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RESUMO

A gagueira é um disttirbio da comunicacao humana que tem inicio na infancia e
que pode resultar em mau ajustamento social, emocional e ocupacional. O pediatra
pode prestar orientagoes, esclarecimentos e encaminhamento adequado para sua
solucao. Alguns pediatras, ao serem procurados por pais de criangcas com gaguei-
ra, os orientam a ignorar o problema de fala, referindo-se as rupturas tidas como
normais durante o periodo de desenvolvimento de fala da crianca. No entanto, esse
tipo de orientagao s6 sera realmente valido para aquelas criancas que superam o
distirbio. Para aquelas que continuam gaguejando, as possibilidades de terapia
serao descartadas, o que ird influenciar na prevencao da instalacao da gagueira e
no aumento de risco de sua cronicidade.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Gagueira; Crianca; Disturbios da Fala; Transtornos do
Desenvolvimento da Linguagem.

ABSTRACT

Stutter is a disorder of human communication that begins in childhood and may result in
poor social, emotional, and occupational adjustment. Pediatricians can provide guid-
ance, clarification, and appropriate referral for its resolution. Some pediatricians, when
contacted by parents of children who stutter, tell them to ignore the speech disorder refer-
ring to this disruption as normal occurrence during the speech development of children.
Howeuver, this type of guidance will only prove valid for those children who manage to
overcome the disorder. For those who keep stuttering, therapy is often disregarded, influ-
encing stutter prevention and increasing the risk of chronicity.

Key words: Speech, Language and Hearing Sciences; Stuttering; Child; Speech Disorders;
Language Development Disorders.

INTRODUCAO

A gagueira € um disttrbio universal, encontrado em todas as culturas, ragas, ida-
des e sexos, podendo ser distirbio da comunicacao isolado ou associado a outros
transtornos. O aumento dos riscos de mau ajustamento social, emocional e ocupa-
cional'? de pessoas com gagueira requer que profissionais da satide e da educagao
tenham conhecimentos suficientes para acolher esses individuos e suas familias,
prestando orientagoes, esclarecimentos e encaminhando-os para que sejam avalia-
dos por fonoaudi6logo® capacitado para a adequada abordagem do problema. Muitas
vezes, professores, pediatras, médicos da familia e psic6logos sao alguns dos profis-
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sionais a quem o0s pais recorrem em primeiro momen-
to para que os orientem como fazerem para resolver
o problema da gagueira. O encaminhamento e a inter-
vencao inadequada podem provocar consequéncias
importantes para a crianga que gagueja e sua familia.

Este artigo discorre sobre fluéncia e gagueira
(etiologia, fatores de risco e principios terapéuticos),
com o objetivo de atualizar conhecimentos e promo-
ver praticidade em relacao a abordagem de proble-
ma de grande realce social.

FLUENCIA____

Fluéncia refere-se ao fluxo continuo e suave de
producao de fala, variavel de individuo para indivi-
duo e num mesmo individuo, dependendo de fatores
emocionais, situacionais e linguisticos. As principais
medidas da fluéncia de um individuo levam em con-
ta as rupturas no fluxo da fala e a velocidade de fala,
comumente expressa em palavras e silabas por minu-
to. As rupturas no fluxo da fala sao chamadas de dis-
fluéncias. As disfluéncias podem estar relacionadas
a problemas nos processos de codificacao gramati-
cal, de codificagao fonologica ou na recuperacao do
plano fonético.* Na literatura nacional e internacional
encontram-se algumas propostas de classificagcao
das disfluéncias, sendo que a mais aceita considera
as disfluéncias como comuns e as gagas.® As disfluén-
cias comuns aparecem na fala de todos os individuos
gagos ou fluentes e estao mais relacionadas ao pro-
cessamento da linguagem, enquanto as disfluéncias
gagas sao os tracos mais caracteristicos da gagueira
e estao mais relacionadas ao processamento da fala.
Sao consideradas disfluéncias comuns: hesitacao,
interjeicao, revisao, palavra nao terminada e repeti-
cao de palavras, segmentos e frases. As disfluéncias
gagas abrangem prolongamento de sons, bloqueio,
repeticao de sons e silabas, pausas e intrusoes.

