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Terapia fonoaudioldgica intensiva com
adultos que gaguejam: estudo preliminar

Intensive speech-language pathology therapy
with adults who stutter: preliminary study

RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados da fluéncia e da autopercep¢do do impacto da gagueira na vida de adultos
que gaguejam, antes e depois de terapia fonoaudiologica intensiva. Método: Trata-se de estudo descritivo
longitudinal com coleta de dados antes e apos terapia fonoaudiologica intensiva de quatro pacientes com
gagueira. O programa de terapia intensiva constituiu-se em trinta encontros, de uma hora cada, realizados em
cinco sessoes individuais na semana. As amostras de fala coletadas antes e apds a terapia foram analisadas por
dois juizes especialistas em Fluéncia. A analise descritiva dos dados foi realizada por meio da distribuicao de
frequéncia das variaveis categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis
continuas. A verificagdo da concordancia entre as analises realizadas pelos dois juizes foi realizada por meio
do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI). Foi realizada também a analise de correlagao pelo coeficiente de
correlagdo de Spearman, entre as variaveis da amostra de fala e os escores do OASES-A. Resultados: Houve
redugdo do percentual de descontinuidade da fala e do percentual de disfluéncias gagas, aumentando o fluxo de
palavras por minuto dos participantes. Na analise descritiva do OASES-A observou-se que em todas as partes
do questionario, houve diminui¢do do grau de impacto da gagueira na vida dos participantes. Concluséo:
Verificou-se melhora de todas variaveis analisadas apos terapia intensiva. Observou-se melhora na fluéncia da
fala e redug@o do impacto da gagueira na vida dos participantes, sugerindo a relevancia da proposta de terapia
fonoaudioldgica intensiva na gagueira.

ABSTRACT

Purpose: To compare the results of fluency and self-perception of the impact of stuttering on the lives of adults
who stutter, before and after undergoing intensive speech-language pathology therapy. Methods: This is a
descriptive and longitudinal study with data collection before and after intensive therapy in four patients who
stutter. The intensive care program consisted of thirty one-hour sessions held in five individual sessions a week.
Speech samples collected before and after therapy were analyzed by two fluency experts. Descriptive data analysis
was performed through the frequency distribution of categorical variables and analysis of measures of central
tendency and dispersion of continuous variables. The verification of agreement between the evaluations carried
out by the two judges was performed using the intraclass correlation coefficient (ICC). Correlation analysis was
also performed using Spearman’s rank correlation coefficient between the variables in the speech sample and
the OASES-A scores. Results: There was a reduction of the percentage of stuttering disfluencies, increasing the
flow of words per minute of the participants. The descriptive analysis of the OASES-A showed a decrease in the
degree of impact of stuttering on the participants’ lives in all parts of the questionnaire. Conclusion: There was
an improvement in all variables analyzed after intensive care, including an improvement in speech fluency and
a reduction in the impact of stuttering on the participants’ lives, which suggests the relevance of the intensive
speech therapy proposal for stuttering.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG - Belo Horizonte (MG), Brasil.

! Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG -
Belo Horizonte (MG), Brasil.

2 Fonoaudiologa Clinica, Consultorio Particular - Sdo Paulo (SP), Brasil.
Fonte de financiamento: nada a declarar.
Conflito de interesses: nada a declarar.

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite
3 uso, distribui¢do e reprodugéo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Miranda et al. CoDAS 2023;35(3):¢20210159 DOI: 10.1590/2317-1782/20232021159pt 1/9



INTRODUCAO

A gagueira do desenvolvimento € um transtorno da fluéncia
definido pela presenga de rupturas involuntarias do fluxo da
fala, caracterizadas por repeti¢des de sons, silabas e palavras
monossilabicas, prolongamentos de sons, bloqueios, pausas
extensas e intrusdes que interrompem o fluxo continuo e suave
da fala®. Pode ser definida como resultado de uma disfungao
do sistema nervoso central, com base genética, que aparece
no periodo de desenvolvimento da linguagem, entre 18 meses
e sete anos de idade. Em 20% dos casos o disturbio torna-se
cronico, resultando em uma prevaléncia de 1% na idade adulta,
com maior ocorréncia no sexo masculino®.

A gagueira € um transtorno do desenvolvimento de aspecto
multidimensional, na qual fatores como histérico familial,
ambiente, capacidades linguisticas e cognitivas do individuo
podem interferir®. Embora a etiologia da gagueira ainda néo
tenha sido precisamente identificada, pesquisas®® tém mostrado
que fatores genéticos estdo envolvidos na suscetibilidade do
transtorno.

