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uso dA tecnologiA nA AvAliAção

e intervenção dos distúrbios 
dA FluênciA

Anelise Junqueira BOHNEN

INTRODUÇÃO

O objetivo deste capítulo é conversar sobre tecnologia, seus con-
ceitos e concepções, e suas formas de uso para a avaliação, o diagnóstico 
diferencial e o tratamento dos distúrbios de luência, principalmente a 
gagueira. 

Em quatro dicionários distintos1-4, o vocábulo tecnologia tem sig-
niicados convergentes, a saber: 

“[…]  estudo das ciências aplicadas; método, processo para lidar com um 
problema  técnico especíico; sistema pelo qual a sociedade  provê aos seus 
membros as coisas desejadas ou necessárias1. A aplicação do conhecimento 
cientíico para propósitos práticos. Maquinários ou equipamentos desen-
volvidos para tal conhecimento. Tecnologia é o ramo do conhecimento per-
tinente às ciências aplicadas2.Tecnologia é um substantivo feminino que 
signiica teoria geral e/ou estudo sistemático sobre técnicas, processos, méto-
dos, meios e instrumentos de um ou mais ofícios ou domínios da atividade 
humana3. Técnicas ou conjunto de técnicas de um domínio particular4

.

A tecnologia a serviço da Saúde está deinida pela Organização 
Mundial da Saúde (2016)5 como sendo a aplicação de conhecimentos or-
ganizados e habilidades que estão sob a forma de aparatos ou aparelhos, 
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medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para solu-
cionar um problema de saúde e melhorar a qualidade de vida.

Em uma primeira leitura destas citações, apesar das distâncias 
no tempo, percebe-se que o vocábulo Tecnologia não se refere somente 
ao emprego de instrumentos, aparatos e equipamentos que qualiicam o 
fazer fonoaudiológico necessário para a avaliação e terapia dos distúrbios 
de luência. Refere-se também ao uso de métodos e processos cientíicos 
inerentes às concepções e paradigmas relativos ao tema e ao grau de habili-
dades e competências do proissional que emprega a tecnologia. Conhecer 
a teoria geral e o estudo sistemático sobre técnicas, processos, métodos, 
meios e instrumentos da atividade humana3 e o conjunto de técnicas de 
um domínio particular4 é de essencial valia para a prática fonoaudiológica.

Assim, Tecnologias para avaliação e intervenção nos distúrbios de 
luência começam a ser deinidas nos paradigmas dos fonoaudiólogos que 
atuam nesta área, na forma como deinem problemas de pesquisa e no uso 
da estatística para a aferição de dados. As concepções sobre distúrbios de 
luência mudaram com os conhecimentos produzidos por novas tecnolo-
gias, métodos investigativos e processos. Em 1996, Fox et al.6 mostraram 
através de neuroimagens as diferenças entre cérebros de pessoas com e sem 
gagueira. Foi quando, inalmente, a tecnologia do neuroimageamento pos-
sibilitou mostrar como os cérebros funcionam ao falar luentemente e ao 
gaguejar. E então o mundo pode perceber que gagueira e distúrbios de lu-
ência não são causados por problemas psicológicos, como o senso comum 
costumava dizer. Momentos de gagueira foram registrados  na laringe em 
1977 em ilmagens realizadas com o ibroscópio óptico7-8, considerado  à 
época como uma inovadora tecnologia. 

Somente vinte anos mais tarde, Wu et al. (1997)9 formularam a te-
oria do excesso de dopamina no cérebro de quem gagueja através de imagens 
realizadas por PET Scan e comparações com medicações bloqueadoras deste 
neurotransmissor. Esses estudos continuam em andamento até os dias de hoje, 
cada vez com melhores resultados, devido ao avanço da tecnologia da área da 
informática, que se relete nos aparelhos de captação de imagens do cérebro. 

Portanto, as ideias do senso comum, de que gagueira teria causas 
psicológicas10, há muito tempo já foram descartadas pela ciência e isso só 
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foi possível graças aos métodos investigativos associados à tecnologia de 
ponta da área da saúde. 

As necessidades de entender o funcionamento do corpo humano, 
e em especial o do cérebro, impulsionaram a criação e o desenvolvimento 
de novos aparatos que contribuem para uma clareza maior na compreensão 
de como a sincronia motora da fala se rompe em mais de 1% da população 
mundial11. Essas tecnologias são desenvolvidas de acordo com as possibili-
dades técnicas de um dado momento histórico e possibilitam avanços nos 
mais diversos setores da sociedade e, no caso aqui especíico, também dos 
distúrbios de luência, especialmente a gagueira.

