas. Para a caracterizacdo dos fatores de risco das criangas com

gagueira do desenvolvimento foram realizadas a frequéncia absoluta e relativa dos
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dados. A comparacdo da média dos graus de risco para a gagueira do
desenvolvimento foi averiguada por meio do teste estatistico Anova. E por meio da
andlise bivariada, foi adotado o teste estatistico Qui-quadrado de Mantel-Haenszel

adotando-se p-valor < 0,05.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo foram constituidos apds a analise
do Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento (PRGD) anexos aos
prontudrios dos pacientes atendidos no ambulatorio de fluéncia uma instituicdo

privada.

Na tabela 1 podemos observar a caracterizacdo da amostra. Esta foi
composta por 25 individuos, sendo 16 individuos do sexo masculino (64%) e 9 do
sexo feminino (36%), com média de idade de 6,64 anos (DP 2,5). O tempo, a tipologia,
o0 tipo de surgimento das disfluéncias e os fatores qualitativos associados foram os
fatores de risco mais prevalentes para o alto risco do desenvolvimento da gagueira

(presentes em mais de 50% das criancas).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos fatores de risco das criancas com gagueira do
desenvolvimento.

Baixo : .
Fatores de Risco Risco Risco Alto Risco

n % n % n %
ldade 3 12 10 40 12 48
Sexo 3 12 10 40 12 48
Tipologia da disfluéncias 1 4 4 16 20 80
Tempo de surgimento da disfluéncia 1 4 3 12 21 84
Tipo de surgimento 6 24 3 12 16 64
Fatores comunicativos associados 9 36 4 16 12 48
Fatores qualitativos associados 6 24 6 24 13 52
Estressante (s) associado (S) 15 60 2 8 8 32
Histérico morbido pré, peri e pds-natal 16 64 2 8 7 28
Historico familiar 6 24 10 40 9 36
Reacéao familiar 12 48 10 40 3 12
Atitude familiar 8 32 6 24 11 44
Reacéo da crianca 3 12 10 40 12 48
Reacéao social 13 52 5 20 7 28
Orientagao profissional anterior 16 64 0 0 9 36

No Gréfico 1 podemos observar que o alto risco se constituiu na maior Média
dos graus de risco para a Gagueira do Desenvolvimento precedido do baixo risco para

a gagueira do desenvolvimento.
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Gréafico 1 — Média dos graus de risco para a Gagueira do Desenvolvimento.

5,04

Total baixo

3,48

Total médio

M Total baixo Total médio

H Total alto

7,72

Total alto

Teste estatistico: Anova para comparacdo das meédias; Resultado: Foi obtida uma diferenca
significativa entre o alto e o baixo risco (p-valor < 0,001), e entre o alto e 0 médio risco (p-valor < 0,001).

A analise dos fatores de riscos associados a cronicidade da gagueira do

desenvolvimento estd descrita na Tabela 2. Apresentaram significancia estatistica

para a cronicidade do disturbio o tempo de surgimento da disfluéncia, os fatores

qualitativos associados e a reacao da crianca.

Tabela 2. Analise dos fatores de riscos associados a cronicidade da gagueirado

desenvolvimento.

