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ESTUDO DE CASO DISCUTIDO A LUZ DAS DIFERENTES
ABORDAGENS PARA A TERAPIA DA GAGUEIRA

Case study discussed under the light of different
stuttering therapy approaches

Larissa Severa da Silva (", Maria Inés Dornelles da Costa Ferreira @

RESUMO

Tema: na atualidade, a gagueira pode apresentar definicdes distintas de acordo com a abordagem
defendida pelos autores para fundamentar tal disturbio. O trabalho tem como objetivo discutir tais
abordagens na terapia do caso em questado, aplicando suas técnicas terapéuticas e adequando-as
conforme o contexto em questao e a aceitacdo do individuo para com as atividades, promovendo o
desenvolvimento dos objetivos, procedimentos e técnicas utilizados na terapéutica para a gagueira.
Procedimentos: estudo longitudinal de um paciente de 14 anos, atendido em dois momentos: entre
2005/2006, ano em que recebeu alta com indicagdo de monitoramento, e 2008/2009 época em que
retorna ao atendimento devido a recidiva. No estudo, sao consideradas as diferentes abordagens:
psicolinguistica da fluéncia, neurolinguistica e motora da gagueira, vertente contextualizada e aborda-
gem fenomenoldgica da gagueira. Resultados: na evolugédo, observou-se a diminuigcao consideravel
da gagueira e dos movimentos compensatorios, bem como, comportamento e postura adequados e
uma melhor socializagdo. Conclusao: o estudo das abordagens consideradas na terapia propiciou
a realizagao do atendimento que atingiu os objetivos propostos. Além disso, o paciente contribuiu no
direcionamento da terapia conforme sua aceitacdo e aplicacao em sua vida, revelando, dessa forma,
quais condutas foram mais efetivas e puderam contribuir de forma mais direta com a sua qualidade
de vida e sua evolucao.

DESCRITORES: Gagueira; Terapia da Linguagem; Linguagem; Fonoterapia; Estudo de Caso;

Comunicacao

INTRODUCAO

A gagueira pode ser definida de diversos modos
segundo diferentes autores. Devido a dificuldade
de especificar a etiologia desse fenébmeno alguns
autores desenvolveram abordagens tedricas para
lidar com esse disturbio. A partir disso serao citadas
as abordagens que servirdo de apoio e direcao
para a terapia fonoaudioldgica do caso apresentado
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nesse estudo. Sao elas: abordagem psicolinguistica
da fluéncia', abordagem neurolinguistica e motora
da gagueira?, abordagem na vertente contextuali-
zada — analise de discurso® e abordagem fenome-
nolégica da gagueira*.

A abordagem psicolinglistica da fluéncia consi-
dera a definicdo de gagueira como rupturas na
fala esponténea sendo estas no nivel da palavra
apresentando repeticbes, prolongamentos e
bloqueios’, podendo ser acompanhados de movi-
mentos corporais e/ou faciais®. A teoria apdia-se
em modelo de producao de fala que ocorre em trés
etapas: 1) etapa do contextualizador: ha intencao
de comunicar; mensagem pré-verbal; 2) etapa do
formulador: a mensagem é codificada em parame-
tros gramaticais e sintaticos e, posteriormente, em
parametros fonoldgicos; 3) etapa do articulador — a
mensagem € transmitida do plano articulatério ou



fonético para o sistema neuromuscular, sendo final-
mente executada'. A terapia consiste em trabalhar
as habilidades de fala: respiragéo, fonagéo, arti-
culacédo e prosodia’.

Tal abordagem relaciona a gagueira e o proces-
samento auditivo®. Apds realizar pesquisa sobre o
tema, constatou-se comprometimento do processa-
mento auditivo, alterado em 92,85% da populagcao
pesquisada sendo a categoria do processo gndésico
nao verbal destacada por ser a mais alterada’. O
resultado pode ser explicado pelo ao fato dos indi-
viduos gagos nao possuirem dominancia hemisfé-
rica para a fala podendo ter dominancia invertida
ou possuirem dominancia bilateral, apresentarem
anormalidades anatdbmicas cerebrais, assimetria do
lobo temporal, irregularidades periddicas na tempo-
ralizacdo dos movimentos de fala ou alteragcao nos
padrdes temporais motores e sensoriais®.

Em outro estudo, concluiu-se que o desem-
penho da orelha direita foi melhor em comparacao
a orelha esquerda cujo resultado refere-se as dife-
rentes fungdes de cada hemisfério cerebral relacio-
nadas ao desempenho de cada orelha em testes
dicéticos’. Tal achado pode ter corroborado em
outro estudo em que a autora comparou 0s resul-
tados pré e pos tratamento por meio dos potenciais
evocados auditivos (P300) constatando que houve
melhora na amplitude da onda na orelha direita na
reducéo das silabas gagas. Sugere, ainda, que para
esses individuos apds o tratamento parece ocorrer
maior ativacao do hemisfério esquerdo®. Nao houve
relacdo da gravidade da gagueira com as manifes-
tacdes do disturbio do processamento auditivo®.