Quando Van Riper publicou seu primeiro livro, em 193912, dei-
xou claro à comunidade cientíica que, apesar das consequências emocio-
nais que uma gagueira poderia gerar em algumas pessoas, ele já intuía que 
as diiculdades estavam no cérebro. E ele chegou a essa conclusão mesmo 
sem nenhuma tecnologia à disposição. Certamente, como um dos inicia-
dores da Fonoaudiologia nos Estados Unidos, a tecnologia e os conheci-
mentos que existem hoje conirmaram parte de suas hipóteses.  Esse é um 
dado muito signiicativo porque a tecnologia só existe porque cérebros que 
pensam, que são criativos e interessados em melhorar a qualidade de vida 
dos outros ou mesmo da sua própria, buscam transformar ideias em reali-
dade. A tecnologia não existe por si própria. 

Sendo assim, quando há possibilidades tecnológicas que melho-
rem técnicas e procedimentos da avaliação, do diagnóstico diferencial e 
do tratamento da gagueira, é obrigação proissional de todo fonoaudiólo-
go estar atento a esses avanços. Teorias são desenhadas a partir de novos 
achados, e as consequentes formas de uso de tecnologias, técnicas e proce-
dimentos não só produzem mais conhecimento como, ao mesmo tempo, 
auxiliam na qualidade de vida de quem gagueja. Através das novas tecnolo-
gias postas a serviço do entendimento da gagueira, principalmente a partir 
da segunda metade dos anos de 1990, muitos estudos e pesquisas foram 
realizados direcionados para o descobrimento das causas destas rupturas 
na luência da fala13-14. Pode-se dizer que esse foco sempre foi o mais insti-
gante de todos, devido à complexidade deste distúrbio e à variabilidade da 
gagueira em cada pessoa que gagueja11,14.   
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TECNOLOGIA E PESQUISA

Atualmente, há uma quantidade de tipos especíicos de tecno-
logias empregadas para a captação de neuroimagens de cérebros em fun-
cionamento e in vivo. Chang (2015)15 mostrou com detalhes como essas 
tecnologias permitiram um conhecimento sobre o cérebro infantil e a ga-
gueira. Uma das dúvidas existentes era se crianças pequenas com gagueira 
apresentariam as mesmas bases neurais que são encontradas nos adultos 
que gaguejam. Ainda não se sabe exatamente por que quase 80% das crian-
ças que gaguejam se recuperam espontaneamente sem intervenção. Pior 
que isso, ainda não há formas precisas de diferenciar quais dessas crianças 
vão ou não se recuperar sem intervenção.  No entanto, segundo a autora, já 
há suporte para a ideia de que a intervenção realizada o mais cedo possível 
pode alterar ou até normalizar as funções cerebrais antes que a gagueira 
se instale completamente. Entendendo cada vez melhor a genética e de-
senvolvendo melhores tecnologias, os cientistas poderão encontrar mar-
cadores biológicos da manutenção da gagueira e o que determinaria essa 
recuperação espontânea. 

A gagueira inicia predominantemente ao redor dos 33 meses, 
embora haja relatos sobre crianças que começaram a gaguejar aos 18 me-
ses, e que este início é similar entre meninos e meninas11,16. Esse dado é 
interessante porque a diferença entre gêneros é clara em adultos, em uma 
proporção de quatro homens para uma mulher, mas não é tão visível na 
infância. Se meninos e meninas gaguejam em igual proporção na infância, 
o que determinaria que nos adultos a proporção seja de quatro homens 
para uma mulher? Teriam as meninas uma capacidade maior de recupe-
ração espontânea do distúrbio?  Apesar de ainda não haver total concor-
dância entre os autores15-16 sobre a proporção entre gêneros, algumas das 
alterações observadas nos cérebros adultos não são vistas nos cérebros das 
crianças. Principalmente o aumento de volume no hemisfério direito que 
as imagens mostram nos adultos17-18. 

O uso da tecnologia para captação de imagens em cérebros infan-
tis tem sido um desaio para os cientistas. Tudo o que for possível descobrir 
de forma não invasiva proporcionará um conhecimento inestimável que, 
por sua vez, poderá mudar completamente as técnicas e procedimentos de 
avaliação e terapia para a gagueira15. 
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Na área da investigação em cérebros de crianças que gaguejam, há 
um progresso signiicativo. Partindo do conhecimento de que as atividades 
neurais ocorrem de forma sincronizada no cérebro, demonstrou-se que es-
sas atividades, associadas à massa branca que as interconecta, são diferentes 
em crianças que gaguejam e crianças luentes19. Parece que, nas crianças 
que gaguejam, essas atividades estão diminuídas na circuitaria que permite 
a organização temporal dos controles motores. Esses resultados sugerem 
que os circuitos da área motora e os circuitos dos gânglios da base se de-
senvolvem de formas diferentes nas crianças que gaguejam. Isso pode afetar 
o planejamento da fala e os processos necessários para o controle motor 
adequado. A consequência disso é a diiculdade de manter a fala luida. 
Esses achados19 são importantes porque sempre houve a discussão sobre se 
o cérebro adulto estaria conigurado para gaguejar desde sempre ou se a ga-
gueira coniguraria o cérebro ao longo do tempo, já que atividades motoras 
são aprendidas por repetição. As respostas para essas perguntas começaram 
a aparecer depois deste estudo, porque os autores obtiveram imagens de 
cérebros de crianças entre três e nove anos, com e sem gagueira, e puderam 
estabelecer as diferenças. Achados deste porte são signiicativos porque a 
tecnologia os possibilita. Mas a tecnologia é criada ou desenvolvida porque 
há a necessidade de aprender, de descobrir, de qualiicar, de simpliicar, 
de melhorar.... E essa necessidade é a do pesquisador, é daquele que busca 
uma forma de minimizar danos, de diminuir ou erradicar condições debi-
litantes. É claro que a tecnologia também é desenvolvida para uma grande 
quantidade de atividades, desde complexas, como um exoesqueleto20, por 
exemplo, ou para enviar o homem até planetas distantes e até o lazer puro e 
simples. No caso da gagueira e do foco deste capítulo, o importante é com-
preender que a tecnologia é criada por um ser humano desaiado a pensar. 
E, se adequada e pertinente, trará vantagens ao trabalho fonoaudiológico.

