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TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
NA (FAGUEIRA INFANTIL

Cristiane Mogo Canbetti de OLIVEIRA

INTRODUCAO

Desde 1992, a fluéncia e seus distirbios tém sido alvo dos
meus estudos, época em que iniciei a carreira de docente/pesquisadora,
na UNESP. Minha atua¢do como responsdvel pela disciplina teérica
Distirbios da Fluéncia e respectivo Estdgio Supervisionado favoreceu o
aprofundamento tedrico e a experiéncia clinica, ao longo desses anos. Os
trabalhos desenvolvidos no curso de pés-graduacio, desde a especializacao,
passando pelo mestrado até o doutorado, foram realizados na drea da
fluéncia, tendo como tema a gagueira.

Ao longo de 18 anos de experiéncia, inimeros pacientes fizeram
parte dessa jornada e muito colaboraram para a compreensdo e visio
pessoal do distirbio. Apesar da atuagio como docente e supervisora, os
contatos diretos com os casos clinicos siao estabelecidos e mantidos, tanto
no diagndstico como na intervengao, pois essa postura facilita a construgao
de conhecimentos, a reflexdo da teoria e também a formulagao de hipé6teses
a serem investigadas.

Deste modo, o estudo da gagueira decorreu do meu grande
interesse por este distirbio, uma alteragao de fala que muitos fonoaudiélogos
se recusam a avaliar ou atender. No interior do Estado de Sio Paulo,
muitos pacientes viajam a procura de um profissional capacitado,
porém
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ha escassez de fonoaudiélogos clinicos que se dispdem a trabalhar com
disttrbios da fluéncia.

Este capitulo tem como objetivo descrever sobre a pratica
fonoaudiolégica na gagueira infantil, a partir da fundamentagao teérica.
Inicialmente, é apresentado o papel do docente/pesquisador na drea da
fluéncia e seus distdrbios. A rotina dos atendimentos fonoaudiolégicos
aos individuos disfluentes oferecido no Centro de Estudos da Educacio
e da Sadde (CEES) ¢ descrita para que o leitor possa visualizar a pratica
clinica. Posteriormente, sao apresentados alguns conceitos bdsicos, bem
como informagoes sobre a gagueira infantil, o processo diagnéstico e o
tratamento fonoaudioldgico.

O papel do docente/pesquisador é de grande responsabilidade,
uma vez que serve de modelo para os profissionais em formagio. Os
referenciais tedricos e a prética precisam estar em coeréncia, tanto no que
diz respeito a atuagio clinica de avaliadora e terapeuta dos distdrbios da
fluéncia como também dos temas das investigagoes.

As aulas tedricas devem auxiliar o raciocinio crescente do aluno
na compreensao deste distirbio de natureza complexa e multifatorial. O
referencial tedrico torna-se fundamental para oferecer ao aluno condigoes
de desenvolver uma visio critica e construtiva sobre a fluéncia e seus
distdrbios. Nesta etapa de formagao, é imprescindivel que o aluno observe
casos clinicos, por meio de videos editados, no sentido de alcangar o
objetivo da observacao.

Sugere-se que os alunos utilizem registros para que as habilidades
de observagao dos diferentes comportamentos, manifestagoes, emogoes
e reagoes das pessoas com disfluéncias sejam desenvolvidas. Portanto,
espera-se que o docente recorra a diferentes casos clinicos, variando em
idade, em género, em histéria clinica, em histéria familial, em subgrupos,
em manifestagbes, em concomitantes fisicos, em sentimentos e atitudes
negativas em relagdo a gagueira, em consciéncia do disttrbio e, finalmente,
em gravidade do disttrbio.

Para que a teoria se transforme em prdtica, sugere-se que o
docente disponibilize exercicios de pritica de transcri¢ao da fala, andlise
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quantitativa e qualitativa das manifestagdes clinicas, aplicagio de testes
especificos, bem como a elaboracio de relatérios fonoaudiolégicos.

Referente a intervengdo terapéutica, apds toda explicagio sobre
o conteudo tedrico pertinente, o docente deve, por meio de videos,
oferecer modelos dos diferentes procedimentos utilizados, para que o
aluno visualize na prética a técnica aprendida. Os passos recomendados
devem ser seguidos e ordenados de tal forma que o aluno aprenda que
o planejamento, a organizagdo e a sequéncia dos objetivos a serem
trabalhados sao fundamentais para a realizagao de uma terapia adequada.
Outro aspecto destacado é o tipo de amostra de fala que serd trabalhado
com o paciente.

No estdgio, torna-se fundamental o modelo do supervisor na
prética fonoaudioldgica com o paciente, de forma que o aluno possa
acompanhar e melhorar cada vez mais sua atuagio como avaliador e
terapeuta dos distirbios da fluéncia. Recomenda-se que o supervisor
ofereca um modelo adequado de comunicacio aos alunos, aos pais e aos
proprios pacientes. Neste sentido, o supervisor necessita estabelecer e
manter o contato visual com o ouvinte e apresentar uma taxa de elocu¢io
adequada (nio rdpida), com movimentos articulatérios suaves e uma fala
emendada.

As documentagbes e organizagio do prontudrio fazem parte
da aprendizagem tedrico-prdtica, na qual o estagidrio necessita realizar
a avaliagio especifica do distirbio da fluéncia (registro audiovisual,
transcrigao, andlise quantitativa e qualitativa, aplica¢io dos testes especificos
da drea, elaboracio do relatério). Toda documentagio é realizada em dois
momentos: avaliagao inicial (pré-terapia) e reavaliagio (pds-terapia) para
avaliar a eficdcia terapéutica. O planejamento terapéutico ¢ realizado de
forma individualizada e deve contemplar todos os objetivos e estratégias
para propiciar a promogao da fluéncia por meio da redugao da gagueira,
bem como tornar o paciente um comunicador efetivo.

