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RESUMO

A Gagueira pode ser conceituada como um distarbio multifatorial, caracterizado por
rupturas involuntarias do fluxo da fala, impossibilitando a producéo da fala continua,
suave e sem esforco. Diversos métodos de terapia para gagueira sédo utilizados
atualmente, no entanto, evidéncias cientificas relacionadas a efetividade deles sao
raros. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a efetividade de uma
proposta de intervencdo fonoaudiolégica Iladica através da abordagem
neurolinguistica e motora da gagueira. Trata-se de um estudo de caso, experimental,
guantiqualitativo, realizado em 2019 com uma menina, de seis anos de idade em
umata¢ Clinica Escola de Fonoaudiologia dos Campos Gerais. A intervencao
fonoaudioldgica contou com doze sessfes de quarenta minutos, todas gravadas em
video e posteriormente analisadas pelas pesquisadoras. Os resultados foram
analisados quali e quantitativamente a partir das avaliacdes pré e pos intervencao.
Os testes utilizados para avaliagdo sédo validados segundo a literatura. Mesmo
diante a um numero restrito de sessfes, os resultados demonstram diminuicdo de
disfluéncias comuns e gagas.

Palavras- Chave: Gagueira; Linguagem Infantil; Desenvolvimento da linguagem;
Fonoaudiologia

ABSTRACT

Stuttering is considered a disorder, multi-factorial, which is characterized by a
disruption inadvertent of the flow of the speech making the speech production is
continuous, smooth, and effortless. The various forms of therapy for stuttering are
currently being used, however, the evidence relating to the effectiveness of many of
them, they are few and far between. In view of this, the present study aimed to
examine the effectiveness of an intervention, speech therapy fun through the
approach of neuro-linguistic, and motor skill of the stutter. This is a single-case study,
experimental, and quantitative and / or qualitative, conducted by 2019, with a little
girl, six years old, at a Clinic in the School of Speech-language pathology courses,
with The therapy we featured twelve sessions of forty minutes, all recorded on video
and later analysed by the researcher. For the analysis of the results was carried out
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evaluations of the pre-and post-intervention, the test used for the assessment have
been validated according to the literature.

Keywords: Sutter; Child language; Development language; Speech-language
pathology

1 INTRODUCAO

A Gagueira pode ser conceituada como um distirbio multifatorial,
caracterizado por rupturas involuntérias do fluxo da fala, impossibilitando a producgéo
da fala continua, suave e sem esforco (ANDRADE, 2009). Essas rupturas na fala
podem ser consideradas comuns ou gagas e ha varias abordagens de intervencéao e
linhas de raciocinio para gagueira, porém, a efetividade desses programas é
escassa, principalmente nos casos de intervencdo infantil (OLIVEIRA; BOHNEN,
2017). Assim, a literatura afirma que diversos métodos de terapia de gagueira sao
utilizados atualmente, no entanto, evidéncias cientificas relacionadas a efetividade
de muitos deles séo raras.

A abordagem neurolinguistica e motora da gagueira cita a caracteristica
multidimensional da gagueira, cuja origem também se encontra no déficit do
processamento cortical. Além das rupturas caracteristicas no fluxo da fala é
considerada a experiéncia do individuo frente suas rea¢des nas diversas situacoes
enfrentadas, assim como sua participacdo nas atividades de vida diaria e o impacto
gerado na qualidade de vida desse individuo (SILVEIRA; FERREIRA, 2013).

A gagueira do desenvolvimento, a qual & definida neste estudo como
resultado de uma disfuncdo do sistema nervoso central, com base genética, que
aparece no periodo de aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem, entre 18 meses e
sete anos de idade. Esse subtipo € encontrado em 80% dos casos de gagueira que
sao diagnosticados na infancia, sendo que 20% destes casos se tornam cronicos. A
evolucdo da gagueira do desenvolvimento ocasiona sérias consequéncias na vida
de uma crianga, prejudicando a sua comunicacdo e podendo acarretar impactos
psicoldgicos, gerar o medo relacionado a fala (SILVA et al, 2016).

