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RESUMO

Souza, AB. Intervencao fonoaudiolégica na gagueira infantil: revisdo de literatura.
2024. F44. Trabalho de Conclusdo de Curso, Pontificia Universidade Catodlica de
Campinas, Escola de Ciéncias da Vida, Faculdade de Fonoaudiologia.

Introdugdo: A gagueira é um disturbio da fluéncia que pode afetar
significativamente a comunicagao verbal, manifestando-se por meio de interrupg¢des
no fluxo da fala, dificultando a producdao de uma expressdo continua e fluida.
Diferentemente das descontinuidades comuns na fala, a gagueira envolve
comportamentos atipicos que sado associados a individuos que sofrem desse
disturbio. E importante destacar que a gagueira ndo é uma condi¢do Unica, mas sim
um espectro que abrange diferentes tipos, cada um com suas proprias
caracteristicas distintivas. Desde a gagueira desenvolvimental, que geralmente se
manifesta na infancia e pode persistir na vida adulta, até formas neurogénicas e
psicogénicas, que estdo associadas a disfungbes no sistema nervoso central e a
fatores emocionais, respectivamente. Ao abordar esses aspectos, este trabalho visa
identificar quais procedimentos s&o apontados no processo de avaliagao
fonoaudiolégica para gagueira por meio de uma revisdo de literatura. Objetivo:
Realizar revisdo de literatura para identificar e analisar procedimentos em
intervencdo fonoaudiolégica na gagueira infantil. Métodos: Este estudo trata de
uma revisdo de literatura, de carater analitico e descritivo, em que foram
selecionados artigos cientificos, para identificar e analisar procedimentos em
intervencao fonoaudiolégica na gagueira infantil, tanto voltados a avaliagdo da
comunicacdo como processos terapéuticos, incluindo-se terapia de orientagao
familiar. Teve como premissas norteadoras identificar e analisar procedimentos
apontados no processo de intervencdo fonoaudioldégica no tocante a gagueira
infantil, verificar quais os protocolos utilizados para avaliagdo e procedimentos em
terapia fonoaudiolégica na gagueira infantil, bem como e orientagdo a familia.
Resultados: Foram selecionados, em atendimento aos critérios de inclusdo, um
total de 10 artigos. Foi verificado que a intervencdo fonoaudioldgica na gagueira
infantil destacam abordagens variadas e dados relevantes para uma terapia eficaz.
Estudos revelaram que a gagueira persistente pode ter padrbes hereditarios,
exigindo tratamentos continuos e personalizados. Destaca-se que um dos estudos,
propde um programa que se utiliza de técnicas ajustadas a severidade da gagueira.
Um programa usa um modelo indireto de intervengao e outro programa utiliza de
modelagem de fala fluente.

Palavras-chaves: Disturbios da fala, Fonoterapia, Crianga, Gagueira,
Linguagem infantil.



ABSTRACT

Souza, AB. Speech Therapy Intervention in Chilhood Stuttering: literature
review.2024. F44..Conclusion Work Course of the Faculty of Speech Therapy
[Graduation]. Pontifical Catholic University of Campinas, Life Sciences School.
Campinas.

Introduction:Stuttering is a fluency disorder that can significantly affect verbal
communication, manifesting itself through interruptions in the flow of speech, making
it difficult to produce a continuous and fluid expression. Unlike common
discontinuities in speech, stuttering involves atypical behaviors that are associated
with individuals who suffer from this disorder. It is important to highlight that
stuttering is not a single condition, but rather a spectrum that encompasses different
types, each with its own distinctive characteristics. From developmental stuttering,
which generally manifests itself in childhood and can persist into adulthood, to
neurogenic and psychogenic forms, which are associated with dysfunctions in the
central nervous system and emotional factors, respectively. By addressing these
aspects, this work aims to identify which procedures are recommended in the
speech therapy assessment process for stuttering through a literature review.
Objective: To carry out a literature review to identify and analyze speech therapy
intervention procedures for child, adolescent and adult stuttering. Methods: This
study deals with a literature review, of an analytical and descriptive nature, in which
scientific articles were selected to identify and analyze procedures in speech therapy
intervention in childhood stuttering, both aimed at evaluating communication and
therapeutic processes, including therapy family oriented. Results: A total of 10
articles were selected, in compliance with the inclusion criteria. It was found that
speech therapy intervention in childhood stuttering highlights varied approaches and
relevant data. Studies have revealed that persistent stuttering may have hereditary
patterns, requiring ongoing and personalized treatments. It is noteworthy that one of
the studies proposes a program that uses techniques adjusted to the severity of
stuttering. One program uses an indirect intervention model and another program
uses fluent speech modeling.

Key words: speech disorders, speech therapy, children, stuttering, child
language.
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1. INTRODUGAO

A gagueira € um disturbio da fluéncia que pode afetar significativamente a
comunicacao verbal, manifestando-se por meio de interrupgdes no fluxo da fala,
dificultando a produgdo de uma expressido continua e fluida. Diferentemente das
descontinuidades comuns na fala, a gagueira envolve comportamentos atipicos que
sdo associados a individuos que sofrem desse disturbio. (Mergon, S. M. A. and
Nemr K; et al. 2007)

Uma das abordagens tedricas mais influentes na compreensao e intervencgéo
da gagueira € o Modelo da Demanda e Capacidade, que reconhece a complexidade
e multidimensionalidade desse disturbio. (Oliveira; Gargantini et al. 2003)

E importante destacar que a gagueira ndo é uma condigéo Unica, mas sim
um espectro que abrange diferentes tipos, cada um com suas proprias
caracteristicas distintivas. Desde a gagueira desenvolvimental, que geralmente se
manifesta na infancia e pode persistir na vida adulta, até formas neurogénicas e
psicogénicas, que estdo associadas a disfungbes no sistema nervoso central e a
fatores emocionais, respectivamente. (Alencar, P. B. A; et al. 2020)

Atitudes familiares inadequadas podem desempenhar um papel significativo
no agravamento do disturbio, enquanto a mediacéo do fonoaudiélogo na orientagéo
familiar pode ser crucial para promover uma comunicagao mais fluente e funcional.
(Queiroga, E; et al. 2023)

A gagueira desenvolvimental, inicia-se geralmente entre 18 meses e 7 anos,
e pode persistir na vida adulta. Estudos epidemiolégicos mostram que uma em cada
quatro criangas que gaguejam na infancia continuam a ter gagueira persistente.
Pesquisas neuroldgicas e genéticas indicam uma base cerebral e genética para a
condigdo, embora muitas causas ainda n&o sejam claras. (Costa, J. B; et al. 2023)

A terapia fonoaudiolégica ndo apenas visa promover a fluidez na fala, como
também aprimorar as habilidades comunicativas e reduzir o impacto negativo da

gagueira na qualidade de vida dos individuos afetados. (Costa, J. B; et al. 2023)
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Considerando o exposto, este trabalho visa realizar uma revisao de literatura
para identificar e analisar procedimentos apontados no processo de intervengao

fonoaudiolégica no tocante a gagueira infantil.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo serdo abordados os seguintes topicos: o que é a gagueira,
suas causas, caracteristicas e os tipos da gagueira, intervengao familiar, impacto na

vida social e a intervencgao fonoaudioldgica.

2.1 A gagueira

Todos os oradores podem experimentar descontinuidades comuns na fala,
que parecem indicar hesitagdes linguisticas relacionadas a construgao das frases ou
a pronuncia das palavras. Varios motivos explicam a variacdo dessa ocorréncia,
incluindo o nivel de complexidade linguistica e cognitiva exigido, a familiaridade com
0 assunto, bem como interrupgdes e rapidez na conversa do interlocutor. Além das
descontinuidades comuns, a fala pode ser afetada por descontinuidades atipicas ou
gagueiras, que sao comportamentos associados a individuos que possuem
gagueira. (Mercon, S. M. A. and Nemr K; et al. 2007)

A gagueira é um disturbio da fluéncia caracterizado por interrupgdes no fluxo
da fala do individuo, as vezes tornando dificil a produ¢do de uma fala continua e
fluida. Nesta perspectiva multifatorial, um dos modelos mais reconhecidos e que
influencia a intervengdo na gagueira € o Modelo da Demanda e Capacidade, néao é
uma condicdo uUnica, mas sim complexa e multidimensional. Envolve n&o apenas
caracteristicas observaveis, mas também reagdes negativas do falante e do
ambiente, além de limitagcbes em atividades diarias e na qualidade de vida. A
gagueira do desenvolvimento comega na infancia, geralmente entre 18 meses e 7
anos, e pode persistir na vida adulta. Estudos epidemiolégicos mostram que uma
em cada quatro criangas que gaguejam na infancia continuam a ter gagueira

persistente. Pesquisas neurolégicas e genéticas indicam uma base cerebral e
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genética para a condi¢do, embora muitas causas ainda nao sejam claras. (Costa, J.
B; et al. 2023)

A gagueira em criangas se distingue da gagueira em adolescentes e adultos
devido a maior probabilidade de remissdo espontdnea, a medida que as fungdes
neurais relacionadas a fala e a linguagem amadurecem (com estabilidade nos
padrées motores, temporais e linguisticos). Portanto, € crucial um diagndstico

precoce e a oferta de tratamento adequado. (Rossi, R; et al. 2014)

2.2 Causas da gagueira

E possivel que ndo haja area clinica na patologia da fala e linguagem que
tenha causado mais debates do que nossa compreensao das origens da gagueira.
Diversas perspectivas foram levantadas. E claro que sob o termo amplo "gagueira"
podem existir diferentes subtipos, cada um com suas préprias causas e abordagens
terapéuticas. Embora a gagueira pode vir a ser observada se envolvendo em
diversas repeti¢cdes e prolongamentos involuntarios de sons e silabas, ainda ndo ha

consenso sobre sua causa. (Alencar, P. B. A; et al. 2020)

