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SUMARIO

A origem do tratamento da gaguez remonta a época da Grécia classica. Desde entdo surgiram
varias tentativas terapéuticas para reduzir ou eliminar a gaguez. S3o numerosas as
associagdes, grupos de investigacdo, livros, teorias, etc., tanto sobre a origem como o

tratamento da gaguez (Le Huche, 2006).

A gaguez ¢ um problema muito frequente em todo o mundo. Afecta aproximadamente 1% da
populagdo mundial. Classicamente a gaguez ¢ definida como um problema do ritmo de fala.

De uma maneira mais moderna diz-se que se trata de uma alteracdo da fluéncia verbal (Le

Huche, 2006).

E importante reconhecer o esforco dos investigadores na tentativa de descobrir a causa da
gaguez. A crenga de que sO se poderia tratar a gaguez quando fosse conhecida a sua origem
motivou grandes nomes na area da investigacdo, sendo eles proprios gagos, como Van Riper,
Johnson, Sheehan, Gregory, entre outros. Mesmo estas pesquisas ndo tendo atingido o
principal objectivo a que se proponham, trouxeram grandes contribui¢des e foram muito
importantes para que se chegasse as percepg¢des que hoje temos a respeito da gaguez
(Goldefeld, 2003).

A gaguez ¢ um fendmeno muito complexo que supera a capacidade explicativa. As defini¢des
da OMS' ocultam a controvérsia que acompanha este problema de fala desde que se
descobriu. Esta patologia surpreende pela quantidade assombrosa de excepgdes e

irregularidades. Carece de um tratamento eficaz (Zamora, 2007).

Este trabalho assenta no estudo de caso de um adulto, detentor de gaguez desde os 5 anos de
idade. Inicia com uma breve revisdo bibliografica sobre a tematica em estudo e,
posteriormente, ¢ feita a descri¢do do caso do paciente, bem como de todos os métodos e
técnicas adoptadas na intervengdo terapéutica. Finalmente serdo discutidos os resultados da
mesma. E de realcar que um estudo de caso ¢ apenas uma analise unica e especifica e, por

1sso, ndo pode ser generalizada.

! Organizagdo Mundial de Saude



ABSTRACT

The origin of the treatment of disfluency begins whith the era of classical Greece. Since then
there were several therapeutic attempts to reduce or eliminate disfluency. There are many
associations, research groups, books, theories, etc., both related with the origin and treatment

of disfluency (Le Huche, 2006).

Disfluency is a very common problem worldwide. It affects approximately 1% of world
population. Classically disfluency is defined as a problem of the rhythm in speech. In a more

modern way it is said that this is a change in verbal fluency (Le Huche, 2006).

It is important to recognize the efforts of researchers in an attempt to discover the cause of
disfluency. The belief that a disfluency could only be treated when his origin had been found
led big names in research area, being themselves stutterers, as Van Riper, Johnson, Sheehan,
Gregory among others. Although these studies have not attained the main objective that was
proposed, they brought great contributions and were very important to reach the perceptions

that we have today about disfluency (Goldefeld, 2003).

Disfluency is a very complex phenomenon that surpasses the explanatory ability. The
definitions of the OMS? hide the controversy that accompanies this problem of speech since it
was discovered. This astonishing pathology surprise by the amount of exceptions and

irregularities. Lacks an effective treatment (Zamora, 2007).

This work is based on case study of an adult, holding disfluency since it had 5 years of age.
Begins with a brief review on the subject under study and, subsequently, is the description of
the case of the patient, as well as all the methods and techniques adopted in the therapeutic
intervention. Finally the results will be discussed. It is noteworthy that a case study is only a

single and specific analysis and, therefore, cannot be generalized.

? Organiza¢do Mundial de Satde (World Health Organization)



“Néo basta ensinar ao homem uma especialidade, porque se tornard assim uma maquina
utilizdvel e ndo uma personalidade. E necessario que adquira um sentimento, um senso pratico

daquilo que vale a pena ser empreendido, daquilo que ¢ belo, do que ¢ moralmente correcto.”

Albert Einstein, 1953, p.16 cit in Einstein,A. (1981)
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INTRODUCAO

E conhecida por todos como gaguez, disfémia, disritmia ou disfluéncia da fala e, no entanto,
falta muito para ser realmente entendida. E uma patologia bastante frequente na pratica

profissional do Terapeuta da Fala.

A gaguez ¢ um dilema intrigante pelo facto da sua etiologia ser ainda desconhecida e ao que
parece, “incuravel” quando atinge a idade adulta. Nao € por isso um obstaculo para atingir o
sucesso (Pereira, 2003). Sao conhecidos, ao longo dos tempos, diversos gagos famosos que se

destacaram e continuam a evidenciar-se, em diferentes areas”.

Este distarbio de fluéncia acomete pessoas independentemente da raga, de niveis
socioeconémicos e culturais e de graus de escolaridade. E um problema que afecta as
interac¢cdes comunicativas. Na sociedade ha ainda predominancia de ideias sobre a gaguez,
chamadas de senso comum, este ndo passa de um conjunto de ideias e mitos aceites por uma
determinada sociedade, numa época. Embora essas ideias e mitos sejam desfeitos pelo
conhecimento cientifico, eles perduram na memoria das pessoas e vao atravessando geracdes.
Este saber diz-nos que a origem da gaguez ¢ psicoldgica. Seria entdo, resultado de um susto
ou trauma em idades precoces. Estas ideias permanecem, talvez, porque ndo se sabe muito
acerca desta problematica e por ndo haver respostas concretas para tantas questdes, como por
exemplo, a sua etiologia. Os estudos e pesquisas que se t€ém desenvolvido ao longo dos
tempos possibilitam, cada vez mais, um melhor entendimento dos conteudos que dividem a

comunidade cientifica e, a0 mesmo tempo, confundem o leigo (Bohnen, 2005).

As ciéncias médicas que estudam a gaguez (medicina, psicologia e terapia da fala
principalmente) definem este fendmeno como uma alteragdo do ritmo linguistico, defini¢ao

esta que estad presente nos dicionarios mais conhecidos (Zamora, 2007).

Hoje em dia sabemos que € possivel prevenir a gaguez. Se for detectada atempadamente (nos

primeiros estadios) € possivel reverter a situagdo através de varias estratégias de intervengao

3 Anexo XI
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focadas na fala e nas atitudes pessoais ligadas ao medo e a tensdo psiquica e muscular

(Touzet, 2002).

Este trabalho esta dividido em duas partes principais: o enquadramento teorico e empirico. Na
primeira ¢ organizada uma revisdo bibliografica onde se evidencia, entre outras coisas: as
tentativas de defini¢do da gaguez feitas por diversos autores; a sua etiologia, os tipos de
gaguez e suas caracteristicas, formas de avalia¢do, a metodologia interventiva do Terapeuta
da Fala, a importancia do acompanhamento psicoldgico, neurologia e farmacologia,
musicoterapia, dangoterapia e expressao corporal. No enquadramento empirico encontra-se o
desenho de estudo e a sua metodologia, o estudo de caso e dados a ele referentes. Por fim, ¢

apresentada a discussdo dos resultados e, seguidamente, a conclusdo do trabalho.

Assim, este estudo tem a pretensdo de servir de base de reflex@o global sobre a gaguez. O seu
principal objectivo € analisar a importdncia da interveng¢do em terapia da fala, com uma
duragdo de aproximadamente trés meses, no tratamento de pessoas com gaguez. Os objectivos

definidos para o caso foram os seguintes:

e Caracterizar o caso através da realizacdo de um guido de anamnese;
e Avaliar o caso com o auxilio de protocolos de avaliagao;
e [Estabelecer o diagnostico;
e Definir o progndstico;
e Estabelecer o plano terapéutico com a defini¢ao do:
1. Objectivo geral;
2. Objectivos especificos (técnicas, estratégias e materiais utilizados);
e Efectuar planos e registos de sessoes;
e Implementar e discutir os dados da reavaliagao;
e Realizar a analise critica da aplicacdo e resultados do plano;

e Reformular o plano terapéutico e proposta para o futuro
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ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1

ENQUADRAMENTO HISTORICO

Existem referéncias histéricas que comprovam que desde sempre existiu a preocupacio com a
gaguez. Ja os gregos e os romanos lidavam com esta perturbacdo da fala de uma forma

actualmente considerada caricata (Bloch, 2002).

Os gregos utilizavam técnicas como colocar pedrinhas na boca, lubrificar a lingua com dleos,
cauterizar a lingua, entre muitas intervengdes cirdrgicas penosas. Estas técnicas sdo
completamente inadequadas e ndo levavam a qualquer resultado positivo na fluéncia dos
pacientes, porém esta civilizag@o ja recomendava exercicios respiratorios no tratamento desta
perturbacdo. Os romanos, por sua vez, divertiam-se a custa da exibicdo publica dos gagos em

jaulas (Bloch, 2002).

Mais recentemente, no século XX, emergiram vdrias teorias diferentes, numa tentativa de

compreender a origem ¢ o0 modo como se manifestava a gaguez.

Durante os anos 20 e 30 acreditava-se que a etiologia da gaguez seria devido a um problema
no hemisfério cerebral dominante. O pioneiro nesta teoria foi Lee Edward Travis, 1931

(Goldfeld, 2003).

Nas duas décadas seguintes apareceram varias teorias, entre elas a de Wendell Johnson (1942)
que defendia que a gaguez crdnica era instalada devido a excessiva preocupagdo dos pais
perante a gaguez fisioldgica. Lee e Black (1950) referem, pela primeira vez, o feedback
auditivo atrasado como a causa para esta perturbacdo. Joseph Sheehan (1953) defende que o
gago passa pelo auto-conflito de aproximacdo-afastamento dos momentos de fala. Lee
Edward Travis, em 1957, abandona a teoria anteriormente por ele descrita, para adoptar a
psiconeurose como etiologia da gaguez (Golfeld, 2003). Com estes dois ultimos autores surge
a utilizagdo da terapia que pretende modificar o comportamento disfluente, eliminando a

inseguranca ¢ a logofobia (medo de falar) (Barbosa & Chiari, 1998).
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Mais tarde, nos anos 60 e 70, da-se importancia as estruturas anatdémicas e a fisiologia do
aparelho pneumofonoarticulatdrio e aos aspectos psicologicos e sociais do individuo (Barbosa

& Chiari, 1998).

Woodruf Starkweather, em 1987, defende que a gaguez ¢ devida a excessivas exigéncias e
pressdes na crianca. Em 1995 o mesmo autor sugere que a gaguez advém da hiperactividade
muscular da fala, porém, foi bastante criticado visto que esta alteracdo muscular ndo esta na

base etioldgica, mas sim associada aos episddios de gaguez (Goldfeld, 2003).

Nos dias de hoje a definicdo de gaguez ndo estd de modo algum concluida, continuando a
surgir novas ideias. A terapia utilizada, actualmente, tem por base uma abordagem

quantitativa e qualitativa da gaguez, visando o diagnostico diferencial de cada paciente.
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TENTATIVAS DE DEFINICAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude a gaguez ¢ uma ruptura no ritmo da fala, na qual o
individuo sabe precisamente o que deseja dizer, porém, ao mesmo tempo ¢ incapaz de o fazer

devido a movimentos involuntarios dos o6rgdos fonoarticulatérios (Bohnen, 2005).

Para Jakubovicz (1992) a fala na gaguez ¢ acompanhada por um esfor¢o motor acentuado,
estando alterada a articulagdo (aparecem posi¢des articulatdrias fixas), propiciando repetigdes,
bloqueios e prolongamentos. O paciente ¢ afectado por sentimentos negativos referentes a
fala, nomeadamente medo de falar (logofobia) e ansiedade. Contudo, as caracteristicas estdo
presentes em pessoas normais, cabendo ao terapeuta da fala distinguir o que se encontra
adequado daquilo que € considerado patologico. Para tal, deve ter-se em conta o nimero de

interrupgdes feitas por minuto no discurso (avaliagdo quantitativa).

Para Friedman (2004), as definicdes tedricas existentes podem dividir-se em trés grandes
grupos: organicas, psicoldgicas e sociais. Os autores que defendem etiologias organicas
consideram a gaguez como um sintoma que pode pertencer a diferentes sindromes e, portanto,
ter causas multiplas actuando simultaneamente num mesmo individuo. As teorias psicoldgicas
sustentam a ideia de que a gaguez resulta ou ¢ sintoma de problemas intrapsiquicos. As
teorias sociais defendem que a causa da gaguez ndo estd no individuo em si, mas nas suas

relagdes com o0s outros.

Jakubovicz (2009) refere que na definicdo de gaguez deve ter-se em conta tracos distintivos.
A gaguez deve ser definida tendo em conta os fendmenos observaveis e ndo-observaveis, uma
vez que o individuo que fala ¢ um todo. Mais a frente, na descri¢do das caracteristicas da

gaguez, sdo referidos esses factos.

Yeudall (1964), na sua teoria neuropsicoldgica da gaguez, sustenta que o hemisfério cerebral
esquerdo, normalmente, tem a fun¢do de exercer um controlo motor da fala. Nas pessoas
disfluentes a fala fluente interrompe-se quando o hemisfério cerebral direito,
inapropriadamente, exerce essa tarefa. Cada hemisfério utiliza estratégias diferentes para
processar a informagdo e ¢ activado, em maior ou menor medida, por variados estimulos. O

hemisfério esquerdo ¢ mais eficiente para processar a informagdo fonoldgica, enquanto que o
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direito actua na elaboracdo da informacdo semantica. Ndo deveriamos dar importancia
somente ao comportamento verbal nas pessoas gagas, afirma Yeudall (1964), mas sim em
todas as formas primarias do processamento hemisférico da informag¢do. Outra das conclusdes
da teoria de Yeudall (1964) ¢ que, tendo em conta as investigacdes do sistema nervoso

central, as pessoas disfluentes carecem de dominancia cerebral para a fala (Touzet, 2002).