Segundo Mercon e Nemr (2007) a gagueira infantili se desenvolve no
processo de maturacdo fisiologica e neuroanatdbmica a qual parece estar

intimamente vinculada as habilidades metalinguisticas.



As disfluéncias frequentemente aparecem no periodo de aquisicdo da
linguagem. A idade média do surgimento dessas interrup¢des na fala é de 30 meses
e com 4 anos de idade a maioria das criangas gagas ja manifesta este distlrbio. As
disfluéncias gagas iniciam-se nos anos pré-escolares, prejudicando a comunicacao,
e podem ser acompanhadas de sentimentos e emocdes negativas, como: timidez,
medo relacionado a fala, além de ansiedade em determinadas situacdes (REILY et
al, 2009, apud OLIVEIRA, et al, 2011).

Muito se discute sobre a importancia do diagnéstico e intervencdo precoce
guando se pensa em disturbios de comunicacdo na infancia, pois medidas simples
de intervencdo sdo imprescindiveis. E comprovada que a intervencdo precoce
realizada pelo fonoaudidlogo permite um resultado melhor e mais rapido, eliminando
os fatores que influenciariam para uma gagueira persistente (OLIVEIRA et.al, 2010).

Ao refletirmos sobre terapia infantil, logo pensamos em ludicidade, e ao fazé-
lo somos movidos a uma convic¢do intima de que s6 é possivel realizar um trabalho
efetivo com a criancga, através do fornecimento de brincar que consequentemente
esse momento é processado de forma espontanea e intuitiva (GRANA et al, 2006).

Portanto, o objetivo da presente pesquisa é descrever a efetividade de uma
proposta de intervencdo fonoaudiolégica, a luz da abordagem neurolinguistica
motora da gagueira, para um caso clinico de uma crianca com seis anos de idade.

Diante da complexidade do tema e da escassez de evidéncias cientificas que
confirmem o possivel impacto e a efetividade da intervencé@o direta nos casos de
gagueira, destaca-se a importancia desta pesquisa. No meio académico, pretende-
se contribuir para esta area de pesquisa, trazendo informacdes coletadas a futuros

profissionais fonoaudiélogos que possam se deparar com a tematica.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
SantAna sob o n°® 3.619.914. Trata-se de um estudo de caso, experimental,
qualitativo e quantitativo na qual foi realizada avaliacdo fonoaudiologica de
linguagem com foco na intervencdo direta de gagueira, em uma paciente de seis
anos de idade, atendida na Clinica Escola de Fonoaudiologia da Faculdade

Sant’Ana, durante o primeiro semestre do ano de 2019.



A responsavel pela crianga participante da pesquisa permitiu, por escrito, sua
participacdo a partir dos esclarecimentos contidos em Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que Ihe foi apresentado.

Em um primeiro momento foram realizadas orientagdes e anamnese feita com
0s pais da crianca com idade pré-escolar de acordo com Jakubovicz (2009).
Posteriormente passou por avaliagcdo pré e pos intervencdo, sendo que todas as
sessfes foram gravadas e transcritas, e 0s resultados foram analisados pelas
pesquisadoras e pontuados conforme as normas dos testes citados a seguir:

- Avaliacdo de linguagem infantil: uso adaptado do sub-teste de fluéncia
adaptado do Teste de Linguagem Infantil ABFW (ANDRADE et al, 2004). Este teste
permite avaliar velocidade da fala, tipologia e frequéncia de rupturas da crianca, por
meio de 200 silabas coletadas a partir fala auto expressiva, num tempo entre 3 a 6
minutos, a partir de uma figura de estimulo visual. Assim, nesta pesquisa a
velocidade da fala de palavras por minuto foi feita pelo calculo de palavras
produzidas dividido pelo tempo total de fala incluindo pausas.

- Protocolo de performance motora da fala —PPMF (ANDRADE, 2006),
consiste na verificacdo de habilidades motoras basicas da fala, subdividido em
mecanismo estrutural e funcional, sistema fono- respiratorio, praxia nédo- verbal e
denticdo, observando se a performance motora da crianca é adequada ou
inadequada.