2.3 Tipos de gagueira

Existem varios tipos de gagueira, cada um com suas proprias caracteristicas.
Os principais tipos incluem a gagueira desenvolvimental, também conhecida como
gagueira infantil, que é a forma mais comum e geralmente comeca na infancia, entre
2 e 5 anos de idade. Esta forma de gagueira € caracterizada por repeti¢cdes
frequentes de sons, silabas, palavras ou frases, além de bloqueios na fala. (Oliveira;
Gargantini et al. 2003)

Em alguns casos, a gagueira desenvolvimental persiste até a idade adulta,
sendo denominada como gagueira persistente. Os sintomas podem variar em
intensidade ao longo do tempo e podem ser desencadeados por situagdes de
estresse, ansiedade ou pressao para falar. (Oliveira; Gargantini et al. 2003)

A gagueira neurogénica esta relacionada a problemas no sistema nervoso

central, como disturbios motores ou sensoriais, podendo ser causada por condi¢coes
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como doenga de Parkinson, esclerose multipla ou lesdes cerebrais. (Oliveira, B.V; et
al. 2010)

Por fim, a gagueira psicogénica esta ligada a fatores emocionais ou
psicologicos, podendo surgir como resultado de traumas emocionais, estresse,

ansiedade grave ou outros problemas psicolégicos. (Nogueira, P. R; et al. 2015)

2.4 Fases e caracteristicas da gagueira

Bloodstein citado por Queiroga et al. (2023) delineou as etapas da gagueira
com base em estudos que analisaram 418 casos, abrangendo idades de 2 a 16
anos. Ele considera o processo de desenvolvimento como sendo variavel, ndo
universal. Suas quatro fases sao continuas, com alguns pacientes classificados em

uma fase especifica e outros em transigao.

FASE | (inicio entre 2 e 6 anos)

Caracteristicas:

1. A desordem tende a ser episddica, com periodos de total fluéncia.

2. A crianga gagueja quando esta excitada, aborrecida, sob pressdo comunicativa.
3. Predominio de repeti¢cdes, principalmente na silaba inicial.

4. Inicio da gagueira frequentemente no inicio da frase.

5. Mais gagueira em pronomes, conjung¢des, artigos e preposigoes.

6. A criangca ndao se preocupa com a gagueira, nao € consciente das repeticoes.

FASE Il (dos 4 anos até a idade adulta)

Caracteristicas:

1. A desordem é crbnica, com poucos intervalos de fluéncia.

2. A crianga se percebe como gaga, tem autoimagem negativa.

3. Gagueira presente em diversas classes gramaticais, com menos repeticdes de
silabas.

4. Apesar do autoconceito negativo, a crianga ndo se preocupa com suas
dificuldades na fala.

5. A gagueira aumenta com excitagao ou necessidade de falar rapidamente.
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FASE IIl (dos 8 anos até a idade adulta)

Caracteristicas:

1. Gagueira inicia e termina em resposta a situagdes especificas.

2. Certos sons sao mais dificeis.

3. Substituicdo de palavras, medo de fonemas, antecipagcéo da gagueira.

4. Nao ha evitacao de falar ou de situagdes, nem medo ou embarago em relagao a

fala.

FASE IV (dos 10 anos até a idade adulta)
Caracteristicas:

1. Antecipacéao evidente da gagueira.

2. Medo de palavras, sons e situagdes sociais.

3. Substituicdo frequente de palavras dificeis.

4. Evitagao de situagdes de fala, medo e embaraco.

5. A gagueira é cronica, com sensibilidade as reag¢des do interlocutor.

2.5 Papel da familia em pacientes que possuem gagueira

Comportamentos inadequados dos familiares em relacdo a gagueira infantil,
como, por exemplo, a falta de respeito a troca de turnos e fala rapida,
desempenham um papel significativo no desenvolvimento da gagueira infantil.
Estes comportamentos disponibilizam pouco tempo para a crianga transmitir sua
mensagem, representando um aumento na demanda linguistica e motora da fala.
(Oliveira; Canhetti et al. 2010)

As atitudes familiares com criangas fluentes, gagas e com risco para o
desenvolvimento da gagueira foram comparadas. Os resultados mostraram que
quanto maior o risco, pior era a qualidade destes comportamentos, havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. (Oliveira, C. M. C; et al.
2010)

A mediagdo do fonoaudiélogo na orientagdo familiar em relagdo a gagueira
infantil é, portanto, fundamental, pois permite discutir os procedimentos que serao

realizados, assim como promover atividades que viabilizam atitudes favoraveis em



18

relagédo a fluéncia. (Alencar, P. B. A; et al. 2020). A redugao da velocidade de fala na
atividade dialégica com a crianga € um importante aspecto a ser enfatizado, ja que
existem evidéncias de que terapias que incluem a diminui¢gdo na velocidade de fala
facilitam a obtengao da fluéncia na pessoa que gagueja. O ritmo de fala acelerado
do interlocutor representa um aumento da demanda do sistema de compreensao de
fala da crianca, que, por sua vez, precisa compreender o que foi dito. Além do que,
também aumenta a demanda do sistema linguistico responsavel pela elaboragao e
producdo da resposta que tera que ser dada ao interlocutor. (Nogueira, P. R; et al.
2015)

2.6 Impacto da gagueira na vida social

No entanto, alguns pesquisadores tém explorado aspectos da gagueira que
vao além das caracteristicas passiveis de serem mensuradas. Eles argumentam
que a gagueira pode impactar a vida do individuo, levando-o a desenvolver
sentimentos de vergonha e culpa em relagdo a sua fala. Nesse contexto, estudos
que investigam a autoavaliagao e autopercepgao de pessoas com gagueira sdo de
extrema importancia. (Oliveira, B.V; et al. 2010)

Diversas pesquisas indicam um comprometimento na qualidade de vida de
individuos que gaguejam devido a experiéncias sociais e profissionais adversas,
bem como a aspectos emocionais negativos relacionados a propria habilidade de
falar e se comunicar. A qualidade de vida refere-se a percepcao que o individuo tem
sobre sua posicao na vida, influenciada pela sua cultura e valores, e como essa
percepcao afeta seus objetivos, expectativas e preocupacdes em relagdo a vida.
(Costa, J. B; et al. 2023)

Explorar a experiéncia da gagueira a partir da perspectiva do proprio
individuo que gagueja permite compreender melhor as potenciais consequéncias
negativas que as interrupgdes involuntarias na fala podem ter em sua vida. (Alencar,
P. B. A; et al. 2020)
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2.7 Intervengao fonoaudiolégica

A intervencgao terapéutica é crucial em individuos com gagueira, uma vez que
0 objetivo do tratamento &€ promover a fluidez e reduzir as interrupgdes na fala,
facilitando um fluxo mais suave de informagdo e uma comunicagcdo continua e
natural, tanto para quem fala quanto para quem ouve. (Oliveira, C.M.C and Pereira,
J.L; et al. 2014)

Acredita-se que a terapia diaria, devido a sua frequéncia e proximidade,
permite observar gradualmente as mudangas nos comportamentos comunicativos
dos pacientes, ajudando-os a reconhecer suas dificuldades e a utilizar a linguagem
de forma mais funcional. A terapia intensiva pode ser incorporada como uma fase
inicial do tratamento convencional ou como uma abordagem de intervencéo
completa. Os programas terapéuticos para criangas, tanto intensivos quanto
convencionais, geralmente adotam wuma abordagem combinada, incluindo
estratégias para promover a fluidez, lidar com a gagueira e aprimorar as habilidades
comunicativas. (Avila, N. S. F; et al. 2022)

A grande parte das criangas pequenas que manifestam disfluéncia suficiente
para serem consideradas com um problema sdo encaminhadas a uma clinica de
fonoaudiologia pelos pais, embora algumas sejam identificadas por fonoaudi6logos
nas escolas publicas. A avaliagdo da fala em criangas com gagueira deve abordar

0s seguintes pontos:

1. Observagao das interagbes espontaneas (verbais e n&o verbais) entre a
criangca e seus pais. Geralmente, iniciamos a avaliacdo da fala observando a
interacdo entre a crianga e os pais através de um espelho unidirecional. Como é
essa interacao? Se ha disfluéncias, que tipo sdo? A crianga parece tensa durante os

momentos de disfluéncia?

2. A abordagem diagndstica de Johnson (1959) sobre a gagueira certamente
tem validade, ou seja, as reagdes parentais ao inicio da gagueira desempenham um
papel significativo na percepc¢éo da crianga e dos pais sobre ela. Os clinicos devem

investigar como os pais interpretam as disfluéncias. Emerick e Haynes (1986)
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sugeriram o uso do Quadro da Fala, como uma maneira de registrar as

preocupacdes e observacdes dos pais.

3. Registro das disfluéncias da crianga. Isso pode ser feito através de
gravagao em video (ou audio, se o video n&o for possivel) da crianga brincando,
conversando, respondendo a perguntas do examinador e em situagdes encenadas.
Apos a avaliacado, a gravagao deve ser analisada em termos do tipo, frequéncia,

gravidade e tens&o observavel durante a gagueira.

4. Registro da fala normal da crianca, especialmente em situagdes que
parecem facilitar a fluéncia. Isso pode ser feito utilizando a gravagao em video para
identificar os parametros de disfluéncia e entrevistando os pais. Descobrir o que
facilita a fluéncia. Esta relacionado ao que a criangca comeu ou bebeu
recentemente? Esta relacionado as atividades ludicas e de lazer? Estar descansada
e alerta? Obviamente, qualquer contexto ou situagdo que pareca facilitar a fluéncia

pode ser incorporado de forma mais significativa na vida da crianga.