Johnson (1967) foi um dos autores que estudou a gaguez de forma aprofundada, talvez por ele

proprio ser gago, ¢ a definiu da seguinte forma:

“Gaguez é o que o falante faz quando espera gaguejar, tem medo de
gaguejar e reage negativamente, normalmente ficando tenso... no

esforco para evitar a gaguez” (Johnson, 1967,p249.)

A teoria criada por Johnson (1967) sustenta que a desordem comeca quando os pais
classificam a crianga como gaga. Segundo esta visdo a gaguez seria tudo o que a crianca faz

para evitar ser encarada e classificada como tal (Pereira, 2003).

Como se pode verificar ndo existe consenso entre autores para a defini¢do de gaguez. No
entanto, a teoria que até hoje se aproxima mais da definicdo ideal ¢ a de Wingate (1964), que
define gaguez como sendo uma interrupcdo na fluéncia caracterizada por repeticdes ou
prolongamentos involuntarios, audiveis ou silenciosos, na emiss@o dos elementos da fala. Sao
por vezes acompanhados por actividades acessorias das estruturas corporais. Este autor refere
ainda que, por vezes, ha presenca de um estado emocional (excitacdo ou tensdo) que se altera
para emocdes de natureza negativa como o medo, embarago ou irritacdo. A critica refuta esta
definicdo, pois ela fala de comportamentos observaveis ja determinados pelo senso comum.
Aponta ainda para o facto de apenas referir emogdes negativas, € ndo se manifestar em
relagdo as de caracter positivo, uma vez que estas também podem alterar o estado de

disfluéncia da fala (Goldfeld, 2003).
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ETIOLOGIA E INCIDENCIA DA GAGUEZ

Frequentemente ouve-se falar de individuos que ficaram gagos devido a um susto, a um
trauma ou ainda porque conviveram ou convivem com alguém que também apresenta esta

caracteristica.

r

De facto a etiologia da gaguez ainda hoje ¢ uma incdgnita pois, embora sejam muitas as
hipéteses dadas para o aparecimento desta perturbacdo, nenhuma pode ser considerada
totalmente valida, na medida em que muitas destas hipoteses t€ém por base fendmenos que
ocorrem durante os episddios de bloqueio do gago, ou entdo ndo sdo observaveis em toda a

populacdo gaga.

No que diz respeito a literatura, os factores mais vezes referenciados sdo a transmissdo por
hereditariedade, perturbacdes de lateralidade cerebral e atraso do feedback auditivo. E ainda
referido o meio ambiente onde o individuo se insere, devido a pressdo que exerce para que
este fale correctamente, desencadeando emog¢des negativas como ansiedade, medo e stress no

momento de falar, levando a disfluéncia (Casanova, 1997).

Entre os dois e os quatro anos de idade ha uma predisposi¢do neuroldgica para a aquisi¢do e
desenvolvimento da linguagem e, durante este periodo ocorre o pico da complexidade desse
processo de aquisicdo. Nesta fase hd imaturidade dos orgios da fala. As estruturas
responsaveis pelos movimentos da boca ainda ndo estdo suficientemente ageis para
acompanhar o pensamento ou a fala rdpida dos adultos que convivem com a crianga ¢ lhe

servem de modelo. (Bohnen, 2005)

Foram efectuados varios estudos em grupos de pessoas gagas e ndo gagas, de forma a
encontrar qualquer diferenga a nivel fisiologico que pudesse ser causadora da gaguez. Como
tais estudos incidiram sobre comportamentos dos gagos em momentos de disfluéncia, as
conclusdes tiradas ndo tém interesse a nivel etioldogico mas sim sintomatoldgico e, por
conseguinte, serdo apresentadas mais a frente quando definirmos as caracteristicas fisiologicas

da gaguez (Jakubovicz, 1992).
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Segundo Ribeiro (2003), acredita-se que had anormalidades no funcionamento cerebral
responsaveis pelas manifestagdes da gaguez e que tais anomalias devem ser hereditarias,
especialmente devido a estudos com gémeos ¢ com familias de individuos que gaguejam. Para
esta autora a heranca biologica parece ter um papel importante. No entanto, faz ainda

referéncia a factores hormonais e a sua influéncia bioquimica na organizagdo cerebral.

No que diz respeito a incidéncia, a gaguez esta presente mais no sexo masculino do que no
feminino e, geralmente, manifesta-se antes dos 8/9 anos de idade (Casanova, 1997). A
propor¢ao ¢ de quatro homens para uma mulher. Estatisticas norte-americanos referem que a

gaguez afecta 1% da populacdo mundial (Bohnen, 2005).



Gaguez: estudo de caso

TIPOS DE GAGUEZ

A gaguez ¢ uma perturbag@o na fluéncia da fala, com alteragcdo do ritmo da expressdo verbal.
A estas caracteristicas associam-se irregularidades funcionais, incoordenagdo pneumofonica,
alteracdo do tonus muscular, bem como estados emocionais confusos e negativos (Casanova,

1997).

Semiologicamente podem ser diferenciados trés tipos de gaguez devido as diferentes

caracteristicas que o gago pode apresentar no momento do bloqueio, e que sdo:

Gaguez tonica

E caracterizada pela existéncia de bloqueios da fala provocados por espasmos de varios
musculos envolvidos na fonagdo. Os gagos com este tipo de disfluéncia tentam terminar com

o bloqueio, aumentando ainda mais a hipertonia muscular e provocando uma fala explosiva.

Gaguez clonica

Caracterizada por repeticdes compulsivas de sons ou silabas consequentes de contrac¢des

vocais repetidas e rapidas.

Gaguez mista

E o tipo que apresenta maior incidéncia na populacido gaga. Possuem caracteristicas dos dois

tipos de gaguez anteriormente descritos, embora uma delas seja sempre dominante (Casanova,

1997).

Gaguez fisiologica vs Gaguez patologica ou cronica

E importante a distingdo entre gaguez fisioldgica e a gaguez patoldgica ou crénica. Tal como
quando uma crian¢a comeca a andar, esta pode tropegar e cai varias vezes até que um dia

estara a correr, com a fala verifica-se um processo semelhante. A crianga, quando comega a
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falar, experimenta modos e pontos de articulacdo até conseguir encontrar o que corresponde
ao som que pretende. Passa entfo para um periodo, entre os 3-4 ¢ os 6-7 anos, demarcado por
hesitagdes, repeticdes e prolongamentos. Este periodo € inconsciente, uma vez que a crianga
se preocupa mais com o que pretende dizer do que com o modo como o faz, estando portanto

no periodo designado como gaguez fisiologica (Bloch, 2002).

Porém, a gaguez fisioldgica, que a partida é normal no desenvolvimento da fala da crianga,
pode tornar-se em algo grave, isto €, pode evoluir para gaguez crénica ou patoldgica. Esta da-
se quando a crianga toma consciéncia da sua disfluéncia, produzindo sentimentos de
ansiedade, medo, frustragdo e tentando combater o problema de modo a evita-lo ou modifica-

lo (Bloch, 2002).

Os pais/cuidadores devem estar atentos a fala das criangas, mas ndo tornar essa aten¢do numa
espécie de fiscalizacdo, pois isso sO ird criar tensdo e inibir o seu comportamento
comunicativo, tornando-as mais ansiosas, podendo mesmo vir a agravar o quadro clinico

(Bloch, 2002).

Tipologia da gaguez segundo Pereira (2003)

Para Pereira (2003) sdo muitos os comportamentos identificados como disfluéncia. A sua
determinagdo precisa em relagdo ao tipo e numero € importante para a avaliagdo e o

tratamento da gaguez.

No seu livro, esta autora faz referéncia a Johnson (1959, apud Campbell e Hill, 1987) como
sendo o primeiro autor a categorizar as disfluéncias observadas na gaguez e que resumiu no

quadro abaixo:
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Tabela 1 - Tipo de disfluéncias I

: estudo de caso

Interjei¢coes

Repeticdo de parte de palavra

Repeticdo de frase

Revisdo

Frases incompletas

Palavras quebradas (fonacdo disritmica)

Prolongamentos de sons (com tensio)

Fonte — Campbell e Hill, 1987

Depois de Johnson, Riley e Riley (1983, apud Campbell e Hill, 1987) fizeram uma descrigao

mais detalhada do assunto, como mostra na

tabela seguinte. Neste trabalho nao foi descrita a

duragdo para o prolongamento, interrup¢@o fonatoria e postura articulatoria. Para a autora, um

prolongamento de 0,5 segundos ¢ suficiente para ser considerado como disfluéncia anormal.

Tabela 2 - Tipos de disfluéncias 11

Disfluéncias ""normais'

Disfluéncias ""anormais'

Repeticao de palavras monossilabicas

Repeticao de parte de palavras

Repeticao de frases

Prolongamento de vogais >1,5s

Interjeigdes nao-fluentes

Postura articulatéria fixa >1,5s

Pausas para efeito comunicativo

Acompanhamentos fisicos

Fonte — Campbell e Hill, 1987

Por fim, Campbell e Hill, em 1987, resumira

m tais comportamentos no quadro seguinte. Aqui

também se encontra uma indefini¢cdo sobre a razdo da escolha do indice de trés momentos de

repeticdo, para que se considere este tipo de disfluéncia como atipica (Pereira, 2003).

11
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Tabela 3 - Tipos de disfluéncias 111

Disfluéncias "'tipicas" Disfluéncias "atipicas'"

L Repeticdo de palavras (>3  momentos,
Hesttacao . . . .

rrregularidade de ritmo, velocidade)

Interjeicdes Repeticao de silaba
Revisdo Repeticdo de som
Palavra ndo terminada Prolongamento
Repeticdo de frase Bloqueio

Repeticdo de palavra

N Outros
(<3 momentos, sem tensao)

Fonte — Campbell e Hill, 1987

Campbell e Hill (1987) chamam a atenc¢do para a importancia de se documentar ndo sé os
comportamentos audiveis, como as repeticdes e os prolongamentos, mas também aqueles que
sd0 apenas visiveis, como os bloqueios. Segundo a autora, Campbell e Hill descrevem ainda
algumas caracteristicas que podem acompanhar os comportamentos orais descritos acima
como: tensdo audivel ou aumento do loudness da voz; mudanga de pitch vocal; aumento na
velocidade de fala; vogal neutralizada; dura¢do do prolongamento ou numero de repeti¢des;

tensdo visivel e palavra incompreensivel (Pereira, 2003).

Wingate (1964) procurou definir minuciosamente os varios tipos de disfluéncia encontrados

na fala de pessoas gagas e ndo gagas, como se pode ver de seguida:

1. Repeticoes — Existem vérios tipos de repeti¢des, como as de fonemas, silabas, palavras

e frases.
1.1.  Repeticoes unitarias — Incluindo as repeti¢des de sons e silabas;

1.2.  Repeticoes de multiplas unidades — onde estariam incluidas as repeti¢des de

palavras e frases.

Na opinido de Wingate (1964), apenas as repeticdes unitarias sdo consideradas
comportamentos fundamentais ou centrais da gaguez, enquanto o outro tipo de
repeticdo pode ser encontrado nas irregularidades da fluéncia normal. As repeti¢des
unitarias podem ser ainda silenciosas ou audiveis. Um outro factor que indica

severidade ¢ a frequéncia de aparecimento e a duragdo das repetigdes.

12
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Outros autores, como Degiovani, Chiari e Schiefer (1999), Campbell e Hill (1987),

subdividem de uma maneira diferente esta categoria:

e Repeticdo de som: que é caracterizada pela repeticdo de um fonema que nao

pode ser considerado palavra ou silaba. Ex: “eeeescola”;

e Repeticdo de parte da palavra: categoria que se inclui entre a repeticdo de

silaba e a repeticdo de palavra. Ex: “difidifidificuldade”;

e Repeticdo de silaba: quando a parte da palavra repetida equivale a uma silaba.

Ex: esescola;
e Repeticdo de palavra. Ex: “na na panela”;

e Repeticdo de enunciado, também chamada de repeticdo de frase, onde se
observa a repeti¢do de duas ou mais palavras ou a repeticdo de uma palavra
associada a uma repeticdo de parte de palavra. Ex:”Eu fui ao, eu fui ao

Shopping”.

2. Hesitagoes — Intervalo silencioso no fluxo da fala. Podem ser observados quatro tipos

diferentes de hesitacdes:

a) Voluntaria (paragem propositada);

b) Circunstancial (paragem casual);

c) Meditativa (intervalo de tempo utilizado para pensar ou reflectir);
d) Involuntaria (bloqueio indesejado).

Apenas o ultimo tipo seria caracteristica da gaguez, pois os outros trés sdo

intencionais.

3. Prolongamentos — Extensdes audiveis de um som que excede a sua duragdo adequada.
Trata-se também de um comportamento central e distintivo da gaguez. Possuem
caracter unitario e podem ser também silenciosos, recebendo a denominacdo de
“bloqueios”. Riley (1972), assim como Wingate, classifica o bloqueio como um
prolongamento silencioso de uma postura articulatdria. J4 Degiovani, Chiari e Schiefer

(1999) classificam o bloqueio separadamente e definem-no da seguinte forma:

“Denominamos bloqueio quando ocorre uma demora na iniciagdo de um

fonema, sendo que a crianga mantém-se numa postura articulatoria fixa

13
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para o som que quer produzir até conseguir emiti-lo. Ha uma
interrupgdo abrupta na elaborag¢do oral. Vem sempre acompanhado de

tensdo da musculatura facial. Geralmente ocorre nos fonemas plosivos”

(Degiovani, Chiari e Schiefer, 1999, p33).

