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Satide, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil. Objetivo: caracterizar os pacientes com gagueira persistente em idade escolar, quanto as experiéncias de
violéncia no contexto escolar, autorrelatadas pelos mesmos.

Conflito de interesses: Inexistente Métodos: a amostra foi constituida por 10 pacientes com gagueira persistente em atendimento em um

ambulatério de fluéncia do municipio de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, entre 10 e 17 anos, inde-

pendentemente do sexo e das caracteristicas da gagueira. O instrumento de coleta foi um questionario

autoaplicavel contendo 11 questoes de miiltipla escolha. Os dados foram analisados descritivamente, por
apresentacdo da frequéncia de respostas.

Resultados: quase metade dos pacientes com gagueira afirmaram sofrer bullying, por meio do recebi-
mento de apelidos, culpabilizagéo por tudo o que acontece, difamacgoes, ataques fisicos e zombarias. A
sala de aula foi o local mais mencionado para a ocorréncia do bullying. Como reagdes a violéncia sofrida,
foram mencionados: ‘falar com os amigos, professores/diretores e familiares’, além de ‘tristeza’ e ‘von-
tade de mudar de escola’.

Conclusao: apesar do reduzido nimero amostral, foi possivel notar dados alarmantes e a importan-
cia de agoes educativo-preventivas no ambiente escolar, tanto para a tematica do “bullying”, como da
“gagueira”.

Descritores: Gagueira; Bullying; Estudante

ABSTRACT

Purpose: to characterize school-aged patients with persistent stuttering regarding their self-reported
experiences of violence at school.

Methods: the sample comprised 10 patients with persistent stuttering, 10 to 17 years old, regardless of
their sex and stuttering characteristics, who received care at a fluency outpatient center in the heart of
Sao Paulo State, Brazil. The collection instrument was an 11-question, multiple-choice, self-administered

Recebido em: 20/05/2020 questionnaire. The data were descriptively analyzed based on the frequency of the answers.

Aceito em: 23/09/2020 Results: almost half of the stuttering patients reported suffering bullying, in which they were given nick-
o names, defamed, blamed for everything that happened, physically attacked, and mocked. The classroom
Enderego para correspondéncia: was the most mentioned environment where bullying took place. The following reactions to violence
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were mentioned: “talking to friends, teachers/principals, and relatives”, “sadness”, and “desire to change

divisao de Fonoaudiologia FMRP-USP schools”.
Rua Miguel Govian, 120, Monte Alegre Conclusion: despite the small sample size, it was possible to note alarming data and the importance of
gFP1P14?498-00f_J| - Ribeirao Preto, educative/preventive actions in the school environment, approaching both bullying and stuttering.
a0 Faulo, prasi . .
E-mail: tmjorge.fono@gmail.com Keywords: Stuttering; Bullying; Students

177



2/7 | Zamprogno MP, Mandré PP, Gongalves TC, Jorge TM

INTRODUGAO

O bullying € um termo utilizado para descrever
comportamentos violentos que ocorrem em ambiente
escolar, podendo serdeformadireta (fisica) ouindireta .
Trés elementos integram o bullying: a intengao, a
repeticao e o desequilibrio de poder 4. E considerado
bullying quando esse comportamento violento ocorre
com frequéncia maior a uma vez em 30 dias °.

Essa forma de violéncia acontece de modo inten-
cional, repetitivo e persistente, sendo direcionada
contra os mais fracos, sem uma motivacao aparente 2.
O comportamento violento pode envolver desde
apelidos, rejeicao, provocagoes e até espancamentos .
O tipo mais frequente de bullying tem sido o verbal,
seguido do social, fisico e virtual (internet) 7.

E bastante evidente que todas as vitimas de bullying
sofrem com as agressdes, em maior ou menor grau;
muitas dessas pessoas levam essa marca de sofri-
mento até a vida adulta, podendo precisar de um
acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico 2. As
consequéncias mais comuns para as vitimas de bullying
sao: desinteresse pela escola, faltas frequentes, dificul-
dades em ter ou fazer amigos, sentimentos de solidao &,
dificuldades para dormir e pesadelos °, problemas
comportamentais, anorexia e bulimia, ansiedade
aumentada, problemas psiquicos, depressao e outras.
Em casos considerados mais graves e recorrentes,
o ato de sofrer o bullying pode favorecer ideacdes
suicidas 271°,

Os achados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), que investigou no Brasil os escolares
brasileiros que eram vitimizados e/ou praticavam
bullying, indicaram um maior indice de bullying em
meninos com idades entre 11 e 14 anos, e um menor
indice na educagao infantil e no ensino médio .

