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Acoes educativas em saude: satisfacao em relacao a

campanha de atencao a gagueira

Educational actions in health: satisfaction
regarding the stuttering care campaign

Patricia Pupin Mandra', Milena Cassini', Tatiane Cristina Gongalves?, Rita Cristina Sadako Kuroishi'

Resumo

Introducdo: Pessoas com gagueira podem sofrer impacto negativo na qualidade de vida. Objetivo: Investigar a satisfacdo com
as agOes educativas em satde realizadas na Campanha de atencdo a Gagueira. Material e Métodos: A amostra foi composta de
documentos institucionais arquivados referentes aos 135 questionarios aplicados e totalmente preenchidos na Campanha de Atencao
a Gagueira: do tipo diretivo, constituido por questdes fechadas, com resposta escalar do tipo Likert para o grau de satisfacdo, duas
dicotdmicas sobre o Bullying (‘“sim”/”nao”’) ¢ uma aberta sobre “o que faltou na campanha”. Os dados obtidos foram categoriza-
dos ¢ tabulados para analise por meio de estatistica ndo paramétrica. Utilizou-se o calculo das frequéncias absoluta e relativa das
respostas. Para a analise foram divididos em dois grupos de acordo com o local da campanha: G1 (servico especializado, n=31)
e G2 (escolas, n=104). Resultado: As ac¢des educativas foram realizadas predominantemente por meio de palestra (89,6%), e
de roda de conversa (10,4%). Todos os participantes tiveram acesso ao folheto informativo e a camiseta; 84,4% tiveram acesso
ao filme ao cartaz. Houve satisfagdo da maioria dos participantes quanto ao tema e periodo de duragdo. As explicagdes foram
suficientes ara entender o que ¢ bullying (97,9%); 57,6% responderam conhecer alguém que sofreu algum tipo de intimidagao
(6,0% referente a gagueira). Quanto ao que faltou na campanha, verificou-se ma diversidade de respostas, com maior percentual
para “formas de tratamento” (11,9%), seguido por “espancamento nas escolinhas” (0,9%). Conclusdo: Houve satisfacdo com as
acdes educativas em satide na Campanha de Atengdo a Gagueira de 2010, quanto ao tema, periodo de duracdo, tipo de atividades
e materiais acessados.

Descritores: Gagueira; Promog¢ao da Saude; Saiude Publica; Satisfacdo do Paciente; Fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: People who stutter can suffer a negative impact on their quality of life. Objective: Investigate the satisfaction with
educational actions in health performed on the International Stuttering Awareness Day Campaign. Material and Methods: Study
sample consisted of archived institutional documents referring to 135 questionnaires applied and entirely filled n the Stuttering
Awareness Day Campaign. The questionnaires had directive interview questions, and it was constituted by closed questions, with
a Likert-type scale response to the satisfaction degree. We presented two dichotomous questions about Bullying (“yes”/*no”) and
an open question about “what was missing in the campaign.” Non-parametric statistics analysis was used to categorize and tabulate
data. The calculation of the absolute and relative frequencies of the responses was used. For the analysis, the questionnaires were
divided into two groups, according to the campaign location: G1 (specialized service, n=31) and G2 (schools, n=104). Results:
Educational actions were carried out predominantly through lectures (89.6%) and round conversation (10.4%). All participants had
access to the information leaflet nd t-shirt; 84.4% had access to the movie and the poster. There was satisfaction of the majority
of the participants regarding the theme and period of duration. Explanations were enough to understand bullying (97.9%); 57.6%
answered to know someone who suffered some type of intimidation (6.0% regarding stuttering). As for what was lacking in the
campaign, there was a diversity of responses, with a higher percentage for “forms of treatment” (11.9%), followed by “beating
in school” (0.9%). Conclusion: There was satisfaction with the educational actions in health on the Stuttering Awareness Day
Campaign, 2010, regarding the theme, the duration period, the kind of activities, and the supplied materials.