A literatura internacional aponta que o proces-
samento de fala nas pessoas que gaguejam resulta
de alteragbes no input auditivo. Uma pesquisa
examinou as mudancas funcionais e estruturais no
cortex auditivo das pessoas que gaguejam e identi-
ficou um déficit no hemisfério esquerdo e expanséao
da organizagédo tonotépica no hemisfério direito®.
Outro estudo de caso revelou que os déficits mais
frequentes na bateria de avaliagdo comportamental
do processamento auditivo encontravam-se rela-
cionados aos testes de integracdo binaural e de
processamento temporal®.

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 reacdes nas
diversas situacdes enfrentadas, assim como sua
participacao nas atividades de vida diaria e oimpacto
gerado na qualidade de vida desse individuo2. Em
pesquisa realizada com individuos gagos com
diferentes graus de gravidade, observou-se que
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0s sujeitos de grau leve apresentavam igual perfil
afetivo, comportamental e cognitivo dos sujeitos
de graus mais graves afetando negativamente a
qualidade de vida, gerando frustragéo e revelando
que os mesmos se detém mais na forma do que no
conteudo da fala'?. Em contrapartida, outro estudo
mostrou uma correlagdo positiva entre o grau de
severidade da gagueira e o impacto da mesma na
qualidade de vida's.

Em relacao aos aspectos linguisticos, espera-se
que o individuo tenha a capacidade de selecionar
as palavras e formar as sentencas mais apropriadas
socialmente e, ainda, fonologicamente corretas para
atender as demandas geradas pelo meio social em
que o sujeito vive. Nos aspectos motores a movi-
mentacao do trato vocal deve ser rapida pela orga-
nizacao entre os varios movimentos e o tempo para
realiza-los, exigindo a coordenagao dos processos
neurais e mecanismos sensorio-motores, numa
atuacdo suave e sem fracionamento gerando o
discurso fluente.

Outro estudo realizado com gagos e fluentes veri-
ficou como funciona a ativacao muscular nas tarefas
de fala e nado-fala, em que os individuos fluentes
apresentam prontidao do sistema motor para a fala,
porém 0 mesmo nao ocorre nos gagos. Esse fato
pode ser consequente de uma desorganizacao
na temporalizagdo entre os processamentos cere-
brais e motores envolvidos na fala, ocorrendo em
laténcias maiores ao iniciar uma verbalizagao favo-
recendo o aparecimento das disfluéncias'®. Varios
estudos apontam para um déficit no planejamento e
na execucao motora da pessoa que gagueja e como
tais diferencas afetam a maneira de falar'®'7:18, A
terapia proposta se divide em duas fases sendo a
primeira de utilizacdo de técnicas de relaxamento
corporal, respiracdo, voz, motricidade orofacial, e
uso de técnicas especificas, como pratica negativa,
suavizagao dos movimentos iniciais e disfluéncias
voluntarias visando a promog¢éao da fluéncia. Ja na
segunda fase objetiva-se a manutencao da fluéncia
adquirida, o0 aumento da velocidade de fala, a valo-
rizacdo do padrao adquirido, o controle sobre a fala
e o0 uso do telefone®.

Na abordagem da vertente contextualizada —
analise do discurso a autora faz uma relacdo em
que a gagueira apresentada durante a producado
da fala é decorrente do contexto psicoldgico,
afetivo, cognitivo em que o individuo se encontra no
momento em que fala, aparecendo de modo impre-
visivel por motivos que competem a subjetividade
do mesmo. O terapeuta se relaciona ndo somente
com o objetivo (a gagueira), mas principalmente
com o0 aspecto subjetivo, a imagem que o mesmo
possui sobre si diante da gagueira'.
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O proposito da terapia se da em ressignificar
a imagem que o individuo tem de si como sujeito
falante, pois 0 mesmo pode vir a apresentar uma
das seguintes situagdes: 1) O sujeito & visto como
gago somente pelos outros, assim sendo, a cons-
ciéncia do sujeito sobre a prépria gagueira é baixa,
sendo imperceptivel para o0 mesmo; 2) O individuo
se vé e é visto gago, tendo plena consciéncia da
sua disfluéncia; 3) Somente o individuo se percebe
como sendo gago, havendo uma distor¢cao da auto-
imagem e supervalorizacao da fluéncia. Para traba-
Ihar com a auto-imagem do sujeito gago objetiva-
se conhecer 0s recursos utilizados para evitar a
gagueira e as suas tentativas de falar bem sensibi-
lizando o paciente para que perceba a tensao reali-
zada, promovendo assim, a consciéncia corporal®.