5. Quao conscientes as criancas estao de sua disfluéncia? O que fazem para
lidar com o problema? Que estratégias utilizam para superar uma gagueira? A
maioria das avaliagbes diagnosticas em criangas pequenas inclui sessées de
orientagdo com os pais, visando fornecer informacdes sobre a disfluéncia e
sugestdes para incorporar nas atividades diarias que promovem a fluéncia verbal.
Para criancas que repetem sons e silabas ocasionalmente, com a maioria da
disfluéncia concentrada em repeticbes de palavras e frases (com pouco ou nenhum
sinal de esforgo), a avaliagdo pode ser seguida por varias sessées de orientacao

com os pais e possivelmente terapia ludica com a crianga (sem foco direto na fala).
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura para identificar e analisar procedimentos
apontados no processo de intervencdo fonoaudioldégica no tocante a gagueira

infantil.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1. lIdentificar quais procedimentos sao apontados no processo de
avaliagao fonoaudiolégica para gagueira.
3.2.2. Identificar quais procedimentos sao apontados no processo de

intervengao fonoaudiolégica na terapia para gagueira.

4. METODOS
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Este estudo refere-se a uma revisdo de literatura, de carater analitico e
descritivo, em que foram selecionados artigos cientificos originais, para identificar e
analisar procedimentos relacionados a intervencao fonoaudiolégica na gagueira
infantil, tanto voltados a avaliagcdo da comunicagao oral de criangas, como a
processos terapéuticos, incluindo-se orientacao a familia.

A pergunta norteadora foi a seguinte:

Quais procedimentos sao citados pela literatura, relacionados a intervencao
fonoaudioldgica na gagueira infantil?

Para a selecéo dos artigos deste estudo, foram consultadas as bases de dados
ScientificEletronic Library Online (SciElo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude (LILACS).

Foram selecionados descritores por meio de pesquisa aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), escolhidos aqueles pertinentes ao objetivo deste
estudo, a saber disturbios da fala, fonoterapia, crianga, gagueira, linguagem infantil.

O principal descritor foi a gagueira, sendo este utilizado para realizar a
combinacdo com os demais, utilizando-se o operador booleano “AND”,

apresentados na Figura 1.

-
Disturbios da fala ]
\.
~
' 5
Fonoterapia
Gagueira and ‘
& J
e )
J Crianca
\. J
-
Linguagem infantil ]
|

Figura 1. Combinacao do descritor “Gagueira” com os demais DECS.

Para realizar a busca e a selegao dos artigos cientificos, foram estabelecidos

critérios de inclusao apresentados a seguir:



> Artigos originais.

> Artigos publicados em portugués.
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> Artigos cuja finalidade era estudar a intervengéo fonoaudioldgica na gagueira

infantil, voltados a processos avaliativos ou de procedimentos terapéuticos.

> Artigos originais publicados na integra, no periodo de 2007 a 2023, portanto

referente aos ultimos 15 anos.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

Artigos fora do periodo estabelecido,

> Artigos de revisao de literatura.

> Artigos que ndo abordavam impactos na gagueira infantil e qualidade de vida.

> Para responder aos critérios de inclusao foi elaborado um teste de relevancia,

conforme a Figura 2 a seguir,

Formulario de Aplicacdo no Teste de Relevancia

Questoes

Sim

Trata-se de artigo original?

Trata-se de artigo de fonoaudiologia
publicado em portugués?

Trata-se de artigos publicados no periodo
de 2007 a 20237

Trata-se de artigos que exploram a
intervencdo fonoaudiolégica juntamente
com a avaliagdo dos mesmos?

Trata-se de artigos que estudam a
intervencao fonoaudiolégica na gagueira
infantil?

Figura 2. Teste de relevancia utilizado para verificar o atendimento aos critérios de

inclusado. (Autoria propria)

Para comecar as pesquisas, primeiramente foram inseridos os descritores e

as combinagdes elaboradas nas bases de dados, sendo registrada a quantidade de

artigos encontrados em cada combinagcdo. Os resultados em cada base de dados

foram: Scielo com um total de 28 artigos e LILACS 208 artigos. A combinagao dos
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descritores nas bases de dados resultou em um conjunto de 236 artigos originais
que pertenciam ao periodo selecionado para a pesquisa.

Com a aplicagao de filtros seleciona artigos dos ultimos 15 anos (2007-
2023), leitura dos titulos, exclusdo dos artigos de revisao, artigos duplicados e dos
artigos publicados em outras linguas que nao fosse a lingua portuguesa ou inglesa,
foram eliminados 190 artigos, restando 46.

Desse conjunto de 46 artigos, foram excluidos 36 restando 10 artigos, os
quais compdem a amostra final deste estudo, para analise. O Fluxograma desse

processo de seleg¢do dos artigos encontra-se na Figura 3.

Numero total de artigos Numero de artigos apés
obtidos nas bases de aplicagao de filtro (ano) =
dados utilizados pra a 46

pesquisa =236

Numero de artigos

selecionados apds leitura
dos titulos = 28 selecionados apos

Numero de artigos

exclusao de revisao = 190

Numero de artigos apds a
Ndmero  de  artigos leitura dos resumos = 18
duplicados =8

Numero de artigos apds a
aplicagdo do teste de
relevancia =10

Figura 3. Fluxograma do processo de selecao dos Artigos. (Autoria propria)
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5. RESULTADOS E COMENTARIOS

Este estudo teve como objetivo identificar intervengbes fonoaudioldgicas
constantes da literatura cientifica publicada em portugués, voltada a intervencéao
fonoaudiolégica de processos avaliativos ou de procedimentos terapéuticos para
criangas que gaguejam. Teve como premissas norteadoras da revisao de literatura
integrativa buscar os seguintes aspectos: avaliagdo da comunicagdo oral de
criangas que gaguejam, verificando-se quais os protocolos utilizados, propostas de
terapia fonoaudiolégica na gagueira infantil, bem como orientagdo a familia dessas
criangas.

Foram selecionados ao final total de 10 artigos que atenderam aos critérios
estabelecidos, todos os artigos foram analisados e selecionados os dados
relevantes ao presente estudo.

A seguir, o Quadro 1 apresenta informagdes de identificagao dos 10 artigos

selecionados incluindo-se titulo, autor e 0 ano em que foram publicados.

Quadro 1. Identificagcédo dos artigos selecionados para estudo.

Artigo Titulo da publicagao Autores Periédico Ano
Gagueira desenvolvimental | Nogueira, P. R; et | Revista CEFAC | 2015
persistente familiar: | al. (Speech,
disfluéncia e prevaléncias. Language,

Hearing Sciences
and Education

Journal)
2 Gagueira desenvolvimental | Oliveira, B.V; et | Revista da | 2010
persistente : perspectivas | al. Sociedade
genéticas. Brasileira de
Fonoaudiologia
3 Gagueira desenvolvimental | Oliveira, C.M.C | Revista CEFAC | 2014
persistente: avaliacdo da | and Pereira J.L; | (Speech,
fluéncia pré e poés-|etal Language,
programa terapéutico. Hearing Sciences
and Education
Journal)
4 Desenvolvimento Iéxical e | Queiroga, E; et | Audiology 2023
gagueira na crianca: | al. Communication
revisao de escopo. Research
5 Orientacdo familiar e seus | Oliveira, C. M. C; | Revista da | 2010
efeitos na gagueira infantil. | et al. Sociedade

Brasileira de
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Fonoaudiologia

6 Habilidades fonolégicas | Rossi, R; et al. Revista CEFAC | 2014

em criangas com gagueira. (Speech,
Language,
Hearing Sciences
and Education
Journal)

7 Indicadores de fluéncia de | Alencar, P. B. A; | CoDAS 2020
fala na gagueira e no|etal (Communication
transtorno fonoldgico. Disorders,

Audiology and
Swallowing)

8 Ensaio clinico de | Avila, N. S. F; et | CoDAS 2022
tratamento — em trés| al. (Communication
modalidades - para Disorders,
criangas com disturbios da Audiology and
fluéncia e gagueira. Swallowing)

9 Andlise de preditores de | Costa, J. B; etal. | CoDAS 2023
risco cumulativo para a (Communication
gagueira persistente: Disorders,
percepcao familiar e Audiology and
quantidade de rupturas da Swallowing)
fala.

10 Gagueira e disfluéncia | Mercon, S. M. A. | Revista CEFAC | 2007
comum na infancia: andlise [ and Nemr K; et | (Speech,
das manifestagbes clinicas | al. Language,
nos seus aspectos Hearing Sciences
qualitativos e quantitativos. and Education

Journal)

desenvolvimental,

Os artigos listados refletem diversas abordagens no estudo da gagueira

enfatizando aspectos

clinicos e

terapéuticos

que sao

fundamentais para a compreensao e manejo desse disturbio. O artigo de Oliveira e
Pereira et al. (2014) (artigo 3) destaca a importancia da avaliagao da fluéncia de fala
antes e apos a aplicagdo de programas terapéuticos. Os resultados obtidos
demonstram melhorias significativas nas habilidades de fala dos participantes,
validando a eficacia das intervencdes fonoaudiolégicas. Essa pesquisa € essencial
para reforgar a relevancia de tratamentos bem estruturados, que visem ndo apenas
a reducdo da gagueira, mas também ao aprimoramento da comunicagcdo das

criancas afetadas.
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Além disso, o estudo de Avila et al. (2022) (artigo 8) apresenta uma analise
detalhada de trés modalidades terapéuticas diferentes para disturbios de fluéncia.
Os achados revelam que, embora todas as abordagens tenham levado a melhorias,
algumas dificuldades na fluéncia ainda persistem. Esse resultado sublinha a
necessidade de um olhar mais atento aos detalhes da gagueira, reconhecendo que
a eficacia das terapias pode variar de acordo com as caracteristicas individuais de
cada paciente. Assim, a personalizagao do tratamento se torna um aspecto crucial
na pratica clinica.