Estudos realizados com individuos fluentes, falan-
tes do portugués brasileiro, mostram que o padrao
de rupturas de fala nao sofre grande variabilidade ao
longo da vida, podendo indicar que a maturagao do
sistema neurolinguistico para a fluéncia se estabele-
ce funcionalmente ja nos primeiros anos e se man-
tém ao longo da vida. Observa-se, quanto a veloci-
dade da fala, variacao ao longo das fases da vida, o
que pode indicar aquisi¢ao, desenvolvimento, estabi-
lizacao e degeneracao.’ De maneira geral, os falantes
fluentes rompem suas falas em no maximo 10% (8%

de disfluéncias comuns e 2% de disfluéncias gagas).
E importante destacar que, das disfluéncias gagas, os
falantes fluentes apresentaram apenas repeticao de
silabas (cada silaba repetida no maximo duas vezes),
prolongamento em final de palavras e pausas. Dessa
forma, bloqueios, repeticao de sons e intrusoes estao
mais relacionados a gagueira.

De acordo com o modelo neuropsicolinguistico da
gagueira, para a fala ser fluente dois sistemas operacio-
nais devem estar equilibrados, o sistema simbdlico e o
sistema de sinais.” Em linhas gerais, o sistema simbé-
lico é responséavel pelo processamento da linguagem
e segmental, enquanto o sistema de sinais relaciona-
-se ao processamento prosodico ou suprassegmental.
Dessa forma, todos os falantes podem manifestar que-
bras na fluéncia de fala, seja por falhas no sistema de
sinais, no sistema simbolico ou na integracao de am-
bos. O que diferencia os falantes fluentes dos gagos é
que aqueles recuperam a fluéncia rapidamente.

GAGUEIRA

A gagueira é um distirbio da comunicagao huma-
na que afeta diretamente a fluéncia da fala, causan-
do interrupg¢oes na cadeia segmentar devido a falhas
na programacao motora temporal, com sucessivas
tentativas de retomada da fluéncia.® Tais interrup-
¢oes provocam diminui¢ao do ritmo de fala durante
a atividade dialogica, podendo ser acompanhada de
distor¢oes faciais e corporais que refletem o esforco
motor para falar. Além disso, em decorréncia de sua
dificuldade de fala, o gago pode apresentar limitacoes
sociais e emocionais e por vezes isolamento social. A
gagueira pode ser classificada em idiopatica (ou do
desenvolvimento) ou adquirida (neurogénica e psico-
génica).’ A gagueira do desenvolvimento é definida
como disfuncao do sistema nervoso central de origem
genética, sem dano cerebral aparente ou outra causa
conhecida, que pode trazer importantes consequén-
cias sociais e psicologicas para a crianga que gague-
ja.!” Ela se inicia na infancia'®", principalmente entre
dois e cinco anos de idade, periodo mais significativo
de aquisicao e desenvolvimento da fala e da lingua-
gem em que as criangas estao passando pelas tenta-
tivas de aprender a falar. Nesse periodo ocorre acen-
tuado crescimento na linguagem da crianga, que nao
€ muito bem acompanhado pelo desenvolvimento da
fala e articulagao, propiciando o aparecimento da ga-
gueira. A gagueira do desenvolvimento é encontrada
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em cerca de 70-80% do total dos casos de gagueira na
infancia e a prevaléncia é de 20-30%."

As gagueiras adquiridas podem surgir apos a
aquisicao e desenvolvimento da linguagem. A ga-
gueira neurogénica ocorre em falantes fluentes e é
fendmeno raro decorrente de dano cerebral bem de-
finido, de origem vascular, como acidente vascular
encefalico (AVE),ou de origem traumatica, como € o
caso dos traumatismos cranianos.”™® Além disso, esse
subtipo de gagueira pode aparecer apos alguns anos
da ocorréncia do dano cerebral. Ja a gagueira psico-
génica pode estar associada a algum evento emocio-
nalmente traumatico e pode relacionar-se a quadros
psiquiatricos.”*' Esse tipo de gagueira surge, portan-
to, devido a alteracdes psicopatoldgicas. Existe, ain-
da, a gagueira farmacogeénica ou medicamentosa,
que é decorrente da ingestao de medicamentos®,
sendo eles os psicofarmacogénicos, anticonvulsivan-
tes e o broncodilatador teofilina.”