Da mesma forma, a tecnologia por si própria não terá valia se 
aqueles para os quais ela foi desenvolvida não souberem usá-la, ou a usa-
rem sem ética ou a desconhecerem. Igualmente, um fonoaudiólogo não 
deveria imaginar que o uso da tecnologia poderá substituir seu raciocí-
nio clínico, seu conhecimento, sua capacidade de observação. Poderá, sim, 
servir para qualiicar suas habilidades e competências para lidar com os 
distúrbios de luência21.
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TECNOLOGIA E GENÉTICA

Outra área onde a tecnologia é importante no entendimento da 
gagueira é a genética. Além dos aspectos sobre o que as tecnologias torna-
ram possível para o entendimento das questões da genética na gagueira11, 
um grupo de pesquisadores22 divulgou, em novembro de 2015, que de 
2,1% a 3,7% dos casos de gagueira persistente são causados por mutações 
no gene AP4E1. Defeitos neste gene diicultam o trânsito das informações 
intracelulares, especialmente no processo de direcionar as proteínas para o 
compartimento de reciclagem. Esse grupo de pesquisadores descobriu que 
aquele gene interage bioquimicamente com outro gene já anteriormente 
identiicado com o transporte de proteínas em casos de gagueira. Esses 
defeitos de trânsito intercelular já foram correlacionados com outros dis-
túrbios neurológicos, como a Doença de Parkinson. 

Para se chegar a tais conclusões, a tecnologia na área da bioquí-
mica e da neurogenética é vital. Não seria possível investigar tais processos 
sem a existência dessas tecnologias. E isso, no longo prazo, poderá signii-
car o desenvolvimento de terapias genéticas especíicas para gagueira, o que 
seria uma forma de evitar que o fator hereditário envolvido em quase 80% 
dos que gaguejam continuasse ativo.

TECNOLOGIA E AVALIAÇÃO

No quesito aparatos e aparelhos para avaliação da gagueira, exis-
tem desde tecnologias simples, como o abaixador de língua, até as soisti-
cadas, como os aparelhos de eletromiograia de superfície e eletroterapia23, 
eletroglotograia24, o EVA (Evaluation Vocale Assistée)25, eletroisiologia26, 
ultrassonograia de língua27 e a ibronasolaringoscopia11,28 para captação de 
imagens, movimentos e áudios, assim como uma quantidade de softwares 
que analisam os vários quesitos da luência e da não luência. Para garantir 
gravações de falas luentes e gaguejadas também são necessários instrumen-
tos, como câmeras de vídeo, tripés, microfones especíicos para fala, placas 
de som compatíveis e caixas de som, computador e  muitos softwares e 
aplicativos disponíveis no mercado29.

No entanto, é bom salientar que nem todos estes aplicativos “fa-
lam” Português. E, embora interessantes, contribuem pouco para a trans-
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crição ou para a contagem de palavras ou sílabas gaguejadas e para a ava-
liação da velocidade de fala luente e da duração das palavras gaguejadas 
em Português Brasileiro (PB). Isso quer dizer que, embora a tecnologia 
seja excelente, ela precisa ser usada de forma adequada para que os dados 
obtidos sejam condizentes com a realidade de um idioma e das pessoas que 
falam esse dado idioma.  

Aqui cabe uma ressalva: os resultados obtidos com o uso de tec-
nologias que não falam o PB devem ser vistos com cautela. O fonoaudiólo-
go consciente das diferenças entre idiomas, como o Inglês e o PB, deve usar 
essas tecnologias com cuidado e rigor metodológico. Como essas línguas 
são muito distintas entre si, dados estatísticos obtidos em Inglês falado 
não podem ser generalizados para o Português Brasileiro. Mesmo que a 
tecnologia usada seja simples e fácil de ser aplicada, é necessário que se 
comparem dados estatísticos com toda a parcimônia por conta das diferen-
tes estruturas de cada um desses idiomas. Para que se usem aplicativos ou 
testes estrangeiros, a tradução tem que cumprir os ditames internacionais 
para tal, a validação dos resultados precisa ser realizada com populações 
que falem PB, nas várias faixas etárias, e obtidas em locais diferentes do 
país para que os dados quantitativos sejam idedignos e representativos da 
real condição do paciente e do local onde ele vive.