Descriptors: Stuttering; Health Promotion; Public Health; Patient Satisfaction; Speech, Language and Hearing Sciences.
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Introducio

A gagueira ocasiona diferentes manifestagdes clinicas, tais como
rupturas na fala, comportamentos associados resultantes de
tentativas para evita-la, reagdes emocionais com sentimentos e
atitudes negativas com a fala disfluent ", que sdo identificavei

e geram estranhamento aos ouvidos do leigo, levando a ques-
tionamentos da populagao sobre a sua natureza®?. Pessoas com
gagueira podem sofrer um impacto negativo sobre a qualidade de
vida, pois esse distirbio pode prejudicar os aspectos emocional,
social e comportamental"“®. Criangas e/ou adolescentes que
gaguejam, independente da gravidade, encontram-se em risco
em relagdo as criangas fluentes, quanto a pratica de bullying, com
comportamentos relatados de imitagdo, criticas, Xxingamentos,
intimidagdo fisica e ameagas®.

Brincadeiras que causam magoa, chacotas e gozagodes sao situ-
acOes frequentemente vivenciadas por alguns cidaddos, na so-
ciedade e no cotidiano de muitos estudantes, principalmente, na
presenca de diferengas estéticas, econdmicas, de falar, de vestir,
dentre outras, que ndo sdo aceitas nas relagdes interpessoais”.
A insatisfagdo com a imagem corporal e os habitos sedentarios
estdo associados com as vitimas e os agressores do bullying®.
O bullying vem crescendo no ambito escolar de forma assusta-
dora®, sendo mais comum entre criangas e/ou adolescentes!”.
Geralmente, ¢ praticado por alunos que possuem uma persona-
lidade agressiva, manipuladora e dominadora em relacdo aos
demais”, sendo os principais agressores do sexo masculino
¢ mais velhos®. Trata-se de um comportamento agressivo!'?,
caracterizado por manifestagdes de violéncia, envolvendo ame-
acas, agressoes fisicas e psicologicas”, intencionais, negativas
e repetidas executadas dentro de uma relagao desigual de poder,
sem motivo evidente, causando dor e angustia®!*!), que em
casos extremos, pode ocasionar a morte®”. Pode acontecer por
meio de contato fisico, abuso verbal ou gestos rudes!'?, sendo o
verbal, o tipo mais empregado por adolescentes do nono ano do
ensino fundamental de escolas publicas municipais, destacando-
-se os apelidos e as intrigas''?. Acarreta sofrimento psiquico,
diminuigdo da autoestima, isolamento e prejuizos no processo
de aprendizagem escolar'? sendo, portanto, preocupacdo dos
educadores e profissionais da area da saud .

Estudos realizados nas duas ultimas décadas demonstraram que
as consequéncias negativas decorrentes da sua pratica, podem
ser imediatas ou tardias, de forma direta ou indireta para todas
as criancas e adolescentes envolvidos!'?, incluindo tanto as
vitimas quanto os agressores”. Nos casos de criangas e/ou ado-
lescentes com gagueira, as consequéncias a curto prazo incluem
perda de autoconfianga, baixa autoestima, sentimentos de culpa,
vergonha, frustragdo, depressdo, dificuldade em fazer amizades,
efeitos negativos no trabalho da escola e aumento da gagueira.
Dentre os efeitos a longo prazo, destacaram-se a dificuldade em
recuperar as experiéncias vivenciadas na infancia, nas escolhas
profissionais e de realizagao pessoa ©.

