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RESUMO

A gagueira se caracteriza por um distarbio neurodesenvolvimental, que geralmente se desencadeia na
infancia, que modifica os padrdes comuns da fala e fluéncia, podendo causar grande efeito negativo na
gualidade de vida pessoal e social da pessoa que gagueja. O presente trabalho teve por objetivo revisar
pesquisas anteriormente publicadas buscando evidenciar quais sdo 0s principais fatores de risco, causas,
consequéncias e manifestagbes 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 inclusédo 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 crianca e seus correspondentes em inglés. Da
totalidade de pesquisas encontradas, (n=121) foram tabeladas, e ap6s analise completa, (n=6) 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 criancas, 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 comunicacao e estressores emocionais, ja os inibidores comportamentais foram
considerados fator de risco, causa, manifestacdo/consequéncia dependendo da forma como atua. Também
foi constada a necessidade de mais pesquisas pertinentes a area.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga; Disfluéncia; Efeitos; Fonoaudiologia.
1 INTRODUCAO

A fluéncia é uma habilidade especifica da linguagem, conforme Buzzeti (2016) a
aquisicdo da fluéncia depende necessariamente de uma sincronia entre fatores
cognitivos, motores, auditivos e linguisticos. As propriedades especificas da fluéncia séo
caracterizadas por velocidade, fluxo, continuidade e ritmo da fala, assim como
capacidade mental e motora para realizacdo da mesma (SAWYER; YAIRI, 2006).

Dessa forma, quando ocorrem rupturas na fala, denominamos disfluéncia, sendo
elas, disfluéncias comuns ou tipicas da gagueira.A disfluéncia comum na infancia aparece
de forma natural, durante o periodo de desenvolvimento, aprendizagem e
amadurecimento da linguagem, decorre por prematuridade neurolégica do planejamento
linguistico e de execucdo em palavras e frases mais complexas, situacfes estressantes,
gue geram ansiedade comunicativa, também podem resultar em disfluéncias comuns,
essas tendem a desaparecer com a aquisicao 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, € nomeada gagueira desenvolvimental
persistente, familial, ou isolada (OLIVEIRA et al., 2013).

A etiologia da gagueira ndo é totalmente conhecida pela ciéncia, embora estudos
apontem a gagueira como uma disfuncdo de carater genético, ela ndo deve ser
considerada a Unica causa, entendemos a gagueira como uma disfuncéo neurobiologica,
multicausal, onde um composto de agentes influenciam para seu surgimento e
desenvolvimento, como condi¢gdes emocionais, motoras orofaciais, afetivas, ambientais,
linguisticas, cognitivas e outras (BARBOSA; 2003), essas condi¢cdes também podem ser
consideradas fatores de risco, 0 que deve ser analisado e avaliado para uma possivel
intervencdo precoce. Tal distlrbio prejudica significativamente a qualidade de vida,
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trazendo manifestacbes e consequéncias também para vivéncia social e pessoal do
individuo.

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

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao sistematica, o0 seguinte questionamento
moveu a pesquisa: Quais 0s principais fatores de risco, causas, manifestacoes 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 foram utilizados: “fonoaudiologia”, “gagueira”, “crianga”, e seus
correspondentes em inglés.

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. De acordo com o critério determinado foram excluidos
artigos nédo relacionados ao tema, artigos duplicados nas bases de dados, os que
abordassem o tema dando énfase em pais, professores, cuidadores e orientacdes, também
foram excluidos revisbes sisteméticas, teses, trabalhos de conclusdo 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 exclusédo, do total, 102 foram excluidos de acordo com os critérios
pré estabelecidos. Apdés uma analise minuciosa dos 19 artigos a resultante foi de (n=6)
artigos pesquisados nesse estudo sendo (n=4) nacionais e (n=2) internacionais. As
informacdes obtidas foram tabelas em planilha Excel, sendo elas, nome do autor, ano de
publicacao, tipo de estudo, objetivos e resultado.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos, foram selecionados (n=6)
artigos para andlise dos resultados, de acordo com o0 organograma sequencial da selecao
de estudos apresentado na figura 1.

Artigos identificados
com as palavras
chaves descritas

=121

Excluidos: 102

Apds aplicacio dos
critérios de exclusio.

Artigos para analise
de texto completo

N=19

|

Artigos utilizados na
pesquisa apds analise
completa do texto
N=6

Figura 1: Diagrama explicativo sobre o processo de selecéo dos artigos.
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Para a apresentacédo dos resultados optou-se pela forma cronolégica e descritiva de
publicacdo de acordo com o exposto na tabela acima.Conforme os critérios de incluséo pré
estabelecidos, 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 criangas gagas de acordo com testes especificos e consulta com os pais e
(n=1) buscou seu resultado a partir da experiéncia de profissionais pertinentes a area.

