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Resumo

Um Grupo de Apoio ao Gago, criado com objetivos de fornecer informages a respeito da gagueira,
foi transformado em grupo de terapia a partir das necessidades e interesse de seus participantes. Foi
elaborado um programa integrado de atuagdo fonoaudiolégica e psicoldgica para o tratamento da
gagueira, As sessdes eram realizadas semanalmente e tinham a durago de 90 minutos. Na atuacio
fonoaudioldgica foram trabalhados aspectos da fala fluente e disfluente, tais como o ritmo,
velocidade, organizagdo, inteligibilidade e auto-monitoramento. A atuagfio psicolégica foi
conduzida dentro do referencial tedrico da terapia comportamental ¢ cognitiva, cujos
procedimentos foram realizados com o objetivo de diminuir a ansiedade e a vergonha diante das
situagBes temidas e construir um repertério comportamental mais adaptativo. As autoras analisam
a eficdcia desse programa, desenvolvido num curto periodo de tempo e em grupo, sobre a
severidade da gagueira dos participantes.
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Abstract

Therapy group of stuttering: experience with a support group for stutterers, A support group
for stutterers, created in order to give information about stuttering, changed into therapy group due
to the needs and interests of the subjects. A completely integrate program for the treatment of
stuttering was designed, with professionals from the areas of psychological therapy and speech
therapy. The subjects had weekly sessions with 90 minutes of duration. On the speech session they
emphasize aspects of fluent and not fluent speech as rhythm, speed, order, understanding and
self-correction. The psychological sessions were conducted using the reference of behavior
therapy, and the procedures intended to reduce the anxiety and the shame in frightful situations and
build a more adaptive repertory of behavior. The authors analysed the efficiency of this program,
developed in a short period of time and in group, about the subjects’ severity of stuttering.

Key words: stuttering; group therapy; support group.

A gagueira € um distirbio da comuni-
caglo que se caracteriza por uma ruptura
involuntdria no fluxo da fala. As rupturas
involuntarias sdo também chamadas de
disfluéncia, mas nem toda disfluéncia ¢
gagueira (Perkins, 1993; Yairi, 1997). As
disfluéncias mais comuns na gagueira sio as
repetigdes de silabas e de sons, os prolonga-
mentos e os bloqueios. Sfo também comuns na
gagueira os comportamentos motores associa-
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dos como piscar de olhos, projecio da lingua e
alteragdes na velocidade e na intensidade da
fala.

A gagueira apresenta diferentes estdgios
de evolugdo, do leve ao severo, pode ser
intermitente e progressiva, com niveis variados
de tensfo. Os comportamentos associados o
quadro variam de individuo para individuo. A
prevaléncia da gagueira, na populagio mundial,
estd em torno de 1% (Bloodstein, 1995), sendo
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mais freqiiente em pessoas do sexo masculino,
numa proper¢do de 3:1 (Andrews, Morris-
Yates, Howie e Martini, 1991; Poulos e
Webster, 1991). Esse distarbio de fala tem cara-
ter evolutivo e ela aparece geralmente na infan-
cia, entre as idades de 3 e 8 ancs (Barbosa e
Chiari, 1998; Ingham, 1989; Jakubovicz, 1986).
Para Van Riper ¢ Emerick (1997), a
gagueira tem trés aspectos principais: (1) um
comportamento de fala anormal na forma de
repeti¢des e prolongamentos de sons e silabas,
comportamento de tensdo, esforgo e tentativas
de disfarcar ou esconder as interrupgdes da
fluéneia; (2) perturbagdo emocional, que se
reflete em reacdes fisiologicas de estresse e (3)
atitudes negativas e ajustes no estilo de vida.
Varidveis situacionais e emocionais
podem atuar como facilitadores da fluéncia ou
influir no agravamento dos sintomas. Van Riper
e Emerick (1997) enfatizam que as emogdes
tém um importante papel na gagueira:
~ Ansiedade, frustrag&o, vergonha e outras
emogbes negativas tomam conta da pessoa
quando ela tenta falar e percebe que esta
bloqueada. Com og repetidos fracassos no ato de
falar, 0 gago passa a acreditar que a comunicagg@o
& muito dificil e que ele, de certa forma, & imperfeito
e inferior como pessoa. Aos poucos, quando entra
na idade adulta, sua auto-imagem torna-se tao
infillrada com pensamentcs morbidos e negativos
que ela antecipa e interpreta a maiotia de suas
experiéncias diarias em termos de sua

anormalidade da fala. A gagueira tende a dominar
seus dias, bem como seus sonhos (p. 262).