A prevaléncia da gagueira idiopatica ou do
desenvolvimento é de cerca de 1% na populacgao
mundial’®, o que pode ser considerado um nimero
expressivo. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Fluéncia (IBF), a sua prevaléncia e incidéncia na
populacao brasileira é de 1 e 5%, respectivamente,
sendo que em Belo Horizonte, 118.772 pessoas apre-
sentam gagueira e 23.754 ja gaguejam ha algum tem-
po. Sua prevaléncia é menor do que sua incidéncia,
porque a sua remissao espontanea, para cerca de
80%, das criangas costuma ser encontrada no peri-
odo de seis a 12 meses ou antes da adolescéncia.
Entretanto, nao se sabe ao certo que fatores levam a
remissao espontanea. Esse distirbio apresenta pro-
porcao de trés homens para uma mulher.”” Na infan-
cia, entre a faixa etaria de 2 e 6 anos, essa propor¢ao
é de 2:1, o que indica que a prevaléncia da gagueira
no sexo masculino esta presente desde o inicio da
desordem.”® As meninas tém mais facilidade de re-
cuperacao espontanea da gagueira'®, o que pode ser
explicado pela melhor capacidade de utilizagao de
recursos linguisticos pelas meninas e mais cobranca
do sexo masculino, pelos familiares.

ETIOLOGIA —

Ao contrario do que se pensava antigamente, a
gagueira nao € um distarbio exclusivamente de na-
tureza nervosa ou emocional. Sabe-se que alguns
sintomas psicolégicos sao predisponentes e outros
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sao consequéncias da gagueira. O fator emocional
configura-se como um sentimento que a reagao do
ouvinte causa ao falante gago."”

A causa da gagueira estd na pauta do dia dos
principais laboratérios de pesquisa sobre os disttr-
bios da fluéncia do mundo. As evidéncias mostram
que agagueira é distirbio de origem genética ou
neurofisiolégica. Apesar de sua origem genomi-
ca?? a hereditariedade sozinha ndo responde pela
sua manifesta¢ao.”%

Muitos genes estao envolvidos com a suscepti-
bilidade da gagueira e encontrar esses genes € pro-
cesso trabalhoso, uma vez que cada um deles esta
localizado em um /locus e tem efeito no distirbio
devido as suas caracteristicas individuais.?! Existem
trés genes envolvidos na etiologia da gagueira. As
mutacoes sofridas nesses trés genes desencadeiam
pequenos defeitos na execucao da atividade de re-
ciclagem celular, na qual os componentes celulares
intteis sao degradados e reaproveitados. A identi-
ficagdo de um locus autossomico recessivo para a
desordem, no braco longo do cromossomo 3, fun-
damenta a sua origem genética.?

Avancos recentes nas técnicas de imagem vém
sendo realizados a fim de melhor compreensao a
respeito da etiologia desse distirbio da fala. Estu-
dos que comparam a ativacao cerebral de gagos e
fluentes vém sendo desenvolvidos nos ultimos 20
anos. De maneira geral, revelam que para os falan-
tes gagos hd subativacao nas areas responsaveis pelo
processamento da fala em hemisfério esquerdo e
superativacao em areas correlatas no hemisfério di-
reito, quando comparados aos fluentes.?® Além disso,
observa-se que as criangas que gaguejam tendem a
apresentar anomalias de desenvolvimentoda area
de broca (menos substancia cinzenta no giro frontal
inferior esquerdo) e desorganizagao da substancia
branca no opérculo rolandico esquerdo abaixo da
representagcao motora da articulacao da fala.”? Essas
anomalias do hemisfério esquerdo do cérebro sao
ainda observadas em adultos com gagueira persis-
tente’™* normalmente com fraca lateralizacao fun-
cional dos processos relacionados a fala.?®

Outros estudos associam a gagueira aos nicleos
da base e a area motora suplementar (AMS).?*3 Os
nicleos da base tém papel-chave na automatizacao
de sequéncias motoras rapidas, como a fala, e forne-
cem pistas de temporalizacao para a AMS, o que de-
pende de distincao nitida entre a ativacgao focal (ini-
ciagao dos movimentos) e inibi¢ao difusa (inibicao



de movimentos involuntarios) do coértex cerebral.*
Falhas nesse processo podem resultar em dificulda-
de para a iniciacao do movimento e liberagcao de
movimentos involuntarios, o que é comumente en-
contrado na gagueira.