A intervengao fonoaudioldgica ¢ imprescindivel em individuos
com gagueira, uma vez que o objetivo do tratamento ¢ a promogao
da fluéncia e reducao das disfluéncias, propiciando maior fluxo
de informagao e fala continua e suave, o mais natural possivel,
tanto para o falante como para o ouvinte®.

Tradicionalmente, a terapia fonoaudioldgica ¢ realizada com
um a dois atendimentos semanais. Existem propostas®” afirmando
que programas intensivos sdo uma alternativa para se conseguir
um padrio de fala mais fluente em menor tempo. A proposta
de terapia intensiva para fluéncia baseia-se nos modelos norte-
americanos, canadenses e europeus de programas terapéuticos
para estimulacdo da linguagem oral, fala e/ou fluéncia. Possui
como caracteristica encontros didrios, individuais ou em grupo,
em torno de 30 dias consecutivos. Pressupde-se que a terapia
diaria, pela proximidade e frequéncia dos encontros, possibilita
a observagdo gradativa das modificagdes nos comportamentos
comunicativos dos pacientes, auxiliando-os na percep¢ao de suas
dificuldades ¢ no uso funcional da linguagem. A terapia intensiva
pode ser um mddulo inicial da terapia convencional ou uma
proposta integral de intervengao. Os programas fonoaudiologicos
de intervencdo em adultos, tanto intensiva quanto convencional,
geralmente apresentam uma abordagem mista, envolvendo
estratégias de promogdo da fluéncia, modificagdo da gagueira
e aprimoramento de habilidades comunicativas®?.

O presente estudo teve por objetivo comparar os resultados
da fluéncia e da autopercepcao do impacto da gagueira na vida de
adultos que gaguejam antes e depois de terapia fonoaudiologica
intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo preliminar descritivo longitudinal,
do tipo experimental e de carater quantitativo que analisou os
resultados da terapia fonoaudiologica intensiva em quatro pacientes
do sexo masculino entre 20 e 31 anos de idade, que gaguejam.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, por meio do protocolo CAAE: 02470618.1.0000.5149.

Os participantes foram recrutados por meio de convite
a populacdo que gagueja de Belo Horizonte. Como critério
de inclusdo foi adotada a disponibilidade em participar da
intervencgdo intensiva (cinco horas/semanais), assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e queixa de gagueira
confirmada pelo percentual de no minimo 3% de disfluéncias
gagas, na analise da amostra de fala®. Os critérios de exclusdo
foram: comprometimento cognitivo, psicoldgico, neurologico,
outros transtornos de linguagem e do neurodesenvolvimento
associados (autorreferidos pelos participantes) e ter realizado
tratamento para gagueira no ultimo ano. O estudo foi realizado
no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital Sao Geraldo,
complexo do Hospital das Clinicas da UFMG. Os instrumentos
e procedimentos de coleta de dados foram: Historia Clinica;
Questionario sobre a gagueira; Protocolo de avaliagdo do perfil
da fluéncia (PAPF)®, Instrumento Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering — Adults (OASES-A), traduzido
para o Portugués Brasileiro!'” e programa de terapia intensiva
para gagueira elaborado pelas autoras, baseado na literatura®?.

Inicialmente, foi levantada a historia clinica do paciente por
meio da coleta de informagdes gerais, historico de gagueira na
familia, historico de satide geral e de problemas fonoaudiologicos,
conhecimento geral do participante sobre gagueira, principais
fatores associados, inicio e gravidade da gagueira, sentimentos
relacionados a gagueira, impacto da gagueira nas atividades de
vida didria e expectativas em rela¢do ao tratamento.

Para realizar o protocolo de avaliagdo do perfil da fluéncia
da fala®, obteve-se o registro em audio e video de amostra
de fala encadeada espontinea dos participantes por meio da
apresentagdo pessoal e descricdo de figura tematica, antes e
apos as 30 horas de terapia fonoaudioldgica.

A aplicagdo do OASES-AU9 foi realizada antes do inicio
da terapia e na ultima sessdo de terapia. O instrumento ¢
organizado em quatro secdes, e cada se¢do abrange uma tematica
diferente: Informagdes Gerais sobre a Fala, Reagdo a Gagueira,
Comunicacao em Situa¢des Cotidianas e Qualidade de Vida.
Os dados foram analisados com base nos referenciais teoricos
que respaldam o instrumento. O escore por secdo e o escore
global sdo obtidos pela soma dos escores das quatro se¢des
do instrumento. Na interpretagdo do resultado da avaliagdo, o
impacto da gagueira sobre o falante pode ser considerado como
leve, leve a moderado, moderado, moderado a severo ou severo.