Na opiniiio de Murray (1980), a gagueira
¢ uma das deficiéncias mais penalizadas em
nossa sociedade. Muitos gagos aprendem desde
cedo que o desejivel é ndo gaguejar. A
sociedade os recompensa pela fluéncia. Disto
decorre que quando ndo se fala fluentemente,
esta se fazendo algo errado. E do erro,
origina-se a culpa, por néo conseguir falar como
desejado e de acordo com o que 0s outros espe-
ram que se fale. A sociedade, de modo geral,

criou mitos a respeito da gagueira, a partir da
experiéncia com individuos gagos.

Consideramos que cabe aos profissionais
da 4rea, informar a populagio a respeito desse
distirbio, como uma forma de desmistificar as
crengas errdneas criadas a partir de uma visdo
distorcida e caricata da gagueira.

Com esse objetivo, foi publicado aniin-
cio por trés domingos consecutivos, num
semanario de uma cidade do interior de S8o
Paulo. Convidava pessoas com dificuldade da
fala para participarem do GAG (Grupo de
Apoio ao Gago). As reunides seriam semanais e
gratuitas. Durante o tempo de publicagdo do
anincio, seis pessoas gagas, de ambos 0s sexos
e de diferentes idades, se inscreveram para
participar do grupo e compareceram a primeira
reunifio. Nascia, dessa forma, o prirheiro grupo
de apoio ao gago na regifio de Sdo José do Rio
Preto.

O grupo tinha propésito eminentemente
educativo; pretendia-se fornecer informagéo a
respeito da gagueira para pessoas que convivem
com este distirbio e conhecer as dificuldades de
cada uma. Sabe-se que, ao compartilhar
experiéncias, cada membro do grupo pode
proporcionar ao outro, modelos de solugdes
alternativas para problemas semelhantes.

As duas primeiras reunides foram condu-
zidas de acordo com esse objetivo. Contudo, 4
medida que o trabalho de informagéo era reali-
zado, os participantes deram pistas de sua real
intencdio: nfio queriam apenas saber a respeito
de sua dificuldade mas queriam, tambem,
aprender uma maneira de falar mais fluente-
mente, bem como saber lidar com a vergonha e
o mal-estar que sentiam quando ndo conse-
guiam falar sem gaguejar.

A partir das necessidades e interesses de
seus participantes, foi elaborade um programa
integrado de atuagio psicologica e fonoaudio-
légica para este grupo. A atuagfo psicologica
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foi conduzida dentro do referencial tedrico da
terapia comportamental e cognitiva, cujos
procedimentos de intervencdo clinica foram
utilizados com o objetivo de diminuir a ansie-
dade e a vergonha diante das situagbes temidas e
construir um novo repertério comportamental
mais adaptativo. A atuacfo fonoaudioldgica
teve como base teodrica a combinagdo entre as
abordagens “modelagem da fala” e “modifi-
cagfo da gagueira”, com o objetivo de ensinar
novo modelo de produgfo de fala e favorecer a
fluéncia.

O objetivo deste trabalho é verificar se o
programa integrado de atuagdo fonoaudiologica
e psicologica, desenvolvido num breve periodo
de tempo e em grupo, teria algum efeito sobre a
severidade da gagueira dos participantes.

Métﬂdo

Participantes

O Grupo de Apoio aoc Gago teve inicio
com seis participantes, sendo trés do sexo
masculino e trés do sexo feminino. A idade
variou de. 13 a 50 anos, sendo a idade média de
23,5 anos. Dois participantes haviam feito
terapia fonoaudiolégica e apenas um fez terapia
com psicdloga, por um curto periodo de tempo.
Todos apresentam' gagueira desde a infincia e
apenas um tem parentes com o mesmo distlirbio.

Material

Para avaliar a gagueira de cada partici-
pante, no inicio e no final do programa, foram
utilizados protocolos do Stuttering Severity
Instrument for Children and Adults- SSI (Riley,
1972}, Este instrumento foi traduzido e adap-
tado para o portugués por Schiefer, em 1999,

A partir da gravacio em video, esse
protocolo permite analisar a fala gaguejada por
meio da contagem de palavras em duas situa-
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coes: fala espontinea e fala com estimulo visual
(leitura ou gravura).