- Protocolo de risco para gagueira de desenvolvimento — PRGD (ANDRADE,
2006) é um protocolo no qual verificou se a crianca tinha baixo, médio ou alto risco
para gagueira de desenvolvimento a partir de fatores comunicativos, relagéo familiar,
histérico mérbido pré, peri e pés- natal, incluindo componentes de estresse.

A abordagem neurolinguistica e motora da gagueira tem como objetivo
principal modelar e promover a fluéncia, uma vez que a suavizacdo do inicio da
emissao e a resisténcia a pressdo do tempo, além de estratégias como a disfluéncia
voluntaria e a flexibilizacdo dos parametros de fala, propiciando a reducdo da
ansiedade e medo para falar (ANDRADE apud FERREIRA, et al, 2004).

De tal modo, foi planejada uma intervencéo fonoaudiolégica ludica com base
na literatura estudada e experiéncia clinica, sendo planejadas 12 sessdes. Cada
sessdo teve duracdo de 40 minutos, totalizando 3 meses, incluindo jogos e
brincadeiras ludicas para conscientizacado e construcdo da fluéncia com a crianca,

na tentativa de criar um ambiente favoravel a comunicacdo. Ao final das sessfes a



crianca passou por reavaliacdo da fluéncia de fala, bem como foi aplicado um
guestionario a mée sobre sua percepcdo a respeito da efetividade da proposta
terapéutica.

Inicialmente os resultados foram apresentados num quadro e sistematizados

a partir do niUmero da sesséao, objetivos, estratégias e resultados.

3 RESULTADOS

A paciente é do sexo feminino, tem seis anos de idade e segundo
informacdes relatadas pela responsavel, o primeiro episédio de gagueira aconteceu
h& um ano atréds e foram ficando frequentes. Atualmente esta estavel. Quanto a
personalidade € uma menina que tem pouca interagdo com outras criancas, gosta
de brincar sozinha. A responséavel afirmou que o pai da crianca apresentou gagueira
na infancia.

Durante as primeiras sessfes, a crianga demonstrou-se extremamente timida
e com dificuldades em sustentar uma interacdo verbal, com predominio do siléncio.
Diante dos desafios enfrentados o uso do ludico foi incluido de forma significativa,
com o intuito de motivar a crianca para terapia e até mesmo como estratégia para
iniciar e fortalecer o vinculo terapéutico. Assim, todas as sessdes foram planejadas
de acordo com as preferéncias da paciente. Ao decorrer da terapia a mesma
participou ativamente das atividades propostas, seguindo tudo o que lhe era
solicitado. De tal modo, inicialmente foi realizada avaliacdo, na qual aplicaram-se
alguns protocolos e testes.

Quanto ao Protocolo de Performance Motora da Fala (PPMF) constatou-se
posicdo de lingua em repouso e vibracdo de lingua inadequada, ainda, em varios
momentos a crianca apresentou perda de ar durante as emissdes. Para o Protocolo
De Risco Para Gagueira De Desenvolvimento (PRGD) destacaram-se tipologia de
disfluéncia mista com surgimento de 6 a 12 meses, de tipo persistente.
Caracterizado por fatores associados, atitude familiar e reacéo social de alto risco.
Como né&o obteve nenhuma orientagao profissional anterior teve como resultado alto
risco para gagueira.

Ainda, no que diz respeito a avaliacéo de fluéncia de fala, realizado a partir do
uso adaptado do sub-teste de fluéncia do Teste de Linguagem Infantii ABFW
(ANDRADE et al, 2004), o tempo de analise foi de 5 minutos e 3 segundos (5:03),



com total de 114 palavras fluentes e 303 silabas expressas, sendo assim, quanto a
tipologia de palavras obteve-se 33 disfluéncias comuns e 21 disfluéncias gagas. Os

calculos de performance na avaliacao foram distribuidos no quadro 1.