Por fim, a abordagem fenomenolégica da
fluéncia nao propde uma definicao para a gagueira,
pois cada individuo tera uma descri¢céo particular
para a materializacdo da mesma, manifestada
em seu corpo, porém afetando sua visdo sobre
si, sobre seu problema e sobre o mundo* Para
isso, é necessario que o terapeuta descreva o que
percebe, em relagcdo aos movimentos musculares,
a tensdo, a velocidade, ao ritmo de fala, a coorde-
nacgéo do fluxo de ar. Ao perceber-se como sujeito
gago as impressoes, 0s sentimentos e a aceitacao
que 0 mesmo possui em relacdo a gagueira devem
ser considerados. A terapia tera como objetivo
a ‘“desconstrucdo da gagueira”, promovendo o
controle do tdnus muscular, realizando um trabalho
de conscientizagdo da gagueira, relacionando-a as
emocoes, ao nivel de interferéncia que ocorre na
fluéncia e as rea¢des do sujeito diante da patologia®.

O presente trabalho objetivou a discussao das
abordagens apresentadas na condu¢éo do caso em
questao.

APRESENTACAO DO CASO

J. O. iniciou o atendimento aos 9 anos de idade
quando estava na 42 série do Ensino Fundamental,
no primeiro semestre de 2005. Segundo informa-
¢cbes coletadas do seu prontuario, J. apresentou
atraso no desenvolvimento da linguagem, pronun-
ciando as primeiras palavras somente aos dois
anos de idade. Realizou acompanhamento neuro-
I6gico devido a este atraso. No exame de Eletro-
encefalografia (EEG) realizado em 04/12/1998 em
sono normal (3° estagio), constatou-se em vigilia,
ritmo de base lento nas areas posteriores do
encéfalo. Iniciou tratamento com carbamazepina,
durante aproximadamente um ano e seis meses.
ApOds este periodo realizou novos exames de EEG
em 09/05/2000 e 31/05/2000 nao apresentando
anormalidades.
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Aos dois anos e seis meses realizou atendi-
mento fonoaudioldgico devido a dificuldades na
fala. Segundo relato da mae, falou corretamente
aos cinco anos e no ano seguinte apresentou os
primeiros sinais de disfluéncia.

Na anamnese realizada na época, a mae
mencionou que o paciente apresentava comporta-
mento disciplinado, prestativo, de temperamento
calmo e distraido. Relacionava-se bem com todos os
familiares e com colegas de escola. Referiu, ainda,
que 0 menino era um bom aluno e nao apresentou
dificuldades de leitura e escrita, porém destacou o
histérico de gagueira na familia (tio do paciente) e
de intercorréncias na escola (pai do paciente). No
mesmo momento, a mae informou a ocorréncia de
um quadro de otites de repeticdo, bem como a reali-
zacao de adenotonsilectomia.

Apds a da entrevista inicial o paciente realizou
avaliagdo fonoaudioldgica em que foram descar-
tados intercorréncias de ordem fonoldgica e de
aprendizado.

J. realizou avaliagédo do Processamento Audi-
tivo Central (PA(C)) revelando alteragbes nos
subperfis de organizagcdo de saida, decodificagcao
e integracéo.

A terapia fonoaudidlogica, nesse primeiro
momento, teve enfoque nos aspectos de correcao
da postura, respiragdo, movimentos compensato-
rios realizados durante a gagueira e exercicios de
articulagéo.

Neste periodo foi observado redugéo dos movi-
mentos compensatérios e o inicio de um processo
de socializagado do paciente, em que fora relatada
sua participacdo em grupo de jovens, realizando
leituras com reducao da disfluéncia e participando
ativamente das atividades, uma vez que o0 mesmo
apresentava tracos de inibicdo e isolamento em
consequéncia da sua gagueira.

Em fungéo de realizar atendimento em um dos
locais da clinica escola o paciente passou a ser
atendido por uma nova estagiaria no inicio do ano
de 2006.

A partir desse momento a terapia fonoaudiol6-
gica passou a ser realizada enfatizando o transtorno
do PA(C) apresentado por J., (além da manutencéo
da terapia para a gagueira. Apds aproximadamente
seis meses realizou-se nova avaliacdo do PA(C)
constatando-se que o funcionamento auditivo
central encontrava-se nos padrdes de normalidade
para a idade.

Ao final do semestre de 2006 foi prescrita uma
indicacdo de monitoramento, em que o paciente
deveria apresentar-se na clinica quinzenalmente.
Paraoinicio do ano de 2007 foiindicado um encontro
por més com objetivo de evitar recidivas, porém o
mesmo nao retornou a esses atendimentos.



Em setembro de 2008 o paciente retorna para
terapia fonoaudiolégica, relatando involugdo acen-
tuada na gagueira.

Nesta data o paciente encontrava-se com 12
anos e cursando a 72 série do Ensino Fundamental.

Na avaliagdo fonoaudioldgica verificaram-se os
achados de uma possivel hiperconstricao laringea,
gerando uma qualidade vocal tensa, resultados
obtidos por meio dos tempos maximos de fonagéao.
Reafirmando esse achado, a média das vogais
/al, lel e lil, sugerem tensdo em todo o meca-
nismo de fala. O que é percebido durante sua fala
normal. Além disso, observou-se modo respiratorio
oronasal e tipo superior. Conforme o relato da mae,
0 paciente apresenta rinite e asma, ficando constan-
temente congestionado. Nao possui uma postura
adequada, apdia-se na mesa deitando a cabeca
sobre o braco; em pé escora-se na parede ou fica
se movimentando. Apresenta um comportamento
timido e retraido. Nao gosta de falar e normal-
mente responde as perguntas com uma palavra
ou com frases curtas. Na avaliagéo da leitura apre-
sentou poucos momentos de gagueira, sendo eles
bloqueios e algumas repeticdes de silabas.