Algumas pesquisas sugerem que também exis-
tam problemas no processamento/retroalimentacao
auditiva em pessoas com gagueira.??3

DIAGNOSTICO PRECOCE

E fundamental que o diagnéstico das gagueiras do
desenvolvimento seja feito o mais precocemente possi-
vel, ainda na infancia, a fim de se minimizarem os as-
pectos negativos associados ao distirbio e potenciali-
zar a qualidade de vida desses falantes. As dificuldades
iniciais para falar podem resultar em constrangimento,
medo ou frustracao, levando as criancas a desenvol-
verem comportamentos de evitacao de palavras e de
situacoes de comunicagao, o que pode ainda mais
agrava-los. O prognéstico para recuperagcao esponta-
nea € bom se o encaminhamento para fonoaudi6logo
para aconselhamento dos pais e tratamento € realizado
antes das respostas sociais e emocionais a gagueira.*

No momento do diagndstico é necessario ve-
rificar o risco que a crianga tem de se tornar um
adulto gago, porque para surgimento e persistén-
cia da gagueira € necessaria a interacao de fatores
constitucionais (hereditarios e neurobiolégicos) e
ambientais (psicolégicos, linguisticos e sociais).**
A Stuttering Foundation of America (SFA) propos um
roteiro rapido para que o pediatra possa aplicar nas
familias de criangas que buscam orientagoes sobre
a gagueira® e leva em conta o histérico familial para
gagueira do desenvolvimento; a idade de inicio (se
antes dos trés anos e seis meses o prognostico €
bom); o tempo de surgimento (mais de seis meses o
prognostico passa a ser reservado); o sexo (prognos-
tico pior para o sexo masculino); e outros distirbios
da comunicagao associados, que diminuem a chan-
ce de remissao espontanea.

Andrade’ propos um protocolo de risco para ser
utilizado na avaliacao de criangas com sintomas de
gagueira do desenvolvimento. Esse protocolo leva
em conta, além das questoes apresentadas pela SFA:
a tipologia das disfluéncias, sendo que quanto mais
tipos de disfluéncias gagas a crianga apresentar, pior
o prognoéstico; fatores qualitativos associados, refe-
rente as tensoes corporais e faciais; histérico morbi-

do pré, peri e poés-natal; a reacao da crianca, familia
e pessoas do convivio perante a gagueira e a orien-
tacao profissional anterior.” Esse protocolo norteia
a intervencao fonoaudioldgica, sendo possiveis trés
tipos de resultado: baixo risco, risco e alto risco. Sao
apresentados programas terapéuticos diferenciados
para cada um dos trés resultados.?

Os fatores precipitadores que contribuem indire-
tamente para o aparecimento da desordem incluem:
estresse, pressoes, insegurancas, traumas e fatores
emocionais. A excessiva demanda linguistica da
crianca também deve ser levada em consideragao, o
que inclui vocabulario inadequado para a idade da
crianga e a excessiva velocidade articulatéria.®

Os fatores mantenedores que indicam a croni-
cidade da gagueira podem ser considerados os psi-
cologicos e as atitudes que prejudicam a fluéncia.
Nesse caso, incluem o ambiente comunicativo e as
interacoes interpessoais negativas as quais podem
gerar medo de palavras e de situagdes comunicati-
vas.”® Além disso, pode-se citar a preocupacao ex-
cessiva ou negacao do problema por parte dos pais.
Tais fatores podem ser responsaveis, inclusive, pela
piora do quadro de gagueira.

Além do levantamento dos fatores de risco para
a cronicidade da gagueira, € importante que o fono-
audiologo realize uma avaliacao de forma objetiva e
subjetiva da fala do individuo, a fim de caracteriza-
-la. Nesse sentido, a tipologia das disfluéncias, a ve-
locidade de fala, a frequéncia das rupturas, os movi-
mentos associados e o grau de gravidade da gagueira
devem ser estabelecidos. Também fazem parte da
avaliacao a percepcgao do proprio individuo a respei-
to de sua fala e a percep¢ao do proprio fonoaudiélo-
go. No Brasil, estudos ja foram realizados no sentido
de se conhecer a fluéncia de fala de individuos fluen-
tes®3738 o que contribui para a precisao diagnéstica
da gagueira e de outros transtornos da fluéncia.