O programa de terapia intensiva constituiu-se em trinta
sessoes de terapia, realizadas em cinco encontros individuais
na semana, totalizando um periodo de cerca de dois meses de
atendimentos. A proposta (Quadro 1) foi elaborada baseada
no programa fonoaudioldgico de intervengdo de promogao da
fluéncia, com estratégias de conscientizacdo, dessensibilizacio
e modelagem da fluéncia, além de atividades de modificacdo da
gagueira e de aprimoramento de habilidades comunicativas®?,

A reavaliag@o ocorreu apds 30 horas de terapia, utilizando
0s mesmos instrumentos da avaliacdo. Nesse estudo serao
apresentados os dados referentes as amostras de fala e obtidos
na aplicagdo do OASES-A antes ¢ apés terapia fonoaudiologica
intensiva. As analises das amostras de fala foram realizadas
por dois juizes, especialistas em Fluéncia. O namero de silabas
em cada amostra variou de 210 a 232 silabas, com exce¢do da
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amostra de um participante, mais grave, que nao contemplou as
200 silabas propostas pela autora do PAPF, apresentando 67 e
147 silabas, nas amostras pré e pos terapia, respectivamente.
A analise descritiva dos dados foi realizada por meio da
distribui¢do de frequéncia das varidveis categoricas e analise das
medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis continuas.
A verifica¢do da concordancia entre as analises realizadas pelos
dois juizes foi realizada por meio do coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI). A concordancia foi considerada insignificante
se <0, fraca=0,00-0,20, razoavel = 0,21-0,40, moderada=0,41-

0,60, forte = 0,61-0,80, quase perfeita = 0,81-1,00, e perfeita =
1,00. Realizou-se também a analise de correlacdo pelo coeficiente
de correlagdo de Spearman, entre as variaveis da amostra de fala
(percentual de descontinuidade de fala, percentual de disfluéncias
gagas e numero de palavras e de silabas por minuto) e os escores
do OASES-A (grau de impacto de cada uma das 4 partes e total).
Para tal, a magnitude da correlagao foi medida seguindo o seguinte
parametro: fraca = 0,0-0,4; moderada = 0,4-0,7 e forte = 0,7-1,0;
desde que com valor de p<0,05. Para entrada, processamento
e analise dos dados utilizou-se o software SPSS, versao 25.0.

Quadro 1. Objetivos e estratégias da intervengao - Programa de terapia intensiva na gagueira

Sessoes

Objetivos

Estratégias

e Facilitar a emissao

e Relaxamento corporal;

e Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira
(Conscientizagao)

e Exercicios para respiragéo;

e Exercicios de motricidade orofacial;

e Definicao da Gagueira;

e O que ajuda e o que atrapalha na gagueira;

e Aprender a fazer ponto de contato articulatorio suave e
continuo (Modelagem da fluéncia)

e Conceituacao Fala Dificil e Fala Facil;

e Caracteristicas da fala e pratica negativa (100% tensao, 50%
tensao, e suavizada) com bola: nomeacgao de figuras

e Facilitar a emissao

e Relaxamento corporal;

e Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira

e Exercicios para respiragao;

e Desmistificar a gagueira e obter informagdes atualizadas e
cientificas

e Exercicios de motricidade orofacial;

e Perceber diferentes maneiras de produgéo de fala

e Dinamica: Maquina de Fala;

e Dindmica: Maquina falhando

2 (Conscientizagao)
e Mitos e Verdades sobre Gagueira
e Caracteristicas da fala e pratica negativa (100%, 50%, e
i suavizada) com bola:
e Aprender a fazer e usar ponto de contato articulatério suave e = - )
. . o Nomeagao de figura;
continuo (Modelagem da fluéncia) : -
e Leitura de listas de palavras olhando para o espelho e
olhando para a terapeuta.
e Facilitar a emissao e Relaxamento corporal;
e Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira e Exercicios para respiragéo;
e Perceber diferentes maneiras de produgéo de fala e Exercicios de motricidade orofacial;
3 (Conscientizagéo) e Dinamica: Fala Maluca;
e Caracteristicas da fala e pratica negativa (100%, 50%, e
e Aprender a fazer e usar ponto de contato articulatorio suave e | Suavizada) com bola:
continuo (Modelagem da fluéncia) o Nome proprio;
o Outros nomes, outras nomeacgoes e brainstorm.
e Facilitar a emissao e Relaxamento corporal;
e Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira e Exercicios para respiragéo;
e Desmistificar a gagueira e obter informagdes atualizadas e e Exercicios de motricidade orofacial;
4 cientificas (Conscientizacao) e Mitos e Verdades sobre Gagueira;
e Conhecer e reduzir as emogdes negativas (Dessensibilizacao) | e Dindmica: Iceberg da Gagueira
) L. e Caracteristicas da fala e pratica negativa (100%, 50%, e
e Aprender a fazer e usar ponto de contato articulatorio suave e : .
y e suavizada) com bola:
continuo (Modelagem da fluéncia) - ;
e Outros nomes, outras nomeacgoes e brainstorm.
e Facilitar a emissao e Relaxamento corporal;
e Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira e Exercicios para respiragao;
B o e Exercicios de motricidade orofacial;
e Perceber pontos de tensdo (Conscientizagéo) = =
5 e Percepcgao dos pontos de tenséo da fala;