Neste longo trajeto, foram desenvolvidos diversos programas
e projetos com a finalidade de oferecer um atendimento cada vez mais

especializado na drea dos distirbios da fluéncia. Desta forma, é oferecida ao
aluno a oportunidade de participar como estagidrio, voluntdrio ou mesmo
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bolsista de alguns projetos especificos, favorecendo o aprimoramento
de formacio na drea. Para a populagio, por outro lado, sao oferecidos
programas diferenciados, de forma a atender as suas diversas necessidades.

O atendimento ¢ realizado da seguinte forma:

Processo Devolutiva Diagnostico Conduta
Diagndstico terapéutica

¥ 11 1 1 1 1

1.Protocolo de Orientacs
: — .| Orientagdo
Risco para o Disfluéncia > familiar
Desenvolvimento comum
da Gagueira /V
2 Histinia tamila Devolutiva aos Modelo d
: I familiares com PR viedelo da
3.0l?stewa({ao da q entrega do R Dlis:t:iir;gla |nter§QaQ
interagao relatério de comun|ca_t|va
comunicativa avaliacgo aos pais
(pais-criangas)
4. Entrevista com \
a crianga Gagueira
Splaca
Gravidade da fonoaudiologica
Gagueira*™*

* Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento — PRGD

Fonte: Andrade CRE Gagueira infantil: risco, diagnéstico e programas terapéuticos. Barueri: Pré
Fono; 2006.

** Avaliagio: da fluéncia (quantitativa e qualitativa), dos sentimentos e das atitudes negativas em
relagdo a gagueira.

*** Teste de Gravidade da Gagueira

Fonte: Riley GD. Stuttering Severity Instrument for Children and Adults. Austin: Pro Ed; 1994.

Figural- Fluxograma do atendimento de pacientes com queixa de gagueira

O Programa de Intervengio na Disfluéncia Infantil (PIDI) ¢
um exemplo de um programa iniciado em 1999, no Centro de Estudos
da Educa¢io e da Saude (CEES) — UNESP — Marilia, que tem como
objetivo viabilizar uma rotina para que a crianga disfluente chegue o
mais cedo possivel na clinica, para realizar o diagnéstico preciso sobre
a disfluéncia, determinar a conduta adequada para cada resultado
encontrado (disfluéncia comum, disfluéncia de risco ou gagueira) e iniciar
a intervengao precocemente'. Assim, as criangas com queixa de disfluéncia
infantil ndo precisam aguardar o atendimento, pois sdo agendadas a medida
que procuram o tratamento.
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Depois de descrever sobre o atendimento na drea dos distirbios da
fluéncia no CEES, apresentam-se alguns conceitos bésicos e a estruturagao
deste capitulo.

Gagueira desenvolvimental é um distirbio da comunicagio que
inicia na infincia, caracterizado por rupturas involuntdrias na fluéncia da
expressao verbal. A produgio da fala disfluente, tensa e com esforco, pode
acarretar consequéncias sociais e emocionais no individuo que gagueja,
prejudicando a qualidade de vida'. Portanto, estudos sobre a terapia
de gagueira infantil sio fundamentais para auxiliar na preven¢io do
desenvolvimento do distirbio e de suas consequéncias, como também na
promogao da fluéncia, visando reduzir as manifestagoes clinicas e melhorar
a qualidade de vida das criancas que gaguejam.

Este tema é muito relevante, uma vez que a maior prevaléncia da
gagueira ¢ na infancia (5%)*?. Neste sentido, a¢oes dos fonoaudiélogos
devem ser direcionadas para a populagio infantil, visando oferecer cada vez
mais atendimentos com resultados efetivos.

Este capitulo aborda a prdtica fonoaudiolégica da gagueira
infantil, a partir da fundamentagio tedrica, apresentando informagoes
sobre o processo diagnéstico e o tratamento fonoaudioldgico. Junto com
a fundamentacio tedrica, a andlise das implicagdes clinicas (diagndsticas e
terapéuticas) destas informagoes ¢ apresentada para que o fonoaudiélogo
clinico possa direcionar suas agoes e compreender os pressupostos tedricos
utilizados para propiciar uma pratica mais reflexiva e segura. A experiéncia
clinica da autora por mais de 18 anos de atuagio na drea foi fundamental
para a realizagio dos comentdrios e das reflex6es expostas neste capitulo.

ASPECTOS TEORICOS QUE NORTEARAO A PRATICA FONOAUDIOLOGICA

Gagueira ¢ uma desordem multidimensional’, na qual indmeros
fatores — bioldgicos, psicolégicos e sociais — interagem de forma
complexa, influenciando o desenvolvimento pessoal e as interacoes sociais
do individuo com o distdrbio. Portanto, as habilidades de fala, o ambiente
comunicativo, a consciéncia do distiirbio, os sentimentos e as atitudes
em relacio a gagueira precisam ser considerados tanto na avaliagdo como
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na terapia. Como destacado por Watkins et al.%, nio é possivel tornar
unidimensional o que é multidimensional.

Neste sentido, a prdtica fonoaudiolégica deve ser pautada nas
vdrias dimensoes da gagueira. Assim, no diagndstico, a avaliagao deve
contemplar os aspectos quantitativos e qualitativos da fluéncia, os modelos
comunicativos oferecidos a crianga no ambiente familiar, bem como a
consciéncia, os sentimentos e as atitudes da crianca em relagao a gagueira;
na terapia, interven¢oes que trabalhem simultaneamente a promogio da
fluéncia na fala, a redugao dos sentimentos e das atitudes negativas em
relagao a gagueira, bem como a melhora do ambiente comunicativo em
que a crianga estd inserida sao recomendadas.