INTERVENCAQ PRECOCE

A gagueira geralmente é evidenciada entre os
dois e trés anos de idade, quando o processo cere-
bral da formagao da linguagem esta no limite maxi-
mo. O tratamento é muito mais eficaz e rapido, ainda
nessa fase inicial, quando realizado por profissional
especializado.* No entanto, a gagueira tem tratamen-
to em qualquer idade, sendo que adolescentes e adul-
tos também tém expressivos ganhos com a terapia.
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A compreensao da etiologia, das caracteristicas
e do impacto e limitagoes que a gagueira causa em
cada individuo é imprescindivel para o tratamento.
A melhor op¢ao é o tratamento indireto, que consis-
te basicamente em orientacoes e aconselhamento
aos pais, familiares e professores sobre como agir
com a crianga, visando evitar a evolucao do qua-
dro quando a crianca tem até quatro anos de idade,
é disfluente ha menos de um ano e apresenta baixo
risco para o desenvolvimento da gagueira, segundo
o protocolo de risco.”? No entanto, com criangas
maiores de quatro anos, com gagueira que persiste
por mais de um ano e com risco ou alto risco, a
opg¢ao € o tratamento fonoaudiolégico diretamente
com a crianga.?

Existem varios e bons tratamentos fonoaudiolo-
gicos. A Stuttering Foundation of America estabele-
ceu dois grandes grupos de tratamento: de modifi-
cacao da gagueira e de modelamento da fluéncia.
O processo terapéutico segundo a modificagao da
gagueira baseia-se no principio de que a maioria das
disfluéncias € resultado das evitacoes, dos conflitos,
medos ou esfor¢o para falar. Assim, nesse tratamen-
to, sao incluidas estratégias que visem a reducao das
evitagoes, dos medos e das atitudes negativas rela-
cionadas a fala. Além disso, pode haver também mo-
dificagcao da forma da gagueira, velocidade de fala e
da tensao ao falar. Os tratamentos baseados no mo-
delamento da fluéncia sao realizados por meio do
monitoramento da fala, uma vez que se fundamen-
tam na teoria de condicionamento e programagao
e principios da fluéncia. No processo terapéutico
busca-se controle gradual da fluéncia até os mode-
los habituais de conversagao.

O objetivo do tratamento vai muito além da pro-
mocao da fluéncia e reducao das rupturas, ja que
busca a efetividade da comunicacao e melhor quali-
dade de vida das criancas com melhor ajustamento
na sociedade.

Vérios estudos vém sendo desenvolvidos para
verificar a eficacia de tratamentos medicamento-
sos na gagueira.?#**% Entretanto, até o momento
nenhum medicamento teve seu uso liberado para
o tratamento da gagueira. Avancos na area da neu-
rofarmacologia indicam que certas substancias re-
duziriam a producao de dopamina ao agirem na re-
giao da fala, o que facilitaria a sua resposta motora.
Pode-se afirmar que sao encontrados muitos efeitos
colaterais e adversos concomitantes a administra-
cao de medicamentos em tratamentos de gagueira,
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embora ocorra diminuicao de sintomatologia obser-
vada em individuos gagos.

IMPORTANCIA/PAPEL DO
PEDIATRA NO ACOMPANHAMENTO
DAS CRIANCAS COM GAGUEIRA __

O pediatra é dos primeiros profissionais a quem
os pais recorrem diante dos problemas infantis. A
gagueira, assim como outros distirbios da comuni-
cacao humana, nao é de conhecimento especifico
do pediatra e, portanto, requer encaminhamento
adequado em cada caso*, o que permitira mais ade-
quacgao ao tratamento a ser realizado, reduzindo os
prejuizos que o distirbio pode trazer ao individuo,
quando realizado de forma precoce e apropriado.*

Apesar de cerca de 80% das criangas apresen-
tarem remissao espontanea da gagueira do desen-
volvimento, esta nao deve ser considerada normal
e puramente linguistica, o que indica que esse tipo
de gagueira nao deve ser observado como evento
simples na fala das criangas. Os pediatras podem
contribuir para o sucesso terapéutico e, consequen-
temente, para a reducao dos danos sociais e psi-
cologicos. Deve ser realizada orientacao a familia
quanto as reacgoes a fala da crianga e ao compor-
tamento linguistico adequado, esclarecidas as atitu-
des que prejudicam a gagueira, bem como as que
promovem a fluéncia.

