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AVALIACAO DA FLUENCIA EM PRE-
ESCOLARES COM GAGUEIRA

Cristiane Mogo Canbetti de OLIVEIRA
Sarah Pereira ALONSO

Talissa Almeida PALHARINI

Célia Maria GIACHETI

INTRODUCAO

A fluéncia da fala é um aspecto fundamental da linguagem uma vez
que auxilia na efetividade da transmissao da informacao oral'. Geralmente,
falantes fluentes sdo percebidos como melhores comunicadores, pois
manifestam menos fatores distrativos em sua fala. Além disso, a produgio
da fala fluente, ou seja, continua e sem esforgo, ¢ uma das caracteristicas
que definem o ser humano®.
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Para que ocorra a aquisi¢ao e a manutengao da fluéncia da fala
s40 necessdrias atividades neuronais, que se sucedem em padrdes temporais
definidos e sincronizados®. Portanto, a fluéncia é um processo complexo e
multifatorial, ou seja, fatores inerentes & prépria pessoa e fatores externos
interagem entre si de forma dinimica®. A continuidade, a velocidade e as
estratégias de corregdo sio os principais pardmetros da fluéncia da fala*.
A continuidade representa as conexdes suaves intra e interpalavras’ que
podem ser rompidas pelas disfluéncias. A velocidade da fala, ou taxa de
elocugio, ¢ uma dimensao importante da fluéncia, que reflete nao somente
a produgao da fala, mas também a fluéncia do acesso e do uso da linguagem.
As estratégias de corregio, por sua vez, estao relacionadas ao esfor¢o com o
qual a fala é produzida’.

A avaliag¢io da fluéncia ¢ imprescindivel para o diagnéstico da
gagueira, tendo em vista que as disfluéncias sao as principais caracteristicas
deste disturbio. No entanto, a fluéncia é apenas uma peca neste "quebra-
cabeca" de muitas pecas que se encaixam e propiciam a confirmagio da
presenca ou nio de um transtorno da comunicagio.

O diagnostico da gagueira em criangas pré-escolares é um grande
desafio, tendo em vista que algumas criancas podem ter dificuldade em
produzir fala encadeada, as vezes nao colaboram na avaliagdo, e outras
apresentam um transtorno da fluéncia de grau leve, que dificulta sua
identificagdo. Os aspectos chaves do diagnéstico dos transtornos da
fluéncia incluem: (a) o papel dos pais na apresentacio da queixa, (b) a
precisao das informag¢oes complementares durante a realizagao da histéria
clinica, (c) a possibilidade de apresentar outros transtornos associados, (d)
o desafio de obter uma amostra de fala representativa para identificar e
confirmar a gagueira, (e) a selecio adequada de protocolos, e, sem divida,
(f) a experiéncia do avaliador na coleta, transcri¢io e andlise dos dados.

O processo da avalia¢io da fluéncia da fala é complexo em virtude
davariabilidade e dos multiplos fatores que podem favorecé-la ou prejudicd-
la. No caso de pré-escolares, essa complexidade é expandida, pois esta fase
corresponde a um importante periodo de aquisi¢io e desenvolvimento da
linguagem, incluindo seus diferentes componentes, a saber: o fonoldgico,
o semAntico, o sintdtico e o pragmadtico. Vale ressaltar que a fase pré-escolar
representa o melhor periodo para iniciar a intervencio fonoaudioldgica
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com o intuito de evitar outras consequéncias e impactos, como prejuizos
educacionais e ocupacionais®.

Neste sentido, entende-se a relevincia do diagnéstico correto e
precoce. Para compreender a complexidade da avaliagao da fluéncia em
pré-escolares, principalmente em criangas na faixa etdria de 3 a 5 anos e
11 meses, com queixa de gagueira, é importante diferencid-la de outras
condigoes clinicas, que frequentemente as autoras tém visto na pratica
didria com essa populagio, como: o transtorno de linguagem, que pode
apresentar alteracoes de fluéncia (e.g., dificuldade na evocagio de palavras
e uso excessivo de pausas); ou a apraxia de fala de desenvolvimento, que
também pode indicar em seu quadro clinico a presenca de disfluéncia.

Neste capitulo, serdo abordados os aspectos tedricos da avaliagio
da fluéncia. Posteriormente, os principais instrumentos de avaliacio
da fluéncia de pré-escolares com queixa de gagueira e os protocolos
complementares ao diagnéstico. Por fim, serdo apresentados os protocolos
desenvolvidos e utilizados no Laboratério de Estudos da Fluéncia (LAEF)
e Laboratério de Estudos, Avaliagio e Diagnéstico Fonoaudioldgico
(LEAD) do Centro de Estudos da Educacio e da Satde (CEES) do Centro
Especializado em Reabilitagio (CER) da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), bem como as consideracées finais.