Uma filmadora, da marca JVC, Super
VHSC, foi utilizada para fazer a gravagio em
video, de cada participante. Uma das pesquisa-
doras fez o trabalho de grava¢do e a transcrigio
candnica das duas situagdes de comunicagio.

A Escala S (Erickson, 1969), que avalia
as atitudes que os gagos apresentam a respeito
da comunicagdo, foi aplicada a todos os partici-
pantes. Essa escala foi tiraduzida e adaptada
para o portugués por Gomes e Scrochio (2001).

Procedimento

A pesquisa foi conduzida na sala de
reunifes de uma clinica médica, cedida tempo-
rariamente para esse proposito. As sessdes em
grupo eram realizadas semanalmente, com a
duragfo de 90 minutos, conduzidas pelas duas
profissionais ou apenas por uma delas,
dependendo do estagio de trabalho em que o
grupo se encontrava.

Primeira Etapa:

Na primeira etapa do trabalho com o
GAG, participantes e profissionais partitharam
informacgd@es a respeito da gagueira, como por
exemple: o que & a gagueira, as diferencas entre
a gagueira e a disfluéncia normal de fala, como
parte do desenvolvimento da linguagem; as
possiveis causas da gagueira; as variagOes
quanto aos tipos de disfluéncias e quanto a
severidade; as situagdes que geram ansiedade e
podem tornar a fala mais dificil; e tratamentos
para a gagueira. '

Cada participante forneceu também
informacdes a respeito de sua gagueira, de
como foi seu inicio; de fatos marcantes que
pudessem ter contribuido para a sua dificul-
dade; de familiares com o mesmo distarbio; de
tratamentos anteriores; elenco de situacdes ou
interlocutores que contribuem para aumentar
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ou reduzir as disfluéncias; sentimentos a
respeito da gagueira e o que faz para lidar com
ela, nas diferentes situagdes de seu dia a dia.

Os participantes foram informados do
objetivo da pesquisa e da necessidade de ter
uma amostra de sua fala gravada em video.
Apos terem assinado o Termo de Consen-
timento Informado, cada participante foi
filmado, individualmente, na situacfo de fala
espontdnea ¢ de leitura. Essas amostras de fala
espontinea e de leitura constituiram o material
para avaliar a severidade da gagueira, de acordo
com o Protocolo Riley (1972). Foi aplicada,
também, a Escala S (Erickson, 1969) a todos os
participantes.

Segunda Etapa:

Programa Integrado de Interveng¢iio

A partir do interesse do grupo em partici-
par de atividades que pudessem contribuir para
melhorar a sua fala, foi elaborado um programa
de atuagdo fonoaudioldgica e psicologicaparao
tratamento da gagueira.

A Atuaciio Psicoldgica seguiu um plane-
jamento terapéutico que constou dos itens abaixo:

o Identifica¢io e descriciio das dis-
fluéneias. Os participantes eram
levados a prestar atengiio no que fazem
quando gaguejam, para identificar e
descrever as disfluéncias, bem como as
situagdes em que elas ocorrem.

]

Treino respiratorio e relaxamento.
Respiragio diafragmdtica, onde se
aprende a respirar lenta eregularmente,
inalando e exalando corretamente.
Exercicios de relaxamento progres-
sivo, onde se aprende a diferenca entre
tensfio e descontrac@o, nas diferentes
partes do corpo.

» Treino em Atividades Incompativeis
com a Gagueira. Ao gaguejar ou

antecipar que vai gaguejar, inter-
romper a fala e respirar profundamente
e exalar lentamente, relaxando os
musculos faciais e corporais que
estiverem tensos. Comecar a falar
depois de respirar. Enfase em frases
curtas, no inicio.

» Jdentificacio dos sentimentes que
afloram na gagueira e das atitudes a
respeito da comunicagio. O que
sentem quando gaguejam? Como as
pessoas reagem a ela? Hé situagdes que
sfio evitadas com maior freqiiéncia? O
que pensam quando gaguejam?
Preocupam-se com a avaliacdo das
pessoas ao seu redor?

°

Identificaciio das situacfes que
provecam ansiedade ao falar.
Construgdo de Hierarquias. Exposi¢io
imaginaria, pelos diferentes niveis da
hierarquia. Controle da ansiedade
através do treino respiratorio e
relaxamento.

