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AVANCOS TECNOLOGICOS NA
AVALIACAO E TERAPIA DA (FAGUEIRA

Cristiane Mogco Canbetti de OLIVEIRA
Paula Bianca Meireles de Mouwra BUZZETI

INTRODUCAO

A gagueira ¢ um distirbio da comunicagio, especificamente da
fluéncia, caracterizada por disfluéncias involuntirias e frequentes no fluxo
da fala, que prejudicam a produg¢io de uma mensagem continua, suave ou
sem esforco, e pronta ou rdpida. Neste sentido, a fala de todas as pessoas
que gaguejam estd prejudicada. No entanto, outras dimensoes ou aspectos
também podem estar envolvidos, e por isso esse distirbio é caracterizado
como multidimensional. Os aspectos mais citados na literatura e encontra-
dos na pritica clinica com as pessoas que gaguejam sao: motor, linguistico,
cognitivo, emocional e social.

A literatura aponta que, dentre as possiveis etiologias do distarbio,
a genética ¢ a causa mais frequente do subtipo de gagueira do desenvol-
vimento persistente. Os resultados das investigagoes de neuroimagens em
pessoas que gaguejam revelam a base neurobioldgica do distdrbio. Sendo as-
sim, gagueira é um distdrbio complexo e multifatorial caracterizado primor-
dialmente pela presenca excessiva de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG)
(stuttering-likedisfluencies - SLD), que pode ocasionar consequéncias ou pre-
juizos no ajuste emocional e social das pessoas acometidas pelo disttrbio.
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A prevaléncia da gagueira encontra-se em torno de 5% da popu-
lagio mundial e, uma vez que sua taxa de recuperacio espontinea é, apro-
ximadamente, 80%), o distirbio prevalece em 1%, com estimativa de que
55 milhées de pessoas em todo 0 mundo sofrem deste distiirbio'. Meninas
possuem uma taxa de recuperagio consideravelmente maior do que me-
ninos, aumentando dessa forma a razio masculino/feminino no decorrer
da infincia e adolescéncia, chegando a uma proporg¢ao de trés ou quatro
homens para cada mulher afetada na idade adulta®. No Brasil, calcula-se
que cerca de 2 milhdes de pessoas gaguejam de forma cronica'. Portanto,
¢ primordial que profissionais especializados estejam capacitados para a
realizagao dos processos diagndstico e terapéutico da gagueira.

Com o advento da tecnologia, houve um aumento nas investiga-
¢oes de recursos que pudessem auxiliar na avaliacio e intervengao fonoau-
diolégica da gagueira, como softwares e aplicativos que, além de favorecer a
prética clinica, se adequam a realidade atual e proporcionam maior moti-
vagao ao paciente, principalmente as criancas e adolescentes.

Dentro deste contexto, abordar-se-4 inicialmente a temdtica de
avaliagio da gagueira e os procedimentos necessdrios para a conclusio
diagndstica, para posteriormente descrever sobre a terapia.

AVALIACAO

O critério diagndstico para a gagueira ¢ a presen¢a de no minimo
3% de disfluéncias tipicas da gagueira’, medida esta calculada em uma
amostra de fala espontanea, coletada por meio de registro audiovisual para
que seja transcrita e analisada posteriormente. Portanto, é possivel compre-
ender que o processo de avaliagio da gagueira sempre necessitou de alguns
recursos tecnoldgicos bésicos, como filmadora, computador (especialmen-
te o uso de alguns programas como Word e Media Player), crondmetro,
calculador e fones auriculares. No entanto, com o desenvolvimento da
tecnologia, novos recursos foram incorporados para facilitar esse processo.
Atualmente, os soffwares e aplicativos oferecem um amplo leque de possi-
bilidades que podem facilitar o diagnéstico da gagueira.

Vale destacar que, embora as tecnologias sejam importantes fer-
ramentas que auxiliam o diagnéstico, os “ouvidos e olhos clinicos” do fo-
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noaudiélogo sio essenciais. A filmadora registra as informacoes visuais e
auditivas das disfluéncias, por exemplo, mas a tipologia serd classificada
pelo avaliador. A detecgao de uma disfluéncia e sua classificagio é uma
habilidade que se espera de um fonoaudiblogo que trabalhe com os distur-
bios da fluéncia®.