ASPECTOS TEORICOS DA AVALIACAO DA FLUENCIA

A avaliagio da fluéncia é uma etapa primordial no diagnédstico
da gagueira infantil. O processo diagnéstico deve abordar diversas
etapas, como: histéria clinica com os fatores de risco que predispoem 2a
gagueira persistente; histéria familial com a construgao do heredograma;
observagao da interagdo comunicativa entre os pais e a crianca; avaliacio
fonoaudioldgica (da fluéncia, da linguagem, do comportamento, dos
sentimentos e atitudes em relacao a fala) para a realizacao do diagnéstico
diferencial e dos fatores correlatos; classificagdo do grau de gravidade da
gagueira, andlise dos dados e devolutiva’.

Segundo Correia, Andrade® (2019) a avaliacio da fluéncia
consiste em trés etapas: anamnese ou entrevista inicial; avaliagao da fluéncia
propriamente dita; e a andlise qualitativa e quantitativa.
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E importante considerar algumas diretrizes que propiciarao um
diagnéstico correto, como:

Definir todas as etapas que fardo parte do processo diagndstico;

Selecionar os procedimentos avaliativos (teste ou protocolo)
que serdo utilizados em cada etapa;

Separar os materiais necessdrios antes da aplicagao de cada
protocolo;

Considerar o ambiente e realizar as adaptagdes necessdrias de
modo a otimizar os registros a serem realizados;

Distribuir as avaliacoes no decorrer das sessoes de diagnéstico
considerando as necessidades da crianga, a atengao requerida
para tal e o tempo previsto para cada prova (a avalia¢io
audioldgica é condicio obrigatdria neste processo);

Analisar os resultados de cada uma das provas e exames
complementares para agrupar as habilidades e dificuldades
que compéem o quadro de cada crianca; e

Apresentar as condutas prioritdrias de cada caso, englobando
as possibilidades de intervengao terapéutica fonoaudioldgica,
familiar e escolar, podendo ou nido incluir avaliagoes
complementares.

Tendo em vista que a principal manifestagdo clinica do distarbio
¢ a presenca excessiva de disfluéncias tipicas da gagueira, que ocorre no
fluxo da fala, para a conclusio diagnéstica, é necessdria a avaliagio da

fluéncia que considera também os aspectos qualitativos e quantitativos,
como exposto anteriormente.

Os critérios relevantes para o diagnéstico da gagueira devem
ser considerados no processo de avaliagio da fluéncia. O primordial é a
presenga de no minimo 3% de disfluéncias tipicas da gagueira’. Este ¢é
o critério mais utilizado por pesquisadores. Outro critério importante
¢ o indice de prolongamento. O prolongamento, ou alongamento
involuntdrio dos sons da fala, é considerado uma das disfluéncias tipicas
da gagueira referidas como manifestagoes predominantes do distdrbio''.
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A classificacio que tem sido utilizada, e que as autoras consideram
como a mais adequada das disfluéncias, pode ser diferenciada em
disfluéncias tipicas da gagueira ou presenca de outras disfluéncias. Esta
classificagdo é uma etapa primordial da andlise da fluéncia da fala. Portanto,
o avaliador precisa desenvolver o ouvido clinico a fim de identificar aspectos
qualitativos e quantitativos das disfluéncias, como a defini¢ao da tipologia
e a localiza¢do da disfluéncia, que permitirdo determinar a musculatura
que apresenta tensao muscular. Em termos quantitativos, o avaliador deve
contabilizar o ndmero de repetigoes, o tempo de duragio dos bloqueios,
prolongamentos e/ou pausas, além de verificar a presenca de tensio
audivel e respiragao ruidosa (fatores qualitativos que podem acompanhar
as disfluéncias). Os olhos clinicos do avaliador precisam estar atentos para
as tensoes visuais, concomitantes fisicos, reagoes emocionais e fisiolégicas
que poderio ocorrer antes ou durante as disfluéncias'2.

A observacio da interagdo comunicativa com os pais é um
procedimento recomendado antes da filmagem da fala da crianga, para
garantir uma amostra de fala mais representativa e proxima da comunica¢io
cotidiana. Caso a avalia¢io se inicie com a amostra de fala entre a crianca e
o fonoaudiélogo, ¢ possivel que a crianca nio fale muito, uma vez que ela
nao conhece o avaliador, e, portanto, a amostra da fala com os pais pode
ser mais extensa'’.

Especificamente sobre a avaliagio da fluéncia, primeiramente,
a coleta dos registros audiovisuais ¢ realizada em uma sala silenciosa,
com iluminagio que favorega a filmagem e sem interferéncia de ruidos
externos. O avaliador realiza perguntas amplas e alguns comentdrios,
com o intuito de incentivar o aumento da amostra da fala da crianga que
estd sendo avaliada.