Como se pode ver, a distingdo entre bloqueio e prolongamento ndo ¢ muito clara,
ficando na dependéncia de critérios subjectivos. Serdo consideradas como bloqueios as
posturas pré-articulatdrias efectuadas com tensdo, antecedendo a producdo de vogais e

plosivas e interferindo na sua producao.

Interjeicoes — Expressoes extrinsecas ao fluxo da fala (bem, depois...) que podem ser
consideradas como ‘“pausas” preenchidas por sons e, portanto, hesita¢des audiveis,
podendo ser categorizadas de maneira similar as hesitagdes silenciosas e voluntarias,
quando sdo consideradas anormais. Esta categoria ¢ chamada por Degiovani, Chiari e
Shiefer (1999) de “pausa plena”, que a define como “introdug¢do de particulas

desprovidas de significado, no contexto da frase”.

Palavras interrompidas (palavras ndo terminadas ou incompletas) — O local
imprdprio da interrupg@o ¢é a caracteristica distintiva nesta irregularidade da fluéncia,

que pode também ser considerada como um prolongamento silencioso ou bloqueio.

Revisdo de frases incompletas — Sdo caracterizadas por alteragdes na dic¢do, na
estruturagdo gramatical ou no conteudo de uma expressio verbal. E um tipo de
disfluéncia considerada normal, ndo sendo distintiva de gaguez. Degiovani, Chiari e
Shiefer (1999) diferenciam esta categoria em duas e chamam “frase incompleta”
aquela que ¢ abandonada a meio, sem que haja uma revisdo. Ex: Eu fui ao
(shopping)... a loja. Entre parénteses estd a palavra que ndo pode ser articulada, a qual
o falante substituiu por “loja”, mas que para isso teve também que mudar a palavra

funcional “a” que a antecedia.

Tragos acessorios — Sa0 maneirismos secundarios. Comportamentos aprendidos, que
se associam a fala do gago devido a tensdo desenvolvida neste momento, sendo por
i1sso secundarios a gaguez. Estes comportamentos ndo sdo observados em todos os

casos e podem ser classificados em trés tipos:

14
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7.1.  Movimentos ligados a fala — movimentos dos érgios periféricos da fala que sdo
impréprios ou exagerados, associados a dificuldades na articulagdo de
determinadas palavras como, por exemplo, uma pressdo forte dos labios ou

protrusdo excessiva da lingua.

7.2.  Movimentos corporais auxiliares — esta categoria inclui todos os outros
movimentos corporais que podem ocorrer associados a dificuldade de articular

uma palavra, como piscar ou revirar os olhos, virar a cabega, bater com o pé, etc.

7.3.  Tracgos Verbais — expressdes verbais de uma ou mais palavras, que chamam a
atengdo por aparecerem em locais improprios da mensagem e que sdo
excessivamente repetitivas, associadas a sinais de luta ou seguidas de uma
repeticdo ou prolongamento. Como exemplo de tragos verbais € possivel citar
alguns sons como “hum”, usados repetidamente, ou até mesmo sons guturais sobre

os quais o falante demonstra nao ter controlo.

Riley (1972) nomeia os “tracos acessorios” de concomitantes fisicos associados a

disfluéncia ou as tentativas para evita-la e classifica-os da seguinte forma:

- Sons distractivos: categoria que se refere a qualquer som que acompanha a gaguez
além dos fonemas e que ndo fazem parte da disfluéncia. Outros sons que podem estar
incluidos nesta categoria sdo: respiragdo ruidosa e sopros, além da presenga de alguns

cliques.

- Trejeitos faciais distractivos: qualquer movimento ou tensdo anormal na face. Ex:
movimento incoordenado ou tensdo de mandibula, pressdo de labios, piscar ou fechar

parcialmente os olhos ou protrusdo de lingua.

- Movimentos distractivos de cabeca: tipo de movimentos que consistem em virar a
cabeca na direc¢@o oposta ao falante para evitar o contacto ocular. Com este objectivo

o falante pode olhar para o chdo ou para o tecto.

- Movimentos distractivos das extremidades: qualquer movimento corporal como, por
exemplo, mudar de posi¢do na cadeira, mexer nos bracos ou manipular

excessivamente um objecto.

15
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Andrade (2001, p.111), no seu artigo sobre a necessidade de uma padronizacdo da
terminologia utilizada na gaguez, faz uso do termo “comportamentos acessorios”, que
sd0 na maioria das vezes secundarios, aprendidos e, portanto, ndo-centrais, para definir
“o grupo de reacgdes, estratégias, “truques” e comportamentos de evitacdo ou fuga
que os gagos realizam tanto quando gaguejam como quando em antecipagdo ou medo
de gaguejar”. Esta categoria inclui varios comportamentos, segundo a autora, tais

como:

e Comportamentos de evitagdo como, por exemplo, recusar falar em grupo, ndo

atender o telefone ou, ainda, substituir a palavra temida por um sinénimo.

e Artificios de atraso, utilizagdo de palavras de preenchimento, neste estudo

chamadas de “pausa plena”, ou esperar para tentar falar.

e Artificios de tempo ou indicadores, como piscar de olhos ou suspirar antes da

palavra temida.
e Reaccdes de disfarce, como tossir e colocar a mao na boca.

e Artificios de interrup¢do, que ndo antecedem a palavra temida, mas sdo
produzidos durante um bloqueio, com o intuito de o aliviar. Como exemplos

citam-se o sacudir a cabeca e fazer caretas.

e Movimentos de busca, que seria o uso de hesitagdes ou de uma vogal

impropria ou até a alteragdo da velocidade de sons ou silabas repetidas.

8. Tragos associados — sdo reac¢des pessoais, como excitagdo, tensdo, sentimentos e
atitudes, vividas pelo gago quando gagueja, que podem ou ndo ser conscientes. Para
Riley (1972), o relato dos gagos sobre esses tragos ¢ muito importante na descricdo de
certos comportamentos internos ou ocultos, como o evitamento, expectativa da gaguez

e luta para ndo gaguejar (Pereira, 2003).
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CARACTERISTICAS DA GAGUEZ

O individuo com disfluéncia tem tendéncia a gaguejar mais frequentemente em determinados
locais da palavra e ndo ao acaso. Brown (1945) determinou esses locais onde ocorrem com
maior incidéncia os bloqueios. O primeiro € o som inicial da palavra. O autor defende que tal
acontece devido a maioria das palavras comegarem por consoantes € estas apresentarem maior
dificuldade articulatoria. Os gagos apresentam, também, dificuldades em palavras gramaticais
com maior importancia na frase (situacdo em que o interlocutor estard mais atento a elas), ou
seja, os substantivos, os verbos, os adjectivos e os advérbios. O local na frase em que a
gaguez ocorre foi também determinado por Brown (1945) e € o inicio desta, porque € neste
momento que o gago passa do siléncio para o momento de fala, chamando a atencdo do
interlocutor e desencadeando a ansiedade que sente com o bloqueio. Por ultimo, Brown
(1945) afirmou que as palavras mais compridas seriam mais susceptiveis de serem

gaguejadas, devido a uma articulagdo ligeiramente mais complexa (Jakubovicz, 1997).

Depois de Brown, outros autores tentaram estudar o local ou loci da gaguez. Acrescentaram,
entdo, mais dois: as palavras menos frequentes e nomes imprevisiveis que aparecem no

discurso (Jakubovicz, 1997).

Também Ribeiro (2003), na sua obra, faz referéncia a Spencer Brown como sendo o primeiro
a investigar a relacdo entre a gaguez e a linguagem. Esta autora afirma que mais de 90% dos
episodios de gaguez ocorrem em silabas iniciais. A tendéncia ¢ maior quando o individuo tem
de emitir uma palavra longa ou que comece por consoante. Quanto maiores € mais complexas
gramaticalmente as palavras e frases, maior a tendéncia de ocorréncia de episodios de

disfluéncia (Ribeiro, 2003).

Sao enunciadas, de seguida, as principais caracteristicas que o gago apresenta no momento de

expressao oral:

Fenomenos observaveis, audiveis e visuais

= Repeticdo ao nivel do fonema, da silaba ou do sintagma,;

» Alongamento de sons;
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Bloqueios da fonacéo;

Posig¢oes articulatorias fixas;

Pausas silenciosas;

Frases incompletas;

Inser¢do de sons estranhos a fala;

Mudangas subitas na tonalidade e na intensidade da voz;
Falha do ritmo de fala;

Falta de sincronizacdo entre a respiracdo e a fonagao;
Distorgdes faciais e corporais;

Introducdo sistematica de pequenas frases ou interjeigdes;
Esfor¢o motor durante a fala.

(Jakubovicz, 2009)

Fendmenos nio-observaveis

Conflito entre falar e nio falar;
Medo das palavras;
Sentimentos de frustragdo e vergonha;
Falta de confianga na capacidade para falar;
Ansiedade em situagdes de fala;
Embarago, tensdo, irritagdo e confusio;
Duvidas e ambiguidades;
Autodefesa.
(Jakubovicz, 2009)

Fenomenos fisiologicos

Alteracdes no ciclo respiratorio: inspiragdes e expiracdes muito prolongadas e
tentativas de falar durante a inspiracao;

Movimentos anormais nos olhos: perda de contacto visual, fixacdo prolongada,
movimentos horizontais (estrabismo temporario), dilatacdo e constricdo da pupila;
Fenomenos cardiovasculares anormais: aceleragdo dos batimentos cardiacos e

alteracdes na pressdo sanguinea;
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Tremores na mao e nas pernas;
Alteracdes nos musculos: tensdo exagerada no musculo masseter, no orbicularis oris,
no génio-hioideu, no esternocleidomastoideu e nos musculos intercostais externos;
Alteragdes nas ondas cerebrais: Travis e Orthon (1929) notaram nos seus estudos que
havia nos gagos diferencas nas ondas quanto a regularidade e sincronizacdo inter-
hemisférica. Evidenciaram, também, uma actividade alfa mais intensa durante o
bloqueio;
Alteragdes bioquimicas: a medida que aumenta a gaguez diminuem as taxas de agucar
no sangue e o teor de proteinas. H4, ainda, um aumento exagerado de adrenalina na
urina;
Alteragdes na transpiragdo: a transpiragdo diminui concomitantemente a diminui¢ao da
quantidade de gaguez;
Medicamentos (tematica desenvolvida mais a frente na farmacologia);
Movimentos associados: comportamentos adoptados aquando do momento da fala:

» Distor¢des faciais: tensdo visivel na face como piscar ou rodar os olhos, flectir

0 pescogo, abrir as narinas, morder os labios, entre outros;

* Movimentos com o corpo: balancar o tronco, aduzir e abduzir os membros
inferiores, tamborilar com os dedos, passar a mao constantemente na cabeca ou

na boca, etc;

* Tremor nos ldbios: num episddio de bloqueio, por vezes, verifica-se tremor de

labios que termina logo apos a producdo da palavra;

* Anormalidades vocais: pequenos espasmos ao nivel da laringe, alteragdes na

intensidade e na tonalidade da voz;

» Adiamentos: pequenas frases ou interjeicdoes usadas para adiar a tentativa de

falar;

» Disfarces: comportamentos adoptados, como o esconder da boca com a mao,

falar a rir, virar o rosto para o lado, etc;

= Evitar o contacto visual: usado na tentativa de ndo encarar o ouvinte por medo

ou vergonha;

= Repeti¢des surdas: pequenos escapes de ar verificados antes do primeiro som

da palavra;
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= Falar com o ar residual dos pulmdes;

» Abulia: inabilidade para tomar decisdes ou para executar certos movimentos,
voluntariamente. Verifica-se em casos avangados de gaguez. A pessoa adopta

uma posi¢ao rigida e imével.

Todos os movimentos supra-citados sdo consequéncias do acto de gaguejar e ndo podem ser

vistos como desencadeadores de gaguez (Jakubovicz, 2009).

Fenomenos psicologicos

e Conflito entre falar e nao falar;

e Medo das palavras;

e Peso do conteudo da mensagem;

e Sentimento de frustracdo e vergonha;

e Falta de autoconfianca para falar;

e Ansiedade em situagdes de fala;

e Embaraco, tensdo, irritacdo e confusao;
e Duvidas e ambiguidade;

e Autodefesa;

e Logofobia;

e Alteragdo da vida social para evitar falar.

(Jakubovicz, 1997)

A atitude do interlocutor condiciona a fluéncia da pessoa que fala. Provavelmente na frente de
pessoa com papel avaliativo do nosso discurso temos tendéncia a gaguejar, ficamos nervosos
enquanto falamos. Para o gago este condicionalismo é muito maior e, por isso, ele tende a
avaliar o interlocutor. Quando fala e sente no seu interlocutor algum desconforto perante a sua
gaguez, ansiedade, paciéncia, piedade ou até que esta a dar grande importancia a disfluéncia,
este tende a gaguejar muito mais. Por outro lado, quando fala com alguém que o aceita tal
como ele ¢ como pessoa e ndo o encara apenas como gago, a fluéncia durante a fala aumenta
consideravelmente. Quando fala pela primeira vez com alguém e sabe que, provavelmente,
ndo a voltard a ver, tem um discurso muito mais fluente uma vez que ndo estd preocupado

com a sua reaccao (Jakubovicz, 1997).
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Segundo Bohnen (2005), todo o adulto que € gago ja o era enquanto crianca. A gaguez adulta
¢ semelhante a da infincia. As diferengas prendem-se com o aumento da severidade com o
passar do tempo. As repeticdes podem ficar mais longas, os bloqueios mais intensos € 0s

comportamentos de evitagdo mais frequentes.