Por meio da andlise do registro audiovisual, o avaliador observa
a presenca de um estalo de lingua, por exemplo. Um soffware de anilise
acustica pode mostrar que ocorreu um “ruido sonoro”, porém nao conse-
gue classifici-lo. Essa andlise qualitativa de um concomitante fisico, que
pode ocorrer antes ou associado a disfluéncia, é necessiria para elaborar o
plano terapéutico, bem como escolher os objetivos e as estratégias adequa-
das para a interven¢ao fonoaudioldgica.

A literatura cientifica apresenta testes ou avaliagoes com critérios
definidos para a classificagio da tipologia das rupturas e das medidas de

porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira®”.

O Instrumento de Gravidade da Gagueira, nas suas versoes 3 e
4 (SSI-3 e SSI-4), é um procedimento baseado em silabas, amplamente
utilizado para classificar a gravidade do distarbio, tanto no contexto cien-
tifico como clinico. Este instrumento combina o percentual de disfluéncias
tipicas da gagueira, a duracio média das trés maiores disfluéncias tipicas da
gagueira e os concomitantes fisicos observados no momento da avaliagio,
fornecendo, assim, um escore total da gravidade do distirbio®®.

A Ultima versao do Instrumento (SSI-4)* apresenta junto com o
livro um software, que tem como objetivo facilitar a contagem das silabas
fluentes e disfluentes e, assim, concluir sobre a porcentagem de disfluén-
cias tipicas da gagueira. Apés a instalacao do soffware, o avaliador utiliza o
teclado do computador para registrar a presenca de uma silaba fluente ou
disfluente. A contagem do tempo também ¢é realizada automaticamente, o
que permite a determinacio do fluxo de silabas por minuto. Desse modo,
o software facilita a coleta dos dados de duas medidas, a frequéncia e a du-
racdo das disfluéncias tipicas da gagueira utilizadas para avaliar a gravidade.
O terceiro componente do instrumento, concomitante fisico, conforme
descrito pelos autores, é subjetivo por natureza e, portanto, ¢ mais fécil
coletd-lo de forma tradicional®.
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Os autores descreveram também que a andlise deve ser realizada
a partir de um registro de uma amostra de fala, ¢ ndo em tempo real.
Consequentemente, os resultados podem ser conferidos com maior preci-
s30, 0 que favorece a confiabilidade das medidas®.

Esse procedimento pode ser utilizado para: avaliacao diagnéstica;
rastrear alteragoes na gravidade durante e ap6s a terapia’'’; descrever a dis-
tribui¢ao da gravidade em grupos experimentais que incluam pessoas com
gagueira; e validar outras medidas da gagueira''.

Outros recursos também foram criados a fim de auxiliar o pro-
cesso diagndstico da gagueira, como soffwares e dispositivos que serao des-
critos subsequentemente.

Um dos primeiros dispositivos eletrénicos para avaliar a frequ-
éncia das disfluéncias a partir da fala do individuo em tempo real -“7rue
Ialk” - ¢ utilizado no programa terapéutico Lidcombe'?. Trata-se de um
aparelho com dois botoes, um para silabas fluentes e outro para silabas dis-
fluentes, que devem ser pressionados pelo fonoaudidlogo de acordo com
a fala do paciente. Alguns investigadores descreveram que o procedimen-
to seria mais confidvel se fosse avaliado a partir de uma amostra gravada,
assim, a pessoa que utilizasse o procedimento poderia concentrar-se em

comportamentos auxiliares, como os concomitantes fisicos'*'.

Outro instrumento desenvolvido no final da década de 1990 foi
o “Sistema de Medigao da Gagueira”".Este soffware permitia medir a fre-
quéncia das disfluéncias, taxa de elocugao e naturalidade da fala. Para utili-
zacao deste instrumento, o ouvinte deveria indicar a fluéncia e disfluéncia
usando um mouse do computador, e a naturalidade da fala era classificada
entre 1 a 9, por meio das teclas numéricas. Um programa passo a passo de
treinamento para o usudrio acompanhava o soffware".

Para contagem da frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira,
aplicativos para smartphones e tablets, como, por exemplo, o “Medidor de
Disfluéncias”(em inglés, “The Disfluency Index Counter”) ou “ FluencyRater”,
podem ser utilizados. Estes aplicativos visam contar as silabas fluentes e
disfluentes em uma amostra pré-gravada ou em discurso presencial du-
rante a avaliagdo. Tais ferramentas s3o convenientes, porém nao h4 indica-
¢ao sobre o desempenho dos dispositivos, sobre como os usudrios devem

160



Avaliagio da fala e da linguagem:
perspectivas interdisciplinares

empregi-los ou ao menos qualquer indica¢io da necessidade ou nio de
treinamento'.