As Campanhas de Atencdo a Gagueira fornecem a populagao
informagdes fidedignas relacionadas a gagueira, o que pode
ndo ocorrer em informagdes disponibilizadas em outras fontes,
como por exemplo, em sites da internet®. De acordo com o site
da Associagdo Brasileira de Gagueira'?, o Dia Internacional

de Atencao a Gagueira (DIAG) foi criado em 22 de outubro
de 1998, definido pela International Fluency Association (IFA
- Associacao Internacional de Fluéncia) e pela International
Stuttering Association (ISA - Associacdo Internacional de Ga-
gueira). Segundo essa mesma fonte, no ano de 2005, foi criado o
slogan “Gagueira ndo tem graga, tem tratamento”, com objetivo
de realizar campanhas de conscientizacdo, sendo atualmente
utilizado (www.abragagueira.org.br) em todas as campanhas do
DIAG no Brasil e Uruguai. A investigacao do desenvolvimento
de campanhas e sua qualidade na prestacdo de servico a seu
publico alvo faz-se necessaria'®, principalmente ao se tratar de
um tema que aborda pouca informagao a respeito e que pode
ocasionar uma série de alteragdes na vida dos individuos®?.
A avaliagdo da satisfacdo dos usudrios dos servigos de satude é
um conceito multidimensional que envolve aspectos de acesso,
organizagdo ¢ interagdo usudrio-profiss onal'®. Consiste em
uma ferramenta importante para a participagdo popular que
visa subsidiar o processo de decisdo compartilhada, repensar
as praticas profi sionais, reorganizar o processo de trabalho
desenvolvido, realocar recursos, readequar agdes e redefi ir
objetivos, coerentes com o projeto de satide estabelecido!®.
Sao poucos os estudos delineados que discutem as concepgdes
e as praticas de informagao, educagdo e comunicagdo em saude,
adotadas em campanhas promovidas pela Fonoaudiologial”.
O objetivo deste estudo foi investigar a satisfagdo com as acdes
educativas em saude realizadas na Campanha de atencdo a
Gagueira.

Material e Métodos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Satide Escola da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP),
processo n° 105.868. Por se tratar de uma pesquisa de carater do-
cumental, desenvolvida por meio de analise exclusiva de registro
de questionarios, documento institucional nao identificado, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo foi aplicado.
A amostra foi composta pelos dados obtidos em documentos
institucionais conservados em arquivos do Servi¢o de Fono-
audiologia do Centro Integrado de Reabilitacdo do Hospital
Estadual de Ribeirdo Preto (CIRHER), referentes aos questio-
narios preenchidos pelos participantes da Campanha de Atengao
a Gagueira. Para a sele¢@o da amostra, estabeleceram-se como
critério de inclusdo os questionarios preenchidos completa-
mente. O instrumento analisado era do tipo diretivo, consti-
tuido por guia instrucional e identifica¢do (idade e profissao
dos participantes, local de atuacdo e atividade(s) realizadas)
e questdes fechadas referentes a satisfagdo com os seguintes
conteudos da Campanha de Atengdo a Gagueira: tema, periodo
de duragdo, tipo de atividades (Palestra/Roda de Conversa) e
materiais acessados (folheto informativo, camiseta, cartaz e
filme), com apoio de imagens para respostas de classificacdo
na escala Likert, com a seguinte classifi acdo: Muito Ruim
(MR), Ruim (Ru), Regular (R), Bom (B), Muito Bom (MB),
duas questdes abertas, com respostas dicotdmicas referente ao
Bullying (“sim”/’ndo”), “Vocé ou alguém que vocé conhece
ja sofreu algum tipo de bullying?”; “Vocé acha que as expli-
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cacdes foram suficientes para entender o que ¢ bullying?”; e
uma questdo dissertativa, abordando o que faltou na campanha.
As atividades foram realizadas nos servi¢os de atengao basica e
um servico (especializado), e em escolas de ensino da Rede Muni-
cipal de Ensino do distrito oeste do municipio de Ribeirao Preto.
Foram realizadas rodas de conversa e palestras, conduzidos por
alunos regularmente matriculados no quarto ano do Curso de
Graduacao de Fonoaudiologia da FMRP-USP, sob supervisao,
e por profiss onais fonoaudiélogos do CIRHER. Durante as
acdes, os responsaveis estavam vestidos com a camiseta es-
tampada com o tema da Campanha, foram anexados cartazes
informativos nos locais, distribuidos folhetos informativos e
apresentado um filme referente ao tema em cada um dos locais
de desenvolvimento das acdes.