Variaveis n/N Prevaléncia RP (IC 95%) p-
(%) valor
Idade
< 7 anos 8/13 61,54 1,00
> 7 anos 11/12 91,67 1,48 (0,93 - 2,981
2,36)
Sexo
Feminino 5/6 83,33 1,00
Masculino 14/19 73,68 0,88 (0,56 — 0,223
1,38)
Tipologia da disfluéncias
+ disfluéncias comuns 5/5 100 1,00
+ disfluéncias gagas 14/20 70,00 0,70 (0,52 — 1,894
0,93)
Tempo de surgimento da
disfluéncia
> 12 meses 3/4 75,00
< 12 meses 16/21 76,19 1,01 (0,54-1,8) 0,002
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Variaveis n/N Prevaléncia RP (IC 95%) p-
(%) valor
Tipo de surgimento
N&o persistente 5/9 55,56
Persistente 14/16 87,50 1,57 (0,85 — 3,093
2,90)
Fatores comunicativos associados
1 caracteristica ou menos 7/13 53,85
+ de uma caracteristica 12/12 100% 1,85 (1,12 - 6,996
3,07)
Fatores qualitativos associados
1 caracteristica ou menos 9/12 75,00
+ de uma caracteristica 10/13 76,92 1,02 (0,65 — 0,012
1,59)
Pontuagdo de componente (s)
estressante (s) associado (s)
Baixo estresse 13/18 72,22
Alto estresse 6/7 85,71 1,18 (0,78 — 0,482
1,80)
Histérico morbido pré, peri e pés-
natal
+ de uma caracteristica com 6/7 28 1,18 (0,78 — 0,48
sequelas 1,80)
1 caracteristica ou menos sem
sequelas
Historico familiar
Familiar distante 11/16 68,75
Familiar de 1° grau 8/9 88,89 1,29 (0,86 — 1,229
1,93)
Reacédo familiar
Reacdo adequada 16/22 72,73
Reacao exagerada ao problema 3/3 100,00 1,37 (1,06 — 1,033
1,77)
Atitude familiar
1 atitude inadequada ou nenhuma 9/14 64,29
+ de uma atitude inadequada 10/11 90,91 1,41 (0,91 — 2,298
2,18)
Reacdo da crianca
1 atitude inadequada ou nenhuma 10/13 76,92
+ de uma atitude inadequada 9/12 75,00 0,97 (0,62 — 0,012
1,51)
Reacdo social
Reacado adequada 13/18 72,22
Reacao inadequada 6/7 85,71 1,18 (0,78 — 0,487
1,80)
Orientacdo profissional anterior
Orientacdo adequada 10/16 62,50
Orientacdo inadequada 9/9 100,00 1,60 (1,09 — 4,263
2,33)

Teste estatistico: Qui-quadrado de Mantel-Haenszel. RP = raz&o de prevaléncia; IC = intervalo de

confianca.
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5 DISCUSSAO

As pesquisas sobre os fatores de risco para a gagueira do desenvolvimento
buscam caracterizar os achados clinicos apresentados pelas criangcas com
diagnostico de gagueira ou ainda comparar esses achados entre 0s seus subtipos,
gagueira familial e isolada. Entretanto, sdo poucas as investigacdes que se dedicam
a analisar quais dentre os fatores de risco podem estar mais relacionados a
cronificagdo desse disturbio da fluéncia da fala.

Na presente pesquisa foi verificado que o género predominante foi o género
masculino (64% dos individuos) concordando com estudos prévios relacionados ao
perfil e a demanda de usuérios de diversos servicos de saude de fonoaudiologia
(DINIZ; BORDIN, 2011; GONCALVES et al., 2000; POLTRONIERI et al., 2011)
sugerindo que, ainda que nao haja estudo comprovando a relagéo entre alteracdes
fonoaudiolégicas e sua predominancia no sexo masculino, esses resultados
corroboram com outros achados que relatam que estas alteracdes podem advir da
diferenca de maturacdo cerebral entre meninos (mais lenta) quando comparado a
meninas (FREIRE, 1992; GOULART; CHIARI, 2007; MORALES; MOTA; KESKE-
SOARES, 2002). Outro aspecto relevante amplamente destacado na literatura é a
relacdo de trés sujeitos masculinos para um sujeito feminino (SIMON, 2005), dado
este coerente com os achados dessa pesquisa, em que a maior prevaléncia do
distarbio ocorreu no género masculino.

No que diz respeito a caracterizacdo dos fatores de risco da populacdo
estudada (Tabela 1), 80% dos individuos do estudo apresentaram alto risco para o
item tipologia das disfluéncias corroborando com os achados da literatura que relata
que as tipologias tipicas da gagueira ou tipologias gagas (repeticbes de palavras
monossilabica, repeticdes de silaba ou parte da palavra, repeticbes de sons,
prolongamentos, bloqueios, pausas e intrusdes) sdo mais comumente encontrados
neste diagnostico (OLIVEIRA; CUNHA; SANTOS, 2013; OLIVEIRA et al., 2012)

Foram apresentados ainda por mais de 50% dos individuos desse estudo, alto
risco para o desenvolvimento da gagueira, os fatores relacionados ao tempo de
surgimento da disfluéncia (84%), tipo de surgimento (64%) e presenca de fatores
gualitativos associados (52%).