O estudo de Oliveira, Cunha e Santos (2013) teve por objetivo identificar e
caracterizar os fatores de risco como: faixa etaria, género mais atingido, tipo e duragéo das
disfluéncias encontradas, fatores estressantes emocionais, fisicos e fatores genéticos em
criangas com risco para gagueira do desenvolvimento persistente familial.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 relagdo existente
entre a gagueira e a inibicho comportamental entre criancas gagas e ndo gagas em idade
pré escolar.Portanto o0s autores concluiram que criancas com maior inibicdo
comportamental 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 do desenvolvimento familial em meninos gagos e ndo gagos.E
conclui que a presencga de disfluéncias semelhantes a gagueira, fatores de comunicacéo e
gualidade de fala, fatores de estresse emocional e e atitudes familiares inadequadas, como
fatores de risco que predispde a gagueira.

Com o objetivo de investigar o perfil comportamental e social, contrapondo pessoas
gagas e nao 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). Frente a isso os autores puderam observar que de
acordo com os pais os individuos gagos apresentam comportamentos peculiares frente
aos individuos ndo gagos, apresentam mais episédios de medo, nervosismo, estresse,
culpa ansiedade, perfeccionismo e preocupacao, também possuem alteracdo no
engajamento social e de comunicagao.

Cesaro et al. (2016) em seu estudo objetivou apurar juntamente com uma equipe
multidiciplinar; que trabalha com criancas vitimas de quaisquer tipos de violéncia (fisica,
sexual, intrafamiliar, psicolégica), quais alteraces de linguagem/comunicacdo e
comportamento sdo encontradas no grupo de criangas.Sendo assim, diante da pesquisa
foi possivel concluir que a grande maioria (92%) dos profissionais que trabalham com
criancas vitimas de violéncia notaram que existe uma associacdo entre a violéncia vivida
e alteracfes 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 Inibicho 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 crian¢cas nao
gagas.De acordo com os autores foi possivel concluir que os inibidores comportamentais
estdo associados a gagueira na primeira infancia, como fator de risco, causa,
consequéncia/manifestacdo, e que o SBIS pode ser incluido como parte da avaliagcado
para gagueira.

Durante a pesquisa buscamos evidenciar quais fatores de risco, sendo situacdes que
aumentam a chance e probabilidade de ocorréncia, as causas, o que faz com que algo

Anais Eletrénico XIl EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar
www.unicesumar.edu.br/epcc2021

& uniCesumar


http://www.unicesumar.edu.br/epcc2021

exista ou aconteca, as manifestacdes 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
masculino, faixa etéria de 3 anos, com disfluéncias 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 comunicacéo 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 comunicagdo, Cesaro et al. (2016) em sua
pesquisa apresentam a violéncia como fator de risco sendo ela fisica, sexual, intrafamiliar
ou psicologica para o desenvolvimento da gagueira, Ntourou et al. (2020) apresentou 0s
inibidores comportamentais como fator de risco, causa, manifestacdo e consequéncia da
gagueira.

Como pré estabelecido consideramos a etiologia da gagueira como multicausal, o
estudo 1 se prop6s a pesquisar a gagueira de recorréncia familial, evidenciando a
predisposicao genética como fator de risco para gagueira, 0 que corrobora com artigos
anteriormente publicados, que denotam que o fator genético pode pré-dispor o surgimento
do distarbio, trazendo a informagcdo que cerca de metade dos casos de gagueira sao
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 Mercon e Nerm (2007) e Yairi e Ambrose (2013) o qual também
aponta ocorréncia de maior remissdo espontanea da gagueira em meninas. Outras
pesquisas publicadas concordam com o apresentado estabelecendo que a ocorréncia de
disfluéncias gagas que perduram mais de 12 meses é 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 separacao dos pais, doenca parental
ou familiar, ou situacdes emocionalmente traumaticas sdo 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 ndo ha
comprovacdo de que fatores emocionais 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 discussdo acerca de tal assunto, alguns autores apresentam a gagueira
psicogénica ou pseudogagueira que se caracteriza por uma falsa gagueira, um sintoma de
conversacao, sendo essa disfluéncia a expressédo de um conflito psicologico, sua etiologia
nao estd associada a fatores linguisticos, cognitivos ou motores, mas a situacées
emocionalmente traumaticas ou condi¢cdes associados a quadros psiquiatricos, sendo que
todos os casos citados na literatura envolveram adultos (ANDRADE, 2017).

O artigo cinco evidencia a violéncia sofrida pela crianca sendo ela fisica, sexual,
intrafamiliar ou psicolégica como fator de risco, trazendo alteracdes para a linguagem,
sendo a gagueira uma delas, o que concorda com estudos previamente publicados que
apontam alteracdo de linguagem como a maior queixa fonoaudiolégica encontrada em
criangas vitimas de quaisquer violéncias (NOGUCHI, 2005); (ACIOLI. 2009), a violéncia, de
forma geral, também se caracteriza como estressor emocional, logo ndo é considerada
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causa, mas sim fator de risco ou agravante, quando ja ha predisposicéo para alteracdes de
linguagem.