O uso da ibronasolaringoscopia11, embora não seja uma nova 
tecnologia, tem colaborado para a veriicação dos movimentos atípicos 
que ocorrem nas laringes de muitas pessoas que gaguejam30. Também está 
sendo usada como uma forma de mostrar a antecipação da gagueira e a 
chamada gagueira encoberta. A antecipação da gagueira é percebida por 
muitos que gaguejam28. Tanto é assim que a substituição de palavras é 
uma das formas mais comuns de evitar a gagueira. O cérebro “avisa” que 
vai gaguejar em aproximadamente 450 milissegundos antes31-32.  Esse “avi-
so” pode ser observado nas laringes em momentos anteriores ao início da 
fonação33, o que muitas vezes valida a percepção do paciente porque esses 
movimentos geralmente não são vistos ou ouvidos pelo terapeuta, mas po-
dem ser sentidos pelos que gaguejam. Essa é uma tecnologia simples, de 
custo baixo, com baixo nível de desconforto para o paciente e que permite 
um diagnóstico quase que imediato.
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Esses são alguns exemplos que servem para mostrar que a tecno-
logia está disponível para ser usada para a avaliação e a comprovação de 
resultados terapêuticos. 

TECNOLOGIA PARA A MELHORA DA FLUÊNCIA

Na questão especiica dos novos aparelhos e instrumentos para 
ins terapêuticos, há, no mercado internacional, alternativas que auxiliam 
nos processos de avaliação e terapia dos distúrbios de luência. Para melho-
rar a qualidade da luência, existem aparatos e aplicativos que provocam 
atraso no retorno auditivo reduzindo a velocidade de fala, alterando a fre-
quência da voz ouvida pelo usuário para favorecer o efeito coro e, conse-
quentemente, diminuindo a frequência de gagueira. FluencyCoach, DAF 
Assistant e outros semelhantes, são aplicativos  para telefones celulares, ta-
blets ou computadores e, embora, em sua maioria, sejam desenvolvidos 
para falantes do Inglês, respondem bem ao falante do Português Brasileiro. 
São gratuitos (ou quase) e muito bons para aumentar a luência, especial-
mente em momentos de prática e realização de exercícios. No entanto, 
esses aplicativos não têm a portabilidade que o SpeechEasy oferece.  Este 
aparelho induz a redução da velocidade de fala e altera eletronicamente 
a frequência da voz do usuário, que a escuta como uma “segunda voz”.  
Esta escuta em coro aciona os neurônios espelho34-35, permitindo que a 
fala se torne signiicativamente mais luente para a maioria dos que o ex-
perimentam. Para a conscientização e monitoramento da fala gaguejada, 
a eletromiograia de superfície e o TENS/FES estão sendo utilizados com 
resultados signiicativos23,29.

TECNOLOGIA, GAGUEIRA E O FUTURO PRÓXIMO

Em breve, algumas tecnologias estarão acessíveis no Brasil e pode-
rão melhorar as questões ligadas à avaliação, ao tratamento e à manutenção 
da luência adquirida. Muito se questiona sobre a eicácia de programas de 
tratamento para a gagueira. Apesar de estudos que demonstram a eicácia 
de tratamentos que provocam mudanças no cérebro de quem gagueja, e 
que conseguem ser mantidos por longo tempo36, a recaída ou a diminuição 
da luência é relatada por várias pessoas que gaguejam, mesmo depois de 
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um tratamento bem sucedido. Essa é uma questão que está aprofundada e 
discutida em Bohnen21,36 porque aborda as diferenças de sucesso entre pro-
gramas de terapia e processos terapêuticos, e as concepções de ser humano 
envolvidas nestes paradigmas. 

Para que haja manutenção dos objetivos atingidos em terapia, a 
pessoa que gagueja necessita monitorar-se continuamente quanto à quali-
dade de sua luência ou aos tipos de rupturas que surgem. Ela precisa de 
constante feedback, de autocontrole e manter níveis de motivação. Como 
nem sempre isso ocorre de forma perfeita, as pessoas que gaguejam tendem 
a, gradativamente, aumentar suas taxas de frequência de gagueira após o 
término do tratamento. Essas recaídas ocorrem em qualquer população 
que necessita de manutenção para condições crônicas, como os que fazem 
dieta, por exemplo.