Outro ponto importante a ser destacado €& a necessidade de um
acompanhamento continuo dos pacientes que recebem intervengao
fonoaudioldgica. A avaliagédo periodica ndo apenas ajuda a monitorar os progressos,
mas também permite ajustar as estratégias terapéuticas conforme necessario. Isso
se alinha a visao de que a gagueira é um disturbio dinamico, que pode mudar com o
tempo e com a terapia. Portanto, a implementagcdo de um plano de intervengao que
inclua avaliagdes regulares pode contribuir significativamente para o sucesso do
tratamento.

Por fim, é essencial considerar a formagdo continua dos profissionais
envolvidos no tratamento da gagueira. A atualizagdo sobre novas pesquisas e
técnicas de intervencado pode melhorar a qualidade do atendimento e os resultados
terapéuticos. O avango do conhecimento na area fonoaudiolégica € vital para
garantir que as praticas clinicas estejam alinhadas com as evidéncias mais
recentes, promovendo assim um suporte mais eficaz e abrangente para as criangas

que enfrentam os desafios da gagueira.



O Quadro 2 refere-se a protocolos e procedimentos de avaliacdo utilizados

nos estudos selecionados.

Quadro 2. Protocolos e procedimentos de avaliagéo utilizados nos estudos

selecionados.

Titulo da publicacao

Protocolos e procedimentos de avaliagao
utilizados

Gagueira desenvolvimental persistente:
avaliagdo da fluéncia pré e pds- programa
terapéutico.

Teste de fluéncia.

Habilidades fonoldégicas em criangas com
gagueira.

Avaliacao fonoaudioldgica convencional e
Avaliacao fonoldgica foi utilizada a Prova de
Fonologia do Teste de Linguagem Infantil-
ABFW, nas tarefas de imitagdo e de nomeacao.

Ensaio clinico de tratamento - em trés
modalidades — para criangas com disturbios da
fluéncia e gagueira.

Perfil da Fluéncia de Fala e Severity Stuttering
Instrument (SSI).

Conforme pode ser observado no Quadro 2, acima os estudos selecionados
envolveram trés diferentes instrumentos para a avaliagdo da fluéncia, no caso de
criangas.

O teste de fluéncia verbal é uma ferramenta neuropsicoldgica utilizada para
avaliar a fungdo executiva e a habilidade linguistica de uma pessoa. Neste caso, a
primeira € a fluéncia verbal semantica. Nesta tarefa, o individuo deve listar o
maximo de palavras possiveis dentro de uma categoria semantica especifica, como
animais, frutas ou objetos, em um tempo determinado, sendo geralmente um
minuto. O propdsito deste teste € avaliar a capacidade de recuperagao de palavras
associadas a um tema especifico e a organizacdo semantica do vocabulario. (Pinto
et al. 2021)

O segundo tipo € a Fluéncia Verbal Fonémica (ou Letras). Aqui, o individuo
deve listar o0 maximo de palavras possivel que comegam com uma letra especifica,
como “P”, “F” ou “A”, também em um minuto. O propdsito é avaliar a capacidade de
geragédo de palavras com base em critérios fonémicos e a habilidade de acesso
lexical independente do contexto seméantico. (Pinto et al. 2021)

O protocolo ABFW é um instrumento que tem como finalidade avaliar a

linguagem de sujeitos brasileiros, especialmente voltado para criangas. A sigla
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ABFW representa os nomes das autoras do protocolo: Adriana Alves Befi-Lopes,
Adriana Scheuer Bosa, Fernanda Dreux Miranda Fernandes e Wanderléia
Quinhones Mota Momensohn. Este protocolo é amplamente utilizado por
fonoaudidlogos para avaliar diferentes aspectos da linguagem infantil. O ABFW é
dividido em quatro areas principais: Vocabulario; Fluéncia Verbal; Pragmatica e
Narrativa. (Wertzner et.al, 2005)

Em resumo, o protocolo ABFW é uma ferramenta abrangente e especializada
para avaliar a linguagem infantil, proporcionando uma base sdlida para intervengdes
fonoaudiolégicas eficazes. (Wertzner et.al, 2005)

O Perfil da Fluéncia de Fala e o Severity Stuttering Instrument (SSI) sao duas
ferramentas distintas usadas para avaliar a fluéncia da fala e a gravidade da
gagueira. O objetivo do Perfil da Fluéncia de Fala é avaliar a fluéncia da fala de uma
pessoa, identificando aspectos qualitativos e quantitativos das disfluéncias. O
protocolo é destinado a criancas e adultos com suspeita de problemas de fluéncia. A
aplicacado envolve observacdo direta e gravagao da fala em situagdes naturais e
controladas, seguida de analise detalhada das amostras de fala. O Perfil da
Fluéncia de Fala oferece uma visdo detalhada e qualitativa da fala, permitindo a
identificacdo de diferentes tipos de disfluéncias e seus impactos. (Andrade et al.
2008)

No caso do teste Severity Stuttering Instrument (SSI) é quantificar a
gravidade da gagueira em criancas e adultos. O SSI é aplicado a criangas e adultos
que gaguejam. O meétodo envolve gravagao de amostras de fala em situagbes de
leitura e fala espontdnea, seguida de andlise e pontuagdo de acordo com os
critérios do SSI. (Lopes Bragatto et al. 2012)

Ambas as ferramentas sao cruciais para entender a natureza e a severidade
da gagueira ou outras disfluéncias da fala. O SSI fornece uma medida quantitativa
da gravidade da gagueira, util para monitorar a progressao ao longo do tempo e
avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas. (Lopes et al. 2012)

Em conjunto, essas ferramentas permitem aos fonoaudidlogos e outros
profissionais de saude identificar com precisdo as necessidades de cada individuo e
desenvolver planos de intervencéo personalizados para melhorar a fluéncia da fala

e a comunicacao geral. (Lopes et al. 2012)
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O Quadro 3 a seguir apresenta todos os achados dos artigos, como as
manifestagcdes desenvolvimentais da gagueira, os tipos de gagueira, orientacédo
familiar e mostra dados de terapias fonoaudiolégicas na gagueira infantil.

Quadro 3. Artigos que utilizaram instrumentos para avaliagdo da gagueira infantil.

Artigo Objetivo do estudo Resultados
5 Este estudo tem como objetivo investigar | A comparagdo entre as duas avaliagdes
o impacto da orientagdo familiar de curto | revelou que, entre os seis tipos de
prazo na fluéncia da fala em criangas | disfluéncias comuns, quatro diminuiram,
que gaguejam. enquanto cinco dos seis tipos especificos de
gagueira apresentaram reducdo. Ademais,
70% das criangas mostraram uma diminuigao
na porcentagem de interrupgdes na fala, e
80% relataram redugdo no total de
interrupcdes especificas da gagueira.
6 Este estudo visa analisar as
caracteristicas do  desenvolvimento | No grupo de criangas que gaguejam,
fonolégico em criangas que gaguejam | observou-se que 60%  apresentavam
em comparagdo com aquelas que né&o | processos fonoldgicos ndo esperados para a
apresentam gagueira, explorando | idade, enquanto no grupo controle esse
possiveis associa¢des entre a gagueira e [ numero foi de apenas 10%. Embora as
processos fonolégicos. diferengcas entre os grupos nao tenham
alcancado significAncia estatistica, indicam
uma maior predisposicdo a presencga de pelo
menos um processo fonolégico entre as
criangas que gaguejam.
7 O estudo tem como objetivo determinar
os marcadores de fluéncia da fala que | O grupo com gagueira (GG) e o grupo com
distinguem individuos com gagueira, | gagueira e transtorno fonolégico (GGTF)
transtorno fonoldgico e aqueles com | apresentaram uma maior incidéncia de
ambos os disturbios em comorbidade. disfluéncias caracteristicas da gagueira em
comparagdo ao grupo com transtorno
fonolégico (GTF). Em relagdo a outras
formas de disfluéncias, os trés grupos
mostraram semelhangas, mas o grupo GTF
apresentou uma menor quantidade de
repeticbes de palavras monossilabicas,
segmentacbes e prolongamentos. Os
bloqueios foram mais frequentes nos grupos
com gagueira (GG e GGTF), enquanto as
interjeicdbes foram mais comuns no grupo
com gagueira (GG) em comparagéo ao grupo
GTF.
10 O estudo tem como objetivo analisar, em

aspectos qualitativos e quantitativos, as
manifestagdes clinicas da gagueira e da
disfluéncia comum na faixa etaria de dois
a seis anos.

As diferengas qualitativas mais significativas
incluem o tipo de unidade linguistica onde as
disfluéncias ocorrem, as tipologias de
disfluéncias, a presengca ou auséncia de
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esforgco fisico durante a fala e possiveis
dificuldades na linguagem. Pré-escolares
com gagueira frequentemente apresentam
desafios em competéncias metalinguisticas,
especialmente aquelas relacionadas a
metafonologia. Entre os  pardmetros
quantitativos, destacam-se a frequéncia de
silabas disfluentes e a taxa de elocucgdo

verbal.

Os artigos analisados abordam diferentes aspectos da gagueira,
proporcionando uma compreensao mais profunda de suas caracteristicas e do
impacto de intervengdes terapéuticas. O estudo que investiga o impacto da
orientagcdo familiar na fluéncia da fala (Artigo 5) revela resultados promissores,
evidenciando que a intervenc¢do de curto prazo pode levar a redugdes significativas
nas disfluéncias. A diminui¢do de interrupgdes na fala em uma grande porcentagem
de criangas sugere que o apoio familiar pode ser um fator crucial para o0 manejo da
gagueira, reforcando a necessidade de incluir as familias no processo terapéutico.

No que se refere ao desenvolvimento fonoldgico, o Artigo 6 traz a
comparagao entre criangas que gaguejam e aquelas que nao apresentam o
disturbio. Embora as diferengas observadas ndo tenham alcangado significancia
estatistica, a prevaléncia maior de processos fonolégicos ndo esperados nas
criangas que gaguejam indica uma possivel associagdo que merece ser investigada
mais a fundo. Isso sugere que a gagueira pode estar relacionada a dificuldades
fonolodgicas que, se abordadas, poderiam contribuir para a fluéncia da fala e o
desenvolvimento geral da linguagem.