Em 2010 o tema proposto pelo Instituto Brasileiro de Fluéncia
(IBF) foi “Seu filho gagueja?” Porém, optou-se por trabalhar
também com o tema Bullying na Comunicagao. Para a realizacao
das rodas de conversa, as cadeiras foram colocadas de forma a
que todos ficassem frente a frente, com maior aproximagao fisica
e visual entre os participantes, propiciando um cendrio favoravel
ao estabelecimento do didlogo. Nesse espaco, era colocado o
banner com o tema da campanha. Antes de iniciar as atividades,
0s provaveis participantes eram abordados individualmente em
sala de espera, informados sobre o tema da roda e convidados
a participar. A opcao em participar ou nao da roda daquele dia
ficava a critério de cada um. Na Tabela 1 estdo sintetizadas as
atividades.

Tabela 1. Atividades realizadas. Ribeirdo Preto/SP, 2010

Atividade Tema Estratégia Material
Rodade  Gagueirae Atividade dialégica Folheto/
conversa Bullying na mediada e entrega  cartaz/
comunicagdo  de folheto banner/
camiseta
Palestra/  Orientagdes Exibigao de filme Cartaz/
exibicdo  sobre como produzido e discus-  folheto/
Filme propiciar uma  sdo com o publico. DVD
fala mais flue - Entrega de folhetos.
te e mudanga  Envio de DVD a 26
de atitudes municipios da DRS
comunicativas  13.
Material ~ Gagueira e Distribuicdo em
Impresso/ Bullying na escolas, unidades de Cartaz/
Filme comunicagdo  saude DRS 13 e para folheto/
—aconselha-  as secretarias de sai- DVD
mento de dos 26 munici-

pios da DRS XIII da
copia do DVD, dos
cartazes ¢ folhetos.
Fixa¢@o em salas de
espera e escolas

O material educativo utilizado durante as atividades foi elabora-
do por meio de consulta a bibliografia e a sites oficiais (Instituto
Brasileiro de Fluéncia e Conselho Federal de Fonoaudiologia)
especializados e relacionados ao tema gagueira.
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O script para filmagem do video institucional foi elaborado
por profissional especialista em gagueira. Nesse filme, atores
profissionais contratados dramatizaram oito cenas do cotidiano
de pessoas com gagueira (relacionadas ao bullying) e ao final
de cada cena o fonoaudiologo do (CIRHER), especialista em
gagueira, realizava orientagdes sobre a melhor maneira de
propiciar uma fala mais fluente e de como mudar as atitudes
comunicativas. Foram editados e distribuidos 40 DVDs. Foram
confeccionadas e distribuidas 50 camisetas brancas com logo-
marca da campanha “Gagueira ndo tem graca tem tratamento”
(IBF) e do (CIRHER). O conteudo do material impresso, 1000
folhetos e 50 cartazes, estava direcionado ao diagnostico da
gagueira e a orientagdes de boas praticas comunicativas, bem
como maneiras de se evitar a pratica do bullying. E duas faixas
e dois banners para indicar a data e atividades da campanha.
Apds a execucdo das atividades de Palestra ou Roda de Con-
versa, foi solicitado aos participantes que respondessem ao
questionario e os devolvessem devidamente preenchido. E por
se tratar de uma pesquisa de satisfacdo, ndo houve identificacao
dos participantes, sendo essas referentes as variaveis idade e
profissdo dos participantes.

Os questionarios foram analisados para a pré-selecdo a partir
do critério de inclusdo e separados por local de atuacdo da
campanha. Os dados obtidos foram categorizados e tabulados
por meio de estatistica ndo paramétrica. Todos os resultados das
questdes escalares e dicotdmicas foram organizados em tabelas
do Microsoft Excel® 2010 e, posteriormente, foram calculadas
as frequéncias absoluta e relativa das respostas obtidas. A seguir,
procedeu-se a analise e interpretacdo dos dados estatisticos, a
partir das seguintes varidveis: tema, periodo de duracao, tipo de
atividades e materiais acessados.