Um grupo de risco para bullying tem sido os
escolares com incapacidades como as dificuldades
comunicativas ou transtornos da linguagem 361213,
Pessoas com gagueira, por exemplo, tém mais chance
de serem vitimas de bullying do que aquelas pessoas
que nao gaguejam 351417 Além disso, tém duas vezes
mais chances de serem vitimas de crimes violentos do
que seus pares 3,

As caracteristicas observadas na fala da pessoa
com gagueira, como repeticdo de sons ou silabas,
prolongamento de sons, interrupcdo de palavras e
bloqueios 8, inibem ou dificultam as atividades verbais
da crianca na escola, aumentando as chances de
rejeicao .
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As consequéncias sociais negativas da gagueira
podem comecar desde 0s anos pré-escolares e
continuar por toda a vida °. A literatura tem revelado
uma prevaléncia de relatos de bullying que varia de
26% a 61% 3151820, Criancas em idade pré escolar consi-
deram negativa a presenca da gagueira em um colega
e podem ignorar, interromper, zombar e até mesmo
afastar-se das criancas gagas '°. As dificuldades vao se
intensificando com o passar dos anos escolares, pois a
comunicacao tem importancia crescente em contexto
educacional e social.

Em relacéo ao tipo de bullying sofrido, a maioria das
provocacoes apresentou carater mais verbal do que
fisico. Na maioria das vezes, os adolescentes tiveram
sua gagueira imitada 2° ou receberam apelidos 3.
No que diz respeito as consequéncias de terem
sofrido bullying, foram mencionados: sensacao de
estar ansioso, triste, deprimido, irritado, timido, enver-
gonhado, desejo de ndo querer ir para a escola *% e
menos satisfacao geral com a vida '°.

E muito importante a compreensao da gagueira
para além dos aspectos clinicos. Nota-se, no Brasil,
a necessidade de mais pesquisas cientificas e divul-
gacdo sobre as experiéncias e os sentimentos de
pacientes com gagueira no ambito escolar, relacio-
nados ao bullying. A partir dessa divulgacao, espera-se
que acdes educativas e protetoras para esse grupo
de risco para o bullying sejam aumentadas. O objetivo
deste estudo foi caracterizar os pacientes com
gagueira persistente em idade escolar, atendidos em
um ambulatério do interior do estado de Sao Paulo,
Brasil, quanto as experiéncias de violéncia no contexto
escolar, autorrelatadas.

METODOS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo -
HCFMRPUSP, SP, Brasil (parecer nUmero 2.358.935/
CAAE 77105317.6.0000.5440). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido, assim como 0s seus responsaveis legais.

Os critérios de inclusdao foram: 1) apresentar
diagnéstico de gagueira, de acordo com protocolo de
Andrade ?' para avaliacdo da fluéncia da fala; 2) estar
em acompanhamento terapéutico em um ambula-
tério de fluéncia do municipio de Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brasil; 3) ter idade compreendida entre 10 e
17 anos; 4) frequentar escola (ensino fundamental ou



médio); 5) saber ler, segundo informagao autorreferida;
6) concordar com a participacdo no estudo. Foram
excluidos os pacientes que estavam em atendimento
fonoaudiolégico por outro motivo, além da gagueira, e
0S que nao quiseram participar.

A amostra foi composta por 10 pacientes com
diagnéstico de gagueira, das quais nove eram
meninos, com idade minima de 10 anos e maxima de
17 (média de 12,7 anos). O grupo etario predominante
foi de 10 a 12 anos (60%), seguido por 13 a 15 anos
(20%) e 16 anos ou mais (20%). A maioria frequentava
escola publica (80%) e o ensino fundamental (80%).