O Artigo 7, que busca determinar os marcadores de fluéncia da fala em
individuos com gagueira e transtorno fonoldgico, oferece insights valiosos sobre a
comorbidade desses disturbios. Os dados indicam que a presenca de gagueira e
transtorno fonoldgico esta associada a um aumento na frequéncia de disfluéncias
caracteristicas, com diferengas notaveis entre os grupos. Isso destaca a importancia
de uma avaliagado cuidadosa para diferenciar os tipos de disfluéncia, o que pode
orientar estratégias terapéuticas mais eficazes e personalizadas.

Sendo assim, o Artigo 10 analisa as manifestagdes clinicas da gagueira e da
disfluéncia comum em criangas de dois a seis anos, focando tanto aspectos
qualitativos quanto quantitativos. Os estudos sobre os desafios metalinguisticos

enfrentados por pré-escolares com gagueira sao particularmente significativos, pois
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sugerem que intervengdes que abordem essas competéncias podem ser essenciais
para o progresso na fluéncia. A identificagcado das tipologias de disfluéncias e a taxa
de elocugéao verbal também oferecem parametros valiosos para futuras pesquisas e
praticas clinicas, contribuindo para uma compreensdo abrangente da gagueira na

infancia.

O Quadro 4 refere-se a procedimentos de terapia utilizados nos estudos
selecionados.

Quadro 4. Procedimentos de terapia utilizados nos estudos selecionados.

(48]

O estudo visa investigar a eficacia

de estratégias de intervengao
fonolégica em  criangas com
dificuldades de linguagem,
especialmente aquelas

diagnosticadas com disturbios de
linguagem especificos, buscando
compreender o impacto dessas
intervengbes no desenvolvimento
das habilidades de linguagem e na
melhoria da comunicacgao.

Os resultados indicaram que as intervengdes
fonoaudiolégicas tiveram um efeito positivo
significativo nas habilidades de linguagem
dos participantes. As criangas que
participaram do tratamento mostraram
avangos consideraveis em consciéncia
fonolégica e articulagdo, em comparagéo
com o grupo controle. Além disso, a duragao
e a intensidade das intervengbes foram
identificadas como fatores cruciais para
maximizar os beneficios, ressaltando a
importancia de estratégias fonologicas
sistematicas no contexto clinico.

[&)]

Este estudo tem como objetivo
investigar o impacto da orientacao
familiar de curto prazo na fluéncia
da fala em criangas que gaguejam.

A comparagdo entre as duas avaliagdes
revelou que, entre os seis tipos de
disfluéncias comuns, quatro diminuiram,
enquanto cinco dos seis tipos especificos de
gagueira apresentaram redugdo. Ademais,
70% das criangas mostraram uma diminuigcao
na porcentagem de interrupgcbes na fala, e
80% relataram reducdo no total de
interrupcbes especificas da gagueira.

[ee]

O estudo teve como objetivo
elaborar um ensaio clinico de
tratamento com trés abordagens
distintas, a fim de determinar se os
tratamentos avaliados para a
gagueira cronica do
desenvolvimento (GCD) oferecem
indicadores que possam orientar a
continuidade de sua
implementacéo, estabelecendo uma
relacdo beneficio-risco efetiva e

Todos 0s programas terapéuticos
demonstraram melhorias consistentes nos
aspectos analisados apés o tratamento. No
entanto, foram observadas excegdes em
relagdo a repeticdo de palavras, ao
prolongamento final de palavras e a intrusao
de sons/segmentos, que nao apresentaram
melhorias significativas.




33

segura.

Os trés estudos analisados ressaltam a eficacia das intervencgdes
terapéuticas fonoaudiolégicas na melhoria da fluéncia da fala em criangas e adultos
que apresentam gagueira. O primeiro estudo concentrou-se em criangas,
demonstrando melhorias significativas na fluéncia apés a implementagdo de um
programa de intervencgao. Os resultados, que evidenciam a redugao das pausas e o
aumento na velocidade de silabas por minuto, reforcam a eficacia do tratamento,
indicando uma diminuigdo na gravidade da gagueira. Essa constatacédo é
fundamental para a pratica clinica, pois sugere que intervengdes estruturadas
podem ter um impacto positivo no desenvolvimento da fala.

No segundo estudo, a orientagao familiar de curto prazo também apresentou
resultados promissores. A participagao ativa da familia foi associada a redugao de
varios tipos de disfluéncias, tanto comuns quanto especificas da gagueira. Esses
achados sugerem que a orientagao familiar ndo apenas facilita a implementagao das
técnicas aprendidas nas sessOes de terapia, mas também pode criar um ambiente
domeéstico que favorece a fluéncia da fala. A inclusdo da familia no processo
terapéutico se mostra, assim, um componente crucial para o0 sucesso das
intervencgdes, destacando a importancia do suporte familiar no tratamento da
gagueira.

O terceiro estudo investigou trés abordagens terapéuticas distintas para o
tratamento da gagueira cronica do desenvolvimento. Embora todas as intervencdes
tenham gerado melhorias na fluéncia, alguns aspectos, como a repeticdo de
palavras e prolongamentos finais, ndo apresentaram mudangas significativas. Isso
sugere que, apesar dos avangos gerais observados, certos padrdes de disfluéncia
podem ser mais resistentes as intervengbes, indicando a necessidade de
estratégias mais especificas para abordar esses desafios. A identificagdo de
elementos persistentes na gagueira é fundamental para aprimorar a eficacia das
terapias.

Esses resultados ressaltam a importancia de intervengdes individualizadas e
continuas, adaptadas as necessidades especificas de cada paciente. Embora as
terapias tenham demonstrado avangos claros em diversos aspectos da fluéncia, a
persisténcia de certos padrdes de disfluéncia sugere que ajustes continuos nos
programas terapéuticos s&o essenciais para alcancar resultados ainda mais

completos. Em suma, os estudos validam a eficacia dos tratamentos
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fonoaudioldgicos, destacando a importdncia do envolvimento familiar e da
diversidade nas estratégias terapéuticas. Cada abordagem se complementa,
promovendo uma compreensao mais holistica do tratamento da gagueira e abrindo

caminhos para futuras pesquisas e praticas na area.

O Quadro 5 refere-se a técnicas de terapia utilizadas em um unico estudo
selecionado.

Quadro 5. Técnicas de terapia utilizada no estudo selecionado.
No artigo, foram utilizados trés programas de tratamento com técnicas

especificas para disturbios de fluéncia e gagueira em criangas, baseados no grau de
risco para gagueira crénica do desenvolvimento (GCD):

Programa Verde Intervengéo indireta, indicada para criangas com baixo risco de GCD.
Focado na orientagdo familiar, abordando aspectos do desenvolvimento
normal da comunicagédo, questdes escolares e direitos das pessoas que
gaguejam. Nao envolve técnicas diretas, mas sim orientagdes para reduzir
impactos emocionais e linguisticos.

Programa Amarelo | Intervencdo mista, indicada para criangas com risco intermediario de GCD.
Inclui orientagdo familiar com técnicas de comunicacdo que promovem a
fluéncia (como a redugdo da velocidade de fala e simplificacdo de frases),
além de sessbes com a crianga para sensibilizagao sobre a importancia de
uma fala suave e lenta.

Programa Intervengéo direta, indicada para criangas com alto risco de GCD. Utiliza
Vermelho técnicas especificas de modelamento da fala fluente e recursos para reduzir

disfluéncias. A familia também participa, aprendendo as técnicas para
auxiliar a crianga a aplica-las com frequéncia.

O estudo realizou uma analise comparativa entre trés programas terapéuticos
para o tratamento de gagueira em criangas, classificando-os conforme o nivel de
risco para gagueira cronica do desenvolvimento (GCD). Essa abordagem é
importante pois permite direcionar o tratamento de acordo com a severidade do
disturbio, tornando a intervencao mais eficaz para cada caso.

O Programa Verde, com intervengao indireta, mostrou-se eficaz para casos
leves, sendo indicado para criangas com baixo risco de GCD. A metodologia do

programa ¢é centrada na orientacdo familiar, evitando intervengdes diretas e
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promovendo um ambiente de suporte natural. Esse tipo de intervengdo obteve uma
taxa de sucesso de 63,2%.

O Programa Amarelo, classificado como intervengao mista, foi recomendado
para criangas com risco moderado de GCD. Além da orientagao familiar, o programa
utiliza técnicas para facilitar a comunicacdo fluente da crianga, prevenindo
comportamentos de evitagdo. Com uma taxa de sucesso de 68%, o Programa
Amarelo revelou-se eficaz para casos que exigem intervencgao leve a moderada.

Ja o Programa Vermelho, de intervencdo direta, obteve os melhores
resultados, com 73,5% dos participantes apresentando melhora significativa. Esse
programa é recomendado para criangas com alto risco de GCD e inclui técnicas
intensivas de promocao da fluéncia, tanto para a crianga quanto para a familia. Sua
eficacia destaca-o como o programa mais indicado para casos graves.

Os trés programas, ao serem aplicados com base no grau de risco,
comprovam a importancia de intervengcbes fonoaudioldgicas adaptadas as
necessidades especificas dos pacientes, apresentando um modelo de intervengao

flexivel e eficaz para diferentes niveis de severidade da gagueira em criangas.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A gagueira infantil, sendo um disturbio de fluéncia que afeta a comunicagao

verbal de forma significativa, pode ter consequéncias no desenvolvimento social e
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emocional da crianga. Sendo assim, a intervengdo fonoaudiolégica na gagueira

infantil mostra-se de alta relevancia.