Para o individuo que gagueja, o instante do bloqueio € precedido de uma perda involuntéria
do controle, ndo conseguindo falar como desejaria. Sabe precisamente o que quer dizer mas
ndo o consegue fazer. Esta perda de controlo voluntirio ¢ um dos aspectos mais
caracteristicos da gaguez e ¢ impossivel de ser observado ou sentido pelo ouvinte. Um
individuo com este problema em determinadas situacdes apresenta fala fluente, no entanto e
segundo Pereira (2003), esta fala ¢ diferente da fala de quem ndo gagueja. Esta autora na sua
obra refere que had pesquisas que indicam que estes dois tipos de fluéncia apresentam
caracteristicas distintas. Os individuos gagos manifestam reacgdes temporais mais lentas nos
diferentes tipos de tarefas motoras. Isto corrobora a ideia de que os gagos apresentam rupturas
relacionadas apenas com o controlo motor da fala. Na verdade a expressdo da gaguez é

motora e estes fenomenos sdo observaveis (Ribeiro, 2003).

Spenser Brown (1940) foi o primeiro a investigar a relacdo da gaguez com a linguagem.
Constatou que ela acontece sistematicamente nos mesmos locais: nos fonemas iniciais da
locugdo, na primeira palavra da frase; nas silabas tonicas; nas palavras mais importantes da
frase ou discurso e em polissilabas. Com isto acreditasse que, além da execucdo motora, a
disfluéncia envolve a producdo fonoldgica e as codificagdes sintacticas e semanticas

contribuem para a sua manifestagdo (Ribeiro, 2003).

Monica Pereira (2003) também defende que a gaguez advém de comportamentos linguisticos
variados. Tal como Spenser Brown (1940), esta autora refere que estes episddios acontecem
com frequéncia no inicio de estruturas linguisticas. Segundo Ratner (1997), a gaguez ¢ o
resultado de uma falha no processo de elaboracdo de sentengas, mais do que somente o
resultado de restri¢des na execu¢do motora da fala, tal como sustenta Inés Ribeiro (2003).
Bloodstein (1993), € igualmente defensor de que as repeticdes de frases, palavras ou fonemas
seriam mais sugestivas de dificuldades na elaboragdo de sentencas do que do processo de

produgdo. Este autor observou ainda que nas criangas ha maior incidéncia nos pronomes ¢
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palavras funcionais, como conjungdes € preposi¢cdes, enquanto que nos adultos ¢

predominantemente em palavras de conteudo, como substantivos e verbos (Pereira, 2003).

Au-Yeung, Howell e Jackson (1999) verificaram que a incidéncia de episodios disfluentes em
palavras de conteudo aumenta com a idade. Estes dados sugerem que os individuos fluentes
usam a repeticdo de palavras funcionais para adiar a produgdo de palavras de conteudo
subsequentes, ao passo que o0s gagos tentam produzir uma palavra que estd apenas
parcialmente preparada para a execugdo (Pereira, 2003). Como se pode verificar e tal como ja

foi referido anteriormente, a gaguez tende a evoluir com a idade.

E importante ter em conta que cada gago ¢ um gago e, consequentemente, cada um apresenta
as suas caracteristicas especificas e estas podem modificar-se ao longo da vida, em

determinadas situa¢des ou perante determinados interlocutores.
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CAPITULO 11

AVALIACAO DA GAGUEZ

Num primeiro contacto com o paciente o terapeuta da fala deve fazer uma avaliagdo informal
do quadro clinico que tem perante si. Deve certificar-se se realmente estd perante um caso de
gaguez e se esse ¢ o problema principal do paciente, ou se ¢ apenas resultado de medo,
ansiedade, insegurancga, etc. O paciente nesta consulta deve receber informagdes sobre a sua
patologia, bem como sobre o que se vai executar durante a terapia. Esta avaliacdo informal
deve fazer-se acompanhar por uma anamnese completa, contendo informag¢des como, por
exemplo, a histdria da gaguez do paciente e, se for o caso, da familia, o desenvolvimento da
linguagem do paciente, o tipo de vida familiar, social e profissional que tem (Casanova,

1997).

A definicdo da tipologia de gaguez que o paciente tem pode ser classificada quantitativamente
e através da andlise dos comportamentos associados aos momentos de expressdo oral. A

avaliag@o deve consistir em quatro categorias diferentes (Casanova, 1997):

e Conduta verbal:
a. Bloqueio tonico;
b. Repeticdo clonica;
c. Taquilélia;
d. Pausas e prolongamentos;
e. Economia da expressao.
e Conduta motora:
a. Esforco;
b. Tensdo muscular;
c. Tiques e movimentos secundarios;
d. Alteragdes pneumofonicas e fonoarticulatdrias;

e. Auséncia de gestos que acompanham a fala.
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e Fenomenos Linguisticos:
a. Uso de sindnimos;
b. Perifrase, expressdo redundante;
c. “Saltos” sintacticos;
d. Monotonia da fala.
e Fendmenos emocionais:
a. Retracgdo;
b. Logofobia;
c. Medo de determinadas palavras;
d. Ansiedade.

Cada categoria deve ser avaliada em fala espontanea, leitura e didlogo. Estes itens poderdo ser
repetidos para proceder a avaliagdo com a utilizagdo de um dispositivo de feedback acustico
modificado. Para completar a avaliagdo, a fim de se poder realizar um plano terapéutico
adequado ao caso do paciente, podem realizar-se alguns exames complementares como o teste
de inteligéncia, exame de lateralidade, electroencefalograma, avaliacdo do perfil de
personalidade assim como da motivagdo (Casanova, 1997). Estes sdo levados a cabo por
outros profissionais, que igualmente dever pertencer a equipa interdisciplinar que actua com

0s pacientes gagos.

A avaliagdo deve ser filmada para, posteriormente, ser mostrada ao paciente com vista a auto-
consciencializacdo dos comportamentos que manifesta quando gagueja e quando fala
fluentemente (Casanova, 1997). Para Jakubovicz (2009) deve ser realizada em duas ou mais
consultas. Esta autora, tal como para a maioria dos escritores, também ¢ apologista da ideia de
filmar. Os protocolos para adultos sugeridos sdo: avaliagdo da frequéncia da gaguez face a
situacdes e ouvintes; avaliacdo das reaccdes da pessoa relativa a gaguez e a avaliagdo de

aspectos da personalidade (ver anexos®).

A titulo informativo s@o referidos alguns autores que elaboraram as propostas mais usadas de

avaliagdo. Wingate, em 1976, criou uma escala que permite conhecer o grau de severidade da

* Anexos VI, VII e VIIL
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gaguez (Casanova, 1997). Hugo Gregory, em 1986, apresenta uma avaliagdo diferencial que
aborda a observagdo informal do paciente e os seus comportamentos, o histérico do quadro
clinico em questdo e uma avaliagdo formal através de testes (Goldfeld, 2003). Andrade, em
2000, defende uma avaliagdo que implica dois procedimentos fundamentais: avaliagdo
objectiva, que consistird no levantamento de aspectos como tipologia das disfluéncias,
velocidade da fala, frequéncia de rupturas (bloqueios), tragos qualitativos relacionados com a
fala, formulacdo discursiva e determinacdo do grau de severidade da gaguez. O outro
procedimento ¢ a avaliagdo subjectiva, que consistird na identificagdo da percepcdo do
individuo, do seu historico, da naturalidade da fala e dos restantes aspectos por parte do
terapeuta e, também, do proprio paciente (Limongi, 2003). Isis Meira (2003) avalia a gaguez
em dois pontos distintos: o primeiro ¢ a gaguez do paciente, onde o terapeuta da fala deve
focar o corpo do sujeito para identificar os grupos musculares que levam a disfluéncia; o
segundo centraliza-se no paciente na qualidade de individuo, onde o terapeuta devera analisar
as suas atitudes, a forma como lida com a gaguez e com os outros, bem como as suas emogdes
relacionadas com a perturbagido (Goldfeld, 2003). Propomos ainda outros protocolos que
poderdo ser encontrados em anexo como o de Andrews & Ingham (1964)° e Nicola & Cozzi

(2004)°.

E complicado para os clinicos qualificarem por falta de instrumentos de medida que retinam
consenso na quantificagdo dos resultados. Neste estudo foi utilizado o “Stuttering Severity
Instrument — Revision 3” de Riley (1972, 1980) para classificar o grau de severidade da
disfluéncia do paciente em estudo. Na avaliagdo da gaguez deve-se ter em conta a expressio
oral para definir o tipo e a gravidade da disfluéncia, quantificando a frequéncia e a intensidade
dos erros, descrevendo as suas caracteristicas, bem como todos os comportamentos associados
visiveis. Como ndo existe consenso acerca do melhor ou mais adequado, cabe ao clinico

adoptar o que melhor se ajusta ao caso ou elaborar o seu proprio guido de avaliagdo.

5 Anexo II.
% Anexo IV.
7 Anexo V
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FEEDBACK ACUSTICO MODIFICADO

Diversos autores consideram a gaguez como uma perturbagdo causada pela interrup¢io de
determinados circuitos, internos e externos, do sistema de feedback auditivo. Foram
desenvolvidos aparelhos que modificam artificialmente a coordenagdo da palavra
relativamente ao tempo, frequéncia ¢ mascaramento. Estes permitem que o individuo gago
tenha um feedback da sua fala com atraso regulavel, com alteragdo da frequéncia da voz e
com mascaramento (Sangorrin, 1989). Quando o gago utiliza o feedback actstico modificado
deixa de ouvir a sua fala promovendo a diminui¢do da ansiedade, levando o individuo abstrai-
se da sua disfluéncia. Com o aumento da intensidade da voz verifica-se uma alteragdo na

maneira de falar e no ritmo desta (Jakubovicz, 2009).

Segundo Le Huche (2006), quando se utiliza um aparelho que faz com que o individuo ouga a
propria voz com um determinado atraso, a disfluéncia tende a diminuir ou até mesmo
desaparecer. Van Riper (1973) defende que este sistema produz redugdo de forma notavel da
gaguez sem que seja preciso esfor¢o por parte do individuo. Sangorrin (1989) refere que a
aprendizagem baseia-se em dois factores principais que sdo: 0 gago acostumar-se a um padrao
de fala mais lento e o prolongamento de unidades fonicas. Esta técnica requer treino
sistematico. O tempo de atraso auditivo é ajustado (entre 50 ¢ 100 milissegundos) de acordo
com o que for mais confortavel para o paciente e sendo progressivamente reduzido até

prescindir do aparelho.

A estratégia basica deste modelo ¢ a utilizagdo da escuta do sinal de feedback vindo dos
orgdos periféricos, com o intuito de corrigir possiveis erros e atingir os objectivos
articulatorios desejados. A informag¢do € enviada ao cérebro através do circuito de feedback.
Para um funcionamento ideal, € preciso que o circuito seja rapido o suficiente para regular o
movimento. A laténcia (ou atraso) do sinal do feedback é, portanto, uma das limitacdes deste
tipo de modelo. Se realmente a fala estd sob o comando do feedback, a ruptura de algum dos

seus canais pode perturbar bastante a sua produgdo (Pereira, 2003).

O conceito de programacdo motora para a fala tem sido criticado em muitos aspectos: rigidez
excessiva, dificuldade de explicar a correc¢do dos movimentos que estio em execucdo e

negligéncia em relagdo as varidveis periféricas e ambientais, além de como tomar proveito
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destas condig¢des iniciais (Kent, Adams e Turner, 1996). No entanto, tem sido aplicado na
gaguez, por ser o que melhor explica questdes referentes a dificuldade na articulagdo de
unidades mais longas e complexas e, ao mesmo tempo, de laténcia maior, utilizado pelo gago

nas suas respostas (Pereira, 2003).

FAF (Frequency Auditory Feedback) — Técnica de Mudanca de Frequéncia

Consiste na alteragdo da tonalidade vocal (ou frequéncia fundamental da voz designada
tecnicamente de FO ou pitch), dando a sensagdo de que existe alguém a replicar o discurso do
orador mas com voz diferente. Esta circunstancia de reforco e diversidade sonora ajuda a
desbloquear as hesitagdes e facilita, em consequéncia, a fluéncia (www.seengal.com). Ao
mudar o tom da voz o paciente adquire uma nova maneira de falar, executa adaptagdes
fisioldgicas, e mantém-se mais preocupado com a nova tonalidade do que com a gaguez,
aumentando a fluéncia. No entanto, esta mudanga tem um processo de aquisicdo longo e

bastante dificil de manter fora da terapia (Jakubovicz, 1998).

DAF (Delayed Auditory Feedback) — Técnica de Atraso Auditivo

Consiste na introdug@o de um atraso deliberado e ajustavel, entre o instante em que a voz é
produzida e o momento em que € percepcionada (isto é, ouvida), o que tem como efeito
instintivo a produ¢do mais pausada e controlada da fala (www.seengal.com). Com o DAF
atrasa-se o feedback auditivo. Assim o paciente reduz a disfluéncia sem esfor¢o, porque ouve
a sua voz com atraso. Ele apenas deve instalar um padrdo de fala lento e prolongar as
unidades ténicas. Segundo Regina Jakubovicz tal acontece devido a diminui¢do da velocidade
da fala, ao uso da propriocepcdo em vez da audi¢do. Deste modo confere maior sensibilidade
aos orgdos articuladores e, consequente, o aumento da articulacdo das palavras e, ainda, a
redugdo da ansiedade da fala do gago. A medida que vai adquirindo fluéncia, reduz-se o
atraso até que este deixa de existir e, portanto, dispensa-se o uso do DAF (Casanova, 1997). O
Delayed Auditory Feedback ¢ um gravador de voz magnético que atrasa o feedback auditivo
do individuo. Quando usado em pessoas fluentes estas apresentam alguma disfluéncia,
quando ¢ usado por disfluentes verifica-se o contrario, embora nem todos os gagos reajam do

mesmo modo (Jakubovicz, 1998).
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MAF (Masking Auditory Feedback) — Técnica de Mascaramento da Fala

Nesta técnica ¢ enviado um ruido aos ouvidos do paciente de modo a que este, mantendo a
intensidade normal da fala, deixe de ouvir a sua voz. O gago apenas controla a voz pela via
proprioceptiva, reduzindo assim a disfluéncia. Permite ao paciente modificar o
comportamento da fala e, portanto, conseguir melhor fluéncia. Este método ¢ indicado em
casos severos € no inicio das terapias. O ruido vai diminuindo a medida que o paciente vai

adquirindo fluéncia (Casanova, 1997).