A coleta foi realizada no consultério, nos 20 minutos
finais, aproximadamente, do atendimento com um
questionario autoaplicavel, composto por 11 questdes,
elaboradas a partir da versao em portugués brasileiro 2
do questionario original Training and Mobility of
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Researchers (TMR) 2. Das 11 questdes, cinco eram
abertas e referentes aos dados pessoais do paciente
e as demais seis questdes eram fechadas e diziam
respeito aos sentimentos e experiéncias de violéncia
vivenciadas no ambiente escolar, que é o alvo deste
estudo. As perguntas fechadas permitiam que o partici-
pante assinalasse mais de uma opg¢ao como resposta.

As respostas dos questionarios foram tabuladas em
planilha Excel, sendo que os dados foram analisados
descritivamente, por apresentacdo da frequéncia de
respostas.

RESULTADOS

Os sentimentos dos pacientes com gagueira em
relacéo a escola e aos seus colegas podem ser visuali-
zados na Tabela 1.

Tabela 1. Sentimentos dos pacientes com gagueira em relacao a escola, em ndmeros absolutos e relativos (n=10)

ASPECTOS INVESTIGADOS

Nimero absoluto (n) Nimero relativo (%)

Como vocé se sente em relacao a escola?

Muito bem. 02 20%
Bem. 07 70%
As veze ndo me sinto bem. 01 10%
Muito mal ndo gosto. 00 0%
Como vocé se sente com seus colegas?

Sinto-me bem e tenho muitos amigos(as). 06 60%
Sinto-me bem com todos, porém nenhum em especial. 02 20%
Sinto-me bem com dois ou trés amigos. 02 20%
Quase nao tenho amigos. 00 0%
Em geral, como vocé é tratado por seus colegas?

Muito bem. 04 40%
Bem. 00 0%
Regular. Nem bem, nem mal. 06 60%
Mal. 00 0%

A presenca ou auséncia de sensagao de ja ter sido
maltratado, ameacado ou abusado por colegas, bem

como de ja ter provocado ou maltratado seus pares,
esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo da violéncia na escola, de acordo com pacientes com gagueira, em niimeros absolutos e relativos (n=10)

ASPECTO INVESTIGADOS

Nimero absoluto (n) Nimero relativo (%)

Vocé sente que algum ou alguns colegas abusam, tratam mal

ou ameagam vocé?

Sim 04 40%
Nao 06 60%
Vocé provoca ou trata mal algum colega?

Sim 01 10%
\EW 09 90%
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Em relacdo aos escolares com gagueira que
mencionaram terem sido maltratados, ameagados ou
abusados por colegas, a Tabela 3 descreve o perfil
demografico desses escolares, bem como as caracte-
risticas desse tipo de violéncia.

Os participantes também foram questionados sobre
possiveis medidas para evitar a violéncia nas escolas,
caso estivessem no papel de diretor(a). Os resultados
estao descritos na Tabela 4.

Tabela 3. Caracterizagao dos abusos mencionados pelos participantes, em nimeros absolutos e relativos (n=4)

ASPECTOS INVESTIGADOS

Niimero absoluto (n) Nimero relativo (%)

Frequéncia

Uma vez por més 02 50%
Mais de uma vez por més 01 25%
Quase todos os dias 01 25%
Idade dos que sofreram violéncia*

10 - 13 anos 02 50%
14 - 15 anos 02 50%
Sexo de quem foi agredido

Menino 03 75%
Menina 01 25%
Quem foi 0 agressor

Menino apenas 03 75%
Menina apenas 00 00%
Menina e menino 01 25%
Tipo de agresséo

Colocagao de apelidos 01 25%
Culpabilizagao por tudo o que acontecia 03 75%
Difamac0es (‘ato de falar mal da pessoa’) 02 50%
Ataques fisicos 01 25%
Zombarias 01 25%
Local da agresséo

Sala de aula 04 75%
Patio 01 25%
Motivo da agressao

Para zoar/brincar 02 50%
Por falar as palavras com dificuldade ou por demorar para falar 01 25%
Por ser mais fraco que eles ou por ser diferente deles 01 25%
Para revidar 01 25%
Ndo sabe o motivo 02 50%
Reacao frente a agressao