A diferenca entre os dois aplicativos anteriores é que o “Medidor
de Disfluéncias” possibilita a contagem simples (distingue a silaba fluente
da disfluente) e também uma contagem mais detalhada, na qual o avalia-
dor pode selecionar trés tipos de disfluéncias: repeti¢oes, prolongamentos e
bloqueios. O aplicativo “FluencyRater” oferece apenas a contagem simples,
que distingue silaba fluente e disfluente.

Tendo em vista que a gagueira é um distdrbio multidimensio-
nal, e que, portanto, deve ser avaliada e tratada como tal, o aplicativo
“FluencyTracker” disponibiliza o registro das disfluéncias, dos sentimentos
em relacio 2 fala (positivos e negativos) e das reagoes de fuga. As informa-
¢oes ficam registradas e o aplicativo pode gerar um gréfico a fim de compa-
rar possiveis alteragoes nos diferentes dias ou situagoes avaliadas.

Com a populariza¢io dos dispositivos mdveis, como os rablets,
notou-se que a utilizagao de tais aparelhos contribuiria significativamente
para a otimizagao da avaliacao, diagndstico e terapia dos problemas de fala,
assim como a posterior tabulagio dos dados obtidos'.

Desse modo, a inclusao de recursos tecnoldgicos durante a avalia-
¢ao da gagueira pode reduzir o tempo utilizado pelo fonoaudidlogo e favo-
recer a precisdo das medidas obtidas. Os soffwares e aplicativos realizam de
forma automadtica o cdlculo de vérias medidas, tornando-as mais precisas,
uma vez que esses procedimentos na avaliagao tradicional seriam realiza-
dos manualmente pelo avaliador e estariam, assim, sujeitos a erros. Além
disso, os recursos tecnolégicos favorecem o registro dos dados, permitindo
inclusive a realizagio de graficos que podem facilitar a compreensio dos
resultados pelos pacientes e seus familiares.

No entanto, nenhuma ferramenta tecnoldgica substitui as deci-
soes e andlises qualitativas realizadas pelo préprio avaliador. Neste sentido,
sugere-se que o fonoaudidlogo estude e utilize as formas tradicionais de
avaliagdo da fluéncia e da gagueira, a fim de propiciar o uso adequado dos
recursos tecnoldgicos.
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TERAPIA

A seguir, serdo abordados os recursos tecnoldgicos que auxiliam
na intervengao terapéutica da gagueira. Essas ferramentas tém como meta
colaborar com a dinimica da terapia e proporcionar alternativas que com-
plementam as atividades da rotina clinica.

Sabe-se que processos terapéuticos resultam do conhecimento, da
técnica, do rigor metodoldgico, do uso adequado de estratégias fonoaudio-
légicas, da tecnologia e das habilidades e competéncias do profissional que
vai trabalhar com pessoas que gaguejam'’.

Tradicionalmente, recursos tecnoldgicos rotineiros, como filma-
dora e computador, sdo utilizados na terapia de gagueira. Sabe-se que a
motivagio é um aspecto que deve ser considerado e estimulado para faci-
litar 0 aumento da fluéncia na fala do paciente, bem como a transferéncia
e manutengdo das novas habilidades adquiridas na terapia. Atualmente, o
uso de dispositivos tecnolégicos favorece a motivagao dos pacientes para a
intervengio, tendo em vista que criangas e adolescentes sao acostumados
a0 uso destas ferramentas.

Outra vantagem destes recursos é que o terapeuta consegue utili-
zar vdrios estimulos para evocar as amostras de fala desejadas, respeitando
um dos principios terapéuticos na interven¢ao da gagueira, que é o aumen-
to gradual do tamanho e da complexidade linguistica. Seja palavra isolada,
duas palavras, ou até mesmo conversagio, figuras podem ser selecionadas
ou pequenos videos para desencadear a fala. Portanto, principalmente com
criangas, a apresentagao dos estimulos visuais por meio da tela de compu-
tadores, tablets e smartphones pode aumentar a motivagio do paciente e
facilitar o trabalho do terapeuta.