Sabe-se que o risco de cronificacdo do disturbio aumenta quando as

disfluéncias ocorrem associadas a fatores comunicativos e qualitativos associados e
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guando estas duram mais de 12 meses (OLIVEIRA et al., 2012) Nos casos em que ha
recuperacdo espontanea da gagueira, essa remissdo ocorre principalmente nos
primeiros anos de vida, ou entdo, até seis meses apds o surgimento das disfluéncias
(OLIVEIRA et al., 2011) Consequentemente, quanto maior o tempo de duracdo das
disfluéncias, menor serd a possibilidade de ocorrer a recuperacdo espontanea da
gagueira, reforcando os achados desse estudo que além de ser mais prevalente,
apontam esse fator de risco como significante para a cronificacdo do distlrbio
(LOPEZ, 2009).

A forma persistente do disturbio também foi tipo de surgimento prevalente por
individuos de outros estudos que referem que este aspecto € tipico da gagueira
desenvolvimental independente se sua origem € de base genética ou néo, sendo o
mais comumente encontrado nos diagnésticos de gagueira infantil. (OLIVEIRA et al.,
2011). Podemos ainda hipotetizar acerca do perfil populacional estudado que a
demora pela busca ao atendimento, ou ainda, o desconhecimento acerca da gagueira
ou de servicos que fornecam assisténcia especializada na é&rea, implica em
atendimentos tardios contribuindo para a cronificacdo do distirbio em sua forma
persistente.

No que se refere aos fatores qualitativos a presenca de tensées musculares
associadas as disfluéncias tipicas da gagueira em alguns estudos pode ser descrita
como uma manifestacdo exclusiva em individuos com o distdrbio de fala (SILVA,
FERREIRA, 2008). Em outro estudo realizado com individuos gagos e fluentes que
buscou relacionar como funciona o trabalho muscular nas atividades de fala e néo
fala, em individuos gagos, o mecanismo de ativacdo muscular difere de individuos
fluentes, onde os fluentes aparentemente tem uma prontidao do sistema motor para a
fala, os gagos apresentam uma desorganizacdo entre esses mecanismos de ajuste
muscular. Em um estudo que teve por objetivo analisar os fatores de risco em criancas
com gagueira isolada, 86% das criancas apresentaram fatores qualitativos como
incoordenacao pneumofonoarticulatdria, tensdo muscular e taxa de elocu¢do aumen-
tada (OLIVEIRA etal., 2012; MERCON; NEMR, 2007). Esse achado remete aos dados
encontrados em nossa pesquisa podendo uma vez que a desorganizagao entre esses
processamentos cerebrais e motores relacionados na atividade da fala, principalmente
ao iniciar a emisséo, ocasionam as disfluéncias impossibilitando um discurso fluente
e indicando um fator significativo para a cronificagdo do disturbio (ANDRADE et al.,
2008).
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Sobre a comparacdo da média dos graus de riscos (Grafico 1) observou-se
que o alto risco se constituiu na maior média de risco para a gagueira do
desenvolvimento na populagcéo estudada. Este dado corrobora com os achados da
literatura quanto a sua distribuicdo em que a maior parte das criangas atendidas em
outras pesquisas também apresentaram alto risco para o desenvolvimento da
gagueira (ANDRADE, 2006). Neste estudo, a maior prevaléncia do alto risco parece
estar relacionada principalmente a tipologia das disfluéncias (predominantemente
gagas) conforme discutido anteriormente. Na literatura, € amplamente reconhecido
como critério diagnostico do disturbio da fluéncia, neste caso, da gagueira infantil, o
percentual acima de 3% de disfluéncias gagas (ZACKIEWICZ; ANDRADE, 2000).

J& a segunda maior média, baixo risco, pode ser explicada pelo percentual
expressivo do fator de orientacao profissional recebido pelos familiares (demonstrados
na tabela 1) nesta populacdo, que consiste na orientacdo com informacdes claras
sobre o disturbio e na indicacdo apropriada a outros profissionais para o processo
diagndstico, diferindo dos achados da literatura (PICOLOTO; OLIVEIRA, 2016). Estes
estudam apontam um percentual significativo de pediatras com conhecimentos
superficiais acerca dos disturbios da fluéncia, sendo relevante (88,57%) dos pediatras
gue acreditam na cura da gagueira, contradizendo a vasta literatura sobre o0 assunto
(MACIEL; CELESTE; MARTINS-REIS, 2013).