> Exposicio ao vivo a situaches que
causam ansiedade e medo.
O planejamento terapéutico da Atuagfio
Fonoaudioldgica constou de:

o [dentificacio e amalise dos
comportamentos de fala fluente e
disfluente. Inicialmente, os parti-
cipantes eram levados a perceber o3
momentos de fala fluente e disfluente e
tensdes associadas ao ato motor da fala.
Logo apds, eram solicitados a analisar
tais comportamentos em diferentes
situagdes de comunicago.

o Reduciio da tensio. Por meio de
exercicios cervicais e mobilidade dos
orgdos fonoarticulatérios, pretendia-se
favorecer o relaxamento e, indiretamente,
levar a uma fala menos disfluente.
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° Treino da respiracfio e coordenacéio
pneumo-fonoarticulatoria. Os
participantes eram levados a prestar
aten¢fo na sua propria respiragdo e no
modelo de respiragiio correta dado pela
terapeuta, quanto ao tipo € quanto ao
modo respiratoric. Logo apés, deve-
riam respirar de modo nasal exclusivo
em repouso e buco-nasal durante
fonacdo. Quanto ao tipo respiratério,
eram treinados a respirar utilizando a
regifo costo-diafragmatica. Conco-
mitantemente ao treino respiratério,
realizavam exercicios de coordenacdo
pneumo-fonoarticulatoria: deveriam
Inspirar e expirar respeitando um ritmo
marcado pela terapeuta por meio de
contagem de ndmeros, aumentando
gradativamente o tempo de emissfo,
sem entrar no ar de reserva.

> Treino da velocidade de fala. Os
participantes realizavam exercicios
para favorecer a precisdo articulatdria e
conseqiientemente, reduzir a veloci-
dade de fala, como por exemplo,
articular com maior amplitude de boca.

» Treino da melodia e entonacfo.
Exercicios com variaciio de ritmo e
melodia eram fornecidos aos partici-
pantes para favorecer o dominio do
comportamento de fala.

¢ Treino de suavidade da emissfo.
Eram realizadas técnicas especificas
para favorecer a suavidade da emisso,
como por exemplo: técnica do bocejo,
técnica de emissio de fonemas, monos-
silabos, dissilabos, trissilabos, polis-
silabos, frases ¢ fala espontdnea com
VOZ suave e quase soprosa .
O GAG teve inicio em outubro de 2000 e
terminou em maio de 2001, Houve uma inter-
rup¢do no periodo de férias escolares, de janeiro
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a fevereiro. Ao todo, foram realizadas 22
sessdes. Na ultima sessdo, os participantes
foram novamente filmados na situagio de fala
espontdnea € lendo um texto previamente
selecionado.

Resultades

Dos seis participantes do GAG, trés eram
do sexo masculino e trés do sexo feminino.
Desses, apenas dois estavam no 2° grau; os
demais tinham primeiro grau incompleto. Esses
dados estdo apresentados na Tabela 1, que
reline também as informagdes quanto a severi-
dade da gagueira e o escore obtido por cada um
dos participantes na Escala S. .

Apenas dois participantes foram classifi-
cados no nivel “moderado”, quanto a severi-
dade da gagueira; os demais foram
classificados como “muito leve”. Os escores
obtidos na Escala S situam-se acima da média
obtida por gagos na pesquisa que deu origem 4
escala (Erickson, 1969), demonstrando uma
grande preocupagdo com a comunicagio.
Mesmo os participantes classificados como
“muito leve”, quantoe a severidade da gagueira,
tiveram alta pontuacdo nesta escala.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes quanto ao sexo,
idade, nivel de escolaridade, severidade da
gagueira e escores na Escala S,

Patticipantes  Sexo ldade Escolaridade Severidade™ Escala 8.
W F.o 50 B%série  Muitoleve 3
R. M 28 bHsérie  Muitoleve 30
L. .16 2°colegial  Muito leve 12
. M. 19 B série  Muito leve 29
L* M. 16 1°colegial Moderade 33
£ F. 13 8série  Moderads 21

* Esses participantes permaneceram no grupo até o final do pro-
grama.

**0g graus de severidade da gagueira resultaram da andlise de
amostras da fala, através do protocolo Riley.

¥ A média obtida pelos gagos na pesquisa que deu origem a
Escala S (Erickson, 1969) foi 25,6 e a de nfo gagos [3,2.
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O GAG, que comegou com 6 partici-
pantes, terminou apenas com trés. As desis-
téncias ocorreram ao longo da terapia, em
momentos diferentes para cada um dos
participantes e por motivos também diversos, o
que evidencia a dificuldade de autocontrole
(Kerbauy, 2000).