O uso da cAmera do computador, do smartphone ou do tablet é
indicado para facilitar o trabalho da aprendizagem da anatomia e fisiologia
da fala, também denominado exploragao da fala. O paciente fala, olhando
para a tela, e analisa os movimentos que realiza para aumentar a consci-
éncia das partes do corpo utilizadas na fala. Esse trabalho visa auxilid-lo
no controle sobre a produgio da fala e, consequentemente, no controle e
monitoramento da gagueira. Os mesmos recursos tecnoldgicos favorecem
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a exibi¢io de figuras e videos que propiciem a aprendizagem da anatomia
e fisiologia da fala, ou da “mdquina da fala”'®.

Ap6s a identificagio da fluéncia, os mesmos recursos podem ser
utilizados também para identificar as disfluéncias, os concomitantes fisicos
em pacientes adolescentes e adultos que gaguejam, ou mesmo escolares
conscientes do disttirbio, visando ao trabalho do entendimento e confron-
to com a gagueira.

Especificamente sobre as técnicas de promogio de fluéncia, ferra-
mentas tecnoldgicas simples e ficeis como o programa Power Point podem
ser utilizadas. O terapeuta insere figuras ou palavras (a estratégia deve ser
escolhida de acordo com a idade cronolégica e maturidade do paciente) de
forma que sao apresentadas uma a uma, com uma entrada lenta, a partir do
toque do teclado do computador para facilitar a redugio da taxa da elocu-
¢ao, por meio de um pequeno prolongamento das silabas de cada palavra
e do aumento do niimero e tempos das pausas.

Outros recursos também sao indicados para a aprendizagem da
técnica de reducao da taxa da elocugao: (1) a medida que entra uma fi-
gura ou palavra, a anterior sai de forma que a tela apresente um estimulo
por vez; (2) junto com a palavra, pode ser apresentada uma pista visual
do principal articulador usado no inicio da emissao, por exemplo, na tela
aparece a figura de uma “bola” e no canto a figura dos lébios; (3) também,
para os pré-escolares, a figura da tartaruga ou caracol, ou qualquer simbolo
que remeta a crianga ao conceito de “lento” pode ser utilizado; (4) para
criangas escolares ou pacientes adolescentes ou adultos, as primeiras pala-
vras podem ser apresentadas com o uso de um wunderline apés cada silaba
para recordar que o paciente deve prolongar levemente as silabas, como,
por exemplo, “es_co_la_".

Diminuir a tensdo muscular envolvida diretamente na gagueira
¢ outro objetivo fundamental e deve ser trabalhado, por exemplo, com
a prética negativa'’ por meio do Power Point. A pritica negativa ¢ uma
técnica que consiste em falar palavras com diferentes graus de tensdo mus-
cular: (1) inicialmente, a palavra é produzida com a gagueira que o pa-
ciente apresentou (com 100% da tensdo); (2) a segunda emissao deve ser
emitida com 50% da tensao, ou seja, reduzindo a tensdo pela metade e,
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consequentemente, o tempo de duragio dos bloqueios e prolongamentos
ou o numero de repeti¢oes; (3) a terceira emissio deve ser realizada sem
tensio muscular associada ou de forma suave e fluente.

O Power Point torna-se vidvel para que a palavra a ser treinada seja
apresentada nos slides de acordo com a forma que o paciente deve pronun-
ciar. Por exemplo: ao treinar a palavra “tapete”, em um mesmo slide, ela
aparecerd primeiro com bastante tensao e disfluéncias: “TaTaTaTapete”; di-
minuindo para uma tensao moderada, que deve ser apresentada em seguida:
“TaTapete”; posteriormente, de maneira suave e fluente, “Tapete”. As uni-
dades repetidas podem ser apresentadas em outra cor, como, por exemplo,
vermelho, para que o paciente perceba o que deve reduzir. O fonoaudidlogo
oferece 0 modelo auditivo e visual para o paciente, depois fala junto com
ele; em seguida, o paciente fala sozinho. Essa técnica faz com que o paciente
se aproxime voluntariamente da gagueira e aumenta a sensagao de controle
sobre a prépria fala. Quando utilizada com criangas, pode-se inserir figura
junto as palavras para que o trabalho se torne mais ludico.

E possivel também, por meio do Power Point, desenvolver estra-
tégias para trabalhar a suaviza¢io dos contatos articulatérios'’, a fim de
eliminar a tensdo durante a fala, especialmente no inicio da emissao, em
que costuma ser mais frequente. Por exemplo, ao exibir no slide a palavra
“pato”, ela aparecerd da seguinte maneira: (suave) pa_to. Dessa forma, o
paciente se lembrar4 de suavizar o inicio da palavra. E interessante ensind-
-lo, inclusive, sobre os pontos articulatérios; dessa maneira, associado a
palavra, pode-se inserir a figura de ldbios, para que ele se lembre de que o
“P” ¢é bilabial, entao deve diminuir a pressao dos libios para pronunciar a
palavra “pato”. Com criangas, as palavras podem ser substituidas por figu-
ras. E para evocar o conceito de suavidade, trabalha-se associado a figuras
que remetam a essa ideia, como ovelha e urso de pelucia, por exemplo.