Referente aos dados descritos na tabela 2, apresentaram significancia
estatistica o tempo de surgimento da disfluéncia maior que 12 meses, os fatores
qualitativos associados (presenca de mais de uma caracteristica) e a reacdo da
crianca (presenca de mais de uma atitude inadequada). Tanto o tempo de surgimento
da disfluéncia quanto os fatores qualitativos associados ja foram discutidos
anteriormente. Nesse contexto, discutiremos a seguir apenas os dados referente ao
fator de risco denominado reacéo da crianca.

HEALEY, TRAUTMAN, SUSCA, (2004) propuseram um modelo
multidimensional centrado em cinco componentes fundamentais para a manutencao
da gagueira: componentes cognitivos, afetivos, linguisticos, motores e sociais
(CALMS). Dos cinco componentes, 0s aspectos relacionados a afetividade
corroboram com os achados na populacéo estudada, uma vez que estao diretamente
relacionadas com sentimentos, emocdes e atitudes que acompanham os individuos

gue gaguejam e nos aspectos de comunicagao em geral.
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O desenvolvimento emocional e o comportamento de criancas que gaguejam
podem exacerbar ou manter o problema (KARRASS et al., 2006). Nesse sentido, 0s
pensamentos, percepg¢des, sentimentos e atitudes acabam por impactar diretamente
a forma como a mensagem € formulada e produzida, assim como as habilidades
comunicativas motoras, linguisticas e sociais terdo impacto sobre os pensamentos, as
percepcdes, 0s sentimentos e as atitudes em relacdo as experiéncias comunicativas
de individuos que gaguejam, reforcando novamente os achados do presente estudo
(HEALEY; TRAUTMAN; SUSCA, 2004).

Ainda sobre a reacdo da crianca, segundo a literatura (ANDRADE, 2006)
algumas criancas sdo timidas, reservadas, tensas e ansiosas, e conforme descrito por
Oliveira (2006), outras criangas demostram um temperamento sensivel e uma
autoimagem negativa sobre sua fala, contribuindo para o surgimento e manutencao
do disturbio e dificultando sua recuperacao.

Segundo Jakubovicz (2009), tanto criancas gagas como fluentes estédo
predispostas a apresentarem diversos sentimentos e atitudes em sua fala, apesar de
nao comprovado ainda uma associacao direta entre as manifestagcdes emocionais e a
gagueira, uma vez que a gagueira ndo € decorrente de alteracées na personalidade e
de desordens familiares. Porém estes aspectos contribuem para o agravamento do
distarbio uma vez que a fala de criangas com gagueira pode ser acompanhada por
reacoes negativas, situacdes de frustacdo e na maior parte dos casos baixo
autoestima. Sendo assim é concordante dizer que a reacao da crianca é um fator de

risco significante para a cronificacdo do distarbio.
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6 CONCLUSAO

Conforme os resultados obtidos neste estudo, o perfil populacional com maior
risco para a gagueira do desenvolvimento, € aquele composto por criangas do género
masculino que se encontram em desenvolvimento de fala, porém apresentam
conforme o protocolo de risco, surgimento persistente, incoordenacéo
pneumofonoarticulatéria, tensdo muscular, taxa de elocucdo aumentada e que
apresentam reacao e sentimentos negativos em relagdo a sua fala, caracterizando os
fatores de risco denominados tempo de surgimento, fatores qualitativos associados e
reacao da crianca os fatores mais relacionados a cronicidade do disturbio da fluéncia
em criancas.

Os dados deste estudo indicam que véarios fatores juntos podem contribuir
para a cronicidade da gagueira, dando énfase quanto a natureza multidimensional do
distarbio. Dessa forma, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas a fim de
caracterizar em outras populacdes quais destes fatores considerados como de risco
estdo mais associados a sua cronificagdo e consequentemente propor uma nova
versao do Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento, uma vez que

alguns fatores parecem estar mais relacionados aos casos de gagueira cronica.
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