Foram criadas categorias (andlise de contetido) para analisar a
questdo: (I) Tratamento, (IT) Forma da conducao das atividades,
(ITD) bullying e (IV) Sem resposta.

Resultados

Foram aplicados 232 questionarios, mas 97 (40,2%) foram ex-
cluidos da amostra por ndo estarem devidamente preenchidos. A
amostra foi composta por 135 questionarios coletados em dois
cenarios distintos: (G1) 31 participantes do servico especializado
e 104, participantes das escolas (G2).

O perfil dos participantes mostrou que a faixa etaria estava en-
tre 13 e 69 anos, com média de idade de 17,96 anos. Quanto a
profiss o, 83,5% eram estudantes e 16,5% atuavam em diversas
areas, como auténomo (2,75%), comerciante (0,91%), do lar
(2,75%), faxineira (0,91%), gerente (0,91%), manicure (0,91%),
mecanico (0,91%), professora (1,83%), aposentado (1,83%),
técnico eletronico (0,91%), antropdlogo (0,91%) e respondeu
ser acompanhante (0,91%).

As agdes educativas foram realizadas predominantemente por
meio da atividade palestra (89,6%), verificando-se satisfacao da
maioria desses participantes para esse tipo de atividade (70,2% =
MB), seguido por (28,9%=B) e (0,8%=RU). Aroda de conversa
(10,4%) foi avaliada como MB (85,7%)), seguido por B (14,3%).
Constatou-se que todos os participantes tiveram acesso ao tipo
de material folheto informativo (MB=65,2%), (B=28,1%),
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(R=6,7%); a camiseta (MB=68,1%), (B=25,9%), (R=5,2%),
(MR=0,7%); 84,4% ao filme (MB=63,2%), (B=32,5%),
(R=3,5%), (RU=0,9%) e ao cartaz (MB=64,0%), (B=27,2%),
(R=7,9%) e (MR=0,9%).

Houve satisfacdo da maioria dos participantes quanto ao tema
abordado pela campanha (MB =77,0%), (B =22,2%), (R =0,7%)
e ao periodo de duracdo (MB =66,6%, (B=24,4%), (R=5,2%)
e (MR=0,7%).

Os resultados das questdes escalares referentes a satisfacdo
dos participantes em rela¢do ao tema, periodo de duracao, tipo
de atividade e material acessado em cada local encontram-se
dispostos na Tabela2.

Tabela 2. Satisfagdo dos participantes em relagdo ao tema, pe-
riodo de duragao, tipo de atividade e material acessado em cada
local da campanha. Ribeirdo Preto/Sao Paulo, 2010

Variaveis MR RU R B MB

Tema N %N %N %N % N %

GI1 (n=31) - - - - - - 132 30 96,8
G2 (n=104) - - - - 11029279 74 71,2
Total n=135 (100%) - - - - 1 0,7 30 22,2 104 77,0
Periodo de duracio

GI1 (n=31) - - - - - - - - 31 100
G2 (n=104) 11,0 - - 7 6,733 31,7 63 60,6
Total n=135 (100%) 1 0,7 - - 7 5,233 244 94 66,6
Tipo de Atividades

Palestra

G1 (n=23) - - - - - - - - 23 100
G2 (n=98) - - 11,0 - - 35357 62 633
Totaln=121(89,6%)- - 10,8 - - 35289 85 70,2
Roda de Conversa

GI1 (n=8) T 8 100
G2 (n=6) - - - - - - 2333 4 66,7
Total n=14 (10,4%) - - - - - - 2143 12 85,7
Material Acessado

Folheto Informativo

GI1 (n=31) - - - - - - - - 31 100
G2 (n=104) - - - - 9 8,738 36,5 57 54,8
Total n= 135 (100%) - - - - 9 6,7 38 28,1 88 65,2
Camiseta