Ao longo deste estudo, foi possivel observar que a terapia fonoaudiolégica
tem um impacto direto na melhoria da fluéncia da fala e na qualidade de vida das
criangas que gaguejam. As diferentes abordagens terapéuticas analisadas na
literatura revisada demonstram que intervengdes estruturadas e individualizadas sao
eficazes, ndo apenas na reducdo da gagueira, mas também na promogao de
habilidades comunicativas que ajudam a crianga a lidar com o disturbio de forma

mais confiante.

Destaca-se que um dos estudos, propde um programa que se utiliza de
técnicas ajustadas a severidade da gagueira. Os programas abordam desde
intervencdo indireta, abordado em trés sessdes de orientagdo familiar, envolve
ajustar o ambiente de comunicagao familiar para criar um espagco mais fluente e
menos ansioso, a partir de instrucées aos pais da crianga. . O segundo programa
combina intervengdes diretas e indiretas em doze sessbes para criangas com risco
moderado de gagueira cronica, envolvendo velocidade de fala: simplificacédo de
frases e reduzindo a carga cognitiva. No terceiro programa indicado para criangas
com alto risco de gagueira cronica, a intervencao € direta e inclui doze sessbes com
técnicas de Modelagem de Fala Fluente, com pratica de estratégias de reducédo de

disfluéncias, sempre com a participagao ativa da familia.

As evidéncias apontam para a necessidade de um olhar cuidadoso e atento
as particularidades de cada crianga, reafirmando a importancia de uma abordagem

holistica e colaborativa no manejo da gagueira infantil.
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ANEXOS

Artigo 1 - Indicadores de fluéncia da fala na gagueira e no transtorno fonolégico

Objetivo: Identificar os indicadores de fluéncia da fala que diferenciam os sujeitos com gagueira,
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com transtorno fonolégico e com os dois disturbios em comorbidade.

Método: Participaram deste estudo 30 sujeitos de 4 a 11 anos, separados em 3 grupos, cada um
com 10 sujeitos: grupo com gagueira do desenvolvimento (GG), transtorno fonolégico (GTF) e os
dois diagndsticos em comorbidade (GGTF). Os procedimentos foram: avaliagdo da fluéncia da
fala e da fonologia. Os dados foram submetidos a anadlise estatistica.

Resultados: Os sujeitos do GG e GGTF apresentaram maior ocorréncia das disfluéncias tipicas
da gagueira e do total das disfluéncias em relagdo aos do GTF. Em relagdo as outras
disfluéncias, os trés grupos foram semelhantes. O GTF manifestou menor quantidade de
repeticdes de palavra monossilabicas, de parte de palavra e prolongamentos em relacdo aos
sujeitos dos GG e GGTF. Os bloqueios ocorreram mais frequentemente nos dois grupos com
gagueira (GG e GGTF) em relagao ao GTF. A interjeicdo ocorreu com maior frequéncia no GG
quando comparado com o GTF.

Conclusao: Dos trés grupos analisados, o GTF foi o que mais se diferenciou em termos
quantitativo e qualitativo. As semelhangas e diferengas entre os grupos auxiliarao no diagnéstico
diferencial e, consequentemente, possibilitara melhor terapia. A presenga de bloqueio representa
um importante marcador para o diagndstico de gagueira

Artigo 2 - Ensaio clinico de tratamento — em trés modalidades — para criangas com
disturbios da fluéncia e gagueira

Objetivo: Delinear um ensaio clinico de tratamento — em trés modalidades — que verificasse se
os tratamentos testados para a gagueira cronica do desenvolvimento (GCD) apresentam
indicadores que permitam reunir informagbes para a continuidade da sua aplicagio,
estabelecendo uma relagao beneficio-risco eficaz e segura.

Método: Para a realizagao do estudo foram analisadas 252 criangas, com idades entre 2 e 12
anos, que realizaram avaliagdo e tratamento para a GCD. Dentre as criangas atendidas, 93
cumpriram todos os critérios de elegibilidade. Apds a obtengéo dos escores de risco para GCD
(Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento) todas as criangas foram avaliadas
segundo seu perfil da fluéncia e grau de gravidade da gagueira. Foram aplicados os tratamentos
para GCD: Programa Verde; Programa Amarelo e Programa Vermelho. A determinagdo do
tratamento mais indicado para cada crianga foi baseada na analise do grau de risco para a GCD.
Resultados: Todos os programas terapéuticos apresentaram resultados de melhora pés-
tratamento consistentes nos segmentos analisados com excecédo de: repeticdo de palavras;
prolongamentos no final das palavras e intrusdo de sons/ segmentos.

Conclusao: Os programas terapéuticos testados — verde, amarelo e vermelho — foram eficientes
para a ampla maioria dos participantes. A intervencgao direta, aplicada no Programa Vermelho, foi
altamente eficiente para a promocao da fala fluente, indicando que para os casos com maior
indice de cronicidade a aplicacdo de técnicas especificas é indicada.

Artigo 3 - Analise de preditores de risco cumulativo para a gagueira persistente: percepg¢ao
familiar e quantidade de rupturas da fala

Objetivo: Pesquisar duas variaveis independentes consideradas como possiveis preditores de
risco cumulativo para a gagueira persistente (GP): percepgéo familiar da gagueira e quantidade
de rupturas da fala.

Método: Participaram 452 criangas, com idade entre 3 a 11:11 anos, de ambos os géneros,
divididos em 4 grupos: grupo 1 (GGQ), 158 criangas com percentual de rupturas gagas =23% e
queixa familiar de gagueira; grupo 2 (GGS), 42 criangas com percentual de rupturas gagas 23% e
sem queixa familiar de gagueira; grupo 3 (FQ), 94 criangas com percentual de rupturas gagas
<£2.9% com queixa familiar de gagueira e grupo 4 (FS), 158 criangas com percentual de rupturas

gagas <2.9 sem queixa familiar de gagueira.

Resultados: Para o grupo GGQ ha relagéo significante entre a queixa familiar de gagueira e
quantidade de rupturas de fala tipicas da gagueira e houve predominéncia de criangas do sexo
masculino. Para o grupo GGS nao houve relagéo significativa entre a queixa familiar de gagueira
e quantidade de rupturas de fala. Para o grupo FQ n&o houve relacao significativa entre a queixa
familiar de gagueira e quantidade de rupturas de fala. Para o grupo FS houve uma relagdo
significativa entre a auséncia de queixa familiar de gagueira e a reduzida quantidade de rupturas
de fala.

Conclusio: O percentual de rupturas 23% € um indicador de risco para a GP. A queixa familiar

ra araia—familiar da
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gagueira, isoladamente, nao deve ser considerada como indicador de GP.
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Artigo 4 - Qualidade de vida em individuos com gagueira desenvolvimental persistente

Tema: qualidade de vida. Objetivo: conhecer a influéncia da habilidade de fala - quanto as
reagbes afetivas, comportamentais e cognitivas - sobre a qualidade de vida de individuos fluentes
e com gagueira persistente do desenvolvimento (GPD).

Método: 40 individuos adultos divididos em dois grupos, pareados por género e idade. O grupo
de pesquisa (Gl) foi composto por 20 individuos com PDS, sem qualquer outro déficit associado.
O grupo controle (Gll) foi composto por 20 individuos fluentes. Todos os participantes
responderam ao Protocolo de Auto-avaliagao - versao para adultos. O protocolo € composto por
trés sessbes de tematicas, cada uma delas com cinco questdes, sendo que cada pergunta pode
ser respondida numa escala de 1 (discordo plenamente) a 7 (concordo plenamente). A primeira
segao corresponde aos componentes afetivos, a segunda aos componentes comportamentais € a
terceira aos componentes cognitivos. Todos os participantes responderam a todas as 15
questdes.

Resultados: os achados indicaram que existe diferenca na percepgéo da fala e da fluéncia entre
individuos fluentes e com PDS. No grupo de individuos com PDS os diferentes graus de
gravidade da patologia nao identificaram pontos de divergéncia, ao contrario, mesmo os
individuos com PDS leve apresentaram o mesmo perfil afetivo, comportamental e cognitivo que
os individuos com maior comprometimento da fluéncia da fala.

Conclusao: pelos resultados do estudo foi observado que a experiéncia com a gagueira
diferencia os individuos em termos das caracteristicas observaveis de fala, das dificuldades
funcionais de comunicagdo vivida pelo falante no seu dia a dia gerando impacto negativo na
qualidade de vida do individuo.

Artigo 5 - Provas de nomeacao e imitagao como instrumentos de diagnéstico do transtorno
fonolégico

Tema: transtorno fonoldgico. Objetivo: verificar a associagdo entre o desempenho fonolégico nas
provas de nomeacdo e de imitagdo medido pela ocorréncia dos processos fonoldgicos e pelos
indices de gravidade Porcentagem de Consoantes Corretas e Densidade de Processos
Fonolégicos.

Método: participaram da pesquisa 50 criangas com diagnostico de transtorno fonoloégico sem
terapia fonoaudiologica prévia e com idade entre 4 e 12 anos.

Resultados: A anadlise dos processos fonolégicos evidenciou que os n&o-produtivos foram
registrados em maior numero do que os processos produtivos tanto na prova de nomeagéo
quanto de imitacdo. Observou-se que em ambas as provas, mais sujeitos apresentaram os
processos simplificagdo do encontro consonantal, simplificacdo de liquidas e eliminagao da
consoante final, independentemente da produtividade. Na comparacdo das duas provas houve
associagdo e concordancia quanto ao niumero de sujeitos que apresentou processos fonoldgicos
bem como correlagdo para o numero total de processos fonolégicos; ndo houve evidéncias de
diferengas nas médias do total de processos fonolégicos ocorridos nas provas de nomeagéo e
imitagdo; observou-se correlacdo negativa entre os indices de gravidade Porcentagem de
Consoantes Corretas e Densidade de Processos Fonoldgicos estudados, além de que os seus
valores nas duas provas apresentaram forte correlagdo indicando que detectam grau de
gravidade semelhante.