Aamostrada fala é transcrita na integra, em um total de 200 silabas

1416 ¢ os eventos de disfluéncias sdo registrados e codificados no

fluentes
texto transcrito. Nessa etapa, realizam-se, ainda, a andlise e a caracterizacio

da tipologia das disfluéncias'®2.

Pode-se subdividir a presenga de disfluéncias em tipicas da
gagueira e outras disfluéncias:
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* Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG): repeti¢io de palavra
monossildbica, repeticio de parte de palavra, repeti¢ao de
som, bloqueio, prolongamento, pausa, intrusio, palavra
rompida;

*  Outras Disfluéncias (OD): hesitagdo, interjei¢do, revisao,
repeti¢ao de segmento, repetigao de frase, repeti¢ao de palavra
nao monossildbica, palavra nao terminada.

A partir da distingao entre DTG e OD calcula-se a frequéncia
das disfluéncias. Para determinar a porcentagem das disfluéncias tipicas
da gagueira, o numero total de ocorréncia dessas tipologias é somado
na amostra analisada, multiplicado por 100 e dividido por 200, o qual
corresponde ao total de silabas fluentes*'. O mesmo cdlculo ¢ utilizado para
se obter a porcentagem das outras disfluéncias e do total das disfluéncias.

A velocidade de fala é um parimetro importante que deve ser
caracterizado na avaliagio da fluéncia®, pois permite avaliar o processamento
motor envolvido na producio da fala?*?, além de ser considerada como

um indice da produtividade comunicativa®.

A velocidade da fala deve ser calculada por meio dos fluxos de
Silabas Por Minuto (SPM) e de Palavras Por Minuto (PPM). A duracio
da amostra de fala é cronometrada, e para esse cdlculo nao é descontado
o tempo de siléncio (pausas e hesitagoes nio preenchidas) e nem o tempo
gasto na produgio das disfluéncias®.

A fala do avaliador deve ser retirada da amostra coletada e
subsequentemente realiza-se a medida do tempo total de elocugio do
enunciado (TTEe)* referente a produgio das 200 silabas fluentes da
crianga avaliada. Os fatores qualitativos devem ser anotados, pois sao tao
relevantes neste processo quanto os fatores quantitativos. Os concomitantes
fisicos precisam ser observados e registrados, ¢ podem ser de quatro tipos:
(a) sons dispersivos , (b) movimentos faciais, (c) movimentos de cabega e
(d) movimentos de extremidades®. A presenga de tensdo muscular precisa
também ser descrita, além da incoordenagio pneumofonoarticulatéria e
alteracio na qualidade vocal.

Apés a apresentagio dos pontos fundamentais da avaliacio da
fluéncia, expor-se-20 0s principais instrumentos apresentados para a
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comunidade clinica, que visam avaliar a fluéncia de criancas com queixa
de gagueira no periodo pré-escolar.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA FLUENCIA EM PRE-ESCOLARES

Apesar da importancia da avaliacdo da fluéncia em pré-escolares
com queixa de gagueira, para a conclusio diagnéstica e a definicao da
conduta terapéutica, apenas dois instrumentos direcionados aquela
populagao foram encontrados na literatura compilada: o Stuttering
Prediction Instrument for young children (SPI)** e o Test of Childhood
Stuttering (TOCS)”.

Em 1981, Riley*® propds o Stuttering Prediction Instrument
Jor young children (SPI)* destinado a criancas entre 3 ¢ 8 anos de idade,
e envolve os seguintes procedimentos: entrevista familiar, observacao
e registro da fala e andlise da amostra da fala. Este é um instrumento
interessante para uso clinico, pois nao requer equipamentos sofisticados e
¢ pautado em cinco tdpicos, conforme o quadro a seguir.

Quadro 1 - Os cinco tdpicos analisados no Stuttering Prediction

Instrument for young children (SP1)*

O bobolo ¢

mais graves
destas repetigoes
sdo pontuados
de acordo com
namero e a

qualidade.

@ & : P
imilho.
6 [ ] ) mimil = -
[ a
A
STUTTERING _ Frequéncia:
Reagoes dos q
. . Prolongamentos: | - Porcentagem
pais/familiares .
Nest e si de gagueira em
= - Nesta parte sio
Informagoes id P 4 uma amostra de
i ico considerados os
relativas ao Repeti¢oes 1 100 palavras.
inicio da de parte das prolongamentos
gagueira: palavras: de vogais ¢ os
- A gravidade da L bloqueios.
. - Repeticoes de
gagueira, ¢ ‘
Historia sons ou silabas.
familial - Os exemplos

Fonte: Elaborada pelas autoras, baseada em Riley* (1981)
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No SPI, Riley apresenta duas tabelas contendo o escore total, a
porcentagem e a gravidade do distdrbio, uma para 85 criancas de 3 a 8
anos com gagueira e outra com os valores obtidos nas 17 criangas com
desenvolvimento tipico®.