QUADRO 1: CALCULO DE PERFORMANCE PRE- TRATAMENTO

Disfluéncias Disfluéncias Palavras/ = Silabas/ %Descontinui- %Disfluéncias
Comuns Gagas Minuto Minuto dade de Fala Gagas
PT 33 21 22,6 60,2 27% 10,5%
VR 14,9 3,0 70,5 124,1 9,0 1,5
P 2,2 7 0,32 0,48 2,43 0,10

PT (pré- tratamento) VR (valores de referéncia) P (performance)
Fonte: As pesquisadoras

A partir dos dados coletados na avaliacdo, o diagndstico dado foi de Gagueira
de Desenvolvimento Persistente devido ao grande numero de disfluéncias gagas no
discurso da paciente, caracterizado por excessiva repeticdo de sons, de silabas e
palavras monossilabicas, prolongamentos e bloqueios, geralmente em mais de 3%
da fala (WITTKE-THOMPSON et al, 2007 apud SILVA et al, 2011).

Diante disso, as fases adotadas para a intervencdo e resultados, foram

realizadas conforme expostos no quadro 2:

QUADRO 2: PROPOSTA LUDICA DE TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA UM
CASO CLINICO DE GAGUEIRA A LUZ DA ABORDAGEM NEUROLINGUISTICA E
MOTORA.

Sesséo 1
Objetivos  Conscientizar a crianga quanto a intervengao fonoaudiologica e sobre
a producéo da fala.

Estratégias Conscientizar a crianca quanto ao motivo da terapia fonoaudiologica
por meio de desenhos e brincadeiras. Utilizagdo do método méaquina
da fala, adaptado da proposta de Moura (2019), com massinha de
modelar e sequéncias logicas para narrativa.

Resultados A crianca chegou timida, porém, disposta e interessada pelos

materiais, principalmente os baldes hipotetizados como pulmdes.



Objetivos

Estratégias

Resultados

Objetivos

Estratégias

Resultados

Objetivos

Estratégias

Durante a sessdo apresentou varios momentos de Gagueira, com
predominio de pausas e repeticoes.
Sessao 2

Conscientizar a crianca quanto a diferenca da fluéncia das pessoas,
a partir de personagens infantis.

Trabalhar por meio de videos de personagens ja existentes que
apresentam alteracfes na fluéncia como no caso o “Porco Gaguinho”
(Looney Tunes e Merrie Melodies) e juntamente com a crianca
observaram-se situacdes que falaram “facil” e “dificil”, solicitando que
a crianga imitasse cada uma delas.
A paciente estava bem participativa, imitou ambos os personagens
mas nao fez relacdo do personagem com sua propria fala, ou seja,
nao tem consciéncia da dificuldade.
Sesséao 3
Identificar pontos de tensdo corporal na crianca, associando com
estratégia de relaxamento.
Conscientizar momentos de disfluéncia.
Reconhecer pontos de tensao corporal, posteriormente “falar duro” e
“falar mole” com associagao aos alimentos banana e brigadeiro para
“falar mole”, maga e laranja para “falar duro” e posteriormente,
realizar o jogo “O que &”, a crianca devera dar as caracteristicas das
figuras, tentando “falar mole”.
A paciente demonstrou dificuldade em reconhecer os pontos de
tensdo corporal, teve facilidade em fazer associagdo dos alimentos
com as modifica¢des de fala, vinculo terapeuta- paciente iniciado.
Sesséo 4
Trabalhar aspectos relacionados a fala e a importancia da
respiracao, estimular coordenacao pneumofonoarticuatoria.
O tema abordado foi relaxamento e respiracdo com utilizacdo dos
materiais: baldo, colchonete e figuras de abelha e cobra para a
producdo de onomatopeias. O baldo foi utilizado para reforco visual
de inspiracéo e expiracdo. Realizar associacdo das modificacbes de

fala com Amoeba e boneco de madeira.



Resultados

Objetivos

Estratégias

Resultados

Objetivos

Estratégias

Resultados

Objetivos

Estratégias

A paciente fez tudo o que foi solicitado, teve dificuldade para encher
o baldo e em segurar o ar na inspiracao, teve facilidade na producéo
das onomatopédias, mas apresentou distor¢do durante a producao
do fonema /s/. Durante conversa relatou que as vezes gagueja, ou
seja, comecou a ter consciéncia da dificuldade.