Solugdes de Software Existentes e Sua Importancia

Alguns programas comercializados de alteragdo do feedback acustico modificado sdo o
Master Pitch (utilizado para o estudo de caso desta monografia), da Seegnal Research e o
Speech Easy desenvolvido pela Micro-DSP Technologies. Estes servem de apoio no
tratamento das disfluéncias. Trata-se de uma aplicagdo para computador que possibilita a um
individuo ouvir a sua propria voz (feedback de voz) com algumas modificagdes (no tempo e
na frequéncia) de modo a facilitar a correc¢do da sua fluéncia, sem esfor¢o, com conforto

sonoro e com elevado grau de auto-confianga.

Através dos estudos de Levelt (1989) ficou claro que através do automonitoramento, ¢é
possivel detectar os problemas no discurso interno e até encontrar uma forma de o alterar. O
modelo deste autor tem fornecido base para muitos estudos nesta area. Entre os modelos que
procuram explicar a producdo da fala, os de programac¢do motora sao os que melhor explicam
esta etapa do funcionamento linguistico. O modelo de Levelt, por ser o que melhor
pormenoriza a etapa relativa a codificacdo fonoldgica e a programacdo articulatoria, ¢ o mais
aplicado na gaguez como € possivel constatar nos trabalhos de Perkins, Kent ¢ Curlee (1991),
Kolk (1991), Van Lieshout, Hulstijn e Peters, (1996). A partir deste modelo, foi possivel
estabelecer uma localizacdo aproximada da obstru¢do a producdo da fala que ocorre na
disfluéncia, direccionando as pesquisas nesta area e transformando os seus resultados em
aplicagdes praticas. Isto tem levado ao aparecimento de novas técnicas terapéuticas e a

desmistifica¢do da gaguez (Pereira, 2003).
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METODOLOGIAS DE INTERVENCAO DO TERAPEUTA DA FALA

Os principais objectivos no tratamento da gaguez sdo o desenvolvimento de atitudes
saudaveis em relacdo a fala, melhorar a efectividade comunicativa, diminuir a gaguez
quantitativa e qualitativamente, desenvolver a fluéncia da fala e as habilidades para modificar

os padrdes de fala, voluntariamente (Bohnen, 2005).

O Terapeuta da Fala deve fazer um progndstico relativamente a situacdo de cada paciente.
Este ndo deve ser facultado ao paciente de modo a aumentar as suas expectativas, mas sim de
forma a que conheca até onde podera chegar e delimitar o sucesso ou o fracasso da terapia.
Este prognostico deve ser feito com muito cuidado, tendo por base as avaliagdes previamente

realizadas (Casanova, 1997).

O resultado da terapia estd dependente de varios factores como a consciéncia do paciente
gago em relag@o ao seu problema e a gravidade do problema em si (se a gaguez for severa terd
um progndstico menos favoravel). A existéncia de factores emocionais associados a gaguez e
as expectativas referentes ao sucesso da terapia da fala podem ajudar ou tornar o processo
mais moroso, assim como a idade avangada do paciente. A motivagdo e a colaboragdo, tanto
do paciente como dos que o rodeiam, ¢ o ponto mais forte para que haja um progndstico

favoravel (Casanova, 1997).

O terapeuta tem também um papel fundamental no tratamento do paciente. Ele deve reger a
terapia tal como um maestro dirige uma orquestra logo, no caso de conduzir mal a terapia, o
paciente ndo obtera éxito (“a musica saira desafinada”), pelo contrario, se for bem dirigida o
paciente atingira os objectivos pretendidos. O papel que o terapeuta desempenha deve variar

consoante a ocasido e, principalmente, o paciente (Jakubovicz, 1997).

Terapia de Van Riper (1972)

Considerada por muitos autores como de sucesso, a terapia de Van Riper (1972) veio colmatar

as ja existentes no tratamento da gaguez.
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Van Riper divide o tratamento da gaguez em quatro fases distintas que deverdo ser empregues

passo a passo, consoante a morosidade e a necessidade do paciente (Jakubovicz, 1997).

Fase de identificaciao

O paciente observa os seus proprios comportamentos, analisando-os, de modo a poder
classificar o seu tipo de gaguez (Jakubovicz, 1997). Este trabalho foi desenvolvido com o
paciente deste estudo. Auto-identificou caracteristicas linguisticas e fisiologicas da sua
gaguez, presentes no momento da avaliagdo, através do recurso as filmagens efectuadas

aquando da avaliagdo.

Fase de dessensibilizacio

O gago tera que reconhecer quais os sentimentos e reac¢des negativas que tem em relacdo a

sua disfluéncia, de forma a conseguir enfrenta-los e lidar com eles (Jakubovicz, 1997).

Fase de modificacio

O paciente aprende métodos que irdo modificar a sua forma de falar. Posteriormente, devera
combater o conflito de aproximagdo-afastamento dos momentos de discurso e, no final,

poderé adquirir uma forma menos artificial de gaguejar (Jakubovicz, 1997).

Fase de estabilizacio

Nesta ultima fase de terapia o paciente deve automatizar a fluéncia adquirida até entdo, tanto

no contexto clinico como, também, noutros ambientes sociais (Jakubovicz, 1997).

O paciente, ao contrario do que diz o senso comum, ndo precisa de aprender a falar pois ele ja
0 sabe e isso ¢ observado nos seus momentos de fluéncia. O gago aprendeu tanto a gaguejar,
como todos os comportamentos e reforcos que apresenta durante a gaguez. O objectivo da
terapia ¢ desinstalar do paciente os habitos pejorativos a sua fluéncia e instalar novos, que a

promovam. O plano terapéutico devera ser definido em conjunto com o paciente, para este ter

30



Gaguez: estudo de caso

conhecimento do que precisa de aprender ou desaprender para melhorar a fluéncia

(Jakubovicz, 1997).

Van Riper defende que o paciente deve treinar o feedback proprioceptivo porque, deste modo,
ele sentira a anormalidade dos seus articuladores e tal facilitara a auto-correc¢do. Este treino
podera ser feito com o Delayed Auditory Feedback (DAF), com a técnica de mascaramento,
entre outros, ¢ devendo ser usado na fase de estabilizacdo. Van Riper aconselha a psicoterapia
para modificar o auto-conceito do gago, focando os seus sentimentos para que este aprenda a
lidar com eles nas situagdes dificeis, reduzindo a ansiedade e o desvio da comunicagdo

(Jakubovicz, 1997).

Terapia de Bohnen (2005)

O estabelecimento de objectivos é essencial para permitir uma postura activa do sujeito,
auxiliar na elaboracdo da estratégia de ac¢do, além de servirem de critério para saber em que
medida foram alcangados. Os seguintes factores também sdo criticos para o sucesso da terapia

que vise a melhoria da fluéncia:

Motivacio

No adulto advém, em geral, da soma das dificuldades encontradas no seu quotidiano ao longo
da vida. Numa dada altura, a necessidade de ir em busca de ajuda supera qualquer sentimento
de resisténcia. A motivagdo também deve ser encontrada no profissional que vai interagir com

a pessoa que gagueja.

Aceitacio

Aceitar-se como uma pessoa que gagueja € que a gaguez, provavelmente, ndo tenha cura num
curto espaco de tempo ¢, em geral, dificil. E a partir da aceitagdo que advém todos os outros

processos de melhora.

Friedman (2004) transcreve no seu livro (p.118) uma frase de Sheehan (1975) a este respeito:
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“Se suas experiéncias como gago sdo similares as minhas, vocé
gasta boa parte da sua vida tentando esquemas como relaxar, pensar o
que vocé tem para dizer, confiar em vocé mesmo, respirar fundo, ou
mesmo falar com pedras na boca. Agora vocé percebeu que isto ndo ajuda
em nada, se faz alguma coisa é agravar o problema. Ha uma boa razdo
pela qual estes legendarios remédios falham, porque todos eles tém algo
artificial como base, a supressdo da gagueira, o encobri-la. Quanto mais
vocé encobre e mais tenta evitar gaguejar, mais vocé gagueja’ (Sheehan,

1975 cit in Friedman 2004, p.118).

Monitorizacao da fala

A monitorizagdo da rapidez usada para falar é considerada um pré requisito para a melhora da
fluéncia. Mudancgas na velocidade da fala que permitam modificar a tensdo muscular
deveriam ser incorporadas nos planos terapéuticos e adequadas a faixa etaria das pessoas que

gaguejam.

A organizacio da fala e da conversa

Uma das maiores dificuldades apresentadas pelos gagos é o estabelecimento e a manutengio
do contacto visual durante a fala. E preciso desenvolver habilidades que ajudem a construir
uma conversa que transmita as intengdes comunicativas, mais do que, especificamente, no
entendimento das relagdes entre categorias linguisticas. As hesitagdes influenciam na
organizac¢do da fala, interrompem o ritmo e interferem com a velocidade. As desatencdes do
ouvinte perturbam o gago, porque, muitas vezes, os turnos ndo sdo respeitados, a sequéncia do
pensamento rompe-se € o gago desiste das suas intengdes comunicativas. Para este autor a
manuten¢do do contacto visual durante os momentos de gaguez inibe atitudes nem sempre

respeitosas do ouvinte.

Os comportamentos de evitacio

Evitar significa tentar impedir, fugir, desviar. Os comportamentos de evitagdo sdao aqueles que

o gago adopta nos momentos de dificuldade. Sdo comportamentos dificeis de eliminar durante
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a terapia. Ha diferentes tipos, como: o evitar diversas palavras, afastar-se de determinados

interlocutores e rejeitar contextos comunicativos, como o falar ao telefone.

O direito de ser ouvido

O que mais incomoda os gagos sdo 0s maus ouvintes, 0s que ndo esperam, 0s que se riem, os
que ndo conseguem esconder a ansiedade de estar numa situagdo ndo tdo usual. Um grande
objectivo na terapia € fortalecer os gagos para que contestem e busquem o seu direito de

serem ouvidos.

As sugestdes de Bohnen (2005) para melhorar a fluéncia de quem gagueja sdo as seguintes:

e Falar mais devagar;

e Articular de forma mais ampla;

e Manter o contacto visual durante os momentos de gaguez;

e Falar de forma objectiva e directa;

e Falar de forma clara, compativel com os gestos e com a linguagem corporal;
e Pensar sobre o que vai dizer;

e Preparar-se para enfrentar situagdes mais dificeis;

e Falar sobre a gaguez no trabalho, em casa, em todos os lugares;

e Naio evitar situagdes de fala;

e Nao abrir mao do seu direito de falar, mesmo com gaguez.

Posteriormente ao cumprimento destes objectivos, as etapas seguintes do processo terapéutico
sdo a generalizacdo e a manutengdo. As habilidades desenvolvidas entretanto e as estratégias
adquiridas precisam de ser generalizadas para a maioria das situagdes e contextos (Bohnen,

2005).
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Terapia de Cupello (2007)

A metodologia que esta autora apresenta foi inspirada, inicialmente, no método Borel-

Maisonny para a gaguez. O método de terapia para adultos compreende seis objectivos:

1. Controlo da tonicidade;

2. Controlo da respiragao;

3. Regulac¢do do ritmo;

4. Controlo do gesto articulatorio;

5. Modificagdo do substrato psicolinguistico;

6. Controlo do acento melddico.

No que respeita ao primeiro objectivo, ¢ conhecido que a tensdo ¢ uma caracteristica
associada a fala. Este trabalho ¢ desenvolvido com exercicios de relaxamento que a autora
enumera minuciosamente na sua obra (Cupello, 2007). O mais importante no entanto, para
esta autora, ¢ que o paciente consiga passar o estado de descontraccdo muscular para o
momento de fala. O controlo da tonicidade sera trabalhado em duas fases: a primeira, em

siléncio e, depois, ¢ associado a fala.

Relativamente ao segundo objectivo, Cupello (2007) refere a importdncia do controlo
respiratdrio, aquando da fala, adequado, sem a preocupag@o com o tipo respiratdrio em si. Ha
casos em que sera util o desenvolvimento de um tipo respiratério menos superior, porém, o
objectivo do trabalho sera o sujeito saber usar o seu ar de forma adequada para produzir uma
fala fluente. A autora descreve nove etapas de exercicios® para atingir este objectivo, onde a

dificuldade aumenta gradualmente.

Trabalhar a regulacdo do ritmo tem por finalidade criar tempos dptimos para que os gestos
articulatorios possam organizar-se de maneira correcta, através do treino de tempos, o que

com a pratica constante é capaz de criar novos comandos neuronais para a fluéncia desejavel.

8 Anexo XXIII.
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O controlo do gesto articulatério € conseguido gradualmente através do treino com
diadococinésias orais, séries de vogais, séries de consoantes acompanhadas de vogais,
diadococinésias combinadas com vogais, “trava-linguas”, textos lidos com garrote ou rolha na
boca, excertos em lingua estrangeira, historias fora de ordem, textos sem pontuagdo e outros

.. . 9 . . .
redigidos na ordem inversa (leitura correcta de palavras escritas na ordem inversa).