Até o momento, algumas formas de manutenção são usadas com 
sucesso: o SpeechEasy, os vários aplicativos para celular, especialmente os gru-
pos terapêuticos em consultório. Sabemos que a intermitência é a caracterís-
tica mais contundente da gagueira. Isso signiica que ela oscila entre várias 
severidades ao longo do dia e essa característica interfere com em quaisquer 
medidas objetivas usadas. Na maioria das vezes, o fonoaudiólogo atende seus 
pacientes ao redor de duas vezes na semana, e isso é realmente diferente do 
dia a dia que eles enfrentam nas mais variadas situações da vida real. Mesmo 
que o paciente envie áudios todos os dias ao seu terapeuta, ainda assim essas 
instâncias curtas não representam tudo o que ocorre. O fonoaudiólogo des-
conhece a maioria das formas de fala de seus pacientes quando estão longe 
do consultório e precisa coniar nos relatos que eles fornecem.

A tecnologia então veio ao encontro dessas duas necessidades: a 
pessoa que gagueja precisa auto monitorar-se de forma objetiva e o fonoau-
diólogo precisa ter uma visão mais clara do que ocorre com seus pacientes 
quando eles não estão em sua presença. 

O NINISPEECH
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A descrição do NiNiSpeech a seguir foi fornecida por Shapira1, 
Chief Executive Oicer (CEO) da empresa que desenvolveu esse aparato. 
O NiNiSpeech funciona como um aplicativo conectado ao telefone celu-
lar e, portanto, desloca-se com a pessoa que gagueja o tempo todo. Foi 
desenvolvido para dar conta das demandas necessárias do paciente para a 
manutenção de luência, fora do consultório. Tem um painel de monito-
ramento com base na web, que passa as informações ao fonoaudiólogo. O 
NiNiSpeech oferece para quem gagueja um excelente ambiente de prática 
em seu telefone celular. Incorpora as seguintes funcionalidades: pode co-
nectar-se com outras pessoas que gaguejam, para momentos de prática; au-
xilia a encontrar pares compatíveis para uma prática mais eicaz; possibilita 
entrar em salas de bate-papo de vídeo com uma variedade de pessoas que 
gaguejam; oferece atividades de fala dirigidas e monitoradas; provê feedba-
ck em tempo real na tela; tem jogos para aumentar a motivação;  oferece 
um resumo do acompanhamento de desempenho; e mede a performance 
e o discurso através do Speech Eiciency Score (SES).  Também oferece ao 
fonoaudiólogo uma visão detalhada do desempenho de seu paciente no 
mundo real e permite a troca de mensagens entre um e outro.  

Após a gravação de um vídeo de conversa com outras pessoas, o 
terapeuta recebe informações sobre quantidade de sílabas faladas e/ou ga-
guejadas, velocidade de fala, as ocorrências de gagueira e uma nota de eici-
ência na fala. Estas informações são compartilhadas apenas pelo terapeuta 
e seu paciente numa tela onde também são vistos detalhes da pessoa, dados 
da última sessão de terapia e o desempenho dos últimos 14 dias.

De acordo com seus criadores, o NiNiSpeech permite lidar com 
os índices de recidiva na transferência do aprendido em consultório para o 
dia a dia do paciente nos seguintes aspectos:

• Ouvinte: NiniSpeech conecta uma pessoa que gagueja com outra para 
práticas compartilhadas, dentro de um ambiente virtual seguro. E 
pode fazer isso com muitas pessoas, tornando a prática mais realística 
do que dentro do consultório.

1  Comunicação pessoal de Y. Shapira com o autor, por email, em 2 de novembro de 2015.
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• Medições: o NiNiSpeech oferece medidas automáticas, reais, objetivas, 
quantitativas e consistentes. O SES mostra a frequência e a duração das 
ocorrências de gagueira.

• Feedback: a pessoa que gagueja recebe feedback sobre sua prática em 
tempo real através de vários métodos visuais. Esse feedback propor-
ciona a assimilação pelo cérebro das várias técnicas trabalhadas em 
consultório. 

• Motivação: o NiNiSpeech usa conceitos de “games” para aumentar a 
motivação da pessoa que gagueja a im de mantê-la praticando. 

• Para o Fonoaudiólogo, o NiNiSpeech oferece pela primeira vez uma vi-
são do que ocorre fora de seu consultório. Pode monitorar, ouvir as fa-
las gravadas, reavaliar objetivos e ser, assim, mais eicaz no seu trabalho.

Esse aplicativo foi lançado em Israel, em novembro de 2015, dis-
ponível para experimentação. Brevemente estará em outros locais. Ainda 
está na dependência de adaptações para diferentes idiomas. Sabe-se desde 
já que falará Português Europeu e Português Brasileiro. Essa tecnologia foi 
criada por um pai de rapaz que gagueja que, apesar de bem sucedido em 
terapia, não conseguia se manter luente por muito tempo. Essa questão, a 
recidiva, instigou esse pai a buscar uma alternativa que estivesse ao alcance 
de todos em termos de acessibilidade, usando formatos atraentes para os 
jovens, como o telefone celular e os games e, ao mesmo tempo, permitis-
se um elo estreito entre fonoaudiólogo e paciente em momentos fora do 
consultório.