A Tabela 2 apresenta as mudangas
observadas ap6s o término do programa de
intervencdo, nos participantes M. e L. A partici-
pante E., apesar de ter acompanhado o grupo até
o final, ndo participou da Gltima sessdo, quando
foram filmadas, pela segunda vez, amostras de
fala de cada um dos membros do GAG.

Os aspectos avaliados dentro do progra-
ma de intervencio fonoaudioldgica foram: a)
freqii€ncia das disfluéncias, em porcentagem,
que ocorreram durante as amostras de fala
espontdnea e de leitura; b) duracio dos
bloqueios mais longos, observados nas duas
situacfes de fala e ¢} os comportamentos que
ocorriam paralelamente 3 gagueira, conhecidos
como concomitantes fisicos.:

No programa de intervengao psicologica
foi possivel observar modificagdes em dois
aspectos: a) nos relatos de sentimentos que os
participantes apresentaram durante as sess@es,
quando se referiam as situagdes em que néo
conseguiam falar sem gaguejar; e b) namaneira
como enfrentavam as situagdes temidas,
quando tinham que expor a fala diante de
outros.

Observa-se, pela Tabela 2, que a severi-
dade da gagueira de L. apresentou modificagdo
durante o programa, passando de moderada
para muito leve. Ja para a participante M., ndo
houve mudanga. E importante ressaltar que o
nivel de severidade apresentada por M. é o mais
baixo na escala de severidade do Protocolo
Riley, ndo sendo possivel atingir um nivel mais
baixc do que esse.

30

Tabela 2. Mudangas observadas nos participantes M. e
L. ap6s ¢ programa de intervencfio fonoaudio-
l6gica e psicolodgica

Aspectos Antes Depois
avaliados

Severidade da  M: Muito leve M: Muito leve
Gagueira L. Mederado L Muito feve
Distluneias M: 5% fala espantédnea  M:4%fala espontdnea

2% leitura 2% Teitura

L 6% fala espontdnea L h%fala espontinea

6% leitura 4% leitura
Duragdo dos M: 1 transitdrio M: 2 transitdrios
Bloqueios l: 3 transitdrios 1: 3 transitdrios
Concomitantes  W: Cabeca para frente  M: Nao apresentou
Fisicos Pobre contato de olhos

Piscar de olhos

Franzir de testa

L: Cabeca parafrente b Cabeca para frente

Respiracdo ruidosa

Estalo de fingua

Pressaa labial
Relatos sobre  Mel: Ansiedade, vergonha, M e L Auséncia ou
Sentimentos  mal estar, medo menor intensidae des-

ses sentimentos

Enfrentamente  Mel: Esquivaffuga M e L: Enfrentando

situagdes temidas e
fala mais fluente

de sifuactes temidas

Quanto as disfluéneias, observa-se que
tanto M. como L. apresentaram uma dimi-
nuicio na freqiiéneia de disfluéncias na fala
espontinea apos o programa de intervengdo, em
torno de 1%. JA na situagdo de leitura, apenas o
participante L. mostrou reducdio na porcen-
tagem de disfluéncias, passando de 6% para
4%,. A duracdo dos bloqueios ndo se modificou
como resultado da intervengio.

Os concomitantes fisicos a gagueira,
apresentados pelos dois participantes, modifi-
caram-se, sensivelmente, quando se comparam
as duas amostras de fala. A participante M, que
apresentara, no inicio do GAG, quatro tipos de
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comportamentos associados a gagueira (piscar
de olhos, franzir testa, cabeca para frente e
pobre contato de olhos), ndo apresentou
nenhum deles ap6s o programa de intervengdo.
O participante L., que também apresentara, no
inicio, quatro concomitantes fisicos (cabega
para frente, respiracéo ruidosa, estalo de lingua
e pressdo labial), apresentou apenas um,
durante a amostra da fala recolhida no final do
programa.

Ao relatar sobre os sentimentos viven-
ciados na situa¢io em que nfo conseguiam falar
sem gaguejar, os participantes destacaram a
ansiedade, a vergonha, o medo ¢ mal estar.
Apds o programa de intervengfo, esses mesnios
sentimentos estavam ausentes de seus relatos ou
afloravam com menor intensidade.