O substrato psicolinguistico ¢ formado pelas imagens mentais sensoriais € afectivas que estao
ligadas as palavras, ligag@o essa que € o resultado da experiéncia ao longo da nossa existéncia.
Sempre que podermos mudar essas imagens e sensacdes poderemos dinamizar a nossa visao
do mundo pela formagdo de novas sinapses, o que nos confere novas perspectivas de
comportamento e entendimento do mundo. O objectivo primordial na terapia da gaguez ¢
exactamente a criagdo de um novo trajecto de fala e, desta forma, ajudar na formagdo de

novas sinapses sera muito importante para atingir este quinto objectivo.

Por fim, o controlo do acento melddico visa a obtengdo das caracteristicas da prosddia
normal, o que é necessario para a obtencdo da fluéncia. Ha na prosodia uma valorizagdo dos
aspectos supra-segmentais que sdo: as variacdes de intensidade, duracdo e acentuagdo que
modificam a qualidade e o sentido das mensagens. Pelas inimeras pausas, repeti¢cdes e
bloqueios, os gagos t€ém pouca capacidade para executar as mudangas necessarias no tracto

vocal e conseguirem um acento melddico adequado a fluéncia normal.

As sessdes sdo divididas em dois tipos de técnicas que se alternam. Quando hé possibilidade
de o paciente comparecer duas vezes por semana a terapia, ele terd uma sessdo de exercicios
de relaxamento e outra composta pelos restantes objectivos. Quando o paciente s6 pode
comparecer a uma sessdo por semana, entdo as sessdes alternam de 15 em 15 dias. Os
exercicios apresentados na terapia deverdo ser feitos pelo paciente durante a semana com
frequéncia regular (diariamente). “O cérebro sé aprende por repeticdo” logo, quanto mais

cooperacdo e dedicacdo o paciente tiver, melhor serd o resultado alcancado.

(Cupello, 2007)

? Anexo XV
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Estratégias de Intervencio

Fala ritmica

Esta técnica consiste na introdug¢do de um ritmo (com velocidade adequada a cada paciente)
com o qual devem coincidir uma unidade vocal, podendo ser iniciado com unidades silabicas
e, depois, passa-se progressivamente para o ritmo das frases. Inicialmente usa-se um
metronomo e, a medida que o procedimento vai sendo automatizado, o paciente comeca a
substitui-lo por batimentos do pé, mao ou dedos, até que nao precisa de nenhum auxiliar. Esta

técnica pode prevenir o aparecimento de bloqueios tonicos (Casanova, 1997).

Mudanca de intensidade vocal

O aumento da intensidade da voz favorece em larga escala a fluéncia, porém ndo deve ser
usada excessivamente pois, devido ao abuso vocal que proporciona, podera causar disfonia.

Podera mudar-se a intensidade da voz desde que seja para uma voz suave (Jakubovicz, 1997).

Reducao da velocidade da fala

Falar devagar aumenta a fluéncia, porém esta técnica ndo deve ser utilizada de modo
explicito, pois quase todos os pacientes que chegam ao consultério tentaram previamente
adquirir este modo de fala, sem qualquer tipo de resultado positivo. O terapeuta da fala deve
conduzir o paciente a fazé-lo de um modo menos 6bvio, ndo usando apenas a reducdo da
velocidade como meio de diminuicdo da disfluéncia (Jakubovicz, 1997). A associacdo a

outras técnicas que obrigam a uma redugdo do débito permite a aplicagdo desta.

Canto

Faz parte do senso comum a expressdo “Fala a cantar que nd3o gaguejas!”, embora isto ndo
seja uma condi¢do universal estd presente em grande parte dos casos de gaguez. Além do
canto ter vantagens para a fluéncia pelo ritmo que o constitui, tem ainda o énfase ritmico na

vogal, eliminando assim um dos /ocis da gaguez, segundo Brown (1945) (Jakubovicz, 1997).
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Prolongamento dos sons

O gago deve promover uma articulagdo suave, encadeando o primeiro som da palavra com
prolongamento. Os restantes sons da palavra deverdo ser pronunciados normalmente

(Goldfeld, 2003).

Técnica do “Sopro”

O paciente comega a expirar antes de iniciar a expressdo oral, fazendo com que as cordas
vocais aduzam ligeiramente, eliminando o bloqueio inicial da fala. Numa frase, a expiracdo
deve ser mantida mesmo entre as palavras. Esta técnica € dificil de usar em momentos sociais,

devido a pressdo gerada (Casanova, 1997).

Fala em sombra (Shadowing)

Esta técnica consiste na imitagdo quase simultanea. O clinico fala e o paciente repete e, de
seguida, invertem-se os papéis. O paciente vai desviar a atencdo do seu didlogo para o do

terapeuta, resultando num discurso mais fluente e entoado (Casanova, 1997).

Fala sem sentido

Nesta técnica coloca-se o gago a pronunciar palavras e frases sem qualquer sentido, mantendo

apenas a prosodia normal (Goldfeld, 2003).

Gaguez voluntaria

Esta técnica, inicialmente introduzida por Hull (1943), visa a consciencializagdo objectiva do
problema, proporcionando o melhor controlo da fala. Pede-se ao paciente que imite a sua
propria gaguez em todos os pontos (bloqueios, tiques, tensdes, stress, entre outros). Todos os
comportamentos devem ser propositados. Quando aparecer algum ndo controlado o exercicio

deve ser interrompido (Casanova, 1997).
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Freezing

Para que o gago aprenda a controlar os seus bloqueios o terapeuta induz a paragem destes

quando estdo a meio (Goldfeld, 2003).

Fala acompanhada de gestos

Induz-se o paciente a acompanhar a fala com gestos e movimentos corporais harmdnicos
exagerados, assim como a empregar exagero na entoa¢do da fala. Ao fazé-lo o paciente
comega a desinibir-se, o0 movimento do corpo evita a rigidez caracteristica dos musculos do
paciente, o exagero da prosddia vai estimular a funcdo da laringe e, consequentemente, desvia
a sua aten¢do da gaguez para os exageros que lhe forem indicados, diminuindo a ansiedade,

favorecendo a fluéncia (Casanova, 1997).

Adequacio da respiracio

A respiragdo ¢ um processo essencial a vida e o seu principal objectivo ¢ a oxigena¢do do
organismo. Desenvolve-se em quatro fases: durante a inspiracdo o ar penetra nas fossas nasais
e chega aos pulmdes; o diafragma (musculo que separa a cavidade toracica da abdominal)
contrai-se e o térax aumenta de volume permitindo a entrada de ar nos pulmdes. O oxigénio
(O,) inalado passa através dos bronquios até chegar aos alvéolos onde se difunde na corrente
sanguinea. Na fase expiratéria produz-se o processo inverso: o didéxido de carbono (CO;)
penetra nos alvéolos, o diafragma relaxa provocando o retrocesso das estruturas toracicas que
reduzem o seu volume, o CO, ¢ expulso para o exterior. A frequéncia dos movimentos

respiratdrios de inspiracdo e expiragdo constituem o ritmo respiratdrio (Vazquez, 2001).

Existem 3 padrdes respiratorios diferentes:

* Respiracdo clavicular: é a mais curta e superficial, com uma baixa frequéncia de
apresentacdo. Acontece quando gritamos ou em situacdo de necessidade de O,

» Respiracdo toracica: nesta estdo implicados os musculos toracicos, a intervengdo do
diafragma € pouco importante, sendo utilizada apenas a parte superior da capacidade

funcional dos pulmdes.
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= Respiracdo diafragmatica: ¢ a mais profunda pois devido aos movimentos do
diafragma permite uma maior expansao pulmonar e elevados niveis de oxigenacao.

(Vazquez, 2001)

Para Cupello (2007), o principal objectivo terapéutico com gagos ¢ controlar a respiracdo. Em
determinados casos € essencial a instalacdo de um tipo respiratdrio mais inferior, no entanto, o

importante ¢ levar o individuo a saber usar o ar, adequadamente, no momento da fala.

Técnicas de relaxamento

Através do método autogénico de Schulz (1969), do relaxamento muscular progressivo de
Jakobson (1970) e da respiracdo costodiafragmatica abdominal, o paciente atinge um
relaxamento muscular e a tranquilidade necessaria durante o periodo de expressao oral. Esta
técnica vem associada as de diminui¢@o de ritmo na fala e, também, as psicoterapéuticas que

visam a elimina¢@o da ansiedade e da logofobia (Casanova, 1997).

O trabalho de Edmund Jacobson (1970) baseia-se na fusdo de duas abordagens: tensdo e
distensdo. Este autor conseguiu demonstrar que o pensamento estd relacionado com o estado
muscular e que as imagens mentais, particularmente as que estdo associadas ao movimento,
sdo acompanhadas por pequenos, mas detectaveis, niveis de actividade nos musculos
interessados. Com isto conclui que uma musculatura descontraida seria automaticamente
acompanhada pele tranquilizag¢do dos pensamentos. Ao definir relaxamento como o cessar da
actividade nos musculos esqueléticos (voluntarios), Jacobson (1970) desenvolveu uma técnica
a que chamou de relaxamento progressivo. Consiste no trabalho sistematico ao longo dos
principais grupos musculo-esqueléticos, criando e libertando a tensdo. Como resultado, o
praticante aprende a reconhecer a tensdo muscular. Cada sessdo visava a ac¢do sobre apenas
um musculo, sendo repetida uma vez. O resto do tempo era para libertar a tensdo (Payne,

2003).

O treino autogénico ensina o corpo € a mente a relaxar. Este treino de Schultz & Luthe (1969)

baseia-se em 4 requisitos:
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1. Estimulos externos reduzidos, ou seja, pressupde auséncia de barulho, luz forte ou

outros estimulos invasivos.

2. Uma atitude de concentragdo passiva, um estado de espirito relaxado, despreocupado

com o resultado final, deixando que o exercicio se desenvolva por si.

3. A repeticdo das frases indutoras do relaxamento; estas baseiam-se em seis temas

centrais:

a) Peso nos bragos e pernas;

b) Calor nos bragos e nas pernas;

c) Batimento cardiaco calmo e regular;
d) Respiragdo calma;

e) Testa fresca.

4. Contacto mental com a parte do corpo a que a frase se refere.

Um aspecto central da técnica autogénica é o principio que se relaciona com o controlo do
participante: o “treinador” descreve o método, mas & o participante que o realiza. Para
reforcar esta ideia, as frases sdo estruturadas na primeira pessoa. O instrutor 1€ em voz alta as

frases e o participante repete-as (Payne, 2003).

As técnicas de relaxamento utilizadas no estudo de caso desta monografia encontram-se em

1 r . ~ . .
anexo'" com o método de aplicagdo devidamente descrito.

Sdo vérias as técnicas para o tratamento da gaguez. As terapéuticas que passam por exercicios
de relaxamento e muitas outras que visam a melhoria dos comportamentos disfluentes, as
psicoldgicas, as farmacoterapeuticas e ainda as que se apoiam em aparelhos de modificagao

do feedback acustico (Casanova, 1997).

10 Anexos XVI e XVIL
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A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Nao ha base para a sustentagdo das ideias do senso comum de que a gaguez tem causa
psicologica. Alguns tipos de stress aumentam a gaguez, outros diminuem e ainda outros nao
causam qualquer tipo de efeito. Também ¢ conhecido que o encarar de publico aumenta a
gaguez. Os aspectos abordados na terapia psicologica sdo, entre outros, o apoio, a orientacao,
o alivio das culpas, as questdes de autoconhecimento, da auto-imagem e da auto-estima por
parte das pessoas que gaguejam. No entanto € sabido que a psicoterapia ndo melhora a
gaguez, apenas contribui para que o gago se disponibilize, se flexibilize e se fortaleca para
encarar a gaguez e se entenda como gago. O estabelecimento de parcerias entre a psicologia e

a terapia da fala tem beneficiado as pessoas com gaguez (Bohnen, 2005).

Existem factores psicoldgicos que favorecem o aparecimento da gaguez. Estes estdo
relacionados, frequentemente, com algum tipo de problemas sofridos nas primeiras fases do
desenvolvimento psicologico. A gaguez afecta a fun¢do comunicativa e a relacdo com as
outras pessoas. Podemos compreender que um sujeito com esta perturbagio sente necessidade
de se expressar e falar sobre o problema num lugar em que ndo tenha de temer a gaguez, uma

vez que nele se encontra precisamente por causa dela (Le Huche, 2006).

Para o gago ¢ dificil integrar-se na sociedade se estd sempre ansioso, desajustado e inseguro.
O terapeuta da fala deve ponderar se o seu paciente necessita de psicoterapia formal ou ndo

(Jakubovicz, 2009).
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A IMPORTANCIA DA NEUROLOGIA E DA FARMOCOTERAPIA

A colaboragdo do neurologista sera importante para fazer diagndsticos diferenciais. Também
se justifica quando hé duavidas sobre o tipo de distirbio da fluéncia. As pessoas que deixam de
ser fluentes exigem uma aten¢do imediata. A neurociéncia contribui para o esclarecimento do
funcionamento do cérebro de pessoas que gaguejam. Esta da-nos a possibilidade de um

diagnostico mais preciso, apesar ser muito pouco usado por ser dispendioso (Bohnen. 2005).

Segundo Bonhen (2005), existem neurocientistas que indicam que a gaguez pode estar
relacionada a niveis excessivos de neurotransmissores (dopamina) nas regides do cérebro que
controlam a fala. Existem drogas que diminuem os niveis de dopamina e podem reduzir a

gaguez em, aproximadamente, 45% (Bohnen, 2005).