De acordo com os aspectos mencionados
verificou-se uma mudanca de comportamento do
paciente nesse retorno em comparacado aos aten-
dimentos anteriores, talvez devido ao inicio da
adolescéncia.

O tratamento, nesse segundo momento, obje-
tivou amenizar a gagueira deixando a fala do
paciente mais fluente. Como objetivos especificos
destacam-se: 1) Reducéo da tensdo no mecanismo
da fala: Em que o paciente realizava muito esforco,
mantendo o pescoco rigido e dificuldade na arti-
culacdo das palavras; 2) Aumento dos tempos
maximos de fonacdo; 3) Melhora da articulagao e
da respiracdo, em que o paciente apresentava uma
articulagéo limitada, dificultando a compreenséo
dos fonemas realizados, sendo assim o paciente
realizava frases curtas, com a intensidade da voz
diminuida; 4) Trabalho com os aspectos linguis-
ticos como a prosddia que se encontrava bastante
alterada devido a articulagéo pobre; a clareza na
producéo dos fonemas, a velocidade da fala dema-
siadamente rapida; e também em contextos de
ordem subjetiva como a intencéo de se comunicar,
apesar dos momentos de disfluéncia; 5) Posiciona-
mento como um sujeito falante.

No primeiro momento desta ultima intervencao
nao foi aplicada nenhuma técnica especifica para
a gagueira. Utilizaram-se exercicios de relaxa-
mento, alongamento e articulagdo com o objetivo
de aliviar a tensdao do mecanismo de fala 2'". Devido
a timidez do paciente e a dificuldade de se expor,
a avaliacdo tornou-se mais complicada e menos
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precisa. Constataram-se suas maiores dificuldades
na fala espontanea, por meio das frases curtas
que emitia, utilizando uma palavra-apoio ao iniciar
frases, na tentativa de inibir a disfluéncia e fuga do
tépico quando o enfoque relaciona-se a gagueira e
demais aspectos ligados a terapia.

Como ja mencionado, o paciente € um adoles-
cente timido e retraido, com isso demonstrou
dificuldades no inicio do atendimento, pois nao
gostava de falar sobre sua gagueira, limitava-se a
responder as perguntas com uma ou duas palavras,
dificultando também a avaliacao.

O presente estudo de caso foi desenvolvido a
partir de um projeto de pesquisa mais amplo, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Académico — IPA sob o Protocolo n®
123/2008.

RESULTADOS

Apds o estabelecimento do vinculo terapeuta e
paciente, 0 mesmo conseguiu se expressar melhor
ficando mais a vontade para conversar utilizando
Menos recursos para evitar a gagueira. Nesse caso,
0 paciente se via e era visto como gago. A interacao
discursiva priorizou a apreensdo da subjetividade
em relacdo a sua imagem de falante ao compre-
ender as diferencas entre a fala fluente e disfluente
€ aos poucos abandonar as estratégias para evitar
a gagueira 34'%, Assim, o paciente apresentou uma
pequena evolugédo, sendo percebida em terapia e
reconhecida pelos seus pais.

Os exercicios de relaxamento, articulacdo e
respiragdo repercutiram no aumento dos tempos
maximos de fonac¢do do paciente 2215 Além disso,
a realizagdo de atividades de jogos de conheci-
mentos gerais contribuiu para que o paciente parti-
cipasse mais efetivamente da terapia, diminuindo
sua timidez, falando mais e mostrando suas capaci-
dades e conhecimentos. A partir desse momento foi
possivel a realizacdo de uma filmagem em atendi-
mento, gravada em DVD em que o paciente assistiu
primeiramente sozinho em casa e apods, durante a
terapia, permitindo que 0 mesmo avaliasse a sua
gagueira e percebesse seus momentos de tenséo,
a voz fraca, a velocidade de fala aumentada, o
uso de uma palavra-apoio para iniciar frases e sua
postura. Com essa atividade o paciente conscien-
tizou-se desses pontos e procurou monitorar-se.

Posteriormente, o paciente apresentou sinais
de abandono da terapia, demonstrando pouco inte-
resse nas atividades propostas.

A partir disso, a terapia buscou esclarecer pontos
como anatomia e fisiologia dos drgaos ligados a
producdo da fala, além da abordagem sobre a
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mudancga de postura em relacdo ao tratamento e
conversa com os pais.

Os pais relatam uma mudanga de comporta-
mento na escola. J. que sempre foi um bom aluno
comecou a apresentar notas baixas e queixas dos
professores de mau comportamento em sala de
aula. Os pais referem que essa mudanca pode
estar ligada a nova rotina de J., inicio de cursinho
preparatdrio para escola militar e academia todas
as tardes durante a semana.