As estratégias de enfrentamento da
gagueira, utilizadas pelos participantes, consti-
tuiam-se, basicamente, de comportamentos de
esquiva ¢ fuga de situagSes consideradas aver-
sivas. Por exemplo, substituiam palavras;
pediam para outra pessoa falar em seu lugar;
evitavam lugares ou atividades onde tinham que
se expor. No final do programa, os participantes
relataram que estavam mais confiantes e se
expunham mais. A fala estava mais fluente e
enfrentavam muitas situaces antes temidas e
freqlientemente evitadas.

A participante M. relatou, no final do
programa, que havia conseguido fazer algo que
julgara impossivel de se conseguir, anterior-
mente. Foi capaz de rezar um “mistério” do
tergo, sozinha e em voz alta, diante de muitas
pessoas. Sempre teve vontade de rezar desta
maneira, mas jamais conseguira. Poucas vezes
havia tentado, mas como ndo {6ra bem suce-
dida, tinha vergonha e medo de tentar nova-
mente. Disse que todos ficaram olhando para
ela quando se ofereceu para rezar aquele
“mistério”. Foi elogiada pelo maride quando
conseguiu rezar sem gaguejar, que lhe disse
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também: “esse grupo estd lhe fazendo muito
beni; vocé nunca foi capaz de fazer isso™...!

L. relatou também estar falando mais na
escola, com os colegas, como esta enfrentando
algumas situagdes que antes tinha receio, como
falar ao telefone e fazer compras.

Discussao

Os participantes que chegaram até o final
do programa integrado de intervengfio, mostra-
ram algumas modificagdes em sua fala, quanto
aos critérios utilizados na avaliagio. Néo foram
grandes mudangas mas suficientes para que os
participantes as percebessem e relatassem,
inclusive, progressos fora do contexto clinico.
Uma pequena mudanga, em termos numericos,
pode representar muito para uma pessoa com
gagueira. Ingham e Cordes (1997) destacam a
importdncia de auto-avaliagdes como uma
medida dos ganhos obtidos através da terapia
da gagueira. Segundo eles, somente o gago é
que pode dizer se o que ele estd produzindo, em
termos de fala, situa-se em um nivel adequado
de acordo com suas expectativas € com as
demandas do meio em que vive.

Entretanto, algumas consideragdes
devem ser feitas, quanto a varidveis que podem
ter interferido no desempenho dos partici-
pantes, bem como no desenrolar das atividades
programadas.

A Seleciio dos membros do grupo.
Apesar de o GAG ter sido criado com outros
objetivos, foi transformado em grupo de tera-
pia, sem maiores preocupagdes com a selegdo
dos membros. Todos os que se inscreveram
passaram a participar da terapia em grupo paraa
gagueira.

Apesar de existirem poucas contra- indi-
cagdes para a terapia em grupo, ha critérios
gerais de inclusio e exclusio, através dos quais
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as pessoas sfo cuidadosamente selecionadas
(Kaplan e Sadock, 1993; Vinegradow e Yalom,
1992). Entre os critérios de inclusdo, esses
autores citam a motivagdo para a mudanga € a
presenca de dreas problemdticas compativeis
com o objetivo do grupo.

Quanto ao primeiro critério acreditamos
que, apesar de estarem todos interessados pelo
menos em adquirir conhecimento sobre a
gagueira, pois aderiram ao GAG espon-
taneamente, poderiam ndo ter a mesma
motivacio para a mudanga quando o grupo se
transformou. Dessa forma, a medida que a
terapia se desenvolvia e novas exigéncias eram
feitas, os participantes com menor motivagio
para a mudanga poderiam apresentar maior
resisténcia, manifestadas na forma de pouca
adesiio as tarefas ou faltas mais freqiientes, por
exemplo.

~ Quanto ao segundo critério, todos os
participantes apresentavam o mesmo problema,
que era a gagueira. Entretanto, a severidade do
distirbio nfio era a mesma para todos eles e esta
variavel pode ter interferido, de alguma forma,
no desempenho durante o programa. Apesar de
néo ter sido possivel observar nenhuma modifi-
cagdo no desempenho dos participantes quanto
a esse critério, as pessoas com gagueira mais
leve podem ter tido mais facilidade para atingir
0s objetivos propostos €, com isto, receber mais
conseqiiéncias positivas pelo seu progresso. Ou
até mesmo se constituirem como modelos
pouco atingiveis para aqueles com maior
dificuldade na fala.