Sessao 5
Treinar aspectos respiratérios e coordenacao pneumofoarticulatoria.
Associar modificacdes de fala ja trabalhadas.
Realizar o ultimo exercicio da sessdo 4 novamente para
automatizacao, e treino de sopro com bolinhas de isopor. Realizar
narrativas usando sequéncias légicas para treino de voz sussurrada
e criacdo de teatro com personagens e modificacdes de fala.
A paciente estava bem comunicativa nesta sessao, realizou tudo o
que foi proposto, teve facilidade na atividade com sequéncias l6gicas
e narrou com naturalidade, apresentou dificuldade na atividade de
sopro devido as dificuldades respiratorias. Na atividade do teatro
nomeou e imitou todas as modificacdes de fala, utilizando cada uma
delas, inclusive voz sussurrada. Feedback positivo da familia.

Sessao 6
Promover a fluéncia por meio da velocidade de fala, a partir de
estratégia com personagens de histérias infantis.
Apresentar o video “A lebre e a tartaruga” e identificar qual a “fala
facil” e a “fala dificil”, com auxilio de pintura de desenhos. Ainda,
foram espalhados envelopes com figuras para treino das
modificacdes de fala.
A paciente narrou a historia apresentando somente alguns episédios
de gagueira no inicio das frases, nao realizou atividade dos
envelopes como solicitado, precisou de auxilio da terapeuta para
finalizacdo da atividade.

Sesséao 7
Adequar aspectos de fluéncia ja trabalhados.
Utilizando o jogo do bingo, cada face do dado continha modificacdes

na fala e posteriormente a crianga deveria falar uma frase com cada



Resultados

Objetivos

Estratégias

Resultados

Objetivos

Estratégias

modificacdo. Utilizacdo de cenas para estimulo a formacdo de
narrativas, a partir de perguntas norteadoras. Diadlogo com
responsavel sobre atitudes tomadas frente a gagueira.

A crianca estava muito participativa, gostou muito do bingo, criou
frases e palavras isoladas usando todas as modificacfes de fala ja
trabalhadas. Foi utilizada nova estratégia para a atividade das cenas,
a paciente deu dicas e novamente os episddios de gagueira sdo na
maioria das vezes repeticdo de palavras e estdo no inicio de frases.
A responsavel estava muito participativa, disse estar fazendo tudo o
gue € proposto e deu novamente feedback positivo.

Sesséao 8

Promover a fluéncia por meio de modificacdo de fala e estimular
treino respiratorio.
Nesta sessao, foi colocado uma tartaruga e sua casa em cada canto

da mesa, a crianca deveria falar imagens pré-selecionadas até a
tartaruga chegar na casa, a terapeuta foi quem moveu a mesma.
Utilizando massinha de modelar e imagem de bolo foi solicitado que
a crianca criasse nharrativa sobre aniversario unindo ao treino
respiratério, para inspiracao cheirar flores e para expiracdo soprar
vela.
A crianca demonstrou facilidade em entender as atividades
propostas, estava participativa. Na atividade da tartaruga falou
corretamente, apenas no final estava distraida. Decorou o bolo
enquanto narrava a histéria de personagem favorita, apés realizou o
treino respiratorio e relatou respirar desse modo quando fica nervosa.
Quanto a gagueira apresentou pausas e repeticdes no inicio de
frases.