J. mostrou seu desejo em continuar a terapia a
partir da conscientizagdo sobre a importancia do
tratamento. Devido a aproximagédo do periodo de
férias, formulou-se uma tabela de exercicios para
controle de respiracdo com consoantes fricativas,
emissao de palavras e de frases com o objetivo de
promover a coordenagdo pneumofonoarticulatéria
€ suavizar os movimentos iniciar promovendo a
fluéncia 121215,

No retorno das férias foi percebida uma postura
corporal mais adequada, aprimorada nas suas ativi-
dades fisicas diarias. O comportamento de J. tornou-
se inconstante. Em alguns encontros mostrou-se
disposto e interessado nas atividades propostas em
contraponto aos dias em que se apresentava indi-
ferente ao tratamento. Percebeu-se que na maior

parte do tempo o comportamento do paciente foi
sempre inconstante, variando entre momentos de
colaboracao e interesse na terapia e os momentos
de distanciamento e desinteresse, porém deixando
claro suas preferéncias na terapia.

Nos quadros seguintes sdo apresentados 0s
dados considerados de maior expressividade e
importéncia das avaliacbes realizadas nos aten-
dimentos anteriores (figura 1) e a reavaliagdo do
paciente no atendimento atual (figura 2), realizada
pela primeira autora do estudo:

O paciente avaliou-se utilizando um questio-
nario, sendo esse 0 meio encontrado para suprir a
dificuldade demonstrada pelo paciente em comu-
nicar seus sentimentos em relacdo a terapia e a
gagueira apresentada. O questionario continha 10
perguntas com respostas objetivas.

O paciente, nesse periodo, ja se encontrava mais
fluente, considerou que a gagueira nao prejudicou
significantemente sua vida e seus relacionamentos,
porém refere que seria mais feliz ndo gaguejando,
deixando em algumas ocasides de realizar algo que
gostaria em funcdo da gagueira. Acredita ser ele
0 maior prejudicado pela gagueira, porém nao se
sente inferior em relagédo as outras pessoas e néo
sente que o tratem com preconceito.

Avaliacoes Anteriores 2005

2006

Avaliacéo da Fluéncia

da mandibula;

hipotdnicos;

Nao realizada avaliagao de leitura.
e Ma coordenagao pneumo-
fono-articulatdria;

e respiracdo curta,

¢ velocidade de fala diminuida; e 2 prolongamentos

e articulagéo imprecisa, ¢ 3 bloqueios

movimenta a boca para a direita Apresentou ainda:

e o queixo para frente ao e Comportamento sociavel;
gaguejar; e bom rendimento escolar;

e pouca movimentagdo vertical
¢ |abios e bochechas

e Presenca de palavra-apoio
ao iniciar frases.

Disfluéncias apresentadas em
avaliacdo da leitura:

o 3 repeticoes de silaba

o 4 repeticoes de sons

interessado na terapia;
e empenhado em realizar as
atividades propostas.

Avaliacdo dos Tempos Nao realizada.

Maximos de Fonacao

Nao realizada.

Processamento Auditivo

Resultados alterados nas tarefas
de Decodificacdo, Integracao e
Organizacao de saida.

Resultados normais para a idade.

Figura 1 — Aspectos relevantes apresentados na avaliacao dos anos de 2005 e 2006
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Reavaliacéo 2008

2009

Avaliacao da Fluéncia

modo oronasal;

retraido;

inicio de frase;

Nao realizada avaliacao de leitura.
e Tipo respiratério superior e

e tensao no mecanismo de

fala; Apresentou ainda:

¢ velocidade de fala e Postura adequada;
aumentada; e respiracéo nasal;

e postura inadequada; e velocidade de fala

e comportamento timido e

e emissao de palavra-apoio em .

Disfluéncias apresentadas em
avaliacdo da leitura:

¢ 2 repeticdes de silaba

» 3 repeticoes de palavras

aumentada;

e articulacdo adequada;
auséncia de movimentos
compensatorios;

Relacado s/z - 0,7

e evitacdo da gagueira por e diminuicao da presenca da
respostas curtas. palavra-apoio ao iniciar um
didlogo.
Avaliacdo dos Tempos Tempos maximo de fonagao: Tempos maximo de fonagao:
Maximos de Fonacao fal—12s /al—20s
fil—9s /il—18s
/u/—10s /u/—19s

Relacdo s/z—1,6

Processamento Auditivo

N&o realizada esta avaliagao.

Funcionamento no padrao de
normalidade para a idade, porém
com rebaixamento de resolug¢édo
temporal na OE, (teste GIN). O
mesmo n&o era realizado na
época da primeira avaliagéo.