e Aprender a fazer e usar ponto de contato articulatério suave e
continuo (Modelagem da fluéncia)

e Percepcao da fala facil / fala normal / fala dificil;

e Caracteristicas da fala e pratica negativa (suavizada) com
mola:

e Repeticdo de frases.

Fonte: Organizado pelas autoras baseado em estratégias do PFPF® e Oficina de Fluéncia®
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Quadro 1. Continuacéo...

SessoOes Objetivos Estratégias
e Facilitar a emisséo e Relaxamento corporal;
e Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira | ® Exercicios para respiragéo;
(Conscientizag&o) e Exercicios de motricidade orofacial;
e Conhecer e reduzir as emogdes negativas (Dessensibilizacdo) | ¢ Pensamentos bons e maus relacionados a gagueira;
6 e Caracteristicas da fala e pratica negativa (suavizada) com
mola:
e Aprender e usar ponto de contato articulatério suave e - :
; P o Repeticao de frases;
continuo (Modelagem da fluéncia)
o Leitura de frases olhando para o espelho e olhando para a
terapeuta.
e Facilitar a emisséao e Relaxamento corporal;
o Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira | ® Exercicios para respiragéo;
(Conscientizag&o) e Exercicios de motricidade orofacial;
e Conhecer e reduzir as emogoes negativas (Dessensibilizagao) | ¢ Dramatizacdes de situagdes cotidianas;
e Caracteristicas da fala e pratica negativa (suavizada) com
7 mola:
o Leitura de frases olhando para o espelho e olhando para a
e Aprender e usar ponto de contato articulatério suave e terapeuta;
ntinuo (Modelagem da fluénci -
continuo (Modelagem da fluéncia) o Completar frases prontas com figuras do baralho;
o Elaboragéo de frases espontaneas com figuras do baralho.
o Treino de fala encadeada com linha.
e Facilitar a emisséo e Relaxamento corporal;
o Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira | ® Exercicios para respiragéo;
(Conscientizag&o) e Exercicios de motricidade orofacial;
8 e Caracteristicas da fala e pratica negativa (suavizada) com
mola;
° Ap’render e usar ponto de S:on_tato articulatério suave e o Completar frases prontas com figuras do baralho;
continuo (Modelagem da fluéncia) — — -
o Elaboracéo de frases espontaneas com figuras do baralho.
o Dramatizagdo de dialogos com a linha.
e Facilitar a emissao e Relaxamento corporal;
e Exercicios para respiragéo;
e Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira . . .
S e Exercicios de motricidade orofacial;
(Conscientizagéo)
9 e Aprender e usar ponto de contato articulatério suave e e Treino de Habilidades Comunicativas: Tempo de Espera (2”),
continuo (Modelagem da fluéncia) Turno Comunicativo e Contato de Olhos:
o Desenvolver habilidades que promovem a boa comunicagéo, |0 Nomeacé&o de figuras;
promovendo autoconfianga e seguranga, integrando-as a o Leitura de listas de palavras olhando para o espelho e olhando
suavizacao (Habilidades Comunicativas) para a terapeuta.
e Facilitar a emissao e Relaxamento corporal;
o Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira | ® Exercicios para respiragéo;
(Conscientizag&o) e Exercicios de motricidade orofacial;
e Aprender e usar ponto de contato articulatério suave e e Treino de Habilidades Comunicativas: Tempo de Espera (2”),
10 continuo (Modelagem da fluéncia) Turno Comunicativo e Contato de Olhos:
o Nome proprio;
e Desenvolver habilidades que promovem a boa comunicagao, ~ ; ,
) . N o Outros nomes, outras nomeagoes e brainstorm,;
promovendo autoconfianca e seguranga, integrando-as a
suavizacao (Habilidades Comunicativas) o Repeticado de frases olhando para o espelho e olhando para a
terapeuta.
e Facilitar a emisséo e Relaxamento corporal;
e Compreender o funcionamento da fala fluente e da gagueira | ® Exercicios para respiragéo;
(Conscientizagao) e Exercicios de motricidade orofacial;
11 e Treino Gagueira Voluntaria:
o Aceitar que a gagueira acontece e aprender a utilizar o Nomeagéo de figuras;
estratégias para modifica-la (Modificagdo da Gagueira) o Nome proprio;
o Formulagéo de frases.