Nos principios do século XX administravam-se sedativos como o Bromuro, o Fenobarbital, a
Passiflora, a Aubepina, etc. A partir dos anos cinquenta apareceram alguns produtos mais
activos, os ansioliticos (tranquilizanteS) e os neurolépticos que suscitaram esperanga no

tratamento radical da gaguez (Le Huche, 2006).

Em 2006 comegou a desenvolver-se nos Estados Unidos um medicamento, o Pagoclone
(Indewus Pharmaceuticals), que se mostrou mais efectivo por ser mais bem tolerado. O
Pagoclone ¢ uma substancia neuroquimica, conhecida como GABA, utilizada também nas
pesquisas placebos-cegos em mais de 130 individuos. A droga ndo sé melhora a fluéncia,

como reduz a ansiedade (Jakubovicz, 2009).

O Pagoclone foi originalmente desenvolvido como uma droga para combater a ansiedade,
mas nunca chegou a ser comercializado, talvez pelas duvidas que persistem relativamente aos

seus efeitos secundarios.

No entanto, ¢ uma vez que se fala na existéncia de efeitos colaterais perigosos (dores de
cabeca, fadiga, sonoléncia e seda¢do) nos diversos fArmacos sugeridos para atenuar a gaguez
(alguns podem inclusive levar ao 6bito), acredita-se que ¢ preferivel continuar a gaguejar do

que correr os riscos (Bohnen, 2005).
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MUSICOTERAPIA, DANCOTERAPIA E EXPRESSAO CORPORAL

Para Kay Gardner (1994), de maneira subtil ou avassaladora, a musica tem grande potencial
para produzir mudangas. Algumas excitam-nos, outras fazem-nos ficar mais calmos. Ha
aquelas que nos convidam a dangar, ao passo que outras fazem-nos adormecer. Sem darmos
conta, somos todos afectados pela musica a que estamos expostos todos os dias. O facto de
saber o seu poder para nos afectar permite que a escolhamos conscientemente como recurso

de relaxamento (Blumenfeld, 1994).

Compreender melhor a musica vai-nos ajudar a ficar mais atentos ao nosso ambiente € aos
sons a que estamos expostos diariamente. Hoje em dia oferecem-nos musica em praticamente
todos os ambientes como em casa, no trabalho, nos supermercados, nos eventos desportivos,
nos hospitais e em qualquer lugar em que se juntem pessoas por qualquer motivo. Ainda que
quiséssemos, ndo conseguiriamos evitar a musica. Podemos, entdo, optar por usa-la para
melhorar a nossa vida diaria. Pode acalmar-nos e evitar que percamos o controle em situagdes
de tensdo, e pode relaxar-nos ao fim de um longo dia de trabalho. Quando ouvimos musica,
costumamos ouvi-la como um todo. Nao analisamos todos os seus diferentes elementos a fim
de perceber por que ¢ que ela tem efeito sobre nds. Mas se a decompusermos, elemento por

elemento, perceberiamos que cada um por si pode ter um efeito relaxante especifico

(Blumenfeld, 1994).

Quando se escolhe uma melodia para fins de relaxamento ¢ 1til saber como ela pode ser
decomposta, como cada parte pode contribuir para o todo. Existem diferentes tipos de musicas
que nos deixam em diferentes estados de espirito. Elas possuem ainda diferentes componentes
que nos causam impacto, como sendo o zumbido, as repeti¢des, o ritmo, harmonia, melodia,
cor instrumental e som alto/ som baixo. Quando o vento sopra de modo constante nos fios
telefonicos, produz-se um sussurro. Esse som ininterrupto e uniforme pode ser muito
relaxante. Os ruidos criam uma vibragdo constante ou ressonancia no corpo. Quando uma
determinada parte do corpo ¢é levada a vibrar, ela estd a ser massajada a partir do interior. A
repeticdo (refrdes) faz-nos familiarizar com os sons e, quando estamos suficientemente
acostumados com as coisas, sentimo-nos mais a vontade. Quando o ritmo da musica que
estamos a ouvir segue um padrdo equivalente as pulsacdes do nosso corpo em repouso,

chegamos ao nivel maximo de relaxamento. Embora haja muitas pulsa¢des diferentes no
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nosso corpo, as mais evidentes sdo os batimentos cardiacos e os ciclos respiratorios. Menos
evidentes, porém muito importantes, sdo as nossas ondas cerebrais. A harmonia ¢ a
componente da musica que cria estados de espirito. Ouvir musica com harmonias simples e
agradaveis ¢ muito mais relaxante do que ouvir harmonias dissonantes, desafinadas. A
melodia tem o poder de nos elevar. Por isso, ouvir uma musica melodiosa pode ser
extremamente relaxante. Quando estamos nesse lugar elevado e transcendente, nao
percebemos a existéncia das tensdes e ansiedades com as quais convivemos diariamente. Cada
instrumento ou familia de instrumentos toca-nos numa parte especifica do nosso corpo. Tal
como o zumbido, os instrumentos musicais, quando escolhidos conscientemente, podem
relaxar partes especificas do nosso corpo que tendem a acumular tensdo. Os sons fortes
entorpecem-nos, ndo nos relaxam, enquanto que se optarmos por uma musica relaxante,
provavelmente queremos ouvi-la num volume agradavel. O som ndo deve agredir os ouvidos

de nenhuma maneira dolorosa (Blumenfeld, 1994).

Compreender e usar os elementos musicais descritos acima torna-nos aptos para escolher a
musica que seja mais adequada. Cada elemento isolado tem propriedades relaxantes mas,
quando reunidos em canc¢des ou composi¢des, os varios elementos podem contribuir para um
estado de relaxamento imprescindivel na reabilitacdo da gaguez. A musica ¢ um dom que nos
pode curar e acalmar. Ajuda a libertar a tensdo e o stress para que seja possivel agirmos com

todo o nosso potencial (Blumenfeld, 1994).

A dangoterapia ¢ um método terapéutico que tira partido do desejo inato do ser humano pelo
movimento. Tal como o nome indica, esta ¢ uma terapia que usa a danga para proporcionar
bem-estar, quer fisico quer psiquico. Permite ao individuo conhecer-se melhor gragas ao
contacto consigo mesmo e com as suas sensagdes. E indicada para todas as pessoas, qualquer
que seja a sua idade, que procurem o equilibrio e a harmonia e recorre a exercicios de baixo
impacto, ritmos suaves ¢ movimentos lentos, sempre de acordo com os limites de cada um.
Transmite-nos paz interior e alegria, favorece a auto-estima e o auto-conhecimento além de
ajudar a superar o stress da vida quotidiana. Torna-nos mais expressivos, espontineos,
criativos e afectuosos. E benéfica no combate a depressdo, aos disturbios de comunicagio

(gaguez) a insonia e a todas as doengas psicossomaticas (Castro, 2003).

44



Gaguez: estudo de caso

A linguagem corporal corresponde a todos os movimentos gestuais e de postura que fazem
com que a comunicacdo seja mais efectiva. A gesticulagdo foi a primeira forma de
comunicacdo. Com o aparecimento da palavra falada os gestos tornaram-se secundarios,
contudo eles constituem o complemento da expressdo, devendo ser coerentes com o conteudo

da mensagem.

Todos os individuos t€ém necessidade e uma forma especifica de expressdo e, assim, serem
compreendidos por eles mesmos e pelos outros. Segundo Stokoe (1987), também através da
expressdo corporal o ser humano expressa sensacdes, emogdes, sentimentos € pensamentos
com 0 seu corpo, € o objectivo da expressdo corporal € a consciencializa¢do de si mesmo,
sobre as atitudes, posturas, gestos, ac¢des quotidianas, como das necessidades de exprimir,
comunicar, criar, compartilhar e interagir dentro da sociedade em que se vive. O ser humano,
para expressar os seus actos, utiliza-se como um instrumento, onde pode sentir-se, perceber-
se, conhecer-se e manifestar-se. Os gagos, tal como toda a gente, fazem uso da expressdo
corporal para se exprimir. Frequentemente os comportamentos adoptados por este individuos,
tal como a fala, sdo repetitivos, exagerados ou mesmo estaticos. A expressdo corporal ¢
considerada uma aprendizagem de si mesmo e um estilo pessoal, o que a liga directamente
com a danga, no sentido de que esta pode ser considerada como um instrumento para

manifestacdo (Stokoe, 1987).
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ENQUADRAMENTO EMPIRICO

CAPITULO III

DESENHO DE ESTUDO E METODOLOGIA

Este trabalho tem como tema um estudo de caso de um adulto caucasiano gago. O seu
objectivo ¢ descrever as suas dificuldades ao nivel da comunicacdo e interac¢do com os outros
em diferentes contextos. Para tal foi realizada a avaliagdo de um adulto com 21 anos, do sexo
masculino que frequenta o 2° ano da licenciatura em Gestdo. Com este estudo pretende-se
evidenciar todo o trabalho realizado ao nivel da investigagdo nesta area e da observacio,

recolha, analise, interpretacdo de dados e intervengao terapéutica num caso em particular.

Inicialmente € apresentada uma sintese dos dados mais relevantes da anamnese realizada com
o paciente ¢ dos dados retirados das avaliagdes. De seguida foi efectuado um sumaério da
avaliacdo e, por fim, ¢ apresentado o plano terapéutico realizado, com os objectivos gerais e
especificos. Este plano foi definido de acordo com a idade, as dificuldades que esta manifesta,
as suas capacidades e necessidades e as suas expectativas. O plano foi ministrado e, no final,

demonstra-se a eficicia da aplicagdo do mesmo.

O paciente em estudo consentiu a realizagcdo deste trabalho, assim como a divulgagido dos

, . . . . 11
resultados, através da assinatura de um termo de consentimento livre ¢ informado .

Justificacdo do tema

A Gaguez ¢ um tema explorado por diferentes autores, no entanto, na area da terapia da fala,
ainda ressaltam algumas duvidas quanto a intervengdo terapéutica. Assim, considera-se
importante explicitar as formas de avaliagdo e a metodologia interventiva no tratamento de

pessoas com disfluéncia.

" Anexo XIL.
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E importante a escolha do tema, dada a necessidade de maior conhecimento sobre a gaguez,
uma vez que a heterogeneidade de conceitos tem contribuido para alguma confusdo neste

dominio, e também para a existéncia de conceitos erroneos.

r

Esta tematica sempre despertou muito interesse na autora. A gaguez ¢é caracterizada pela
incognita, pela procura de respostas, pela ambiguidade e uma infinidade de realidades que lhe

despertam curiosidade e motivagdo para o trabalho.

Pergunta de partida

O objectivo da formulagdo da pergunta de partida ¢ tornar o tema individualizado, especifico,
inconfundivel e relaciona-lo com uma hipotese (Carvalho, 2002). Desta forma a pergunta de
partida foi formulada com a intengdo de relacionar a interven¢do em terapia da fala com a

gaguez.

A pergunta de partida definida foi: «O acompanhamento terapéutico, com durac¢do de trés
meses em Terapia da Fala, diminui os fenomenos observaveis da gaguez, num caso adulto

com gaguez ligeira do tipo mista?»

Objectivos do estudo

O principal objectivo deste estudo € analisar a importancia da intervengdo de terapia da fala
nas pessoas com gaguez. Assim, os objectivos definidos para o caso implicam a recolha e

andlise dos seguintes dados:

e (aracterizar o caso (anamnese);

e Avaliar o caso;

e Estabelecer o diagnostico;

e Definir o prognoéstico;

e Estabelecer um plano terapéutico:

1. Objectivo Geral;

2. Objectivos especificos:
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2.1.Técnicas utilizadas;
2.2 Estratégias;
2.3.Materiais;
3. Planos e registos de consultas;

e Reavaliar o caso;
e Andlise critica da aplicagdo e resultados do plano;

e Reformulacdo do plano terapéutico e/ou propostas para o futuro.

Tipo de estudo

O tipo de estudo realizado ¢ um estudo descritivo, exploratério e prospectivo. Descritivo,
porque tem como objectivo descrever a gaguez através da realizagdo de uma revisdo
bibliografica neste dominio e o caso em andlise. Exploratdrio, principalmente, uma vez que
foi elaborado um estudo de caso, no qual se pretende verificar os resultados obtidos com a
intervencdo terapéutica. Prospectivo dado que serdo tracados objectivos com determinadas

finalidades que sdo definidos a partida para um determinado periodo temporal.

Questoes de investigacio

A base deste trabalho assenta nas seguintes questoes:
e Serd que a adop¢do de uma postura corporal adequada aquando da fonag@o diminui os
fendmenos observaveis da gaguez?
e Sera que a adop¢do de um mecanismo adequado de respiracdo diminui os fendémenos
observaveis de gaguez?
e Sera que o treino com o Master Pitch diminui os fendmenos observaveis da gaguez?
e Sera que os exercicios de relaxamento adoptados diminuem os fendmenos observaveis

da gaguez?
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Variaveis em estudo

A descri¢do das variaveis ¢ imprescindivel para a elaboracdo do estudo, uma vez que estas
permitem categoriza-lo e objectiva-lo. As variaveis deste trabalho s@o: a idade, o género, a

etiologia, o nivel de escolaridade e a intervencéo terapéutica.

e Idade

A maioria das criangas comeg¢a a gaguejar por volta dos 2 a 5 anos. Com a maturidade
modificam a forma de falar e € notério o aumento da severidade ao longo dos anos. Os
bloqueios, as repeticdes compulsivas e os prolongamentos vao engrandecendo com o tempo e
os periodos de fluéncia vao diminuindo. Blodstein (1960) demonstrou com as suas pesquisas
que a gaguez ndo permanece estdtica. Ela muda com o passar do tempo e com o

desenvolvimento do medo de falar e do stress comunicativo (Jakubovicz, 2009).

e Género

A grande maioria dos autores defende que a gaguez afecta mais o sexo masculino do que o
feminino, ndo sendo contudo unanimes na percentagem. Para Ribeiro (2003), a proporg¢ao ¢
entre 2,3 para 1 e 3 para 1. H4 praticamente trés vezes mais homens do que mulheres entre a

populagdo gaga.