* OE = orelha esquerda
* GIN = Gaps In Noise

Figura 2 — Aspectos relevantes apresentados na avaliacao dos anos de 2008 e 2009

DISCUSSAO

Sédo diversas as teorias propostas para o
trabalho com a gagueira cuja etiologia é contro-
versa e envolve os seguintes fatores: hereditario,
psicoldgico, ambiental, contextual e inato®>?°. No
paciente em estudo, identifica-se o componente
hereditario, caracteristica referida nas abordagens
psicolinglistica da fluéncia e neurolinguistica e
motora da gagueira'. O pai do paciente apre-
sentou dificuldades escolares e comportamento
agitado, ndo sendo medicado, porém, com o passar
do tempo, os sintomas desapareceram. O tio de J.
também apresenta gagueira. Além das questbes
hereditarias, o paciente necessitou de medicacao
(carbamazepina) e acompanhamento neuroldgico,
pois segundo o relato da mae, caso nao rece-
besse tratamento poderia apresentar dificuldades
escolares. O mesmo ja apresentava tais sintomas
devido ao atraso do desenvolvimento da linguagem
necessitando de atendimento fonoaudiolégico. De
acordo com a medicacado utilizada e com o relato

pouco preciso da mae, suspeita-se que 0 menino
apresentava epilepsia.

A gagueira pode ser: adquirida ou neurogénica,
do desenvolvimento ou idiopatica e psicogénica. O
tipo adquirido manifesta-se em individuos fluentes
que sofrem um dano cerebral, transtornos neurolé-
gicos entre outros?.

Outra hipétese que condiz com o caso seria
a gagueira do desenvolvimento, que se inicia em
torno do 2° ano de vida e pode estender-se até a
puberdade, podendo desaparecer conforme se
processa a maturacao cerebral. A literatura interna-
cional aponta que 80% dos casos sdo de origem
desenvolvimental e podem estar correlacionados a
déficits atencionais e de memdria para a resposta
ao estimulo auditivo®®?'. Dependendo da gravidade
do caso e da presenca de fatores associados a
gagueira podera perpetuar-se?.

A gagueira pode ser definida como produto de
uma disfungdo do sistema nervoso central com
base genética. De acordo com este conceito e com
o histdrico do paciente, é possivel que J. tenha
herdado a gagueira, porém pelo fato do paciente
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encontrar-se no inicio da adolescéncia, tornou-se
possivel minimizar, consideravelmente, as mani-
festagbes do disturbio. O ambiente familiar em
que o paciente se encontra inserido aparenta ser
tranquilo. Nota-se o apoio da familia em relacao a
terapia, na qual os pais engajaram-se e seguiram
as orientacdes referentes ao tratamento do filho,
nao sendo observado no paciente ou nos familiares
influéncias de implicagbes psicoldgicas importantes
que viessem a interferir no atendimento e no trato
com o paciente. N&o foi relatado nenhum evento de
cunho psicoldgico e/ou traumatico que pudesse ter
desencadeado o inicio da gagueira. Dessa maneira,
descarta-se a hipbtese da gagueira psicogénica
ja que a mesma teria seu inicio apdés um “evento
psicoldgico identificavel™.

A avaliacao foi realizada de forma qualitativa e
quantitativa. Em relagéo a primeira observou-se a
tipologia da disfluéncia, os tragos associados a fala,
a auto-avaliagéo e as observagdes das terapeutas.
Ja em relacdo a segunda forma de avaliacdo,
observaram-se a velocidade de fala em leitura de
textos, os tempos maximos de fonagcédo e teste
de PA(C), interpretado tanto quantitativa quanto
qualitativamente.

A avaliacdo qualitativa esta presente nas quatro
abordagens apresentadas nesse estudo®. A autora
da vertente contextualizada adota a escuta no
lugar da avaliacdo tradicional, atenta ao discurso
do paciente compreendendo o padrao de fala em
cada contexto, ou seja, como o paciente interpreta
sua gagueira, bem como, o ponto de vista do inter-
locutor. Afirma, ainda, que a avaliagédo é parte inte-
grante e ocorre de maneira constante na terapia3.
Neste caso, a escuta tornou-se por vezes dificul-
tada pelo comportamento do paciente, que inicial-
mente mostrava-se retraido.

A avaliacdo realizada por observacao da tera-
peuta durante os atendimentos que se seguiram
mostrou-se de grande valor tendo em vista que,
a partir dos sintomas apresentados abordaram-se
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estratégias que permitiram ao paciente auto-avaliar-
se em relagdo a tensdo, movimentos associados
e tipologia da disfluéncia gerando, no mesmo,
um estimulo a ser monitorado e quando possivel,
corrigir os comportamentos inadequados.

As habilidades de fala — tempos maximos de
fonacéo e velocidade de fala, foram avaliadas obje-
tivando, em terapia, 0 modelamento da fluéncia,
conforme abordagem psicolingiistica da fluéncia,
na qual se preconiza a reducéo da velocidade de
fala para uma producgdo articulatéria mais suave
e para compensar a instabilidade apresentada
pelo mecanismo motor de fala do sujeito gago'. E,
segundo a abordagem neurolinguistica e motora
da gagueira, visa-se a promocéo da fluéncia alcan-
cada pela suavizacao ao inicio da emisséo, ja que
os individuos gagos nao apresentam uma prontidao
para a atividade de fala, favorecendo com isto, a
ocorréncia da disfluéncia e uma laténcia maior para
inicio da mesmass.