Falar com 0s amigos 0 que aconteceu 01 25%
Falar com o professor/diretor 03 75%
Falar com a familia 01 25%
Ficar triste 01 25%
Pedir para mudar de escola 01 25%
Quem intervém na agressao

Algum colega 02 50%
Algum professor 01 25%
Algum familiar 00 00%
Outra pessoa 00 00%
Ninguém intervém 01 25%

*média de idade = 13 anos; mediana = 13,5 anos
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Tabela 4. Medidas preventivas citadas pelos pacientes com gagueira, em nimeros absolutos e relativos (n=10)

ASPECTOS INVESTIGADOS

Niimero absoluto (n) Nimero relativo (%)

Se vocé fosse diretor da escola, o que faria para evitar a
violéncia na escola?

Instalaria cdmeras/aumentaria vigilancia/faria revista de alunos
Realizaria palestras educativas

Puniria os envolvidos com suspensao e expulsao

Investiria em areas de lazer, esportes e atividades culturais
Conversaria com alunos e a familia

04 40%
05 50%
03 30%
02 20%
08 80%

DISCUSSAQ

No que se refere aos sentimentos relacionados a
escola, apesar da maioria dos escolares com gagueira
ter mencionado ‘sentir-se bem’ ou ‘muito bem’ e ter
muitos amigos, a qualidade da interacédo foi tida como
regular. De modo semelhante, no estudo de Nagib
et al. 3, a maioria alegou sentir-se muito bem na escola
e com amigos. No ambiente escolar, o estabeleci-
mento de vinculos entre os pares é um fator consi-
derado de protegao as formas graves de bullying °, pois
aumentam as chances de confidéncias quando estao
enfrentando desafios e de superacdo da condigao
de vulnerabilidade. Por esse motivo, a quantidade de
amigos e a qualidade das interacbes devem sempre
ser investigadas pelos familiares, profissionais da
escola e da saude.

Com relagcao a sensacao de violéncia no ambiente
escolar, quase metade dos escolares relatou sensagao
de abusos, maus tratos ou ameagas. Esse achado
é condizente com outros estudos que mostraram
que escolares com gagueira ou outra dificuldade de
comunicacao tém mais chances de sofrer bullying do
que os sem 36124 Em relacao aos quatro participantes
que relataram serem vitimas de violéncia, a metade
referiu que essa pratica ocorre em uma frequéncia
maior que uma vez por més, 0 que pode ser carac-
terizado como bullying. Importante ressaltar que a
frequéncia relatada pode ter sido subnotificada, ja que
para muitos estudantes, a violéncia ja esta naturalizada
e incorporada no cotidiano escolar .

As idades dos que referiram sofrer violéncia escolar
variou de 10 a 15 anos, sendo que a média foi de
13 anos. As pesquisas referem que a ocorréncia
de bullying diminui com o passar da idade e escola-
ridade 7%, sendo que aos 16, 17 anos, os escolares
nao tendem a sofrer bullying, em contrapartida, os
que tém 13 anos ou menos tém mais chances de
sofrer tal violéncia ®''. Esse fato pode ser justificado

pelo aumento da forca fisica e dos ganhos cognitivos
e sociais em decorréncia do avangar da idade, o que
diminuiria as condigbes de vulnerabilidade, melho-
rando as estratégias de enfrentamento®.

Nesses escolares com gagueira que sofriam
violéncia, a pratica ocorria, principalmente, por meio
da colocacao de apelidos, culpabilizacdo por tudo o
que acontecia e difamacdes. A colocacao de apelidos
também foi relatada em outro estudo 2, reforcando que
a maior parte da violéncia é verbal ".

Ainda na presente pesquisa, o local de maior
ocorréncia de violéncia foi a sala de aula, seguida
do pétio, o que corrobora o estudo de Lopes Neto %,
segundo o qual, a sala de aula foi o ambiente
mencionado por mais da metade dos escolares que
sofrem bullying no Brasil. Por outro lado, no estudo
de Santos e Kienen 2, o local de maior ocorréncia de
bullying foi o pétio da escola, seguido da sala de aula.