GI1 (n=31) - - - - - - - - 31 100
G2 (n=104) 110 - - 7 6,735 33,761 58,7
Total n= 135 (100%) 1 0,7 - - 7 5,2 35 25,9 92 68,1
Cartaz

GI1 (n=31) - - - - - - - - 31 100
G2 (n=83) 112 - - 9108 31 37,3 42 50,6
Totaln=114(84,4%) 1 09 - - 9 7,9 31 27,2 73 64,0
Filme

GI1 (n=31) - - - - - - - - 31 100
G2 (n=83) 112 - - 4 4837 44,641 49,4
Totaln=114(84,4%) 1 09 - - 4 3,537 32,572 63,2

Gl=servico especializado; G2= Escolas

Constatou-se que 97,9% dos participantes responderam afir-
mativamente a questdo “Vocé acha que as explicagoes foram
suficientes para vocé entender o que é o Bullying?” e 57,6%
para “Vocé ou alguém que vocé conhece ja sofreu algum tipo
de bullying?.

Em relacdo a tinica questdo aberta, “o que faltou na campanha”,
verificou-se uma diversidade de respostas, das quais 20,1%
dos respondentes apontaram: “formas de tratamento” (0,9%)
(categoria I), maior interacdo entre os participantes e os res-
ponsaveis pela campanha (7,3%), relatos pessoais durante a
atividade (2,7%) e distribuicao de brindes (3,7%) (categoria II),
“espancamento nas escolinhas” (0,9%) e exemplos de bullying
e de outras situagdes (4,6%) (categoria III) e 79,9% nao respon-
deram (categoria I'V).

Discussdo

O fato de a maioria dos participantes apresentar satisfacao (pre-
dominio de resposta MB) quanto ao tema, periodo de duragdo,
tipo de atividades e materiais acessados na Campanha de Aten-
cdo a Gagueira, nos diferentes locais de atuacdo, realizada em
2010, demonstra que a informacao foi fornecida com qualidade,
com adequagao da forma e periodo de exposicao, configurando-
se, portanto, em importante agdo educativa. E, considerando que,
a percep¢do da satisfacdo dos usudrios dos servicos de saude
representa uma ferramenta importante para a avaliagcdo dos cui-
dados em satde pela populagdo®, esses achados confirmam a
necessidade da continuidade da acdo, para minimizar o impacto
negativo da gagueira*® e garantir melhor qualidade de vida,
j& que estudos apontam o conhecimento erréneo da populagao
quanto a essa desordem da comunicagdo®*!®. Os educadores
da educacdo infantil apresentaram conhecimento insuficiente
para sua diferenciagdo aos demais distarbios de linguagem”
e a maioria dos professores das redes municipal, estadual e
particular desconhecia as questdes especificas de gagueiral®.
A apresentagdo do conteudo em diferentes momentos, que nao
foi suficiente para alterar de forma significante esta percepgao,
comprova a necessidade de programas preventivos em escolas
e instituicdes pedagdgicas para expandir o conhecimento dos
profissionais, contribuindo para a ado¢ao de comportamentos e
atitudes que ndo agravem o problema e conduzam a cronificagao
da disfluéncia"®.

A capacitagdo dos professores, parceria entre fonoaudidlogo e
escola e espaco fisico adequado, foram um dos aspectos apon-
tados como pontos falhos, em estudo realizado, com o intuito
de analisar as agdes em saude auditiva escolar, constatando-se
a necessidade de modificacdes quanto a elaboragdo de uma
estrutura mais organizada®.