- Fluéncia
-Modelo comunicativo dos
Diagnéstico: | pais .

. i -Consciéncia do disturbio
avaliar miltiplas |— .
dimensﬁez por parte da crianga
-Sentimentos e atitudes
negativas em relagéo a
Gagueira é gagueira
multidimensional

\ - - Promover a fluéncia
Terapia: -Adequar modelo

trabalhar — comunicativo dos pais

r_nultlplf:ls -Reduzir os sentimentos e
dimensoes atitudes negativas em
relagéo a gagueira

Figura 2 — Sumdrio dos aspectos relevantes do diagnéstico e da terapia da
gagueira infantil

Embora a etiologia da gagueira ainda nio tenha sido precisamente
identificada, as pesquisas atuais tém mostrado que fatores genéticos estao
envolvidos na transmissao do disturbio. A gagueira desenvolvimental
familial foi descrita como um possivel subgrupo, cuja etiologia parece ser
primariamente de origem genética’, e que, geralmente, se inicia de forma
gradual, sem a presenga de fatores estressantes. Aproximadamente metade
dos casos de gagueira desenvolvimental persistente apresenta histdrico
familial positivo do distirbio’. O outro subgrupo de gagueira com
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origem na infincia e sem predisposi¢ao genética é descrito como gagueira
desenvolvimental isolada.

O conhecimento sobre a etiologia genética do distirbio em,
aproximadamente, metade dos casos de gagueira desenvolvimental reforca
a importincia da realizagdo da histéria familial ou heredograma durante
o processo diagndstico. Assim, o fonoaudidlogo poderd determinar o
possivel subgrupo de gagueira desenvolvimental, familial (quando ocorre
a presenca de antecedentes genéticos) ou isolada (quando nio ocorre a
presenca de familiar com gagueira).

Outra implicagao diagnéstica da histéria familial ocorre quando
a crianga com gagueira apresenta algum familiar com o mesmo distarbio;
o risco serd maior, principalmente se o parentesco for de primeiro grau.

Etiologia:
genética
(50% da gagueira
desenvolvimental)

|

Histéria familial

/ ou heredograma \

Presenca de Auséncia de
familiar com familiar com
gagueira gagueira
Gagueira Gagueira
Desenvolvimental Desenvolvimental
Familial Isolada

Figura 3- Esquema ilustrativo que mostra a subdivisao do estudo etiolégico
da gagueira

No quadro clinico da gagueira, a presenca de disfluéncias
gagas numa quantidade aumentada se faz necessdria para o diagnéstico
fonoaudiolégico, e pode estar acompanhada de concomitantes fisicos
envolvendo diferentes grupos musculares e de reagoes emocionais®. A
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compreensao dos fatores mantenedores e agravantes da gagueira também ¢é
importante para facilitar a transferéncia e a manuten¢ao da fluéncia.

A principal manifestagdo clinica da gagueira é a presenca de
disfluéncias gagas, sendo que o critério de gagueira internacionalmente
reconhecido ¢ a presenca de mais de 3% destas disfluéncias’. Criangas
com gagueira apresentam uma alta taxa de descontinuidade de fala e de
disfluéncias gagas, geralmente maiores que 10% e 3%, respectivamente®.
Portanto, a avaliagio da fluéncia deverd ser qualitativa, no sentido de definir
os diferentes tipos de disfluéncias apresentados, e também quantitativa,
visando conhecer a porcentagem de disfluéncias gagas para estabelecer o
diagndstico baseado nas evidéncias clinicas.

Outras manifestagdes também podem estar presentes, como os
concomitantes fisicos que se manifestam antes ou durante as disfluéncias.
Quando presentes, aumentam a gravidade do disttrbio, de acordo com
o grau de distragao que causam no ouvinte, e das diferentes musculaturas
envolvidas.

Estas informagoes sao relevantes, pois o registro da avaliagio da
fluéncia deve ser auditivo e visual (realizado por meio de filmagens), uma vez
que permitird ao examinador, por exemplo, distinguir entre um bloqueio
(é possivel visualizar a postura articulatéria fixa) e uma pausa (maior de
3 segundos, sem a presen¢a do bloqueio). A descri¢ao dos concomitantes
fisicos somente ¢ viabilizada por meio da andlise da filmagem, pois podem
ser caracterizados como sons distrativos (ruidos laringeos, sons de estalos
de lingua, entre outros) ou como movimentos corporais (face, cabega,
maos, pernas, pés, bragos e troncos).

De acordo com a gravidade e demanda do meio ambiente,
a crianga com gagueira pode desenvolver a consciéncia do distdrbio. O
termo consciéncia refere-se a0 conhecimento ou percep¢io da situagio ou
do fato, e a consciéncia da gagueira refere-se a percepcao da dificuldade
de fala ou da gagueira’. Esta consciéncia facilita o desenvolvimento das
reagdes emocionais e comportamentais em resposta a fala disfluente’’.
Frequentemente, a consciéncia aumenta com a idade, especialmente em
criangas de 4 a 5 anos, sendo varidvel em criangas pequenas®.
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Portanto, serd fundamental que, durante a histéria clinica, o
examinador pergunte aos familiares sobre a consciéncia da crianca sobre
o distirbio, como também pergunte & prépria crianga, durante uma
interagao lddica e de uma forma tranquila. A presenca ou auséncia da
consciéncia vai auxiliar na determinagao da abordagem terapéutica a ser
trabalhada: quando a crianga é consciente, o trabalho pode ser desenvolvido
de forma direta, inclusive com a identificagdo, prdtica negativa entre
outros procedimentos; quando a crianga nao é consciente, outra forma de

trabalho pode ser desenvolvida, de forma a promover a fluéncia®.