APLICATIVOS MÓVEIS PARA ANÁLISE DE PROBLEMAS DA FALA  

Querino Filho, Capellini e Oliveira (2013)37 desenvolveram dois 
aplicativos que atualmente estão fase de inalização, feitos para Tablets, 
que vêm suprir algumas necessidades imperativas, como o idioma, (fala 
Português Brasileiro), o que vem ao encontro da facilitação do trabalho de 
avaliação das disluências, que é um processo sempre trabalhoso e deman-
dador de tempo para o fonoaudiólogo. O primeiro aplicativo conta sílabas 
luentes, quantidade de bloqueios, quantidade de prolongamentos, núme-
ro de repetições de sons, número de repetições de parte da palavra, número 
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de repetições de palavras monossilábicas e outras disluências.  O segundo 
aplicativo destina-se a medir a velocidade de leitura: fornecerá dados de 
gravação de áudios, quantidade de palavras lidas, contagem de erros. Essas 
informações podem ser enviadas por email para outros computadores, per-
mitindo que sejam feitas análises posteriores. 

Ao entrar no mercado, facilitará a avaliação quantitativa da ga-
gueira, tão necessária para a demonstração da prática clínica baseada em 
evidência.

O ESTUDO DE VIABILIDADE DA TERAPIA REMOTA PARA GAGUEIRA ATRAVÉS DA 
PLATAFORMA FREACH

A Terapia Kassel para Gagueira (KST) é um curso intensivo de 
um ano, realizado através da tecnologia de “computer-aided-luency-sha-
ping” para grupos de pessoas que gaguejam. Usa um programa de bio-
-feedback chamado Flunatic, desenvolvido para ensinar um novo padrão de 
fala. No início, era um tipo padrão de tratamento face-a-face. Depois de 
oito anos, a concepção foi estendida para um conceito de blended-learning 
(aprendizagem mista) com 16 sessões on-line, realizadas ao longo de 10 
meses durante a fase de manutenção, após o curso intensivo38.

Desde 2014, o KST também oferece uma versão online pura com 
uma nova plataforma para a terapia da fala chamada Freach, cooperação com 
o maior plano de saúde alemão.  A plataforma Freach foi recentemente in-
tegrada a um sistema de análise de discurso padrão usando um algorítmico 
(ASSIST) que aumenta as demandas contextuais e interacionais dos clientes, 
trazendo situações cotidianas dentro de uma sala virtual. A intenção é au-
mentar e ampliar o grau de automação para fora dos ambientes clínicos. Para 
colocar esse sistema em prática, vários desaios da tecnologia da informação, 
administração e tratamento organização precisaram ser cumpridos38.

O plano do grupo alemão do Parlo Institut é expandir essas ex-
periências para toda a Europa através da instalação do projeto Horizon 
Europeu 2020, com um parceiro Português para tratar de pessoas que ga-
guejam em Portugal. Num futuro próximo, o tratamento on-line para a 
gagueira estará disponível para outros países europeus, para o Brasil e paí-
ses africanos de língua portuguesa, como  Angola. 
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Para testar os possíveis resultados deste projeto em Português 
Brasileiro, um estudo de viabilidade foi implementado, no Brasil, atra-
vés de um acordo de cooperação internacional entre o Parlo Institut, a 
Universidade Estadual Paulista (Unesp) de Marília e o Instituto Brasileiro 
de Fluência - IBF. Como há uma quantidade signiicativa de pessoas que 
gaguejam sem acesso à terapia formal no Brasil, e não há número suiciente 
de proissionais treinados para atender a todos, esse estudo veriicou a via-
bilidade técnica e operacional da plataforma Freach para o tratamento da 
gagueira. Também veriicou-se a forma de introdução da Terapia Remota 
para a gagueira no país através de um tratamento qualiicado para um 
número maior de pessoas que gaguejam, assim como a oferta de formação 
técnica para um maior número de proissionais, com baixo custo e sem di-
iculdades geográicas.  Os resultados mostraram uma viabilidade positiva 
para a plataforma, tanto para as pessoas que gaguejam como para a forma-
ção de fonoaudiólogos em um país de dimensão continental como o Brasil.

A plataforma Freach é uma sala de terapia virtual, que possibilita 
a realização de todo o processo terapêutico online, tanto de forma indivi-
dual como em grupo. A base teórica de referência é o programa terapêutico 
comportamental Fluency Shaping.  A terapia está organizada em cinco fa-
ses, que vão do trabalho inicial motor para a fala até a manutenção e alta. 
O paciente pode entrar na sala virtual de terapia a qualquer momento e lá 
encontrará todos os seus materiais, exercícios e tarefas. Pode gravar sua voz 
e receberá um gráico de desempenho, compartilhado com seu terapeuta. 