Conclusao: verificou-se a associagdo e a concordancia entre as provas de imitagdo e de
nomeagao, tanto para o nimero de sujeitos que apresentou processos fonolégicos como para o
nuamero de ocorréncias de processos fonoldgicos, evidenciando a importancia de provas
estruturadas para o diagnostico do transtorno fonoldgico. Além disso, para os indices de
gravidade Porcentagem de Consoantes Corretas e Densidade de Processos Fonoldgicos,
observou-se alta correlagdo entre as provas, confirmando que ambas sdo instrumentos
adequados para a detecgao do transtorno fonoldgico.

Artigo 6 - Versao brasileira do protocolo Overall Assessment of the Speaker’s Experience
of Stuttering — Adults (OASES-A)

Objetivo: Verificar a aplicabilidade do instrumento Overall Assessment of the Speaker 's
Experience of Stuttering — Adults (OASES-A), traduzido para o Portugués Brasileiro, em uma
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amostra de pessoas que gaguejam.

Métodos: Foi realizada a aplicacdo individual do instrumento OASES-A, traduzido para o
Portugués Brasileiro, a 18 pessoas que gaguejam. A classificacdo da severidade da gagueira foi
feita baseada no protocolo Stuttering Severity Instrument for Children and Adults (SSI-3). Os
processos de tradugao e tradugao reversa foram realizados por especialistas, considerando-se as
equivaléncias semantica, conceitual, cultural e idiomatica.

Resultados: Ndo houve correlacédo entre os niveis de severidade da gagueira avaliados por meio
do protocolo SSI-3 e os da auto-avaliagdo mensurados pelo OASES-A. Houve prejuizo relatado
quanto a autopercepgao da fluéncia; a habilidade de fala; ao nivel de conhecimento da gagueira e
opgbes de tratamento; ao uso de técnicas de enfrentamento; a qualidade de vida. Também foi
referida dificuldade em relagdo aos estados emocionais, como ansiedade e constrangimento, e
na comunicagado em situagdes da vida diaria.

Conclusdo: A aplicagcdo do OASES-A mostrou-se util para avaliar e tratar pessoas que
gaguejam, pois fornece subsidios ao profissional fonoaudiélogo especializado no que se refere a
autopercepgao destas pessoas sobre as dificuldades na comunicagcao e o impacto da gagueira
sobre a qualidade de vida.

Artigo 7 - GAGUEIRA E DISFLUENCIA COMUM NA INFANCIA: ANALISE DAS
MANIFESTAGOES CLINICAS NOS SEUS ASPECTOS QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

Objetivo: analisar em seus aspectos qualitativos e quantitativos as manifestagdes clinicas da
gagueira e da disfluéncia comum na faixa etaria de dois a seis anos.

Métodos: revisdo de Literatura Sistematica a partir de livros e artigos cientificos de
Fonoaudiologia indexados no LILACS e no MEDLINE de 1993 a 2005.

Resultados: as diferengas qualitativas mais importantes séo: o tipo de unidade linguistica na qual
as disfluéncias ocorrem, tipologias de disfluéncias, presenca ou auséncia de esforgo fisico
durante a fala e possiveis dificuldades na linguagem. Pré-escolares com gagueira
freqientemente apresentam dificuldades em competéncias metalinguisticas, especialmente com
as metafonoldgicas, sendo que mais estudos sobre este aspecto sdo necessarios. A frequéncia
de silabas disfluentes e a taxa de elocugédo verbal estdo entre os paradmetros quantitativos
significativos.

Conclusao: diferengas na fala e na linguagem parecem ser fatores importantes para distinguir
gagueira de disfluéncias comuns infantis.

Artigo 8 - GAGUEIRA DESENVOLVIMENTAL PERSISTENTE FAMILIAL: DISFLUENCIAS E
PREVALENCIA

Objetivo: caracterizar e comparar a frequéncia das disfluéncias da fala de adultos com gagueira
desenvolvimental persistente familial do sexo masculino e feminino, a severidade do disturbio e
determinar a prevaléncia familial e a razdo entre géneros da gagueira nos familiares dos
probandos. Métodos: participaram 30 adultos com gagueira (18 a 53 anos), divididos em dois
grupos, sendo 20 do sexo masculino € 10 do sexo feminino. Os procedimentos realizados foram:
histéria clinica e familiar, avaliagdo da fluéncia e Instrumento de severidade da Gagueira.
Resultados: as porcentagens de disfluéncias tipicas da gagueira (p=0,352), de outras
disfluéncias (p=0,947) e do total das disfluéncias (p=0,522) foram semelhantes entre os grupos
masculino e feminino. A média de disfluéncias tipicas da gagueira foi 5,23% e de outras
disfluéncias 5,50%. O subtipo leve foi manifestado pela maioria dos participantes (83,3%). Os
familiares do género masculino apresentaram maior risco de apresentar gagueira (p<0,001). Do
total de 1002 familiares, 85 apresentaram gagueira. No total de familiares afetados (n=85), 53
eram do sexo masculino e 32 do feminino.

Concluséo: nao houve diferengas entre os grupos masculino e feminino nas medidas analisadas.
Quanto a frequéncia das disfluéncias, aproximadamente metade do total das disfluéncias foi
caracterizada como disfluéncias tipicas da gagueira. O subtipo de gagueira desenvolvimental
persistente familiar foi caracterizado principalmente por um disturbio classificado quanto a
severidade como leve. O risco dos familiares dos testadores afetados foi de 8,5%. A gagueira
afeta mais pessoas do género masculino em relagéo ao feminino, numa proporgao de 3,72:1.

Artigo 9 - Gagueira desenvolvimental persistente familial: perspectivas genéticas
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A gagueira é uma desordem da comunicagao oral que tem uma caracteristica multidimensional. A
predisposi¢do bioldgica no desenvolvimento da gagueira ainda ndo € bem compreendida, mas
contribuigdes genéticas para esta predisposigéo sao reforgadas tanto por referéncias a agregacao
familiar da gagueira, quanto a gagueira familiar, que tém aparecido na literatura ha mais de 70
anos. Assim, procuramos estabelecer uma revisdo quanto aos provaveis fatores genéticos
envolvidos com a manifestacdo da gagueira desenvolvimental persistente familiar. A identificacéo
de genes relacionados a gagueira, bem como de alteragbes em suas estruturas (por exemplo,
mutagdes), contribuem significativamente para sua compreenséo. O modelo exato de transmissao
da heranga genética para a gagueira ainda néo esta claramente definido e, provavelmente, pode
ser diferente entre diferentes familias e populagbes. As anadlises gendémicas demonstram,
concomitantemente, a relevancia dos componentes genéticos envolvidos e sua complexidade,
sugerindo assim tratar-se de uma doencga poligénica, na qual diversos genes de efeitos variados
podem estar envolvidos com o aumento da susceptibilidade de ocorréncia da gagueira. O clinico
devera estar alerta ao fato de que uma crianga com histérico familiar positivo para gagueira
podera ter uma forte tendéncia a desenvolver o distirbio de forma crénica. E importante que o
clinico esteja atento, de modo a fornecer as familias orientagbes precisas sobre o disturbio. As
avaliagOes objetivas e os tratamentos controlados tém um papel muito importante para o dominio
da evolucgao do disturbio.

Artigo 10 - Orientagao familiar e seus efeitos na gagueira infantil

Objetivo: Verificar a contribuicdo da orientagdo familiar de curto prazo na fluéncia da fala de
criangas com gagueira.

Métodos: Participaram 20 diades de criangas com gagueira e familiares. Os procedimentos foram
realizados em trés etapas: avaliagdo da fluéncia, orientagcées familiares e reavaliagdo da fluéncia.
A avaliagdo inicial da fluéncia foi realizada para caracterizar a tipologia e a frequéncia das
disfluéncias antes das orientagdes. A orientacao familiar foi realizada em duas sessoes,
enfatizando os comportamentos verbais e ndo verbais da familia que podem promover a fluéncia
na crianga. A reavaliagdo da fluéncia ocorreu depois de trinta dias, utilizando-se os mesmos
procedimentos da avaliagdo inicial. Foi aplicado o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, para
medir o grau de significAncia da diferenca entre as informac¢des obtidas nas duas fases.
Resultados: No que se refere a tipologia, a analise comparativa das duas avaliagbes mostrou
que, dentre os seis tipos de disfluéncias comuns, quatro diminuiram, e, dentre os seis tipos de
disfluéncias gagas, cinco apresentaram reducéo. No que se refere a frequéncia das rupturas, 70%
das criangas tiveram uma diminuigao na porcentagem de descontinuidade de fala, e 80% no total
de rupturas gagas.

Conclusao: A orientagdo fonoaudioldgica realizada com familiares de criangas com gagueira
favoreceu a promogéao da fluéncia na fala da crianga, mostrando-se relevante na area da fluéncia
infantil.

Artigo 11 - GAGUEIRA DESENVOLVIMENTAL PERSISTENTE: AVALIAGAO DA FLUENCIA
PRE E POS-PROGRAMA TERAPEUTICO

Objetivo: comparar a fluéncia de criangcas com gagueira quanto a porcentagem de silabas
gaguejadas, porcentagem de descontinuidade da fala, fluxo de silabas e palavras por minuto e
gravidade da gagueira, em situacdo de pré e pods-aplicagdo do programa de intervencgéo
fonoaudiolégica.