Sesséo 9
Propiciar treino de relaxamento com musculatura tensa e relaxada a
partir de apoio ludico.
Realizar reavaliacdo da fluéncia.
Técnicas em frente ao espelho de relaxamento da cabeca e ombros,
como: rotacdo dos ombros para tras e frente, movimentos de cabeca

sim, ndo e talvez e rotagdo de cabeca. Foi utilizado o jogo “cara a



Resultados

Objetivos

Estratégias

Resultados

Objetivos

Estratégias

Resultados

10

cara” com uso do sussurofone, para reavaliacdo utilizou-se imagem
de circo preconizada pelo teste.
A paciente estava bem comunicativa e confortavel na sala de terapia,
porém, estava doente e apresentou dificuldades na respiracdo. A
sessdao foi teméatica e incluia o tema princesas. A crianca fez todos os
exercicios propostos mas apresentou dificuldade de concentracéo
durante a realizacdo. O jogo chamou a atencao, inicialmente nao
entendeu mas com apoio ficou 6tima no jogo, criou frases e estava
disposta a ganhar. O teste foi adaptado, mas a crianca se esforcou
para realizar narrativa. Nesta sessao aconteceram episédios mais
frequentes de gagueira devido a dificuldade de respiracdo que a
crianca apresentou.

Sesséo 10
Treino de aspectos de respiracao e adequar velocidade de fala.
Trabalhar exercicios de relaxamento, respiracdo e através da
teméatica Pequena Sereia realizar prolongamento de vogais. Para
estimular o uso de narrativas foi utilizado cronébmetro e imagens
correspondentes a teméatica da sessao.
A menina chegou muito empolgada para a sessdo devido a um
elogio feito pelo pai quanto a sua fala, fez tudo que foi solicitado com
facilidade, inclusive o prolongamento de vogais naturalmente. Para
as narrativas a paciente se desafiou a descrever as imagens em
tempos maiores que 0 proposto pela terapeuta e apresentou apenas
alguns episédios de gagueira no inicio das narrativas, os episodios
foram de repeticdo de silabas, palavras e prolongamentos.

Sesséo 11
Promover a fluéncia por meio da fala forte.
Introduzir nova modificacdo de fala, a “fala forte”, associando com a
batida de um tambor. Para automatizacdo das demais modificacdes
da fala, serao utilizados jogos de trilha e memoria.
A criangca demonstrou facilidade em entender a nova modificagéo de
fala, e fez novas associacdes. Realizou os jogos com dedicagao e

lembrou de todas as modificagdes de fala.
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Sesséo 12
Objetivos  Promover automatizacéo da fala por meio de jogos.
Adequar velocidade de fala, para melhorar o controle motor da fala.
Estratégias Treino de relaxamento, respiracdo. Através da tematica pet shop
realizar prolongamento de vogais e treino de modificacbes de fala
usando com jogo de adivinhag&o.

Resultados A menina estava pouco participativa nesta sessao, mas fez tudo que
foi proposto. Apresentou episédios de gagueira do tipo repeticdo de
palavras no inicio da sessdo. A paciente prolongou vogais com
facilidade, para o0 jogo de adivinhacdo lembrou de algumas
modificacdes de fala e imitou bem.

Fonte: As pesquisadoras

ApoOs a efetivacdo das 12 sessdes propostas, foi realizada reavaliacéo,
conforme demonstram os quadros 3 e 4 e também foi aplicado um questionario a

responsavel.

QUADRO 3: CALCULO DE PERFORMANCE POS- TRATAMENTO

Disfluéncias Disfluéncias Palavras/ = Silabas/ %Descontinui- %Disfluéncias
Comuns Gagas Minuto Minuto dade de Fala Gagas
PST 2 9 69 121 5,5% 4,5%
VR 14,9 3,0 70,5 124,1 9,0% 1,5%
P 12,9 6 1,5 3,1 3,5% 3%

PST (p6s- tratamento) VR (valores de referéncia) P (performance)

Fonte: As pesquisadoras

QUADRO 4: CALCULO DE EVOLUCAO

Disfluéncias Disfluéncias Palavras/ @ Silabas/ %Descontinui- %Disfluéncias
Comuns Gagas Minuto Minuto dade de Fala Gagas
PT 33 21 22,6 60,2 27% 10,5%
PST 2 9 69 121 5,5% 4,.5%
E 31 12 46,4 60,8 21,5% 6%

PT (pré-tratamento) PST (pOs- tratamento) E (evolugao)

Fonte: As pesquisadoras
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Os resultados dos quadros 3 e 4 revelam que houve diminui¢do da frequéncia
de disfluéncias na fala comum e gaga e aumento de fluxo de palavras e silabas por
minuto.