No Brasil, o estudo de viabilidade39 foi realizado por cinco fo-
noaudiólogas (três de São Paulo/SP, uma de Marília/SP e uma de Porto 
Alegre/RS) que foram treinadas para usar e trabalhar na plataforma. 
Quando qualiicadas, esse conhecimento prático foi repassado aos clientes 
em sua primeira sessão remota. Cada fonoaudióloga trabalhou com dois 
clientes por oito sessões, sendo que a primeira e a última foram presenciais 
e as seis intermediárias foram on-line. Requereu-se que os proissionais e 
clientes usassem computadores com acesso à internet de alta velocidade 
com webcams. Gravações em vídeo de amostras de fala espontânea e lei-
tura foram realizadas face-a-face antes e após seis sessões de atendimento 
remoto através da plataforma Freach. Datas e tempo foram agendados com 
antecedência com o gerente da plataforma para eventuais manejos de dii-
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culdades. No inal de cada sessão, os clientes e os proissionais respondiam 
a um questionário avaliando a viabilidade técnica da plataforma, analisa-
dos   separadamente. A Parte I do questionário tinha quatro perguntas e as 
respostas eram classiicadas de 1 (excelente) a 5 (muito ruim). Na Parte II, 
as perguntas eram sobre as diiculdades técnicas especíicas encontradas. 
Na Parte III, proissionais e clientes eram estimulados a escrever sobre os 
aspectos positivos e negativos da terapia remota. Para medir a força de as-
sociação linear entre os dois grupos, foi usado o Coeiciente de Correlação 
de Pearson, assumindo que n= 50 e alfa <0,05, em que R teve de ser maior 
do que 0,279 para ser signiicativa.

Clientes e clínicos avaliaram a experiência como ótima e boa na 
Parte I. A Parte II revelou que a maior diiculdade técnica encontrada foi 
o atraso de som (delay). E na Parte III, os dois aspectos mais positivos para 
os pacientes foram a praticidade e a não necessidade de enfrentar o tráfego 
para ter acesso a terapeutas especializados. Para os clínicos, os aspectos 
positivos relacionaram-se à possibilidade de atender pessoas que gaguejam 
que não têm acesso a terapeutas especializados (sem necessidade de viajar), 
à praticidade/funcionalidade e à lexibilidade de horários. Para clientes, os 
aspectos negativos foram que a terapia remota não tem a mesma eicácia 
que a terapia presencial, além de algumas diiculdades técnicas na gestão 
da plataforma. Para os clínicos, o aspecto mais negativo foi ter encontrado 
diiculdades técnicas, tais como atraso de som. A comparação entre as res-
postas dos dois grupos apresentou alta correlação da Inluência do clínico: 
em exercícios realizados pelos indivíduos, sobre o desempenho do sujeito e em 
exercícios realizados em casa. A correlação entre a opinião do sujeito sobre 
terapia remota e a prática em casa foi de r=0,800.

Concluiu-se que a viabilidade técnica e operacional da plataforma 
Freach para o tratamento da gagueira foi considerada muito boa. Algumas 
adaptações de linguagem foram sugeridas ao Parlo Institut a im de tornar a 
experiência mais suave. A necessidade de oferecer um tratamento qualiica-
do para a gagueira, para um maior número de pessoas que gaguejam, bem 
como de oferecer a formação de um maior número de fonoaudiólogos com 
um custo menor em qualquer localização geográica do país, foi conirmada. 
Os resultados deste estudo podem fornecer uma melhor compreensão sobre 
as vantagens de realizar terapia remota para pessoas que gaguejam no Brasil.
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TECNOLOGIA E MEDICAMENTOS

Várias substâncias estão sendo pesquisadas e experimentadas para 
a diminuição da gagueira em adultos. Quase na totalidade, essas substâncias 
são bloqueadoras do neurotransmissor dopamina. O líder mundial dessas 
pesquisas, Gerald Maguire, da Universidade da Califórnia em Riverside2, 
em comunicação pessoal à autora por email, revelou que recentemente 
recebeu a aprovação da Food and Drugs Administration dos Estados Unidos 
para investigar os efeitos de uma nova substância para a gagueira. É um 
medicamento que age sobre um receptor de dopamina diferente dos pes-
quisados até agora e que já se mostrou eicaz para a Síndrome de Tourette. 
É o que se sabe no momento.

TECNOLOGIA E DEEP BRAIN STIMULATION (DBS)

De acordo com Maguire et al. (2012)40, existe a gagueira do de-
senvolvimento, que inicia na infância, e a gagueira chamada “adquirida”, 
que tipicamente ocorre em idade adulta e é geralmente secundária a da-
nos neurológicos. Os autores relatam que há uma crescente quantidade 
de evidências que sugerem que os gânglios da base estão implicados na 
sincronia motora da fala e, portanto, envolvidos com a gagueira. Também 
relatam que distúrbios de movimento extrapiramidais, como a Doença de 
Parkinson, podem exacerbar uma gagueira já existente ou causar gagueira 
em idade adulta. 