Fonte: Organizado pelas autoras baseado em estratégias do PFPF® e Oficina de Fluéncia®
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Quadro 1. Continuacéo...

SessoOes Objetivos Estratégias
e Facilitar a emisséo e Relaxamento corporal;
e Compreender o funcionamento da fala fluente e Exercicios para respiragéo;
(Conscientizag&o) e Exercicios de motricidade orofacial;
e Aprender e usar ponto de contato articulatério suave e e Treino de Habilidades Comunicativas: Tempo de Espera (2”),
continuo (Modelagem da fluéncia) Turno Comunicativo e Contato de Olhos:
12 o Outros nomes, outras nomeagdes e brainstorm;

e Desenvolver habilidades que promovem a boa comunicacgao,
promovendo autoconfianca e seguranga, integrando-as a
suavizacéo (Habilidades Comunicativas)

o Repeticao de frases olhando para o espelho e olhando para a
terapeuta;

o Descrigdo de caracteristicas, partes e fungdes dos objetos.

e Aceitar que a gagueira acontece e aprender a utilizar e Treino Gagueira Voluntaria:
estratégias para modifica-la (Modificagcdo da Gagueira) e Nomeagéo de figuras.
e Facilitar a emissao e Relaxamento da boca;
e Compreender o funcionamento da fala fluente e Exercicios para respiragao;
(Conscientizagéo) e Exercicios de motricidade orofacial;
e Gagueira Voluntaria:
13 o Nomeagéo de figuras;
e Aceitar que a gagueira acontece e aprender a utilizar o Nome proprio;
estratégias para modifica-la (Modificagdo da Gagueira) o Formulaggo de frases;
o Repeticao de frases olhando para o espelho e olhando para a
terapeuta.
e Facilitar a emisséao e Relaxamento da boca;
e Compreender o funcionamento da fala fluente e Exercicios para respiragéo;
(Conscientizacao) e Exercicios de motricidade orofacial;
14 e Cancelamento e Pulando Fora
. . . o Nomeagao de figuras;
e Aceitar que a gagueira acontece e aprender a utilizar .
estratégias para modifica-la (Modificagcdo da Gagueira) 0 Nome Préprio;
o Leitura de listas de palavras olhando para o espelho e olhando
para a terapeuta.
e Facilitar a emisséo e Relaxamento da boca;
e Compreender o funcionamento da fala fluente e Exercicios para respiragéo;
(Conscientizag&o) e Exercicios de motricidade orofacial;
e Treino de Tempo de Espera (2”), Turno Comunicativo, Contato
15 16, de Olhos e técnica de Cancelamento e Pulando Fora:
17.18e | o Utilizar técnicas de modificagdo da gagueira associadas as o Nomeagéo de figuras;
19 habilidades que promovem a boa comunicacéo, integrando-as a P
R . A ) o Nome Proprio;
suavizagdo (Modelagem da fluéncia, Modificagdo da Gagueira e - -
Habilidades Comunicativas) o Leitura de listas de palavras olhando para o espelho e olhando
para a terapeuta.
o Formulagéo de frases.
e Facilitar a emissao e Relaxamento da boca;
e Compreender o funcionamento da fala fluente . N
SR e Exercicios para respiragéo;
(Conscientizagéo)
e Exercicios de motricidade orofacial;
20,21e

20 e Utilizar técnicas de modificagdo da gagueira associadas as
habilidades que promovem a boa comunicacao, integrando-as a | e Treino de habilidades comunicativas e técnica de
suavizacao (Modelagem da fluéncia, Modificagdo da Gagueira e | Cancelamento e Pulando Fora:

Habilidades Comunicativas)

e Conhecer e reduzir as emogdes negativas (Dessensibilizacdo) | ¢ Dramatizacdes de situagdes cotidianas.

e Facilitar a emisséo e Controle Respiratorio;
e Treino de fala:

o Redugéo do numero de rupturas por minuto;
e Percebendo a fluéncia;

e Lidando com a fala:

o Pontos a serem lembrados;

o Diario de fala;

23 e Manter e utilizar as estratégias e os padrdes de fluéncia
obtidos nas sessdes anteriores

o Avisando o ouvinte.
Fonte: Organizado pelas autoras baseado em estratégias do PFPF® e Oficina de Fluéncia®
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Quadro 1. Continuacéo...