De acordo com os relatos da mée, ratificamos o quanto a proposta
terapéutica foi impactante na vida da crianca, conforme transcricdo das percepcoes
da mae:

“O impacto da terapia para mim foi grande, j& que aprendi mais sobre a
gagueira e agora posso ajudar minha filha. A gagueira da minha filha diminuiu em
todas as falas, ao longo da terapia minha filha aprendeu a se acalmar quando a
gagueira acontece. Um ponto positivo foi que a terapia foi feita para minha filha, e

ela aprendeu como usar as dicas no dia a dia.”

4 DISCUSSAO

Andrade (2009) preconiza a avalicao objetiva da fluéncia de fala, analisando:
a tipologia das disfluéncias: velocidade de fala; palavras por minuto; silabas por
minuto e frequéncia das rupturas.

Neste estudo de caso, os valores encontrados durante a avaliacdo, na analise
das 200 palavras desta paciente, se assemelham com os da investigacao da relacao
entre a gravidade da gagueira e as taxas de producéo de informacdo e articulatéria
realizada por Andrade et al (2003) que verificaram que quanto mais grave a
gagueira, menor as taxas de producéo de informacéo e articulatoria dos gagos.

Durante o processo de avaliacdo observou-se a presenca de histérico familiar
neste caso, considerado como fator de alto risco para gagueira persistente, pois
para Dworzynski et al (2007), um numero consideravel de estudos em familias
indicam que a gagueira € um carater herdavel, apesar de um modelo genético de
heranca nao ter sido ainda claramente definido. Reiteramos que na concepg¢éo da
Neurolinguistica e Motora acerca da Gagueira, a heranca genética é um fator
predisponente para as rupturas (ANDRADE, 2009), como citado, foi um fator
encontrado na presente pesquisa.

O tempo de surgimento foi um dos fatores que foram levados em
consideracdo ja que o risco de cronificacdo do disturbio aumenta quando as
disfluéncias ocorrem associadas a fatores comunicativos e qualitativos, porém

guando e duram mais de 12 meses (OLIVEIRA et al, 2012). Consequentemente,
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guanto maior o tempo de duracdo das disfluéncias, menor sera a possibilidade de
ocorrer a recuperacio espontanea da gagueira (LOPEZ, 2009).

A paciente foi considerada de alto risco para gagueira de desenvolvimento, ja
que apresentava fatores associados, de tal modo, este dado corrobora com o0s
achados da literatura, os quais confirmam que a maior parte das criancas atendidas
também apresentaram alto risco para o desenvolvimento da gagueira. O estudo de
Oliveira et al (2018) foi realizado com criangas de 2 anos a 11 anos e 11 meses de
idade que ja estavam em fonoterapia huma instituicdo privada, e comprovou-se que
a partir da aplicacdo do Protocolo de Risco para Gagueira de Desenvolvimento, mais
de 50% das criancas apresentaram alto risco, esses dados foram coletados a partir
dos topicos: tempo, tipologia, tipo de surgimento das disfluéncias.

Dentre os critérios para realizar essa pesquisa, e um dentre os que tiveram
relevancia para que esse estudo acontecesse foi a prevaléncia da gagueira em
relacdo a idade. Um estudo realizado por Andrade et al (2014) sobre a distribuicdo
epidemioldgica da gagueira apontou uma taxa populacional de 0,72%, a faixa etaria
com a maior predominancia € a das criangas, com variagdo populacional de 1,4 a
1,44%. A distribuicdo entre os géneros é de 2,3 para o género masculino e 1,0 para
o feminino. E na idade adulta a prevaléncia e reconhecida com 1% da populacéo.