DBS41 é um procedimento cirúrgico em que se coloca um neu-
roestimulador no cérebro que envia impulsos elétricos para regiões espe-
cíicas. Estes impulsos elétricos bloqueiam sinais anormais de várias doen-
ças neurológicas, como Parkinson, tremor essencial e distonia. Ao longo 
de duas décadas, a DBS promoveu uma melhora clínica signiicativa em 
pacientes com vários distúrbios. Estudos com neuroimagens funcionais 
mostraram que, embora não se compreenda exatamente como funciona 
essa estimulação eletroisiológica nos/dos neurotransmissores. Mas tem au-
xiliado de forma signiicativa pessoas que não respondem a outros tipos de 
tratamento.

2 Gerald G. Maguire, em comunicação pessoal com o autor, por email, em 3 de novembro de 2015.
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Para a gagueira, Maguire e colegas estão no momento aguardan-
do a aprovação de fundos para pesquisar os efeitos da DBS em mais pa-
cientes com gagueira, com o objetivo de identiicar a exata parte do cérebro 
a ser estimulada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A técnica é um conjunto de procedimentos que requerem 
conhecimento especializado para a sua realização. Técnico é o proissional 
que está habilitado a usar técnicas especíicas que foram desenvolvidas 
com o auxílio de novos conhecimentos tecnológicos. Ou seja, há muito, a 
tecnologia colabora com o desenvolvimento de técnicas e procedimentos, 
e estes, por sua vez, só serão empregados a contento por um proissional 
devidamente habilitado para tal. De acordo com o site Olhar Digital 
(2014, p.1)42, até o inal de 2015, “o Brasil deve ultrapassar o Japão e se 
tornar o 4º país com o maior número de usuários de internet, com 107,7 
milhões. Os dados são da consultoria eMarketer e referem-se à pesquisa 
realizada com base em estimativas e indicadores econômicos, tecnológicos 
e demográicos de 41 países”. Esses dados mostram o avanço da forma de 
acessar a informação, especialmente as que usam a internet. 

Apesar de essas distinções entre técnicas, técnicos e tecnolo-
gias parecerem óbvias, não se observa essa acurácia para o trabalho com 
a gagueira e outros distúrbios de luência, no Brasil. Através de relatos 
de proissionais e de pessoas que gaguejam, muitos fonoaudiólogos ainda 
desconhecem essa área de trabalho, que tem um contingente de, aproxima-
damente, dois milhões de pessoas que esperam por tratamentos realizados 
por proissionais especializados. Mais do que instrumentos, aparatos ou 
inovações, fonoaudiólogos atualizados, que tenham na ciência seu parâme-
tro de qualiicação, são uma tecnologia imprescindível para a eicácia dos 
processos de avaliação e terapia para distúrbios de luência.  

Inovação e tecnologia promovem o aprimoramento do exercício 
proissional, demandam tempo e maturidade, além da disponibilidade in-
terna de aprender. Aumentam a implementação de mudanças de paradig-
mas sobre o que se investiga, exigem velocidade de respostas a essas mu-
danças e são dependentes das habilidades e competências dos proissionais 
que as utilizam. Essas competências pessoais consolidam-se pelo entrecru-
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zamento de três aspectos: a pessoa e sua biograia, a formação educacio-
nal e a experiência proissional. Implica saber como mobilizar, integrar e 
transferir conhecimentos, recursos e habilidades em um dado contexto42. 
Todavia, a tecnologia, os conhecimentos, as habilidades e as atitudes não 
são suicientes para avaliar e tratar uma pessoa que gagueja. Isso porque as 
competências não existem antes ou a priori, elas são o produto do saber 
colocado em prática. 

Portanto, os saberes sobre o que a ciência nos diz sobre gagueira 
e o entendimento de como a tecnologia colabora para a melhora da quali-
dade de vida de quem gagueja, não são suicientes. Avaliar e tratar pessoas 
com gagueira não é simplesmente um seguir receitas pré-prontas, não é um 
conjunto de tarefas que existem por si próprias ou que se resolvem só com 
o uso da tecnologia. Para que essa tarefa seja realmente bem sucedida, é ne-
cessário que um proissional fonoaudiólogo reúna recursos intelectuais, re-
cursos tecnológicos e culturais, além de conhecimento, a bem de conseguir 
uma prática efetiva e o desenvolvimento de um raciocínio clínico integra-
do que promova melhoras no desempenho da luência de seus pacientes.

Mais do que a tecnologia de per si, um fonoaudiólogo capacitado 
é que possibilitará as transformações no cenário brasileiro dos distúrbios 
de luência no geral e da gagueira no particular. A tecnologia vem au-
mentando em número e quantidade, e isso diminui custos, o que é bom. 
Contudo, são os indivíduos que promovem as mudanças, especialmente 
quando pensam grande e cuidadosamente43.
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