O TOCS (Test of Childhood Stuttering)” foi implementado
nos Estados Unidos e estd sendo adotado por outros paises como uma
forma de avaliagdo mais objetiva da gagueira infantil. Este protocolo visa
avaliar as habilidades da fluéncia da fala, os comportamentos relacionados
a gagueira e documentar as mudancas da fluéncia no decorrer do tempo,
em criangas de 4 a 12 anos de idade. O TOCS apresenta trés grandes
componentes: a medida da fluéncia da fala padronizada, as escalas de
classificagdo observacional e a avaliagao clinica complementar.

A medida da fluéncia da fala padronizada ¢ dividida em quatro
tarefas, cada uma delas com complexidade variada, conforme a Figura 1
a seguir.

Figura 1 - Descrigao sequenciada da avaliacio da fluéncia da fala

padronizada do TOCS (7Zest of Childhood Stuttering)*”

Frases modeladas: duas figuras
s&o mostradas a crianga, que
diferem em um detalhe importante.
O avaliador fala uma sentenca de
uma figura. A crial deve elaborar
uma sentenga contendo a mesma
estrutura sintaticada sentenga que o
examinador exemplificou.

Narragéo: a crianga deve elaborar . .
uma historia baseada nas figuras Conversa estruturada: a crianca

= deve responder a perguntas abertas
Ltilizadas ggtntﬁtrﬁggdd: Conve s sobre uma sequéncia de oito figuras.

Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado em Gillam, Logan, Pearson” (2009)
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O TOCS apresenta duas escalas observacionais: escala
de classificacio da fluéncia da fala e a escala de classificacio das
consequéncias relacionadas a disfluéncia. Ambas as escalas fornecem
informagées sobre a gagueira e os comportamentos relacionados aos
pais, professores e outras pessoas que convivem com a crianga. Este
instrumento permite que profissionais e pesquisadores avaliem a

preocupagao dos pais sobre a natureza e as consequéncias da disfluéncia
na fala de seus filhos?”.

O TOCS ¢ um instrumento de avaliagio objetiva (direta) e
subjetiva (indireta) e pode ser aplicado em criangas que apresentam
manifestacoes tipicas da gagueira, como também em familiares ou amigos
proximos que relatam queixa a respeito de quem a manifesta.

OTOCS” também apresenta umaavaliagao clinicacomplementar,
composta por oito itens relacionados a fluéncia, que permitem ao
examinador analisar:

e 35 entrevistas clinicas;

* afrequéncia e os tipos de disfluéncias;
e avelocidade da fala;

* adurac¢io da disfluéncia;

* o numero de unidades repetidas;

* 0 comportamento associado;

* afrequéncia da gagueira, ¢;

e 3 naturalidade da fala.

Essa avaliagao clinica complementar possibilita uma andlise mais
minuciosa dos dados relacionados a disfluéncia.

Por fim, os escores das quatro tarefas de fala da medida da
fluéncia de fala padronizada do TOCS sio utilizados para identificar a
presenca ou nao da disfluéncia, assim como diante da presenga, o grau
de gravidade: fluéncia tipica, disfluéncia leve, disfluéncia moderada ou
disfluéncia grave”. O teste foi validado em uma amostra de 173 criangas
com desenvolvimento tipico e 123 crian¢as com gagueira.
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O Instrumento de Gravidade da Gagueira (IGG) (Stuttering
Severity Instrument-SSI-4)” visa classificar a gagueira em muito
leve, leve, moderada, grave ou muito grave, e permite a classificagao
da gravidade da gagueira em criangas a partir de dois anos de idade,
nas quatro dreas do comportamento da fala: frequéncia e duragao das
disfluéncias, concomitantes fisicos e naturalidade do discurso®. A
frequéncia ¢ expressa em porcentagem de silabas gaguejadas e convertidas
em pontuagdes na escala de 2-18. A duragao é cronometrada no décimo
de segundo mais préximo e convertida em pontuacoes na escala de 2-18.
Os concomitantes fisicos, que podem pertencer a quatro classes, sio
convertidos em pontuagdes na escala de 0 a 20. O SSI-4 também pode
ser utilizado associado com o Stuttering Prediction Instrument for young
children (SPI)*°. O teste foi validado em uma amostra de 72 criangas
pré-escolares, 139 escolares e 60 adultos.