Referente aos dados coletados no processo terapéutico, um dos fatores
importantes foi o papel da conscientizagdo no trabalho com a fluéncia infantil. E
evidente a importancia e a eficacia dos procedimentos usados mesmo neste caso, ja
gue a crianca tem somente seis anos. Jakubovics e Basbaum (2012, p. 23)

ressaltam que:

A intervencao fonoaudioldgica que prioriza conscientizagcdo das disfluéncias
realizadas pela crianca e que constitui sua gagueira permite que com a
intervencdo promova uma ressignificagdo que a crianca que gagueja e sua
familia possuem da fala.

Outro ponto significante foi o uso da ludicidade que envolveram grande parte
das estratégias utilizadas. O ladico tem papel fundamental para estimular e motivar a
crianga a fazer os exercicios. O estudo de Costa (2019) destaca que na pratica
fonoaudioldgica o brincar contextualiza a linguagem e proporciona recursos para
criar e explorar situagdes, permitindo a fluéncia, além disso, cria um ambiente de

descontracéo, respeito e confianca.
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A literatura ratifica que a familia € ponto inicial do entendimento do processo
em que a crianga vai passar, € Como € necessario a compreensao da familia para
que a crianga se aceite com essa patologia. Traz também a importancia de uma
familia ser orientada sobre como deve conduzir o desenvolvimento da comunicacao
e socializacdo, mas a literatura contém dados que diz que somente as orientacdes
ndo dao conta da complexidade da conduta que a familia precisa manter com a
crianca (MARTINS, 2002).

A familia da paciente que faz parte desse estudo se mostrou preocupada e
atenciosa quando ao processo de terapéutico e afirmou o quanto as orientacdes
trouxeram beneficios a comunicacao familiar e socializacdo da crianca, bem como o
quanto o processo terapéutico trouxe beneficios ao convivio no meio em que ela
esta inserida. Embora a participacdo da familia tenha sido ativa, em alguns
momentos houveram desafios quanto a possibilidade de realizacdo da sessdo de
maneira consecutiva, dificultando inicialmente o vinculo terapeuta-paciente.

Os dados obtidos com relacdo a avaliagdo pds intervencdo terapéutica
demonstram que houve evolucao significativa na fluéncia de fala, mesmo com o
namero de sessdes inferior ao de outras pesquisas como o de Oliveira e Pereira
(2014), um estudo de caso realizado com 10 criancas com queixa de gagueira de
desenvolvimento persistente, onde foram realizadas 18 sessdes, o qual concluiu que
houve diminuicdo da frequéncia de disfluéncias na fala comuns e gagas e aumento
de fluxo de silabas por minuto. No estudo de Oliveira e Pereira (2014), os objetivos
mencionados dizem respeito a terapia para gagueira de longo prazo, mas na
presente pesquisa comprovou-se que houveram resultados positivos mesmo com

numero de sessoes reduzido.

5 CONCLUSAO

O acolhimento da paciente e responsaveis foi de suma importancia para que
o vinculo terapeuta-paciente fosse formado e a parceria da Fonoaudiologia com a
familia pudesse ter resultados positivos. O uso dos protocolos durante o processo de
avaliacdo foram significativos, ja que nortearam para que o diagndstico fosse
concretizado, mas vale ressaltar que o uso de testes de certa forma limitaram o
trabalho do terapeuta, jA que cada paciente tem sua vivéncia e tem suas

singularidades.
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O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia de um programa terapéutico
num caso de gagueira de desenvolvimento persistente utilizando a abordagem
neurolinguistica e motora da gagueira. A abordagem usada consiste hum trabalho
utilizando modificacbes de fala, exercicios para respiracdo e relaxamento, além
disso, foram utilizadas propostas ludicas para promover um ambiente favoravel a
comunicacdo e a fluéncia. Com um total de 12 sessdes, houveram melhoras
significativas quando ao numero de disfluéncias comuns e gagas.

Todos os objetivos foram alcangcados. Porém, é importante que mais estudos
sejam realizados com essa tematica e com um numero maior de participantes e
diferentes faixas etarias. Os dados aqui expostos contribuem com o conhecimento
cientifico para a prética clinica fonoaudiologica, através da intervencao
fonoaudioldgica direta através de técnicas de tratamentos tradicionais, com énfase a

inclusédo de estratégias ludicas
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