Virios sentimentos e atitudes negativas em relagio a gagueira
foram descritos na literatura, como negagio, passividade, falta de esperanca,
culpa, embaraco, timidez, vergonha e medo relacionado a fala, ansiedade,
além de frustragio e raiva''"'%. Estes sentimentos e atitudes frequentemente
ocorrem em virtude de ser a gagueira um ato involuntirio, e, portanto,
pessoas que gaguejam tém a sensa¢do de perda de controle da fala, tentam
evitar situa¢oes de comunicagio verbal, esconder ou disfargar a gagueira.

Sabe-se também que estes fatores podem prejudicar os
resultados terapéuticos'!, ocasionar um impacto no conforto do falante
na comunicagao, como também prejudicar a generalizagio da fala mais
fluente''“. Outros autores sugerem que a abordagem de intervencio
deve favorecer a redugao dessas atitudes e sentimentos para promover a
fluéncia'.

Sendo assim, a avaliagio da gagueira infantil deve abordar, além
da avaliagdo da fluéncia, os sentimentos e as atitudes negativas em relagao
ao problema. Quando presentes, a terapia deverd favorecer a eficicia
terapéutica. Este topico também auxiliard de forma significativa na escolha
da abordagem terapéutica adequada.

Nota-se, portanto, que hd a necessidade de preservar a auto-
estima e ndo deixar que o gago se isole das situagdes sociais. Para isso é
necessdrio que o terapeuta assuma uma postura diferente, considerando
os seguintes aspectos: compreender como ¢ a gagueira do individuo e de
que modo ela se manifesta; identificar as situagées em que ela se agrava
e quando melhora; perceber quais os fatores envolvidos na manutencio
do quadro; descobrir até que ponto a gagueira estd perturbando outras

341



CitrLia M. GIacHETI
SaNDRA R. GIMENIZ-PASCHOAL
(Ora.)

dreas da vida pessoal; dimensionar o quanto ela incomoda; verificar se o
ambiente familiar é acolhedor; entre outros®.

Algumas implicagoes clinicas nessa perspectiva podem ser
citadas, como investigar, durante o diagnéstico fonoaudiolégico, os fatores
desencadeantes, agravantes ¢ mantenedores da gagueira, que podem estar
no préprio individuo e no ambiente. No processo diagnéstico da crianca
com gagueira, ¢ de fundamental importincia a observagao dos padrées de
interacdo verbal e nio verbal entre a crianga e os pais, além do conhecimento
sobre a rotina da familia.

ASPECTOS DIAGNOSTICOS QUE NORTEARAO A PRATICA FONOAUDIOLOGICA

O diagnéstico da disfluéncia/gagueira infantil é de extrema
relevancia na fonoaudiologia, pois a defini¢io quadro clinico norteard a
melhor conduta terapéutica a ser utilizada e, consequentemente, favorecerd
a obtencio da fluéncia'.

O processo diagndstico para a gagueira infantil deve abordar
diversas fases: a histéria clinica com os fatores de risco que predispoem a
gagueira cronica; histéria familial ou herdograma; observagao da interagao
comunicativa entre pais e crianga; entrevista com a crianga; avaliagio
fonoaudiolégica (da fluéncia e dos sentimentos e atitudes negativas em
relagao ao distarbio); aplicagio do Teste de Gravidade da Gagueira®;
andlise dos dados e devolutiva.
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Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento
(PRGD)*, para conhecer o risco para gagueira

Conhecer os antecedentes genéticos da gagueira nos
familiares, visando determinar o risco e o subgrupo de
gaqueira

Observacao da
interacao
comunicativa

Observar os padrées de interagdo verbal e ndo verbal entre
0s pais e a crianga

Entrevista com a
crianca

’..

Avaliar a consciéncia da crianga em relagéo a gagueira

Avaliagao
fonoaudiolégica

Teste de
Gravidade da

Gagueira2

Avaliar a fluéncia, concomitantes fisicos, tensoes,
sentimentos e atitudes negativas em relagdo a gagueira, ...

Avaliar a frequéncia de rupturas gagas, a duragao média
das disfluéncias gagas e concomitantes fisicos

Analise dos
dados

F.

Analisar todas as informagdes coletadas pelos diversos
instrumentos para concluir o diagnéstico fonoaudiolégico

Devolutiva P

Oferecer aos pais informagdes orais sobre o diagndstico e a
conduta terapéutica, bem como oferecer o relatério escrito

O principal objetivo da histéria clinica na disfluéncia infantil é

anterior16.

*Fonte: Andrade CR. Fluéncia. In: Andrade CR, Béfi-Lopes DM, Fernandes FD, Wertzner HE
(editores). ABFW - Teste de linguagem infantil nas 4reas de fonologia, vocabuldrio, fluéncia e

pragmdtica. Carapicuiba: Pré-Fono; 2004.

Figura 4- Etapas do processo diagnéstico na disfluéncia infantil

conhecer os fatores de risco para o desenvolvimento da gagueira cronica,
a saber: idade, género, tipo e tempo de surgimento das disfluéncias,
tipologia das disfluéncias, fatores comunicativos e qualitativos associados,
histérico mérdido, fatores estressante psicossociais, histérico familial,
reacdo e atitude familiar, reagio social e da crianca, orientagio profissional
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Dentre os intimeros fatores de risco, destacam-se as atitudes
familiares, como os comportamentos inadequados em relacao a disfluéncia
infantil, e o desrespeito a troca de turnos, frequentemente apresentados
pelos familiares de criangas com gagueiral7. Estes comportamentos
disponibilizam pouco tempo para a crianga transmitir sua mensagem,
favorecendo a permanéncia do quadro clinico. As atitudes familiares em
criangas fluentes, gagas e com risco para o desenvolvimento da gagueira
foram comparadas, e os resultados mostraram que, quanto maior o
risco, pior era a qualidade destes comportamentos, havendo diferenga
estatisticamente signiﬁcante entre os gruposlo.