O motivo que levou a pratica da violéncia no
presente estudo foi “para zoar/brincar”, “por falar as
palavras com dificuldade” ou “demorar para falar”,
“por ser mais fraco que eles” ou “por ser diferente
deles”. Assim, conforme pode ser notado, a gagueira
¢ tida como fator que motiva a pratica do bullying 2. A
relutancia ou a dificuldade em atividades verbais pode
afetar o convivio social e 0 modo como séao percebidos
pelos pares que, muitas vezes, rotulam esses escolares
como timidos ou introvertidos . Timidez e dificuldade
de relacionamento, por sua vez, sao duas caracteris-
ticas percebidas nas vitimas de bullying °.

Em relacdo as reagcoes de quem afirmou sofrer
bullying, “falar com o professor/diretor” foi bastante
apontado, diferentemente do que foi descrito na
literatura pesquisada 2°?°. Por outro, no presente
estudo, o professor foi pouco mencionado como a
pessoa que intervém em casos de violéncia, o que
pode sugerir pouca percepcao, preparagao ou envol-
vimento dos professores no combate a vitimizacao por
bullying °. Ao amigo foi atribuida a funcao de intervir em
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casos de ocorréncia de violéncia, o que, mais uma vez,
reforga a importancia do fortalecimento das redes de
apoio dos escolares, com ou sem dificuldades comuni-
cativas, tanto pelos pais, professores e profissionais de
saude.

Este estudo também apontou que quatro em 10
pacientes com gagueira em idade escolar referiram
episddios de violéncia na escola, o que reforca a
necessidade de se ampliar seriamente as agoes
educativas no ambito escolar, juntamente a profes-
sores, colegas e pais %', principalmente no ensino
fundamental. E preciso envolver nao somente as
vitimas, como também os agressores e 0s especta-
dores na discussao do tema e no gerenciamento de
pensamentos e sentimentos que motivam o bullying #.
No que se refere a gagueira, é fundamental orientar os
escolares sobre o quadro, de modo a fazé-los pensar
e sentir sobre a gagueira, incluir os escolares com
dificuldades comunicativas nas atividades, ensinan-
do-os a usar respostas assertivas quando intimidados,
educar os colegas e espectadores sobre a relagao
entre gagueira e bullying de modo a estarem atentos, e
orientar os gestores e pais de que o problema nao é a
gagueira, mas a ocorréncia do bullying .

Acbes no ambito escolar, tanto assistenciais como
preventivas e/ou educativas, junto aos estudantes,
professores e gestores, tém sido descritas como
eficazes no combate ao bullying, sendo capaz de
reduzir, de forma relevante, as vitimizagbes °. Investir
em agoes que discutam e implementem estratégias de
combate ao bullying é dever de toda a comunidade,
uma vez que esse tipo de violéncia é um problema de
salde publica, que nao afeta somente o escolar de
forma individual. As academias cabe o COMpPromisso
de investir em pesquisas para auxiliar no desenvolvi-
mento e implementacdo dessas estratégias, em varios
contextos “.

Uma limitacao do estudo foi o reduzido numero
amostral de pré-adolescentes e adolescentes com
gagueira em atendimento fonoaudiolégico. Esse fato
€ esperado considerando que 0s primeiros sinais e
sintomas da gagueira manifestam-se na infancia %,
época em que a procura por atendimento é maior.
Outra limitagdo notada diante da amostra foi o uso
de questionario e ndo de entrevista, que poderia ter
trazido mais informacdes qualitativas para o estudo.
Sugere-se a continuidade de estudos com enfoque no
bullying no escolar com gagueira ou outros tipos de
disturbios da comunicacao.
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CONCLUSAO

Neste estudo, apesar dos pacientes com gagueira
sentirem-se bem na escola e terem muitos amigos, a
qualidade da interacdo com seus pares foi tida como
regular. Quase metade mencionou ter tido sensacao
de abusos, maus tratos ou ameacas na escola,
principalmente na sala de aula e por ataques verbais.
Apresentar dificuldade na comunicagao e ser consi-
derado mais fraco que seus pares foram algumas das
motivacdes apresentadas por quem sofreu bullying.

Esses achados reforcam a necessidade de mais
estudos sobre o tema e a importancia do fonoau-
didlogo investir no seu papel social de esclarecimento
a populacéo sobre a gagueira e o bullying, dentro e
fora dos consultorios.
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