As faltas. Um dos problemas mais
freqiientes, observados em atendimentos
clinicos, tem sido o alto indice de abandono e de
faltas. Em clinicas-escola brasileiras, os indices
relatados estio entre 40% e 60% (Marinho,
2000).

No GAG, alguns participantes faltaram
mais do que outros, como foi o caso de E., de 13

anos de idade, participante com o maior niimero
de faltas do grupo. Para E., qualquer atividade
era mais importante do que as reunibes do
grupo; sempre (ue aparecia um cOmpromisso
novo, no mesmo horario das sessdes do grupo,
E. faltava e depois justificava-se.

A pouca idade de E. pode ter contribuido
para sua também pequena responsabilidade
com as reunides. Entretanto, o participante L.,
de apenas 16 anos, foi um dos mais assiduos.
Malerbi, Savoia e Bernick (2000) destacam que
¢ comum observar menor adesfo a tratamentos
na adolescéncia, sendo essa uma caracteristica
universal.

Além disso, a freqiiéncia as reunides
tinha um custo alto para E., que morava muito
distante do local de encontro do grupo, sem
nenhuma condugdo prépria nem servigo de
dnibus coletivo a noite. Quando freqlientava as
reunides, tinha despesas com moto-taxi,naidae
na volta.

As tarefas de casa. Mesmo com o
cuidado de atribuir tarefas de casa exeqiiiveis,
em pequenas doses e em niveis graduais de difi-
culdade, os participantes do GAG deixavam de
fazer as tarefas.

Muitas vezes as tarefas nfo foram feitas
ou foram realizadas na “uitima hora”, ou parci-
almente. Os motivos apresentados para a ndo
realiza¢do da tarefa eram, geralmente, esqueci-
mento ou falta de tempo.

Entretanto, por mais simples que fossem,
essas tarefas exigiam que o participante
entrasse em contato com situagdes em que
deveria expor sua fala, algo considerado dificil
e temido, em algum grau, por todos eles.
Banaco (2001) aponta que técnicas aversivas
(como a exposigdo a estimulos ou situagdes
ansidgenos), apesar de serem extremamente
eficazes para tratar problemas de ansiedade,
provocam na situagdo terapéutica, aquilo que
pretendem eliminar, que é a ansiedade. Desse
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modo, anéo adesdo as tarefas de casa se consti-
tuia de novas respostas de esquiva ou fuga (em
um repertorio ja prodigo em comportamentos
deste tipo), que lhes permitiam evitar situagdes
causadoras de ansiedade e mal estar.

A desisténcia. O grupo perdeu 50% de
seus membros, quase todos por motivos justos.
Apenas um participante abandonou o grupo
sem dar nenhuma explicagdo no momento.

Em atividades de maior duragio, muitos
fatores podem interferir para que a freqiiéncia
as mesmas fique prejudicada. Foi o caso do
participante W., que voltou a estudar & noite,
depois de dois anos parado e de C., cujas obriga-
¢oes escolares introduzidas no novo ano letivo,
impediram que ela continuasse a participar das
sessbes do GAG.

E importante estar atento a provaveis
efeitos de varidveis estranhas ao nossc controle,
para que, na formacio de novos grupos, sejam
levadas em consideragfio. Esta preocupagio,
apesar de legitima, nfo deve obscurecer o prin-
cipal resultado deste trabalho: apds um
programa integrado de intervengdo fonoau-
diolégica e psicologica para a gagueira, desen-
volvido em um curto periodo de tempo e em
grupo, os participantes que chegaram até o final
apresentaram algumas modificagdes positivas,
ndo apenas em caracteristicas topograficas da
gagueira como também nas atitudes & respeito
do distirbio que apresentam.

Dessa forma, o GAG cumpriu os obje-
tivos e cumpriu seu papel informativo/educa-
tivo, proporcionande aos participantes uma
oportunidade para aprender formas alternativas
para lidar com a gagueira. Alternativas bem
diferentes do repertorio de evitagdes constantes
mescladas com sentimentos e pensamentos
negativos a respeito de si mesmos, apresentado
por todos eles no inicio do trabalho.

Concluimos ser necessario investigar se,
com um numero maior de sessies, novos ganhos
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seriam incorporados aqueles ja adquiridos, e
como resolver o problema da desisténcia prema-
tura. A programacfo incluiria procedimentos
para garantir a manutencfio e generalizagio dos
ganhos para outros contextos.
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