No Brasil, o Teste de Fluéncia, proposto por Andrade” (2011)
apresenta uma avalia¢do qualitativa e quantitativa das disfluéncias e dos
fluxos de silabas e de palavras por minuto, independente da faixa etdria.
A autoraanalisa a fluéncia em uma amostra de fala de 200 silabas fluentes
eliciadas, a partir de um estimulo visual de figura. Inicialmente, a prova
apresenta um quadro das tipologias gagas e comuns, as medidas de
porcentagem de descontinuidade de fala e de disfluéncias gagas. Ainda,
analisa a velocidade de fala por meio do cdlculo do fluxo de palavras e
de silabas por minuto". Foram demonstrados os valores de referéncias
para o perfil da fluéncia da fala para uma populagio de 200 criangas
brasileiras, sendo 20 para cada faixa etdria (2, 3, 4, 5,6,7,8,9, 10 e
11 anos).

Para sumarizar, serd apresentado o quadro seguinte com os quatro
instrumentos que tém sido utilizados na avaliagio da fluéncia em pré-
escolares com queixa de gagueira.

332 |



Avaliagio da fala e da linguagem:

perspectivas interdisciplinares em Fonoaudiologia

Quadro 2 - Instrumentos que tém sido utilizados para avaliar a fluéncia

em pré-escolares

Instrumento para
Avaliagio da Fluéncia

Descrigdo

Faixa etdria e
tempo de aplicagio

SPI - Stuttering Prediction
Instrument Riley*® (1981)

Proposto para uso clinico e considera cinco
dreas:
- Informagées relativas ao inicio da gagueira,
a gravidade e histéria familial;
- Reagées dos pais/familiares;
- Repeti¢oes de parte das palavras;
- Prolongamentos, ¢;
- Frequéncia (porcentagem de gagueira em
uma amostra de 100 palavras).

3 a 8 anos

Aplicagio: 30
minutos

(individual)

TOCS — Teést of Childhood
Stuttering

Gillam, Logan, Pearson”

(2009)

O teste aborda trés partes:

- Medida de fluéncia da fala padronizada;
- Escalas de classificacao observacional;
- Avaliaco clinica complementar.

A avaliacio da fala engloba diferentes
tarefas de fala (nomeacio, frases, conversa
e narragio), e propoe analisar: frequéncia
e tipos de disfluéncias; velocidade de fala;
duracio da disfluéncia; niimero de unidades
linguisticas repetidas; comportamento
associado; frequéncia da gagueira e

naturalidade da fala.

4a 12 anos

Aplicagao: 20 a 30
minutos

(individual)

SSI — 4 — Stuttering
Severity Instrument Riley®

Classifica a gravidade da gagueira, por meio
da analise da:

A partir dos 2 anos

(2009) - Frequéncia e duragio das disfluéncias
tipicas da gagueira; Aplicagdo: 15 a 20
- Concomitantes fisicos; minutos
- Naturalidade do discurso. (individual)
Teste de Fluéncia A proposta do teste da fluéncia ¢ analisar Todas as faixas
a fluéncia em uma amostra de fala de 200 etdrias
Andrade® (2011) silabas eliciadas a partir de um estimulo
visual de figura. Aplicagio:
As medidas avaliadas sdo: 20 minutos
- Porcentagem de Disfluéncias gagas; (individual)

- Porcentagem Descontinuidade da fala;
- Fluxo de silabas por minuto;
- Fluxo de palavras por minuto.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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PROTOCOLOS COMPLEMENTARES PARA O DIAGNOSTICO DA GAGUEIRA
INFANTIL

Para melhor investigar/detalhar/caracterizar a gagueira e seu
impacto na vida dessas criancas, ¢ importante conhecer diferentes
protocolos que serdo chamados de complementares, alguns deles jd
utilizados pelo grupo.

Os protocolos complementares tém diferentes objetivos: (a)
determinar o risco para a gagueira; (b) avaliar a fluéncia de forma
perceptual, sem depender do registro audiovisual e da transcri¢io da
fala; (c) conhecer as atitudes comunicativas do pré-escolar que gagueja
e seu impacto.

Para realizar a conclusao diagndstica, principalmente em criangas
pré-escolares, ¢ fundamental levantar os fatores de risco que predispoem
a gagueira persistente. Em 1985, Cooper, Cooper®® apresentaram um
Checklist Preditivo da Cronicidade da gagueira, sugerindo os seguintes
critérios para andlise: 5% de disfluéncias por mais de seis meses; duragao
minima de dois segundos das disfluéncias; presenca de bloqueios e tensio
articulatéria; caracteristicas secunddrias; e reagoes negativas da crianga a
gagueira, ou reagoes negativas dos pais perante a gagueira dos filhos. Os
escores variam entre 0 e 27, sendo que de 7 a 15 indicam a necessidade
de monitoramento e um escore acima de 16 sugere uma gagueira cronica.