Da mesma maneira, ¢ indicado aumentar a continuidade de fala
por meio da técnica de phrasing®, e, consequentemente, reduzir os inicios
da fala e a probabilidade de gaguejar. O terapeuta deve trabalhar hie-
rarquicamente, primeiro com duas palavras, aumentando a complexidade
gradualmente. Por exemplo:
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O_me _ni no_
O_me_ni_no_¢é bo_ni_to
O_me_ni_no_bo_ni_to_gos_ta_de_ jo_gar_bo_la

Os sinais que unem as palavras constituem um reforgo visual para
que o paciente se lembre de pronuncid-las como se emendasse uma palavra
na outra. Os sinais de underline retomam a estratégia para redu¢io da taxa
de elocugio, descrita anteriormente. As palavras e frases utilizadas devem
estar de acordo com a idade do paciente e, de preferéncia, fazer parte de sua
rotina. Com pré-escolares, pode-se utilizar a mesma estratégia, emendando
figuras e desenhos. No caso do exemplo citado, iniciaria com o desenho
de um menino que apareceria em seguida unido ao desenho de uma bola,
e o terapeuta mediaria a constru¢io das frases verbalmente com a crianga.

Ainda no sentido de aliar técnicas de terapia a tecnologia, desen-
volvido para androides, o aplicativo “Ernesto, o0 menino com gagueira em
familia” permite melhorar a fluéncia de criangas e adolescentes por meio
de ferramentas que, além de trabalhar a fluéncia, favorecem a articulagio
verbal, fonologia e voz. Este aplicativo consiste de uma versao digital do
livro fisico, que conta a histéria de um rapaz que gagueja, descreve sua re-
lagao com a familia e amigos e como lidam com a gagueira. Fornece, ainda,
conselhos para pais e educadores acerca de como se comunicar com uma
crianga com gagueira e ajuda a crianga a compreender o que acontece na
sua fala. Junto ao livro multimidia, hd quatro jogos interativos:

* Falar: aborda mecanismos de fala, articulagao dos sons, produgio de
palavras com e sem esfor¢o e monitorizacio da prépria fala;

e Identificar: reconhecimento auditivo de sons fortes e suaves (com e
sem esforco);

*  Memorizagio: produgio de palavras com e sem esforco e de forma suave;
*  Desenhar: representagio da gagueira por meio de desenho?.

Além de aplicativos, outros métodos convenientes para a terapia
da gagueira tém sido desenvolvidos. Muitas pesquisas tém demonstrado
beneficios proporcionados as pessoas que gaguejam pela alteracio da retro-
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alimentacdo auditiva durante a emissio oral**?*. Nesse sentido, soffwares e
dispositivos foram criados a fim de possibilitar a utilizagio deste recurso.

Desenvolvido com o objetivo de auxiliar no tratamento da ga-
gueira, o “Mais Fluéncia” é um programa de computador que utiliza recur-
sos como DAF/FAF (DelayedAuditory Feedback/FrequencyAltered Feedback
— Retroalimentagio Auditiva Atrasada/Retroalimenta¢ao com Frequéncia
Alterada). Os beneficios destes recursos para pessoas que gaguejam jd fo-
ram comprovados® e podem ser utilizados separadamente ou associados. E
necessdria a utilizagio de um microfone e um fone de ouvido (preferencial-
mente unilateral) — o microfone para captar a voz e o fone para reproduzir,
no ouvido do paciente, o som da prépria voz que foi modificada pelo
programa. Com esse recurso, o falante ouve a prépria voz como efeito de
coro®. O fonoaudi6logo deve orientar o paciente para que o programa seja
utilizado de forma correta.

Nessa mesma linha de soffwares, é possivel mencionar o Fono Tools,
também desenvolvido para promover mudangas na comunicago oral por
meio da alteragio do feedback auditivo. Funciona na mesma dinimica que
o “Mais Fluéncia”; entretanto, o fone utilizado é bilateral e o programa pos-
sui sete diferentes modos de monitoramento auditivo: amplificagdo, atra-
so, frequéncia, inversdo, mascaramento, repeti¢io e ritmo. Inicialmente,
o clinico deve realizar o cadastro do paciente no programa e, em seguida,
selecionar o modo de monitoramento desejado.