Sessoes

Objetivos

Estratégias

24

e Facilitar a emissao

e Controle Respiratorio;

e Manter e utilizar as estratégias e os padroes de fluéncia
obtidos nas sessdes anteriores

e Treino de fala:

o Redugéo do numero de rupturas por minuto;

e Percebendo a fluéncia;

e Controlando pensamentos negativos:

o Histéria de Bob e Ken;

o Como evitar pensamentos negativos;

o Tabela da Mudanca.

25

e Manter e utilizar as estratégias e os padroes de fluéncia
obtidos nas sessdes anteriores

e Treino de fala:

o Redugéo do numero de gagueira por 5 minutos;

o Pausamento da fala.

e Mantendo a fluéncia:

o O que ajuda a manter a fluéncia;

o Como lidar com a fala antes, durante e depois da gagueira.

e Controlando o stress negativo:

o Manter atitude calma;

o Cuidar do ambiente;

o Cuidar do conforto;

o Cuidar da saude.

26

e Manter e utilizar as estratégias e os padroes de fluéncia
obtidos nas sessdes anteriores

e Treino de fala:

o Redugéo do numero de gagueira por 5 minutos;

o Pausamento da fala.

e Enfrentando o telefone treino em terapia:

o Simulagéo de ligagéo telefénica.

27

e Manter e utilizar as estratégias e os padroes de fluéncia
obtidos nas sessdes anteriores

e Treino de fala:

o Redugéo do numero de gagueira no dialogo;

o Controle da velocidade de fala.

e Enfrentando o telefone:

o Ligacao para conhecidos.

28

e Manter e utilizar as estratégias e os padroes de fluéncia
obtidos nas sessdes anteriores

e Treino de fala:

o Redugéo do numero de gagueira no dialogo;

o Controle da velocidade de fala.

e Como controlar a tensio;

o Sozinho;

o0 Em pé em local publico;

o Sentado em locais publicos.

e Enfrentando o telefone:

o Ligagcao para conhecidos;

o Ligacao para estranhos.

29

e Manter e utilizar as estratégias e os padrdes de fluéncia
obtidos nas sessdes anteriores

e Simulacao de controle da tenséao:

o Sozinho;

o0 Em pé em local publico;

o Sentado em locais publicos.

e Conversa sobre prevenir recaidas no controle da fala;

e Enfrentando o telefone:

o Ligagdo para conhecidos;

o Ligacao para estranhos.

30

e Coletar dados para avaliacdo apds terapia intensiva

e Coleta de Amostra de Fala;

e Aplicagdo questionario OASES-A;

e Orientacdes finais;

e Andlise do paciente amostras de fala pré e pos terapia:

e Auto avaliagéo.

Fonte: Organizado pelas autoras baseado em estratégias do PFPF® e Oficina de Fluéncia®
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RESULTADOS

Amédiadeidade da amostra foi de 26 anos (Mediana=26,5 DP=4,55),
sendo os quatro participantes do sexo masculino. Trés participantes
ndo relataram outros casos de gagueira na familia (75%). Dois
classificaram sua gagueira, na historia clinica, como moderada
(50%), um (25%) classificou como grave e outro (25%) como
muito grave. Quanto a escolaridade, dois participantes (50%)
concluiram o curso superior, um participante (25%) superior
incompleto e um (25%) relatou ter concluido o ensino médio.

A analise descritiva das amostras de fala dos quatro
participantes do programa de terapia intensiva permitiu descrever
que o percentual de descontinuidade de fala (Média pré=43,15%
e Média apos=16,76%) e o percentual de disfluéncias gagas
(Média pré=30,85% e Média ap6s=10,61%) diminuiram apds
a terapia intensiva. Por outro lado, os fluxos de palavras por
minuto (Média pré=60,10 e Média ap6s=82,33) e de silabas por
minuto (Média pré=119,10 e Média apos=156,55) aumentaram.