Por meio do renomado estudo longitudinal de investigagao do
desenvolvimento da gagueira infantil, conduzido na Universidade de
Ilinois (Urbana-Champaign)® e realizado com 89 criangas pré-escolares
com gagueira, entre 23 e 65 meses, determinou-se o "Critério de Previsao
de Illinois". Em 2005, Yairi, Ambrose® apresentaram a distribuicao dos
fatores de risco subdivididos em fatores biol6gicos, fatores relacionados a
fala e fatores linguisticos. O estudo, a andlise e a organizagao dos dados
realizada por estes autores permitiram um grande avango a respeito dos
fatores de risco para a gagueira com implicagées cientificas e clinicas.

Posteriormente, no Brasil, Andrade®® (2006) publicou o
<« . . . » . o]
Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento”, que visa auxiliar
o diagndstico da gagueira infantil. A aplicagio do protocolo ¢é realizada
com os pais das criangas com idade entre 2 a 11 anos, com a finalidade
de detectar os fatores de risco da gagueira, como: idade, sexo, tipologia

334 |



Avaliagio da fala e da linguagem:

perspectivas interdisciplinares em Fonoaudiologia

da disfluéncia, tempo de surgimento da disfluéncia, tipo de surgimento,
fatores comunicativos associados, fatores qualitativos associados, pontuagao
de componente(s) estressante(s) associado(s), histérico mérbido pré, peri
e pés-natal, histérico familiar, rea¢io familiar, atitude familiar, reacio da
crianga, reagdo social e orientagio profissional anterior®.

A partir de trés anos de idade, a crianca pode avaliar seu
desempenho em comparagio com outras e desenvolver sentimentos de
constrangimento ou vergonha sobre a fala gaguejada®'.

Uma investigacdo sobre comportamento e competéncia social
de criangas com gagueira, falantes do portugués brasileiro, realizada pelo
grupo, por meio da aplicagdo do Child Behavioral Checklist (CBCL),
mostrou que, na opiniao dos pais, os filhos com gagueira apresentaram
comportamento e competéncia social peculiar, com maior tendéncia
a manifestar alteracoes nessas dreas quando comparados com os filhos
fluentes™.

Vanryckeghem, Brutten* (2007) desenvolveram o “ Communication
Attitude Tést for Preschool and Kindergarten Children who Stutter (KiddyCAT)”,
para criancas de trés a seis anos de idade. Este instrumento é uma extensao
do CAT — Communication Attitude Test (CAT)*. O teste envolve 12 questoes
para a crianca responder "sim" ou "nio" de acordo com o que ela pensa
sobre sua fala. Este instrumento pode ser utilizado tanto na avaliagao inicial
como também para medir os resultados terapéuticos. O estudo foi validado
em uma amostra de 63 criangas pré-escolares sem gagueira e 43 criancas
pré-escolares com gagueira.

Outro instrumento, o “7he Impact of Stuttering on Preschoolers
and Parents (ISPP)*, também visa avaliar as atitudes e sentimentos do
pré-escolar com gagueira por meio de uma pesquisa com os pais sobre o
impacto da gagueira na crianga e nos préoprios pais. O protocolo contém
20 questoes relacionadas a crianga, aos colegas e aos pais. Segundo os
autores, um dos objetivos deste instrumento ¢ auxiliar na deciso sobre a
real necessidade de iniciar a terapia direta com a crianca.
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PROTOCOLOS DA AVALIACAO DA FLUENCIA UTILIZADOS NO LABORATORIO
DE ESTUDOS DA FLUENCIA (LAEF) E LABORATORIO DE ESTUDOS,
AVALIACAO E DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO (LEAD) — UNESP

O “Protocolo de Observagao Clinica da Fluéncia” (PROCF)*
¢ importante para disponibilizar ao fonoaudidlogo uma avaliagio da
fluéncia de maneira rdpida. A principal vantagem da utilizagio deste
protocolo ¢ a andlise perceptual da fluéncia, tanto em termos qualitativos
como em termos quantitativos, sem depender do registro audiovisual da
amostra de fala. Para a andlise qualitativa das manifestagoes, é necessdrio
anotar as disfluéncias observadas, por meio de exemplos que ocorreram
na fala do individuo avaliado e da classificagao da tipologia. Para a anilise
quantitativa, deve-se anotar a frequéncia de ocorréncia das disfluéncias:
muito frequente (apresenta vdrias disfluéncias em uma frase); frequente
(apresenta disfluéncias na maioria das frases); pouco frequente (apresenta
disfluéncias ocasionalmente); esporddico (as disfluéncias ocorrem poucas
vezes ¢ em apenas alguns momentos); e nunca (nio foram observadas
ocorréncia de disfluéncias).

O PROCEF permite, ainda, a descrigio dos concomitantes fisicos,
quando presentes, ¢ também de outros fatores qualitativos associados,
como, por exemplo, tensio muscular, fala rdpida, incoordenacio
pneumofonoarticulatéria, entre outros fatores que podem acompanhar as
disfluéncias da fala®.