Um estudo analisou, por meio do FonoZools, o efeito imediato
do atraso, mascaramento e amplificacio do feedback auditivo na fluéncia
de pessoas com gagueira moderada e grave. Os resultados mostraram que
a retroalimentagio auditiva atrasada promoveu fluéncia apenas nas pessoas
com gagueira grave/ muito grave, € que 0 mascaramento € a ampliﬁcagéo
diminuiram as disfluéncias tipicas da gagueira em ambos os grupos, porém
sem alterar significativamente a taxa de elocugao?.

Uma recente pesquisa foi realizada com 16 escolares gagos, de 7 a
17 anos, divididos em dois grupos: 8 com gagueira moderada ¢ 8 com ga-
gueira grave/muito grave. O efeito imediato do atraso na retroalimenta¢ao
auditiva foi analisado durante a leitura oral. Foi solicitado a cada partici-
pante que lesse o trecho de um texto na condigao de escuta habitual e, em
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seguida, outro trecho do texto na condigao de atraso. O software Fono Tools
foi a ferramenta utilizada para provocar o atraso de 100ms. Os resultados
mostraram que o grupo de gagueira moderada, embora tenha diminuido o
nimero de disfluéncias tipicas da gagueira, apresentou redugao dos fluxos
de silabas e de palavras fluentes por minuto, enquanto um efeito positivo
foi observado no grupo com gagueira grave/muito grave, que apresentou
promogao da fluéncia da leitura e aumento dos fluxos de silabas e de pala-
vras fluentes por minuto?.

Cabe ressaltar que, embora muitos estudos jd tenham demonstra-
do a efetividade da alteracio na retroalimentagao auditiva no tratamento

24-29

da gagueira®™®, estratégias auditivas nio devem ser utilizadas de forma

absolutista para todas as pessoas que gaguejam, pois nem todas sao benefi-
ciadas. E de suma importancia que sejam realizados testes individuais*?,
especialmente quando o paciente considerar o investimento em um dis-

positivo que desempenhe essa fun¢ao, como, por exemplo, o SpeechEasy.

O SpeechEasy ¢ um dispositivo semelhante a um aparelho audi-
tivo, pois ¢ utilizado na orelha (monoaural), destinado as pessoas com ga-
gueira. Sua fungio é proporcionar um feedback auditivo para o usudrio,
que passard a ouvir a prépria voz com atraso na retroalimentagao auditiva
e alteracdo de frequéncia, auxiliando, assim, na melhora da fluéncia em
alguns casos. E recomendado para pessoas acima de dez anos de idade e
que ndo tenham perda auditiva na orelha em que for utilizd-lo. Existe em
trés diferentes modelos — retroauricular, canal e micro-canal - sendo que no
Brasil apenas o modelo microcanal é comercializado'.

Existe um aplicativo disponibilizado pela prépria empresa do
SpeechEasy - o FluencyCoach - que possibilita a alteragio do Prich e do
Delay (o atraso vai 25 a 250 milisegundos), e a pessoa que gagueja pode
utilizar em seu smartphone ou tablet com o auxilio de um fone. O tera-
peuta também pode utilizar este dispositivo na terapia com seus pacientes.
Outros aplicativos com a fungio de provocar o atraso na retroalimenta-
¢a0 auditiva ou outras formas de alteragoes estao disponiveis, como DAF
Professional, entre outros.

Pesquisas realizadas com a utilizagio do SpeechEasy apontaram
inimeros beneficios para a fluéncia dos usudrios, entretanto encontra-
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ram também grande variabilidade de resultados individuais, refor¢ando a
ideia de que este método de intervengio nao deve ser utilizado de forma

arbitraria®*?’.

Levando-se em consideragio todos os dados e as referéncias jd
mencionados, é possivel concluir que os recursos tecnolégicos desenvolvi-
dos para auxiliar o trabalho fonoaudiolégico na gagueira contribuem signi-
ficativamente para a otimizagao dos servicos prestados pelo fonoaudiélogo,
bem como para que os pacientes atinjam melhoras significativas em sua
fluéncia. Vale destacar que, dada a complexidade da gagueira, ainda hd
muito que se explorar neste sentido, mas o avango da tecnologia aliado a
atuagio de profissionais especializados e capacitados certamente tém coo-
perado para um progndstico mais efetivo.
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