Com relagao ao ambiente comunicativo, as informagoes poderao
ser coletadas por meio da histéria clinica com os pais ou responsdveis,
como também por meio da observacio da interagio comunicativa entre
pais e crianga.

A conduta terapéutica varia de acordo com o grau de risco
que a crianga apresenta para o desenvolvimento da gagueira cronical6.
Por exemplo, no caso de disfluéncia comum, a conduta terapéutica é a
realizacdo da abordagem familiar. Por meio de orientacoes familiares, o
terapeuta poderd orientar os pais nas mudangas necessdrias para facilitar
a fluéncia por parte da crianga. E indicado um acompanhamento por
um periodo de seis meses, ou até a melhora do quadro clinico, pois as
disfluéncias gagas podem surgir.

No caso de crianca com risco, além das orientacoes familiares,
sao realizadas interagoes do terapeuta com a crianga para oferecer modelos
comunicativos aos pais. Destaca-se também a importancia de se conhecer
a tipologia das disfluéncias gagas, como ¢ oferecida no folheto usado no
CEESI1, para que, caso a crianga comece a apresentar, o terapeuta saiba
como reavaliar e redefinir sua conduta. Da mesma forma que na disfluéncia
comum, ¢ realizado um acompanhamento até a melhora do quadro
clinico. Nos casos de alto risco para a gagueira, as criangas necessitam
receber terapia (para melhorar suas habilidades de fala fluente) e os pais,
orientagdes fonoaudiolégicas (para diminuir a demanda e melhorar o
ambiente comunicativo domiciliar, visando a transferéncia e manutencio
da fluéncia obtida em terapia).
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A histéria familial, como citada anteriormente, deve ser realizada
para determinar o possivel subgrupo de gagueira desenvolvimental, familial
ou isolada.

A observacao da interagao comunicativa ¢ recomendada para que
o examinador conhega os modelos verbal e nao verbal utilizados pelos pais,
o que favorecerd as futuras orientagoes fonoaudiolégicas durante a terapia.

Para verificar se a crianca é consciente de sua gagueira, algumas
perguntas devem ser dirigidas aos pais9 e a prépria crianga. A entrevista
deve ser iniciada com perguntas mais gerais, durante um jogo ou uma
brincadeira, e, conforme as respostas da crianga, o examinador poderd,
paulatinamente, explorar melhor, com questées mais especificas, a respeito
desta consciéncia. Na literatura existe um protocolo proposto pela
Stuttering Foundation of América — SFA18.

A avaliacio da fluéncia visa caracterizar o distirbio da fala,
quantificar e qualificar as disfluéncias, descrever todos os fatores
qualitativos que podem acompanhar as disfluéncias, nortear a elaboragao
do planejamento terapéutico, acompanhar a melhora do quadro clinico e
investigar a eficicia da interven¢ao'. Um terapeuta especialista em fluéncia
necessita desenvolver ouvidos clinicos que possam identificar a tipologia e
localizagao das disfluéncias, bem como seus aspectos quantitativos (niimero
de repetigdes, tempo de dura¢io de bloqueio ou de prolongamento),
além de possivel tensao audivel e respiracio ruidosa. Os olhos clinicos
do terapeuta também deverdo estar atentos aos concomitantes fisicos,
as tensoes visiveis e as reacoes emocionais e fisiolégicas que poderao ser
manifestadas pelas pessoas que gaguejam'.

A avaliagio qualitativa ird caracterizar a tipologia e a localizacio
das disfluéncias e os concomitantes fisicos. A tipologia das disfluéncias pode
ser caracterizada dentro dos dois grupos: disfluéncias comuns e disfluéncias
gagas. A seguir, apresenta-se uma tabela que visa facilitar o reconhecimento
das disfluéncias comuns e gagas, de acordo com alguns critérios.
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Disfluéncias gagas Disfluéncias comuns

- Repeticoes de palavra nio mo- . o
P, 9 b - Repeti¢oes de palavra monossildbica, de

nossildbica, ou de segmento ou
parte da palavra ou de som

de frase
Tipo de comporta- Revisio
N - Prologamento .
mento . Hesitagao
- Bloqueio L
Interjeigao
- Pausa .
) Palavra incompleta
- Intrusao
Localizagio do - Principalmente dentro da pa-

- Principalmente entre palavras
comportamento | lavra

- Frequentemente unidades pe- |- Frequentemente unidades grandes (pa-

Segmentos repe- e - 4l
quenas (palavra monossildbica, |lavras nio monossildbicas, segmento e

tidos
parte da palavra ou som) frase)
Frequéncia - mais de 3% - mais de 10%
_ - Concomitantes fisicos . ~
Reagoes - Tipicamente nio ocorre

- Medo/ ansiedade
*Fonte: Yairi E. Disfluency characteristics of childhood stuttering. In: Curlee RE, Siegel GM.
(Editors.). Nature and treatment of stuttering. Needham Height: Allyn and Bacon; 1997. p. 49-78.
*Fonte: Andrade CR. Fluéncia. In: Andrade CR, Béfi-Lopes DM, Fernandes FD, Wertzner HE
(editores). ABFW - Teste de linguagem infantil nas dreas de fonologia, vocabuldrio, fluéncia e
pragmdtica. Carapicuiba: Pré-Fono; 2004.