O paciente foi avaliado, ainda, quanto ao PA(C),
pois este teste é complementar a avaliagdo fono-
audioldgica, partindo do principio em que ha
relacdo entre a fluéncia da fala e alteracdes de
PA(C) visando utilizar também, em terapia, técnicas
para melhorar as habilidades alteradas do PA(C).
O resultado apresentado pelo paciente revela um
melhor desempenho da orelha direita em testes de
escuta direcionada’.

A terapia em questao objetivou a realizagdo de
atividades relacionadas as suas necessidades. Ao
realizar 0 embasamento teérico, com a finalidade de
aprofundar os conhecimentos para o atendimento
fonoaudioldgico, a primeira autora deparou-se com
as quatro abordagens. Num primeiro momento, o
estudo objetivou o levantamento dos aspectos refe-
rentes a essas abordagens que poderiam contribuir
para o tratamento.

As quatro abordagens citadas e as terapias
realizadas possuem pontos em comum (figura 3):
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PONTOS TRABALHADOS EM TERAPIA

ABORDAGENS EM COMUM

Treinamento das habilidades de fala

Psicolinguistica da fluéncia;
Neurolinguistica e motora da gagueira.

Relaxamento corporal

Neurolinguistica e motora da gagueira;
Vertente contextualizada;
Fenomenoldgica da fluéncia.

Promocgéao da fluéncia

Neurolinguistica e motora da gagueira;
Psicolinguistica da fluéncia;
Fenomenoldgica da fluéncia.

Imagem de falante

Vertente contextualizada;
Fenomenoldgica da fluéncia.

Orientacéo a familia

Neurolinguistica e motora da gagueira;
Vertente contextualizada.

Aceitacdo da gagueira

Vertente contextualizada;
Fenomenoldgica da fluéncia.

Figura 3 — Relacao entre os aspectos trabalhados em terapia e as abordagens

Ao observar no quadro acima as estratégias
utilizadas e a correlacdo com as respectivas abor-
dagens, ressalta-se que as maiores semelhancgas
ocorrem entre a abordagem neurolinguistica e
motora da gagueira e a psicolinglistica da fluéncia
que se apdiam na concepg¢éao cientifica classica e
entre a vertente contextualizada e fenomenoldgica
da fluéncia que analisam a subjetividade do sujeito®.

Para alcancar os resultados obtidos ao final do
tratamento foram realizadas atividades de rela-
xamento corporal focando a redugéo da tenséo e
consequente suavizacao da emisséo e readequacao
da postura, controle da respiracao e regulacdo do
ritmo, visando a melhora do aproveitamento da
capacidade vital durante a fala, treinamento ritmico,
prosédico e expressao corporal’. O paciente
recebeu orientacbes para que a realizagdo dos
exercicios citados ocorresse diariamente. Para isso,
confeccionou-se um caderno de atividades, cons-
truido a cada terapia para que o paciente buscasse
subsidios quando necessario. As sessdes encon-
travam-se pré-estruturadas contendo a realizagdo
dos exercicios de relaxamento e habilidade de fala,
seguida de atividades que viessem ao encontro da
demanda e da evolugao apresentada pelo paciente.

Dentre as diversas atividades, destacam-se as
gravacoes em video que objetivaram conscientizar
0 paciente e comprometé-lo com o tratamento.
Dessa forma, as atividades de cunho ludico permi-
tiram fortalecer o vinculo entre o paciente e a tera-
peuta, resultando em uma melhora na auto-estima.
A imagem de falante foi construida a partir da valo-
rizacdo dos aspectos positivos apresentados pelo
mesmo, como o interesse e o0 conhecimento nas

areas da ciéncia e historia, revelando-se um adoles-
cente culto, estudioso e inteligente. Apesar disso,
o paciente demonstrava possuir consciéncia sobre
a sensacao de limitagdo que a gagueira impde,
visto que, ao considerar a fluéncia como padrao de
normalidade, obviamente que a disfluéncia repre-
sentava a anormalidade. A normalidade, no entanto,
nao é homogénea, mas constituida de diversidades
e singularidades devido as particularidades de cada
sujeito, fato este que deve ser apontado e sinali-
zado no contexto terapéutico™.

A imagem que o paciente construiu deixou-
o confiante, influenciando-o em relacdo a sua
fala. Segundo o questionario respondido por J., 0
mesmo nao possui sentimentos de inferioridade em
relacdo aos seus colegas e nem se sente tratado
com discriminacao devido a sua fala disfluente.

Desde os primeiros atendimentos, J. foi cons-
cientizado da presenca constante da gagueira em
sua vida e que o mesmo necessita de orientagéo
para buscar melhores estratégias de lidar com o
disturbio apresentado.

O sujeito e o objeto (gagueira) séo inseparaveis
€ por isso a gagueira deve ser vista como parte
integrante do sujeito e, com isso, deve-se manter o
cuidado do corpo e da disfluéncia que se manifesta
neste corpo buscando as mudancas necessarias
almejando a fluéncia*.