Ao longo de quase trés décadas de experiéncia no ensino, no
atendimento clinico e nas pesquisas do grupo, protocolos especificos
foram desenvolvidos com o intuito de padronizar e favorecer uma
prética sistematizada da coleta e andlise da amostra de fala, bem como de
utilizar protocolos que nio dependessem necessariamente da filmagem e
transcri¢io de uma amostra de 200 silabas uentes.

Em virtude da complexidade da anilise qualitativa e quantitativa
da amostra de 200 silabas fluentes realizada no diagnéstico inicial, o
Protocolo de Transcrig¢ao da Fala (aqui denominado PROTRAF), nao
publicado, mas amplamente utilizado pelo grupo, foi desenvolvido a
fim de propiciar a organizacio dos diferentes arquivos necessdrios para a
sistematizagao dos dados. A transcricao da amostra de fala deve ser realizada
com o auxilio de um computador e fones de ouvido.

336 |



Avaliagio da fala e da linguagem:

perspectivas interdisciplinares em Fonoaudiologia

No Quadro 1 é realizada a transcri¢io da amostra de 200 silabas
fluentes contendo todas as disfluéncias apresentadas pelo paciente. O
tempo gasto pelo paciente para emitir essa amostra de fala é calculado e
anotado em cima do quadro. Apés a andlise das disfluéncias, o avaliador
deve contar cada tipologia manifestada, somar o total apresentado e
completar o quadro de tipologia das disfluéncias (Quadro 2).

O avaliador deve copiar a amostra de fala do Quadro 1 e colar
no Quadro 3. Posteriormente, as disfluéncias sao retiradas da amostra de
fala do Quadro 3. Uma c6pia é realizada desta amostra do Quadro 3 e
colada no Quadro 4. Depois, o avaliador retoma a amostra de fala do
Quadro 3 e apaga também as palavras que apresentaram disfluéncias, jd
que sio consideradas palavras disfluentes. Desta maneira, a amostra de
fala do Quadro 3 constard apenas das palavras emitidas fluentemente pelo
paciente. O avaliador deve selecionar esta amostra de fala e, por meio das
ferramentas disponiveis no Word, por exemplo, realiza a contagem de
palavras e anota em cima do quadro.

Por fim, realiza-se a separacio das silabas da amostra de fala
do Quadro 4. Pode ser realizada manualmente, por meio do teclado do
computador ou por meio de um programa disponivel na internet que
realiza a separagio das silabas. Para concluir, essa amostra de fala jd separada
em silabas ¢ selecionada e realiza-se a contagem por meio das ferramentas
que o programa Word disponibiliza.

PROTOCOLO DE TRANSCRICAO DA FALA (PROTRAF)

Identificagao do paciente

Nome completo: Sexo: Data da avaliacio:
(OM ()F 11

Data de nascimento: Idade: Local:
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Quadro 2 - Tipologias das disfluéncias

Outras Disfluéncias

Disfluéncias tipicas da gagueira

Hesitagio (H)

Repeti¢ao de palavra monossildbica

(RPM)

Interjeicao (I)

Repetigoes de parte da palavra (RPP)

Revisio (Rv)

Repeti¢oes de som (RS)

Repeticio de segmento (RSeg)

Prolongamento (P)

Repeticio de frases (RF)

Bloqueio (B)

Repetigio de palavras nao
monossildbica (RPNM)

Pausa (Pa)

Palavra nao terminada (PNT)

Intrusao (In)

Palavra rompida (PR)

TOTAL

TOTAL

Quadro 3 - Transcri¢ao das palavras fluentes: nimero de palavras fluentes =
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O Protocolo de Avaliagio Clinica da Fluéncia (aqui
denominado PROACF), também utilizado ao longo desses anos com
criangas com queixa de gagueira, até o momento nio publicado, tem
por objetivo propiciar ao fonoaudiélogo um instrumento de avaliacio
quantitativa e qualitativa sem depender da filmagem e da transcri¢io da
amostra total de fala do paciente. Por meio da transcri¢do das palavras
disfluentes, é possivel quantificar a porcentagem de palavras gaguejadas,
palavras disfluentes e palavras fluentes em uma amostra de 100 palavras.