As agdes educativas nem sempre atingem seus objetivos, pois
diversos fatores podem potencializar ou até mesmo dificultar o
estabelecimento de uma pratica educativa que contribua de forma
efetiva para transformar a satide das pessoas!!”. Na campanha de
saude vocal em Brasilia, nos anos de 2009 e 2010, por exemplo,
a concepcao dos responsaveis pela execugdo e elaboragdo das
acdes distancia-se de um consenso, verificando-se que a difi-
culdade em falar sobre informacao, educacdo e comunicacao
em saude reflete na fragilidade tedrica em que a campanha
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encontra-se ancorada”.

No presente estudo, a Campanha de Aten¢do a Gagueira pos-
sibilitou a transmissdo de conteudos fidedignos a populacao, o
que pode ndo ocorrer por meio da internet, que apesar de dispo-
nibilizar um acesso livre a um grande numero de conhecimentos,
criar oportunidades de comunicacao e tomadas de decisdes em
saude, quando advinda tanto do conhecimento do senso comum
quanto do cientifico, pode acarretar prejuizos para a populagdo e
aos profissionais de satide®. O comprometimento da qualidade
das informagdes dispostas em sites brasileiros sobre gagueira
de natureza organizacional, pessoal, académico e comercial ao
mesmo tempo e de natureza nao identificada foi confirmado em
estudo realizado®.

Na Campanha deste estudo, embora a palestra tenha sido a mais
realizada (89,6%), houve satisfacao dos participantes (70,2% =
MB), seguido por (28,9% = B) por esse tipo de atividade, sendo
que somente 7,3% apresentaram como sugestao maior interacao
entre os participantes e os responsaveis pela campanha. Este
achado deve ser considerado, pois embora houvesse aceitagdo
e receptividade dos participantes, para futuras campanhas
podem-se incorporar mais agdes que visem estabelecer maior
proximidade entre ambos os publicos.

A interacao entre participantes e promotores da campanha ¢ uma
caracteristica mais comumente observada nas rodas de conver-
sa, realizada com 10,4% dos participantes deste estudo. Essas
possibilitam encontros dialdgicos, producdo e ressignificacao
de saberes quanto as experiéncias dos participantes, atuantes
criticos e reflex vos, num movimento continuo de perceber-
-refletir-agir-modificar, verificando- e horizontalizagdo das
relagdes de poder). Expandir esse tipo de atividade seria uma
estratégia facilitadora de interacdo, visto que consistiu em uma
estratégia efetivamente capaz de produzir a discussdo sobre os
assuntos colocados em pauta e eficaz para a sensibiliza¢ao dos
participantes diante de sua satide®.

Um dos impactos negativos decorrente da gagueira encontrado
neste estudo e que corrobora com a literatura, é o bullying®'®,
relatado por 6,0% dos participantes. Esse achado e e o fato de
57,6% relatarem ja ter sofrido bullying ou conhecer alguém que
ja sofreu, mostram que esse comportamento ainda ¢ bastante
frequente. E um dado preocupante ao se considerar suas conse-
quencias negativas!!"!?, relacionadas a autoestima em criangas
e ao estado de ansiedade nos adolescentes!'".

Acrescenta-se ainda que, sentimentos de vergonha, temor as
retaliagdes, descrenca nas atitudes favoraveis da escola ou
receio de possiveis criticas, tornam pouco comum a revelacao
esponténea pela vitima desse tipo de comportamento?, di-
ficultando o processo de identificagdo precoce e a adogdo de
condutas pertinentes.

As pessoas com gagueira ja se autoavaliam de forma negativa,
mesmo na auséncia de disfluénci ©. Estudo realizado® com um
grupo de 200 adultos australianos com gagueira, constatou niveis
significativamente elevados de humor negativo, caracterizado
por sentimentos de inadequagdo e inferioridade, sentimentos
de nervosismo e tensdo e medo persistente de resposta a uma
determinada pessoa ou lugar. Houve prejuizo na autopercepgao
da fluéncia de 18 pessoas com gagueira quanto a habilidade de
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fala, qualidade de vida, além de ansiedade e constrangimento
e dificuldade na comunicagdo em situagdes de vida diari .