O paciente mostrou maior adaptacdo as ativi-
dades propostas pelas abordagens neurolinguistica
e motora da gagueira e psicolinguistica da fluéncia,
devido as mesmas serem objetivas e pontuais, atin-
gindo o foco que o fez buscar o atendimento, qual
seja, a disfluéncia. Porém, em nenhum momento
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descartou-se 0s aspectos subjetivos trazidos pelo
paciente ja que o motivo que faz com que o paciente
procure um atendimento profissional é a busca pela
qualidade de vida, neste caso, gerada a partir da
melhora da fluéncia. Contudo, é evidente que a
integracdo das abordagens propostas combinadas
ao desejo do paciente contribuiram para a evolugao
do mesmo.

Em virtude do resultado apresentado na Ultima
avaliacao do PA(C) propde-se, para a continuidade
do tratamento, a realizacdo do treinamento auditivo
das habilidades de resolucédo temporal para a orelha
esquerda™. O processamento auditivo temporal
refere-se a percepcdo de eventos acusticos no
dominio do tempo, sendo uma habilidade relevante
para a fala inserida no PA(C) que envolve outras
habilidades e refere-se a eficiéncia e a efetividade
com que o sistema nervoso central organiza a infor-
macao auditiva. A resolucao temporal, por sua vez,
€ uma das habilidades do processamento auditivo
temporal, definida como a percepcao de um curto
intervalo de tempo (2 a 3 milissegundos) em que
o individuo pode discriminar dois sinais auditivos?®.

Conforme dados colhidos do prontuario do
paciente, a terapia anterior (2005/2006) focou-se
no treinamento das habilidades do PA(C) alte-
radas: decodificacédo, integracéo e organizacéo de
saida, sendo estas relacionadas a maturagéao e aos
aspectos mais gerais e nao aos aspectos especi-
ficos do processamento auditivo temporal.

De acordo com a evolugédo no atendimento, foi
sugerido um periodo de monitoramento, inicial-
mente com encontros quinzenais, passando a peri-
odos mensais, porém o paciente nao retornou.

A terapia para individuos que gaguejam deve
ser formulada a partir das necessidades apresen-
tadas pelo paciente, na qual, terapeuta e paciente
buscardo o mesmo objetivo e o tempo de terapia
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serda definido a partir dos critérios estabelecidos por
ambos.

Ao terapeuta é importante realizar uma escuta
atenta e sem antecipagbes do que sera dito pelo
sujeito, pois, somente desta forma, sera possivel
identificar a demanda (necessidade) de seu
paciente para, a partir deste ponto, definir estraté-
gias. J. poucas vezes expressou seus sentimentos
em relacéo a gagueira, porém deixou claro os obje-
tivos pelos quais buscou a terapia fonoaudioldgica
e seu desejo de melhorar. Por meio da vivéncia das
atividades realizadas mostrou seu interesse em
momentos determinados. Diante disso, destaca-se
a relevancia da observagéo das necessidades para
direcionamento da terapia.

CONCLUSAO

O presente estudo objetivou a discussao das
abordagens apresentadas no atendimento de um
paciente com gagueira.

Durante o processo, o paciente referiu maior
adaptacao as atividades propostas pelas aborda-
gens neurolinguistica e motora da gagueira e psico-
linglistica da fluéncia por serem mais objetivas.

Convém ressaltar que os aspectos subijetivos,
considerados ao longo do processo, foram de
grande relevancia para a evolugao terapéutica. Foi
instaurado um espaco terapéutico que permitiu ao
paciente direcionar a terapia conforme a aceitacao
e aplicacéo pratica em seu dia-a-dia, revelando por
meio dos resultados as condutas mais efetivas, ou
seja, aquelas que contribuiram mais diretamente
com a melhora em sua qualidade de vida.

Ao fonoaudidlogo cabe identificar ndo s6 a
queixa apresentada pelo paciente, mas também
sua demanda, pois desta forma a dire¢édo do trata-
mento toma outros rumos e pode ser rediscutida a
qualquer momento, em fun¢do de novas demandas.
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ABSTRACT

Background: stuttering may currently have different definitions according to the approach advocated
by the authors to substantiate such a disorder. The paper aims to discuss such approaches in the
therapy of the case, applying its therapeutic techniques and adapting them according to the context
at issue and take the individual to activities, promoting the development of goals, procedures and
techniques used in the stuttering therapy. Procedures: a longitudinal study of a patient being 14 year
old, met on two occasions: in 2005-2006, the year he was discharged with an indication for monitoring,
and 2008/2009 season in returning to treatment due to relapse. In the study, the different approaches
considered were: psycholinguistics fluency, stuttering and motor neurolinguistics, contextual and
phenomenological aspects of stuttering. Results: in the evolution, there was a considerable decrease
in stuttering and compensatory movements, as well as appropriate behavior and attitude and
improved socialization. Conclusion: the study on the approaches considered in the therapy enabled
the performance of the service that hit the targets. In addition, the patient contributed for directing the
therapy as per the acceptance and application in his life, revealed by the results of more effective

KEYWORDS: Stuttering;
Communication

behaviors, contributing to the quality of life and evolution.

Language Therapy; Language; Speech Therapy;

Case Studies;
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