Quadro 1 — Descrigao das disfluéncias gagas e comuns e suas caracteristicas
principais

A caracterizagio da tipologia ¢ fundamental para direcionar a
terapia, jd que o aumento na quantidade de disfluéncias gagas representa
a necessidade de um trabalho de promo¢ao de fluéncia, enquanto que o
aumento na quantidade de disfluéncias comuns indica a necessidade de
melhorar a linguagem da crianga. A presenga de repetigoes de palavras
monossildbicas, de parte da palavra ou de sons, bloqueios e prolongamentos,
pode ser trabalhada com a prdtica negativa®. Porém, para tanto, ¢é
necessdrio conhecer a tipologia, o nimero de repeti¢ges que ocorre ou o
tempo de duragao do bloqueio ou do prolongamento.

A localizagao das disfluéncias favorecerd o conhecimento dos
pontos de tensio da musculatura orofacial. Por exemplo, o paciente
que gagueja mais nos sons “p, b, m” indica uma tensio muscular nos
orbiculares, necessitando, portanto, de um trabalho de relaxamento desta
musculatura, como também de uma suaviza¢ao® na produgao articulatdéria
dos bilabiais, visando a prevengio do aparecimento da gagueira nestes
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sons. Outro aspecto a ser avaliado quanto 2 localizagio das disfluéncias é
a posi¢do de ocorréncia na frase e na palavra. Geralmente, as pessoas com
gagueira apresentam mais disfluéncias nos sons iniciais das frases e das
palavras. Portanto, a técnica do phrasing *' serd indicada, a fim de reduzir
o ndmero de inicios na fala.

Os concomitantes fisicos devem ser descritos de acordo com sua
localizagio, frequéncia de ocorréncia e grau de distragao que provoca no
ouvinte. Essa avaliagio permitird que o examinador conheca os musculos
envolvidos para que possam ser relaxados, a fim de prevenir o aparecimento
dos concomitantes fisicos. A frequéncia de ocorréncia e o grau de distragao
permitirdo ao examinador pontud-los na tabela do Teste de Gravidade da
Gagueira' para determinar a gravidade do disttrbio.

A avaliagio quantitativa visa obter as seguintes medidas:
porcentagem de disfluéncias gagas, porcentagem de descontinuidade de
fala, fluxo de silabas e de palavras por minuto® e tempo médio de duragio

das trés maiores disfluéncias®.

A utilizagao de testes padronizados durante esta avaliagao pode
facilitar tanto a aplicagdo como a andlise dos dados, que poderio ser
comparados com os dados normativos. No Brasil, o Teste de Fluéncia do
ABFW?? ¢ amplamente utilizado, e identifica trés medidas: a tipologia das
disfluéncias, a velocidade de fala e a frequéncia das rupturas.

Quanto a frequéncia de rupturas, a porcentagem de
descontinuidade de fala mede a taxa de rupturas no discurso, enquanto a
porcentagem de disfluéncias gagas mede a taxa de rupturas consideradas
como sugestivas da gagueira®.

O fluxo de palavras por minuto representa a taxa de velocidade
com a qual a pessoa ¢ capaz de produzir o fluxo de informacio. O fluxo
de silabas por minuto representa a velocidade articulatéria, ou seja, a
velocidade na qual a pessoa pode mover as estruturas da fala*.

O terapeuta realizard o registro audiovisual da amostra de fala para
ser transcrita e analisada. Os resultados obtidos por meio desta avaliagao
auxiliario no desenvolvimento de um raciocinio clinico, de forma a facilitar
a elaboragao do planejamento terapéutico mais adequado para cada caso.
Por exemplo, a quantidade excessiva de disfluéncias gagas prejudicard o
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fluxo de informagao, pois, as disfluéncias gastam tempo sem transmitir
mensagem. Neste sentido, a terapia deverd ter como objetivo reduzir a
ocorréncia de disfluéncias gagas e diminuir a duragao das rupturas para
que a pessoa que gagueja possa melhorar seu fluxo de informacio.

Estas medidas quantitativas representam valores que serao usados
para comparar com os padrées de normalidade, visando identificar a
gravidade do disttrbio, e também como referéncia da prépria pessoa para
as reavaliagoes, visando detectar possiveis mudangas, como redugdes nas
frequéncias de rupturas e aumento no fluxo de informagao.

AVALIAGAO DA

FLUENCIA
Avaliagao Avaliagao
quantitativa qualitativa
L s L s

-porcentagem de disfluéncias -tipologia e localizagéo das

gagas* disfluéncias

-porcentagem de descontinuidade -concomitantes fisicos

de fala® -tensdes

-fluxo de silabas por minuto*

-fluxo de palavras por minuto*
-tempo de duragado das
disfluéncia gagas™*

*Fonte: Andrade CR. Fluéncia. In: Andrade CR, Béfi-Lopes DM, Fernandes FD, Wertzner HE
(editores). ABFW - Teste de linguagem infantil nas dreas de fonologia, vocabuldrio, fluéncia e
pragmdtica. Carapicuiba: Pré-Fono; 2004.

**Fonte: Riley GD. Stuttering Severity Instrument for Children and Adults. Austin: Pro Ed; 1994.

Figura 5 — Esquema ilustrativo da avaliagio da fluéncia

A avaliagdo das atitudes e dos sentimentos em relagio a gagueira
¢ uma parte essencial do processo diagndstico. As informagdes que serdo
obtidas sobre as percepgoes e conhecimento do distirbio sao fundamentais
para a elaboragio do planejamento terapéutico'. Essas informagoes
também poderao contribuir para compreender melhor que as disfluéncias
na fala podem ocasionar consequéncias negativas na vida da pessoa que

gagueja.
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Esta avaliacao, portanto, visa melhorar o processo diagnéstico da
gagueira, englobando aspectos que sdo trabalhados em diversas abordagens
terapéuticas (dessensibilizagao, por exemplo, na abordagem de modificagao
da gagueira®); a redugio dos sentimentos e das atitudes negativas em
relagao A gagueira, na abordagem integrada®.