Alguns pediatras, ao serem procurados por pais
de criangas com gagueira, os direcionam a ignorar o
problema de fala, referindo-se as rupturas como nor-
mais durante o periodo de desenvolvimento de fala
da crianca. Esse tipo de orientacao so sera realmen-
te valido para as criangas que superam o disttrbio.
Para as que continuam a gaguejar, as possibilidades
de terapia serao descartadas, o que impede a pre-
vencao da instalagao da gagueira e aumenta o risco
de cronicidade. Isso podera trazer importantescon-
seqliéncias, para a crianga e sua familia, que pode-
riam ter sido evitadas.

E de grande importancia que os pediatras nao ig-
norem os problemas de fala mencionados pelos pais
e promovam a sensibilizacao da familia para o escla-
recimento e conhecimento dos fatores e atitudes po-
sitivas e negativas para a fluéncia. A Tabela 1 sintetiza
as orientacoes que podem ser oferecidas aos pais e
familiares de criangas com gagueira.”#3
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Tabela 1 - Orientacoes fonoaudiolégicas para familias de criancas com gagueira

1) Conversar com a crianga normalmente e oferecer o tempo que ela precisa para terminar de falar.

2) Os pais devem procurar falar de forma mais lenta, sempre mantendo o contato de olho com a crianga.

3) Usar vocabulario adequado a idade da crianca, sem pressiona-la a utilizar vocabulario mais sofisticado que o esperado para sua idade.
4) Nunca criticar ou corrigir a fala da crianca. Deve-se prestar atencdo ao contetdo e ndo a forma da fala da crianga.

5) Tratar a crianga com respeito, atengdo e carinho em qualquer situagdo. Ser mais afetivo e procurar demonstrar melhor os sentimentos verbais
(dizer que a ama) e nao verbais (oferecer sorrisos, toques e carinhos).

6) Reduzir a quantidade de perguntas e fazer comentarios ou elogios, demonstrando que esta atento ao discurso.
Antes de iniciar os questionamentos, usar expressoes do tipo “temos bastante tempo para conversar”.

7) Eliminar qualquer possibilidade de ridicularizacao da crianga no ambiente familiar e escolar. Evitar qualquer tipo de critica, constrangimentos ou exposi¢ao a crianca.

8) Observar os dias em que a crianca esta mais fluente e aproveitar esses momentos para a comunicacdo. Néo forcar a crianca a se
expor publicamente caso ndo seja uma atitude voluntéria. Tratar a crianga da mesma forma, independentemente de ela estar fluente ou ndo.

9) Procurar deixar 0 ambiente de conversagao ndo competitivo e nunca fazer comparagéo entre criangas.
10) Proporcionar estilo de vida mais calmo e menos agitado em casa.
1) Ter cuidado com a demanda de atividades impostas a crianga, equilibrando atividades, descanso e lazer.

12) Separar um tempo diariamente para realizar uma atividade do interesse da crianga, como a leitura de estdrias. Realizar atividades nas quais a fluéncia
tende a aparecer, como cantar, brincar de falar em diferentes ritmos. Nesses momentos é importante mostrar para a crianga como é bom comunicar-se.

13) Deixar claro para a crianca que vocés (pais) estdo ali para ajuda-la. Mas ndo a superproteger a crianga a
ponto de ela ndo necessitar falar ou expor suas vontades e opinides. Ter em mente que ajudar ndo é fazer pela crianca.

14) Nao interromper, corrigir, completar as frases ou dizer para a crianga pensar, respirar, relaxar, acalmar ou comegar de novo.
Essas atitudes tendem a aumentar a ansiedade da crianga, o que prejudica a fluéncia.

15) Mostrar para a crianga que a gagueira ndo € assunto proibido e que sua dificuldade de fala ndo a fara ser diferente ou inferior as outras pessoas.
Mostrar para a crianga que as disfluéncias sdo naturais a fala de qualquer pessoa.
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