PROTOCOLO DE AVALIACAO CLINICA DA FLUENCIA (PROACF)

Identificagao do paciente

Nome completo: Sexo: Data da avaliacio:
OM OF 11
Data de nascimento: Idade: Local:

Quadro 1: Transcrigao das 100 palavras:

(colocar um — para cada palavra fluente e transcrever a palavra disfluente):
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PaLavrAS GAGUEJADAS (PG)

Total de palavras gaguejadas: ou %PG

(Total de palavras que apresentaram as disfluéncias tipicas da gagueira:
repeti¢io de palavra monossildbica, repeti¢ao de parte de palavra, repeticio
de som, bloqueio, prolongamento, pausa, intrusao, palavra rompida)

PaLavras DisFLUENTES (PD)

Total de palavras disfluentes: ou %PD

(Total de palavras que apresentaram disfluéncias, ou seja, soma o total de
PG com o total de palavras que manifestaram as outras disfluéncias, ou
disfluéncias comuns)
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ParLavras FLUENTES (PF)

Total de palavras fluentes: ou %PF
100 - PD=__ PF

Andlise qualitativa das disfluéncias tipicas da gagueira:

Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG) Sim (ndmero) | Nao | Fone ou silaba

Repetigio de Palavra monossildbica (RPM)

Repeticio de Parte da Palavra (RPP)

Repeticio de Som (RS)

Bloqueio (B)

Prolongamento (P)

Pausa (Pa)

Intrusao (I)

Palavra Rompida (PR)

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a relevancia do diagnéstico da gagueira infantil e
suas implicagoes para a intervengdo precoce, a fim de promover a fluéncia
e reduzir os impactos na vida da crianca e de seus familiares, constatou-
se que sao poucos os instrumentos especialmente desenvolvidos para esta
populagao.

Em relagio aos objetivos dos instrumentos, identificar a
porcentagem das disfluéncias tipicas da gagueira é comum a todos, jd que
esta ¢ considerada a medida padrio ouro da avaliagio da fluéncia, conforme
descrito por Iverach et al.”’ (2017).

No entanto, nem todos apresentam um questiondrio que considere
as informagdes relevantes dos pais ou até mesmo de outros ouvintes que
convivem com o pré-escolar. O SPI?**e 0 TOCS?* analisam as respostas dos
pais diante da fluéncia/disfluéncia dos filhos. Devido a intermiténcia do
distarbio, um meio possivel para aprimorar os julgamentos e as decisoes
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clinicas e de pesquisa em rela¢io a gagueira infantil pode ser o de incluir
um {ndice objetivo de preocupagio dos pais com a gagueira dos filhos/as*®.

A velocidade de fala também nio estd prevista para ser avaliada
em todos os protocolos, nem mesmo a duragio das disfluéncias. Os fatores
qualitativos, como os concomitantes fisicos e a naturalidade da fala, sao
investigados em alguns protocolos.

Para concluir adequadamente o diagnéstico da gagueira em pré-
escolares, é importante analisar criticamente e, de forma integrada, os
fatores de risco para a gagueira ¢ os dados da avaliagao da fluéncia. Apés a
confirmacio do diagnéstico, sugere-se classificar o grau de acometimento do
distarbio, que é muito util para o delineamento dos objetivos terapéuticos
e o acompanhamento/evolu¢io do quadro.

O dominio da aplicagao do instrumento é de extrema relevincia
e deve ser usado como critério na escolha do mesmo. O conhecimento
do examinador em cada tdpico torna o procedimento 4gil e seguro para o
avaliador e para o paciente.

A andlise do contexto, do perfil do paciente e dos pais precisa ser
considerada. Muitas vezes, o cendrio necessitard de mudancas e adaptagoes
para proporcionar conforto e melhor compreensao por parte dos pais e do
préprio paciente e assegurar informagoes e dados mais fidedignos.

A faixa etdria, o perfil da crian¢a e o conhecimento do avaliador
de cada um dos instrumentos sao critérios obrigatdrios e decisivos para
a escolha do instrumento. Nota-se a importincia de ponderar os fatores
particulares de cada crianga. O rapporte o vinculo precisam ser estabelecidos
antes de avaliar a fluéncia da fala, pois muitas vezes a crianca, mesmo que
inconscientemente, ¢ retraida.

Todos os instrumentos apresentados podem ser aplicados
individualmente, no entanto apresentam uma varia¢ao no tempo estimado
de duragio. Quando a crianca é muito agitada, recomenda-se utilizar
um teste que nio demande muito tempo para que a atengao dela nio se
disperse.

Por fim, o fonoaudiblogo precisa também relacionar as habilidades
linguisticas com a fluéncia. Os fatores linguisticos desempenham um
papel central na probabilidade de disfluéncia em criangas predispostas a
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gagueira®. Por isso, o desempenho da linguagem em pré-escolares deve ser
considerado na avaliagio fonoaudioldgica para uma andlise mais apropriada
do diagnéstico correto. Devido a alta frequéncia de alteracoes fonoldgicas
em criangas disfluentes®, faz-se necessdrio realizar o diagnéstico diferencial
para excluir outros distiirbios fonoaudiolégicos.

Por todos esses aspectos, é imprescindivel que instrumentos
baseados em comprovagoes cientificas e que apresentem medidas vélidas
sejam priorizados na avalia¢io da fluéncia.

Apoio:
Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior(CAPES).
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