Apesar do reconhecimento, por parte de pesquisadores e clinicos
122425 da importancia de trabalhar com atitudes e sentimentos negativos em
relagao a gagueira, o material bibliogréfico sobre a avaliagao desses aspectos

1218 A literatura disponibiliza protocolos especificos, propostos

é escasso
pela Stuttering Foundation of América — SFA'®. Com o auxilio de desenhos e

protocolos especificos, é possivel explorar os vérios aspectos, como:

* Descri¢ao da dificuldade da fala;

* Escada das preocupagoes;

e  Descri¢ao dos sentimentos relacionados a fala;

e Auto-retrato dos dias de fala ficil e dos dias de fala dificil;

* Como a crianga vé sua gagueira.

A avaliagdo das atitudes e dos sentimentos em relagio a gagueira
também tem outra implicagao importante. Embora o principal objetivo da
terapia fonoaudioldgica seja reduzir ou eliminar a gagueira, esse pode nao ser
o Unico critério a ser utilizado para comprovar a eficdcia terapéutica®, pois
a avaliacio deve combinar medidas subjetivas e objetivas. Consideragoes
gerais sobre o impacto da gagueira na vida do individuo também devem
ser medidas quando avaliados os resultados dos tratamentos. Portanto, esta
proposta de avaliagio das atitudes e dos sentimentos em rela¢io a gagueira
também auxiliard no estabelecimento de critérios para medir a eficicia
terapéutica.

Os resultados obtidos por meio desta avaliagio auxiliario no
desenvolvimento de um raciocinio clinico, de forma a facilitar a elaboragio
do planejamento terapéutico mais adequado para cada caso. Além disso,
eles também propiciam o acompanhamento da melhora do quadro clinico.

O grau de gravidade da gagueira também deve ser determinado na
avaliagdo das habilidades da fala, para verificar se o distdrbio diminui apés
a intervengdo. O teste Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering
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Severity Instrument — SSI)" baseia-se na pontuacido da frequéncia de
disfluéncias gagas, na dura¢ao da média das trés maiores disfluéncias gagas
e nos concomitantes fisicos. Os graus de gravidade sao: muito leve; leve;
moderado; grave e muito grave.

Para comprovar a eficicia terapéutica, ¢ importante reduzir
a gravidade da gagueira. Portanto, a promogio da fluéncia serd obtida
por meio da redugio da frequéncia de rupturas gagas, da duragio das
disfluéncias e dos concomitantes fisicos ou movimentos associados.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA NA GAGUEIRA INFANTIL

A terapia fonoaudioldgica na gagueira infantil tem como objetivo
promover a fluéncia, por meio da redugio das manifestagdes clinicas,
tanto em termos quantitativos como qualitativos, prevenindo assim o
desenvolvimento de comportamentos de gagueira mais avancados.

O processo de intervengio também visa uma fala mais natural
possivel, que soe normal para o falante e para o ouvinte. Por isso o
terapeuta deve tomar cuidado na prética das técnicas, para que a promogao
da fluéncia nao prejudique a naturalidade da fala.

Existem diversas abordagens terapéuticas no trabalho da gagueira,
como a terapia de modificagao da gagueira®, terapia de modelar a fluéncia®’
e terapia integrada®, entre outras. A terapia de modificagio da gagueira
consiste em modificar seus momentos de disfluéncia (por exemplo, trabalhar
a redugao da tensao da gagueira propiciando uma gagueira mais relaxada).
Na terapia de modelar a fluéncia, o objetivo é aumentar sistematicamente
a fala fluente, por meio da modificagao da sentenca inteira (por exemplo,
reduzindo a velocidade da fala e suavizando os movimentos articulatérios),
prevenindo o aparecimento da gagueira pelo monitoramento da atividade
motora. A terapia integrada, por sua vez, trabalha nos dois aspectos, tanto
para modificar o padrao de fala, visando a obtengao da fluéncia, como para
modificar os momentos disfluentes.
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Modelar a fluéncia | Modificar a gagueira Terapia Integrada
Motiva¢io
Explicagio da anatomia . . .
L Identificagio Entendimento e confronto com a gagueira
¢ fisiologia da fala
Dessensibilizagio Redugao dos sentimentos e atitudes negati-
(gago) vas e eliminagio dos evitamentos

Respiragio + reducio [ Modificagio =
da velocidade de fala + | Cancelamento
inicio suave + phrasing | Pull out

+ apresentagio Preparatory set

Modelagem da fluéncia
+
Modificagao da gagueira

Transferéncia da fluén- . .
. L Transferéncia da fluéncia
cia Estabilizacao

Manutengio da fluéncia Manutencio da fluéncia

Quadro 2- Andlise sucinta das abordagens terapéuticas para gagueira.

Na intervencio da disfluéncia ou gagueira infantil, o trabalho
deve ser integrado com a familia, pois os familiares sdo os principais
interlocutores da crianga e podem determinar o ambiente comunicativo.
Motivar o paciente para a terapia pode ser um objetivo necessdrio para
aqueles pacientes que nio apresentam motiva¢ao para a mudanga na sua
fala. Os resultados a serem alcangados dependerio muito da colaboragao do
paciente, por isso é necessrio que a pessoa que gagueja tenha motivagio
para aumentar a fala fluente.