Comparando-se a andlise descritiva do OASES-A pré e
pos terapia intensiva observa-se que em todas as partes do
questionario, bem como em seu escore total, houve diminui¢ao
da média e da mediana na avaliag@o pos terapia. Na analise dos
graus de impacto do OASES-A, pré e pos terapia, verificou-se
que: Parte 1 (Informagdes Gerais), melhora do impacto, em que
dois participantes do poés foram classificados como impacto
leve a moderado e a outros dois como moderado; Parte 2 (Suas
reagdes a gagueira), melhora do impacto, em que dois do pds
foram classificados como impacto leve a moderado, o que nao
havia ocorrido na primeira avaliagdo; Parte 3 (Comunicagao nas
situagdes didrias), piora no impacto em que a porcentagem do
moderado a severo do pds aumentou para 50,0%, enquanto o

moderado caiu para 25,0%; Parte 4 (Qualidade de vida), melhora
no impacto no pds com participantes classificados no grau leve
a moderado (50,0%) e auséncia de participantes no moderado
a severo. O grau de impacto total teve o mesmo resultado da
parte 4. A Tabela 1 sintetiza os resultados das analises das
amostras de fala e do grau de impacto obtido pelos OAES-A,
por participante.

Em seguida foram realizadas analises de correlagdo entre
as variaveis da analise das amostras de fala e os escores do
OASES-A nos momentos pré e pos terapia. Nao houve correlagao
com significancia estatistica em quaisquer das variaveis
analisadas — valor de p>0,05.

Na analise de concordancia entre os juizes observou-se
que houve concordancia forte em todos os itens analisados
(maiores que 0,900).

DISCUSSAO

Os quatro participantes do estudo sdo do sexo masculino,
corroborando outras investigagdes!® cujos autores relataram maior
prevaléncia de gagueira no sexo masculino. Trés participantes
relataram ndo possuir outros membros na familia que gaguejam.
Tal fato vai de encontro a literatura que relata que a maioria dos
casos tem origem genética®, embora haja relatos de casos com
outras origens. Infere-se que os participantes podem desconhecer
casos em suas familias, provavelmente pela possibilidade de
remissdo da gagueira na infancia. Além disso, a gagueira ¢
um transtorno de aspecto multidimensional, no qual intimeros
fatores podem interferir, como histdrico pré-peri-pds-natal,
historico familiar, fator ambiental, capacidades linguisticas e
cognitivas do individuo®.

Tabela 1. Dados descritivos da fluéncia e grau de impacto da gagueira antes e depois da terapia intensiva, por participante

Variaveis PAPF Pré PAPF Pés OASES Pré OASES Pés
Participante 1
% de descontinuidade de fala 95,5% 39,4% Grau 4 Grau 3
% de disfluéncias gagas 70,0% 23,1% MODERADO A MODERADO
Velocidade de fala (palavras/minuto) 14,6 37,4 SEVERO
Velocidade de fala (silabas/minuto) 23,9 66,3
Participante 2
% de descontinuidade de fala 11,2% 2,3% Grau 3 Grau 2
% de disfluéncias gagas 3,1% 0,9% MODERADO LEVE A
Velocidade de fala (palavras/minuto) 113,0 MODERADO
Velocidade de fala (silabas/minuto) 215,0
Participante 3
% de descontinuidade de fala 36,6% 23,0% Grau 3 Grau 2
% de disfluéncias gagas 27,6% 18,0% MODERADO LEVE A
Velocidade de fala (palavras/minuto) 40,2 MODERADO
Velocidade de fala (silabas/minuto) 57,5 77,9
Participante 4
% de descontinuidade de fala 29,3% 2,3% Grau 4 Grau 3
% de disfluéncias gagas 22,7% 0,4% MODERADO A MODERADO
Velocidade de fala (palavras/minuto) 48,7 138,7 SEVERO
Velocidade de fala (silabas/minuto) 91,0 267,0
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Em relacdo aos resultados apresentados acerca das analises
das amostras de fala pré e pds terapia, observou-se melhora
no perfil da fluéncia - com diminui¢do da porcentagem de
descontinuidade de fala e de disfluéncias gagas de todos os
participantes ap0s terapia intensiva. Os achados indicam que a
reducdo das disfluéncias, levou ao aumento no fluxo de palavras
e silabas por minuto, em trés dos quatro participantes Ressalta-se
que o Unico participante cujo fluxo de palavras e de silabas por
minuto diminuiu apresentava antes da terapia intensiva valores
acima do esperado®. Estes resultados confirmam os beneficios
terapéuticos do programa de terapia intensiva. Na literatura,
outros estudos®? confirmam diminui¢do significativa das
disfluéncias apos tratamento intensivo. Além disso, apontam
diminuic¢do significativa da duragio (em segundos) de disfluéncias
e aumento do fluxo de fala apds o tratamento!"!?, Vale ressaltar
que os dados foram obtidos imediatamente antes e apos a terapia
intensiva, sem tempo para identificar os efeitos da generalizagao
ou uso das estratégias terapéuticas adquiridas, no dia a dia do
participante. O acompanhamento semestral dos participantes
por um tempo estendido foi proposto com vistas a observar, em
outro estudo, se os efeitos da terapia intensiva foram mantidos
e consolidados.