As pesquisas 2 e 6 buscaram demonstrar a relacdo entre a gagueira e a inibicao
comportamental, essa se caracteriza por sinais de cuidado, apreenséo, controle, restricao,
acanhamento, causando uma dificuldade em explorar novos lugares, pessoas e situagoes,
refletindo negativamente em seu poder de comunicacdo e socializacdo (KAGAN et al;
1984;1998). No estudo 2 a inibicdo comportamental foi apresentada como fator de risco, ja
o estudo 6 prop6s 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 tensdo e essa tensdo contribui para o aparecimento das disfluéncias, ou
manifestagdo/consequéncia onde a ocorréncia da disfluéncia causa a inibicdo
comportamental.

O estudo 2 discorda do estudo 6 ao apontar que ndo h& uma diferenca consideravel
guanto a inibicdo comportamental quando comparada entre gagos € nao gagos, porém
concorda que criangas com inibicdo comportamental alta quando comparada com criangas
com inibicdo comportamental baixa, demonstra mais criancas gagas com maior inibicéo e
menos criangas gagas com menor inibicdo quando comparadas as criancas nao gagas, o
gue 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 inibicdo
comportamental maior o nimero de disfluéncias gagas o que confere com os achados
anteriores que apontam que fatores temperamentais podem acentuar as disfluéncias de
criancas gagas. (CONTURE et al; 2006).

O estudo 4 trouxe para a pesquisa a visdo dos pais frente ao comportamento
pessoal, social e de comunicagéo quanto a gagueira dos seus filhos, esses expressaram
atitudes tidas pelos filhos, reforcando achados anteriores que demonstram que individuos
gagos tendem a ter reacdes e comportamentos adversos, manifestando timidez, frustragao,
vergonha, culpa, medo, perfeccionismo, ansiedade comunicacional, instabilidade
emocional e outros (BEILBY; 2014).

Outro estudo publicado expbs que segundo 0s pais criancas gagas demonstram
variacbes comportamentais e de relacionamento diante de familiares e colegas (LAU et al;
2012). Os pais acreditam que tais comportamentos podem interferir na capacidade de
comunicacdo e socializacdo do individuo gago, causando problemas emocionais,
psicoldgicos e pessoais, 0 estudo de Beilby (2014) relatou em seus resultados que criancas
gagas em idade pré-escolar apresentam qualidade de vida limitada, dificuldade de interacéo
social, reacfes negativas, e sofrimento diante do seu desempenho comunicacional, esses
comportamentos podem ser caracterizados por inibicAo comportamental. Por vezes as
interacdes sociais sdo evitadas e receosas devido a ansiedade comunicacional, o que é
diretamente ligado ao comportamento e feedbacks negativos realizado pelo ouvinte
(LANGVIN, PACKMAN e ONSLOW; 2009).

A importancia de conhecer os fatores de risco para tal disfuncdo esta diretamente
ligada a estratégias para prevencdo e diagndstico precoce com o intuito de efetuar uma
intervencgao precoce pois a terapia é mais efetiva quando a intervencao se da na fase inicial,
guando o processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem esta 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 €é mais efetivo quando a
intervencao fonoaudioldgica € feita previamente a rea¢des sociais e emocionais. (MACIEL,
CELESTE e REIS, 2012).

A ciéncia 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

Anais Eletrénico XIl EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar
www.unicesumar.edu.br/epcc2021

@'_.’ UniCesumar


http://www.unicesumar.edu.br/epcc2021

multicalsalidade, ou seja, tendem a conceituar a causa da gagueira focada em uma Inter
relacdo entre fatores organicos, sociais, linguisticos, emocionais e psicolégicos
(BARBOSA, 2005). As manifestacdes da gagueira estdo diretamente ligadas a
consequéncias na vida de uma crianca gaga, ao prejudicar a comunicacao pode gerar
abalos emocionais, reacdes negativas, acanho, fobia e ansiedade 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 é
diretamente proporcional as consequéncias negativas da gagueira (CONTURE et al,;
2006).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que principais achados do presente estudo foram, fatores de risco como
sexo masculino, faixa etaria de 3 anos, duracdo maior que 12 meses das disfluéncias
gagas, disfluéncias semelhantes a gagueira, qualidade de fala e qualidade de comunicacéao,
outro fator de risco apontado foram os estressores emocionais, caracterizados por violéncia
infatil sendo ela fisica, psicolégica, 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 inibiacdo comportamental causa uma tensédo e essa
contribui para o aparecimento das disfluéncias, ou manifestacdo/consequéncia quando a
disfluéncia gaga causa a inibicdo comportamental. 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 informacdes, fundamentos e aprendizados quanto a gagueira infantil.
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