A opinido dos pais de filhos com gagueira demonstrou que as
alteracdes mais frequentes relacionadas ao perfil comportamen-
tal foram medo, nervosismo/tensao, culpa, ansiedade, perfec-
cionismo, preocupacao, quanto a competéncia social, prejuizos
no dominio social e nas situa¢des de comunicagao rotineiras®?.
A inexisténcia de politicas publicas ¢ um indicador da neces-
sidade de priorizar agdes preventivas ao bullying nas escolas
para garantir a saude e a qualidade da educac¢do, diminuindo
a exposicdo de intimeras criancas e adolescentes ao risco de
sofrerem abusos regulares de seus pares'?. O fato de os partici-
pantes do ambito escolar, neste estudo, apresentarem aceitacao
e satisfacdo da a¢do realizada, ¢ importante, pois a prevencao
do bullying entre estudantes se caracteriza como uma medida de
saude publica necessaria, capaz de possibilitar o pleno desen-
volvimento de criangas e adolescentes e habilita-los ao convivio
social sadio e seguro?,

Nota-se que, embora a identificacdo dos alunos vitimas, agresso-
res ou espectadores do bullying possibilite a escola e as familias
dos envolvidos elaborarem estratégias e tracarem agdes efetivas
contra esta pratica®, isto ndo representa tarefa facil. Isto porque,
muitos cidaddos desconhecem o assunto, outros afirmam que
apesar de conhecé-lo e saber identifica-lo, ndo tomam atitude
alguma. A falta de um conceito claro ou formado sobre o tema
e do fornecimento de orienta¢des, comprovada por consideravel
parte dos alunos de uma escola, justifica a sua ocorréncia de
forma velada e silenciosa®”. Houve conhecimento fragmentado
dos professores dos sextos anos do ensino fundamental em rela-
c¢do a sua definicdo, principais caracteristicas e as intervencdes
realizadas, geralmente restringiam-se ao contexto da situag@o
ocorrida ou a sala de aula ou de encaminhamento a dire¢ao da
escola®). E foram apontados pelos escolares como os maiores
culpados pelos casos de bullying®.

O fortalecimento das relagdes entre o ambito escolar e os alunos e
um maior preparo dos professores e funcionarios, confi uram-se
como extremamente necessarios para tentar minimizar os efeitos
dos fatores de risco de exposicio dessas criancas®. E necessario
criar meios para que toda a comunidade seja informada sobre o
real conceito de bullying, os motivos que levam um sujeito a ser
agressor ou vitima, como identificd-lo e as suas consequéncias
para a vida dos envolvidos”, considerando-se as dimensdes
sociais, educacionais, familiares e individuais, dependendo do
contexto em que se encontram inseridas®”.

O fato de a maioria dos participantes mensurar positivamente
as varidveis investigadas e informar que as explicacdes foram
suficientes para entender o que ¢ bullying (97,9%), confirma
a importancia de manter esse tema em futuras Campanhas de
Atencao a Gagueira, os materiais utilizados (folheto informativo,
camiseta, cartaz e filme) e expandi-lo a outras escolas e Unidades
de Satde com nivel de complexidade diferentes.

Tais agdes sdo relevantes para formar agentes multiplicadores
desse tema e favorecer a sua real compreensdo, analise e ava-
liacdo, contribuindo para a ado¢do de uma postura consciente,
baseada em conhecimentos cientificos; e possibilitardo mini-
mizar os prejuizos financeiros e sociais causados as familias,

Arq. Ciénc. Saude. 2017 jan-mar; 24(1) 86-92



91

escolas, a sociedade e as criancas e adolescentes que sofrem e/
ou o praticam?,

Conclusio

Os participantes apresentaram satisfacdo com a Campanha de
Atenc¢ao a Gagueira de 2010, quanto ao tema, periodo de dura-
¢do, tipo de atividades e materiais acessados. Na percepcao dos
participantes quanto ao que faltou na Campanha, verificou-se
maior percentual na categoria “Sem Resposta”.
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