Favorecer o aprendizado sobre a anatomia e fisiologia do processo
da fala é importante para que o paciente possa compreender os aspectos
evolvidos na fala. Também auxiliard o paciente a ter o controle sobre sua
fala, pelo aumento da consciéncia da produgio da fala e da gagueira.

No planejamento terapéutico, o especialista precisa considerar
alguns aspectos importantes, como no caso de pacientes com o autoconceito
de gago e com a presenca de sentimentos negativos. O objetivo especifico,
portanto, serd reduzir os sentimentos e atitudes negativas e eliminar
os evitamentos. A reducio da tonicidade muscular serd trabalhada, se
necessdrio, visando a diminui¢io das dreas de tensio que prejudicam a
produgio da fala.

O prolongamento das vogais de cada silaba e o aumento do
tempo e do ndmero das pausas podem ser utilizados para reduzir a taxa de
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elocugio e, consequentemente, melhorar o controle motor da fala, gerando
mais fluéncia.

A prética negativa propicia a redu¢io da tensao®. Neste
procedimento, o paciente é encorajado a imitar sua gagueira, inicialmente
com 100% de tensdo, reduzindo-a depois em 50%, e, finalmente, falando
a palavra de forma suave. Inicialmente, o treino é realizado com palavras
isoladas.

Suavizar o inicio da fala (Easy Relaxed Approach, Smooth
Movement - ERA-SM)® possibilita inicios de fala sem tensdo, com
contato suave dos articuladores e dos musculos relacionados com a fala,
reduzindo as disfluéncias. A continuidade da emissao verbal por meio da
redugio do numero de inicios da fala deve ser enfocada, apesar de ja ter
sido também utilizada desde o inicio da terapia. A técnica do Phrasing®, na
qual o paciente aprende a usar a respiragio, utilizando pausas e quebrando
a fala em unidades linguisticas significativas, possibilita transi¢oes suaves
entre as palavras, diminuindo as disfluéncias.

Atividades que promovam a transferéncia e manuten¢io da
fluéncia devem ser enfocadas, lembrando que este objetivo é trabalhado
desde o inicio da terapia. Na gagueira infantil, os familiares auxiliardo a
crianga a transferir ¢ a manter a fluéncia para o ambiente domiciliar. O
uso da hierarquia na amostra de fala também ¢é uma estratégia que facilita a
transferéncia e manutengao da fluéncia, independente da idade do paciente.
Como exemplos de hierarquia, podemos utilizar unidades de fala menores
para maiores, afirmagoes de menor significado para maior, situagdes menos
estressantes para mais estressantes.

Virias estratégias sao sugeridas para o trabalho com os familiares:

* orientagoes verbais, com entrega de folhetos explicativos;
* discussao dos topicos;

* oferecimento de modelos e sugestoes para os familiares melhorarem
seus comportamentos verbais e nao verbais na interacio comunicativa
com a criancga;

* atividades prdticas com treino dos comportamentos favordveis a
fluéncia.
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Um dos fatores que incomodam os terapeutas no trabalho com
criangas em idade pré-escolar é a dificuldade de lidar com o distdrbio,
como nomed-lo, além do receio de agravar o quadro clinico. Inicialmente,
ressalto que a terapia da gagueira para criangas pré-escolares tem se
mostrado efetiva, porém é evidente que o clinico precisa conhecer
o nivel de consciéncia da crianca em relagio a sua fala disfluente, bem
como desenvolver um trabalho que atenda as reais necessidades de uma
crianga em idade pré-escolar. A intervengio precoce na gagueira é possivel,
necessdria e efetiva.

Finalmente, vale ressaltar o processo de alta. De acordo com a
melhora do paciente, o intervalo de retorno as terapias deve ir aumentando.
Quando o retorno for mensal, um periodo minimo de 12 meses ¢é
indicado, visando a transferéncia e manutencao da fluéncia e a reducio da
possibilidade de recidiva da gagueira. A gagueira infantil apresenta uma
grande variabilidade, podendo algumas vezes desaparecer e em outros
momentos reaparecer por dias ou semanas. Portanto, a mensuragio da
fluéncia no final da terapia, mostrando que a crianga nio estd gaguejando,
nao ¢é suficiente para demonstrar que o tratamento foi efetivo”. Outra
sugestao importante antes de dar a alta definitiva é monitorar a fala da
crianga fora da clinica, em situagoes diversas das vivenciadas em terapia.

A terapia deve partir da perspectiva da crian¢a e considerar toda
a desordem da gagueira, ajudando a crianga a: aumentar sua fluéncia e
modificar a forma de gaguejar; reduzir suas reagdes negativas em relagiao
4 gagueira; minimizar as reagdes ambientais negativas; propiciar uma
comunicagao efetiva e participativa®®. Somente um trabalho que aborde todos
esses aspectos poderd facilitar a transferéncia da fluéncia para as situagoes
cotidianas e a manutencio prolongada apés o término do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A priética fonoaudioldgica na gagueira infantil deve ser pautada
em fundamentos tedricos reconhecidos pela comunidade cientifica.
Quando o fonoaudiélogo conhece as fundamentagoes de sua atuagio, o
processo diagndstico torna-se o passo inicial do tratamento. A avaliagio
fonoaudiolégica ¢é realizada no intuito de concluir a hipétese diagndstica,
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bem como de nortear o planejamento terapéutico. A andlise quantitativa e

qualitativa da fluéncia vai auxiliar posteriormente na avalia¢ao da eficicia

terapéutica.

A partir dos conhecimentos expostos, espera-se que 0

fonoaudiélogo possa realizar um planejamento terapéutico individualizado,

atendendo as necessidades pessoais, favorecendo, desta forma, resultados

mais efetivos.
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