Método: participaram 10 criangas, na faixa etaria de 6.0 a 11.11 anos, sendo 9 do género
masculino e 1 do género feminino, provenientes do Laboratério de Estudos da Fluéncia. Todos os
participantes deste estudo foram submetidos aos seguintes procedimentos agrupados em frés
etapas: (a) avaliagdo da fluéncia inicial; (b) desenvolvimento do processo terapéutico, e; (c)
reavaliagdo da fluéncia. Resultados: em relagdo a avaliagdo apds o programa terapéutico,
observou-se uma melhora relevante no perfil da fluéncia, pois a maioria das medidas analisadas
(descontinuidade de fala, disfluéncias gagas, fluxo de silabas por minuto e gravidade da gagueira)
apresentou diferengas estatisticamente significantes. Os achados indicaram que houve uma
redugdo quantitativa nas rupturas o que ocasionou um aumento no fluxo de silabas por minuto, e
também uma diminuicdo na gravidade da gagueira. Estes resultados confirmam a eficacia
terapéutica do programa de terapia aplicada. Conclusao: os resultados encontrados podem
auxiliar o fonoaudiélogo em sua pratica clinica, tanto na terapia como na realizagdo do diagndstico
e do controle da eficacia terapéutica.
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Artigo 12 - COMUNICAGAO E GAGUEIRA

Comunicagéo, processo de criagdo e formulagéo de significado por meio de mensagens enviadas,
recebidas e interpretadas, envolve um entrelagamento de informacgdes transmitidas por elementos
verbais, motores e sociais. Comunicac¢ao produtiva inclui postura/linguagem corporal, formulagéo
de informacdo, voz e articulagdo, cuja sincronia produz a fala fluente; caso contrario, pode
aparecer a disfluéncia chamada gagueira. Uma das grandes dificuldades do gago adulto é o
problema ocupacional. Estudos tém mostrado que a gagueira diminui a empregabilidade do
sujeito e a probabilidade de promogao. O objetivo principal do gago deve ser realizar uma
comunicagao produtiva por meio de um processo terapéutico que o leve a construir um modelo de
comunicagao no qual a informagéo se sobreponha a quaisquer outros comportamentos (evitagéo,
fuga e ansiedade).

Artigo 13 - Fluéncia e compreensao da leitura em escolares com e sem gagueira

Objetivo: Analisar e comparar os parémetros da fluéncia na fala espontédnea e leitura a
compreensao de leitura de escolares que gaguejam com fluentes.

Método: Estudo transversal e prospectivo aprovado pelo Comité de Etica da Instituigdo. Amostra
composta por 30 escolares com idade entre 8 e 11 anos e 11 meses divididos em dois grupos:
Grupo Pesquisa com 15 escolares com gagueira, Grupo Controle com 15 escolares fluentes. Os
participantes foram submetidos a avaliagdo da fluéncia da fala espontanea, leitura dos textos
expositivo e narrativo, e avaliagdo da compreensio de leitura. A anadlise estatistica inferencial foi
realizada por meio dos testes de Mann-Whitney e para analise de correlagao foi utilizado o teste
de coeficiente de Spearman.

Resultados: A comparacdo entre os parametros da fluéncia indicou que escolares com gagueira
manifestaram maior quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira, enquanto os fluentes
mostraram maiores fluxos de silabas e de palavras por minuto, na fala esponténea e na leitura.
Em relagdo a compreensao de leitura, os escolares com gagueira apresentaram desempenho
inferior ao fluente, em ambos os textos. Nao houve associagao entre a frequéncia de disfluéncias
e compreenséo de leitura, nos escolares com e sem gagueira.

Conclusao: Escolares com gagueira apresentaram prejuizos quanto a compreensao de leitura
quando comparados a fluentes, porém ndo houve associagao entre a frequéncia de disfluéncias
com a compreensao de leitura em ambos os grupos. Sugere-se que a compreensdo da leitura
seja avaliada e se necessario trabalhada a fim de reduzir as consequéncias da gagueira e
favorecer a aprendizagem deste escolar.

Artigo 14 - Desenvolvimento lexical e gagueira na crianga: revisao de escopo

Objetivo: mapear as publicagdes que abordam a relagdo entre habilidade lexical e gagueira em
criangas na faixa etaria dos 2 anos aos 9 anos.

Estratégia de pesquisa: busca nas bases de dados Cochrane Library, MEDLINE, via PubMed,
Scopus, Web of Science, Embase.

Critérios de selegao: estudos clinicos comparativos, longitudinais ou caso-controle, que incluiam
analise do vocabulario expressivo e receptivo de criangas com gagueira na faixa etaria de 2 a 9
anos. Analise dos dados: apds a busca inicial com 426 artigos, 42 foram selecionados para leitura
na integra, dos quais, 16 atenderam aos critérios de elegibilidade.

Resultados: A maior parte dos registros analisados refere haver relagdo entre desenvolvimento
ou desempenho lexical e gagueira em criangas. No entanto, ndo houve consenso sobre a relagédo
entre maior ou menor desenvolvimento lexical.

Conclusao: o mapeamento dos estudos incluidos indicou que ndo ha evidéncias suficientes que
relacionem gagueira e desenvolvimento lexical.
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Name female [ | Male []
Grade Date of Birth
Date of testing Age
School Examiner
Preschool ] School Age L] adut [] Reader [ | Nonreader [ |
Frequency (Use Readers Table or Nonreaders Table, not both)
Readers Table Nonreaders Table
1. Reading Task 2. Speaking Task 3. Speaking Task
%8S Task Score %SS Task Score %SS Task Score
1 2 1 2 1 4
2 4 2 3 2 6
3-4 5 3 4 3 8
§5-7 6 4-5 5 4-5 10
8-12 7 6-7 6 67 12
13-20 8 8-11 7 8-11 14
21 &up 9 12-21 8 12-21 16
228up 9 228up 18 Frequency Score (use 1+ 2 or 3) [:]
Duration
Average length of three longest stuttering
events timed to the nearest 1/10th second Scale Score
Fleeting ( .5secorless) 2
Half-second ( .5-.9sec) 4
1full second ( 1.0-1.9 sec) 6
2 seconds ( 2.0-2.9 sec) 8
3 seconds ( 3.0-4.9 sec) 10
5 seconds ( 5.0-9.9 sec) 12
10 seconds (10.0-29.9 sec) 14
30 seconds (30.0-59.9 sec) 16
1 minute (60 sec or more) 18 Duration Score C:]

Physical Concomitants

Evaluating Scale 0 = none Distracting Sounds: Noisy breathing, whistling, sniffing,
1 = not noticeable unless looking for it blowing, clicking sounds 0L 23 idi8 ——
2 = barely noticeable to casual observer Facial Grimaces:  Jaw jerking, tongue protruding,
3 = distracting lip pressing, jaw muscles tense (1 D K TR 1
4 = very distracting Head Movements:  Back, forward, turning away, poor eye
5 = severe and painful looking contact, constant looking around (s 2B Y |
Movements of Arm and hand movement, hands about
the Extremities: face, torso movement, leg movements,
foot-tapping, or swinging 0L 2348
Total Score Physical Concomitants Score @
Frequency -+ Duration + Physical Concomitants = Percentile Severity
Additional copies of this form (#13027) may be purchased from
©1994, 2009 by PRO-ED, Inc. PRO-ED, 8700 Shoal Creek Bivd., Austin, TX 78757-6897
34 567 8 910 7 16154 B 12110 09 800/897-3202, Fax 800/397-7633, www.proedinc.com
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Table 2.2

Percentile Ranks and Severity Equivalents of SSI-4
Total Scores for Preschool-Age Children (N = 72)

Total score Percentile rank Severity equivalent
0-8 1-4 Very mild
9-10 5-11

11-12 12-23 Mild
13-16 24-40
17-23 41-60 Moderate
24-26 61-77
27-28 7888 Severe
29-31 8995

32 and up 96—99 Very severe

Table 2.3

Percentile Ranks and Severity Equivalents of SSI-4
Total Scores for School-Age Children (N = 139)

Totalscore  Percentile rank Severity equivalent
6-8 1-4 Very mild
9-10 5-11

11-15 12-23 Mild
16-20 24-40
21-23 41-60 Moderate
24-27 61-77
28-31 7888 Severe
32-35 89-95

36 and up 96—99 Very severe

Table 2.4

Percentile Ranks and Severity Equivalents of S51-4
Total Scores for Adults (N = 60)

Total score Percentile rank Severity equivalent
10-12 1-4 Very mild
13-17 5-11
18-20 12-23 Mild
21-24 24-40
25-27 41-60 Moderate
28-31 61-77
32-34 78-88 Severe
35-36 89-95
37-46 9699 Very severe




Nonreader Frequency Computations
Clinic Speaking Sample 1

Syllable Count (between 150 and 500 syllables)

Stuttering Events (Mark below or use blank paper)

Stuttering Events

Number of Syllables

Stuttering Events

Computation
Clinic Speaking Sample 2
Syllable Count
Stuttering Events

Computation

Number of Syllables

Beyond Clinic Speaking Sample 3 (optional)

Syllable Count

Stuttering Events

Stuttering Events

Computation

Number of Syllables

Sample 1 + Sample 2 +

i %S 4

Divided by the number of samples (2 or 3)

Sample 3

%SS

X 100 = %

X 100 = =

X 100 = #5
Average %55

e’
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Reader Frequency Computations
Clinic Speaking Sample 1 (Reading Task)

Syllable Count (between 150 and 500 syllables)

Stuttering Events (Mark below or use blank paper)

Fonte: Bertacchi, 2010.
Figura 4. Protocolo Severity Stuttering Instrument (SS)

) Stuttering Events A
Computation = X 100 =
Number of Syllables
Clinic Speaking Sample 2 (Speaking Task)
Syllable Count
Stuttering Events
Stuttering Events 9
Computation : = X 100 = %SS
Number of Syllables
Beyond Clinic Speaking Sample 3 (optional)
Syllable Count
Stuttering Events
Stuttering Events 0
Computation 8 = X 100 = %3S
Number of Syllables
Sample 1 +  Sample2 +  Sample3 Average %SS
%SS4 %SS4 %58 5
Divided by the number of samples (2 or 3)
Speech Naturalness
Highly Highly
Natural Unnatural
Sounding Sounding
Speech Speech
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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