A descricao dos resultados do OASES-A, pré e pds terapia,
indicam que apos a terapia intensiva houve melhora no grau
do impacto na vida dos participantes. Tal achado corrobora
a literatura?!¥, que aponta que o impacto da gagueira esta
diretamente relacionado a qualidade de vida em pessoas adultas
que gaguejam. Infere-se que a intervengao resultou em melhor
conhecimento sobre a gagueira, conscientizacdo do corpo e
da fala e percepc¢ao dos sentimentos do sujeito frente a sua
producdo verbal, assumindo as propostas de conscientizagdo ¢
modificagdo da gagueira®?.

Em relagao as analises de correlag@o entre as variaveis das
amostras de fala e os escores do OASES-A nos momentos
pré e pés terapia, ndo houve correlagdo com significancia
estatistica em quaisquer das varidveis analisadas. Tal fato pode
estar relacionado ao momento de resposta do questionario
- imediatamente ap6s a ultima sessdo de terapia. O tempo
para percepg¢do das habilidades adquiridas e de uso das
estratégias aprendidas pode ndo ter sido suficiente para que os
participantes percebessem as modificagdes ocasionadas com a
terapia. O numero reduzido de participantes pode, também, ter
influenciado a analise. Na pratica clinica observa-se que muitas
vezes a autopercepgdo da gagueira ¢ o impacto da mesma na
vida do falante ndo ¢ proporcional a analise da gagueira deste
mesmo falante, realizada pelo interlocutor, ou seja, um falante
que gagueja levemente pode ter uma interferéncia muito mais
negativa nas experiéncias comunicativas que um falante com
gagueira severa, e vice-versal¥,

Por fim, a analise de concordancia entre os juizes aponta
para concordancia forte nos itens analisados pré e pds terapia,
sendo assim, os resultados obtidos no estudo sdo considerados
confiaveis.

Como limitagdo do estudo considera-se o pequeno niimero de
participantes decorrente da dificuldade em realizar diariamente
a terapia fonoaudiologica. A terapia intensiva envolve fatores
socioecondmicos, além de demandar o acompanhamento longitudinal,

diario, que dificulta a realizagdo. Fatores como disponibilidade
de horario ¢ de locomocdo diarios sdo complicadores para os
interessados na terapia intensiva. Em contrapartida infere-se que
seja uma excelente estratégia a ser considerada levando-se em
conta o pequeno nimero de especialistas na area da Fluéncia no
pais, comprometendo a viabilidade de tratamento adequado a
todas as pessoas que gaguejam, distantes de locais onde atuam
profissionais com expertise na area. A terapia intensiva viabiliza
que a pessoa que gagueja possa receber atendimento adequado,
intensivamente, em um espago de tempo mais curto, longe da
sua cidade de origem, em seu periodo de férias, por exemplo.

Como avango, este estudo traz contribui¢des para a Fonoaudiologia
e para que falantes que gaguejam possam melhorar a fluéncia
da fala em um espago de tempo menor. Os resultados foram
importantes para identificar os beneficios da terapia intensiva na
gagueira do desenvolvimento e apresentar o modelo terapéutico
utilizado. Optou-se por utilizar um modelo misto abordando
estratégias de promogao da fluéncia, modifica¢do da gagueira
e aprimoramento das habilidades comunicativas, propiciando a
reduc¢do no nimero de disfluéncias e aumento do fluxo de fala.
Sugere-se que esse estudo seja replicado numa amostra maior
de adultos que gaguejam e que outras propostas de intervencao
possam vir a ser feitas com base nesses achados, uma vez que
apesar de mudangas positivas terem sido observadas, alguns
resultados analisados ndo foram estatisticamente significantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve melhora de todas variaveis analisadas
apos terapia intensiva. Observou-se melhora na fluéncia da
fala, redug¢@o dos percentuais de descontinuidade de fala de
disfluéncias gagas, além da redugdo do impacto da gagueira na
vida dos participantes, o que sugere a relevancia da proposta de
terapia fonoaudioldgica intensiva. Os dados expostos possibilitam
mostrar o contetido de um programa de terapia fonoaudiologica
intensiva da gagueira permitindo que outros fonoaudiologos
possam utilizar a intervencao proposta, cuja melhora da fluéncia
e do impacto da gagueira apos terapia fonoaudioldgica intensiva
em adultos que gaguejam foram constatados pelas analises
descritivas e de concordancia.
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