Esta diferenca € justificada por Pereira (2003): os homens costumam apresentar mais
problemas de linguagem do que as mulheres. Esta diferenca ¢ visivel desde as primeiras fases
do periodo de aquisi¢do de linguagem, em que geralmente a menina é mais precoce que o

menino, comecando a falar mais cedo.

e Etiologia

Como ja foi referido anteriormente, ndo existe consenso entre os autores para a etiologia da
gaguez ndo havendo, assim, uma resposta universalmente aceite. Para Jakubovicz (2009), a

gaguez normal (gaguez fisioldgica), que acontece entre os 2 e os 4 anos associa-se, em alguns
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casos, a um traco de personalidade herdado ou a uma rejeicdo do meio, conduzindo a ideia de
que para falar é preciso ter cuidado e esforcar-se para ndo cometer episodios de gaguez. Este
esfor¢o transforma o que era “normal” em algo “anormal”. Isto contribui para a existéncia de
conflitos entre os canais auditivos, proprioceptivos € emocionais. Estes conflitos acabam por
desregular ou quebrar o automatismo da fala. O organismo fica condicionado a falar de uma
determinada maneira e deixa de saber dar respostas diferentes. A gaguez fica assim instalada e

a partir dai ira crescer, em conjunto com o desenvolvimento da crianga (Jakubovicz, 2009).

e Nivel de Escolaridade

Na literatura ndo sdo comuns referéncias especificas para a influéncia do nivel de

escolaridade, na gaguez.

Algumas investigagdes que procuraram descobrir a influéncia da cultura na incidéncia da
gaguez mostraram que ha diferencas significativas entre as diversas civilizagdes. Bloodstein
(1975) nas suas pesquisas concluiu que a gaguez parece ser a “expressdo significativa da
cultura que a produziu”, ou seja, quanto mais desenvolvida ¢ uma sociedade mais alta ¢ a

incidéncia da gaguez (Friedman, 2004).

e Intervencio Terapéutica

E vantajoso lidar com a gaguez como um aprendiz que ignora as causas, dado que sdo
desconhecidas. Procura-se resolver directamente e de modo objectivo o problema: eliminar o
sintoma que foi aprendido no passado. Para Van Riper (1971), mudar os comportamentos de
fala ndo é suficiente: é importante que haja uma mudanga de atitudes. Para este autor, o
objectivo da interven¢do ndo ¢ eliminar a gaguez, mas sim modificar os comportamentos da
gaguez, com a finalidade de os tornar menos intensos e frequentes e, ainda, reduzir o medo da

gaguez e os comportamentos de evitamento associados aquele (Jakubovicz, 2009).

Instrumentos de recolha dos dados

A recolha dos dados aconteceu num consultério terapéutico no Porto.
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Foi realizada uma anamnese e executada a avaliagdo com o objectivo de recolher e analisar as

dificuldades de fala / comunicag@o presentes no caso.

A anamnese'” utilizada neste estudo foi elaborada pela autora da monografia baseada nas de
Nicola & Cozzi (2004); Cupello (2007) e Jakubovicz (2009). Os dados recolhidos foram:
identificacdo e descrigdo do agregado familiar; historico da queixa; historial clinico;
percepgdo do problema da fala; situacdo escolar; profissional; social e expectativas em relagao

a terapia.

As avalia¢des'? utilizadas foram: “Avaliacdo da Frequéncia dos Comportamentos de Andrews
e Ingham (1964) ” onde serdo realizadas 4 provas de fala — leitura, mondlogo, didlogo e
“conversa com desconhecido” — com as quais sera calculada posteriormente a percentagem de
silabas gaguejadas (numero de silabas gaguejadas / ntimero total de silabas pronunciadas
x100) e o numero de silabas por minuto (SPM = niimero de silabas pronunciadas em dois
minutos /2) para cada uma das provas; “Exame de Gaguez de Nicola & Cozzi (2004) ” que
analisa as caracteristicas linguisticas e fisioldgicas aquando dos episodios de gaguez. Nesta
avaliacdo sdo realizadas mais 3 provas — leitura de poesia, canto e numeral — para obten¢do do
tipo e das caracteristicas de gaguez do paciente; “Protocolo para Avaliar a Frequéncia da
Gaguez” sugerido por Jakubovicz (2009); “Protocolo para Avaliar as Reac¢des da Pessoa em
Relacdo a Gaguez” sugerido por Jakubovicz (2009); o “Protocolo para Avaliar Aspectos da
Personalidade” sugerido por Jakubovicz (2009). Com estes ultimos 3 protocolos, sugeridos
por Jakubovicz, ¢ possivel reunir informagdes importantes como: se as caracteristicas do
ouvinte modificam a gaguez; se a natureza da situacdo de fala ou as situagdes emocionantes
alteram a disfluéncia; o que o paciente sente quando gagueja e o que o perturba mais nesse
momento; na opinido do paciente, o que os outros pensam de si; 0 que incomoda mais, no
paciente, como reac¢do da pessoa que o escuta; que expectativas que tem da terapia; entre
outras informagdes. O “Apéndice — SSI — 3 Stuttering Severity Instrument (The Stuttering
Severity Instrument, Riley, G., 1972, 4 stuttering severity instrumente for children and adults.
Journal of Speech and Hearing Disorders, 37, 314-322) > é das escalas mais utilizadas pelos
clinicos e sera também utilizada neste estudo de caso. Sdo realizadas duas provas, leitura e

conversa espontanea. Esta avaliacdo divide-se em trés pontos essenciais: frequéncia, duragao

12 Anexo 1.

3 Anexos 11, IV, VI, VI, VIIl e V.
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e comportamentos associados. A frequéncia refere-se ao numero de silabas disfluentes
divididas pelo total de silabas faladas. Esta divisdo é depois expressa em percentagem ¢ de
seguida ¢ contabilizada e convertida numa pontuagdo correspondente. Para efectuar esta
medicdo o avaliador devera contabilizar o nimero de silabas gaguejadas e o nimero total de
palavras nas duas provas de fala. Posteriormente analisa-se a durag¢@o através da média dos
trés momentos disfluéntes mais longos presentes nas amostras de fala (Andrade e Juste,
2001). Também esta pontuacdo ¢ convertida numa pontuacdo. Sdo ainda observados os
comportamentos fisicos associados aos dois momentos de fala. Estes incluem: sons
distractivos, movimentos faciais involuntarios, movimentos da cabeca e movimentos dos
membros. Para contabilizar os movimentos associados ¢ utilizado um método de medicao
diferente. Em cada grupo de movimentos pontua-se de 0 a 5 de acordo com a descri¢do que se
encontra no teste (Riley, 1972). A soma da pontuagdo dos quatro grupos de comportamentos
da a pontuacdo total dos comportamentos associados. Por fim somam-se as pontuacdes das
trés etapas de avaliacdo, frequéncia, duragdo e comportamentos associados, obtendo um valor
final que posteriormente é convertido em percentagem. Esta é, de seguida, comparada com
dados normativos que se encontram nas tabelas anexadas a escala de classificag@o, € que nos
vao revelar o grau de severidade da disfluéncia do paciente em estudo (Andrade e Juste,

2001).

Limitacées do estudo

Relativamente a concretizacdo deste estudo, foram encontrados alguns obstaculos ou
limitagdes a sua realizacdo. Devido ao facto de se ter realizado um estudo de caso, ndo nos é
possivel generalizar os resultados obtidos. Por outro lado, devido a tematica escolhida, e a sua
extensa exploracdo cientifica, foi dificil realizar a seleccdo bibliografica, dada a falta de

consenso existente neste dominio.

Outra limitag@o foi o facto de este estudo decorrer numa €poca complicada na vida de um
estudante que ¢ o caso do paciente em questdo. Este tempo de intervencdo coincidiu com a
época festiva em termos académicos e com o periodo de exames. Era dificil para o paciente
articular a terapia com estes acontecimentos por falta de tempo, sendo varias vezes

prejudicada a continuidade dos procedimentos terapéuticos em contexto extra-consulta.
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CAPITULO IV

ESTUDO DE CASO

Dados da anamnese

A anamnese foi realizada com o P. no dia 28 de Fevereiro de 2009.

Segundo os dados fornecidos pelo paciente, este comegou a gaguejar por volta dos seis anos
de idade. Fez terapia da fala durante trés meses e referiu que surtiu efeitos. A partir dos 18
anos referiu um agravamento do problema. A sua fluéncia varia com o contexto em que se

encontra.

O P. encontra-se a frequentar o 2° ano do curso de Gestdo. Neste contexto, o P. referiu que a
apresentacdo de trabalhos escolares perante a turma ¢ das situagdes que mais constrangimento

(embaraco) lhe causa.

Por vezes o paciente desenvolve trabalhos em situacdo de “part-time”. Quando tem de falar
com pessoas que desconhece, reconhece que a severidade da gaguez aumenta

significativamente.

E um jovem com bastantes amigos ¢ uma vida social intensa. Mantém uma boa relagdo com
todos os amigos e familiares. Segundo os seus relatos, neste contexto, os episodios de gaguez

sdo raros ou inexistentes.

Durante a entrevista, o P. manteve-se calmo, inicialmente os episdédios de gaguez eram raros
mas foram aumentando a medida que o tema gaguez era mais explorado. Fez ainda referéncia

ao facto de ter consciéncia de que gagueja sempre nas palavras que se iniciam pelo grafema

[h].
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Sumario da avaliacio

No que respeita a leitura (texto e poesia), monologo e canto, o P. revelou valores pouco
relevantes de comportamentos disfluentes. As suas dificuldades prendem-se, sobretudo, com
os didlogos e, principalmente, nas conversas com desconhecidos. O paciente revela ter
bastantes dificuldades na coordenagdo fono-respiratéria. Verificaram-se diversos ataques
gléticos e tensdo muscular (nomeadamente nos musculos do pescogo e nos labios), aquando
da fala. Com a utilizagdo do feedback actstico modificado foi possivel verificar uma ligeira
diminui¢do da frequéncia de episddios de gaguez, no entanto, a duragdo média destes
aumentou consideravelmente, cerca de 320%. Foi possivel verificar diversos comportamentos
associados utilizados pelo paciente, no momento da fala, ao longo das avaliacdes como: o
estremecer da perna e balancear do corpo na cadeira, piscar dos olhos aquando dos bloqueios,
movimentar um objecto ininterruptamente com as maos, mover de forma constante a cabega,
franzir da testa, morder o labio inferior e elevar as sobrancelhas. Com a utilizagdo do
feedback  actstico modificado, o0s comportamentos associados  reduziram-se

consideravelmente, cerca de 43%.

No que diz respeito aos episodios de gaguez, aquando da produgdo de palavras comegadas por
[h], confirma-se a presenga de problemas, sendo evidentes os bloqueios. L€ com facilidade
tais palavras, excepto quando as produz em contexto de fala espontanea. O P. ndo apresenta

bloqueios em qualquer outra palavra que, oral e graficamente, comece por vogal.

Diagnostico

O paciente apresenta uma gaguez ligeira. Segundo a avaliagdo SSS-3 (Riley, G., 1972) e a
tabela de severidade presente no teste,'* a gravidade ¢é fraca. De acordo com Wingate (1964),
o tipo de gaguez ¢ pautado com repeticdes (unitarias e de multiplas unidades), hesitagdes
(involuntérias), prolongamentos (bloqueios), interjeicdes esporddicas e tracos acessOrios

(movimentos corporais e ligados a fala).

4 Anexo V.
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Prognéstico

O progndstico tragado para esta situagdo ¢ favoravel. O paciente revela-se motivado sendo

este um factor muito importante na terapia. Revelou, ao longo da anamnese e da avaliagdo, ser

uma pessoa aplicada para o trabalho, pelo que ¢ de esperar que se esforce por seguir tudo o

que lhe sera recomendado ao longo da terapia. Como o grau de severidade de gaguez que o

paciente apresenta ¢ leve, ¢ esperada uma facil correc¢do dos diversos episodios observaveis

de gaguez que actualmente manifesta.

Tabela 4 - Progndstico (factores positivos e negativos)

Factores Positivos

Factores Negativos

Importancia da gaguez na sua vida.

O facto de o P. ser estudante e ter pouco
tempo didrio para o treino dos exercicios.

Boa rela¢do familiar e social

Epoca do ano ( periodo das festas
académicas e dos exames).

Motivagao para a terapia.

Grau de severidade de gaguez ser fraco.

Distancia do local onde reside ao consultorio
da terapia (podera levar ao cansago por
causa das viagens).

Aproximacgao do estagio inerente ao curso
que esta a frequentar na universidade.

Antecedentes familiares.

Gosto por informatica (mais-valia para o
tremo com o Master Pitch).

Tempo de instalagdo das queixas
(desde os 5 anos).

Boa cultura-geral e curiosidade por diversos
temas (mais-valia para a aquisi¢do de
conhecimentos relacionados com a gaguez).

Antecedentes de acompanhamento
terapéutico sem resultados.

Conclusio do Prognéstico: Favoravel

Plano de intervencio terapéutica

Meta terapéutica

Reduzir ao méaximo os fendmenos linguisticos € os fendmenos observaveis, audiveis e visuais

da gaguez.
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Objectivos gerais

1. O P. devera ser capaz de colaborar no fornecimento de dados da anamnese para

adultos;

2. O P. deverd ser capaz de colaborar no fornecimento de dados durante as avaliagdes
dos aspectos linguisticos e dos fendémenos observaveis, audiveis e visuais que lhe

o . . 1
serdo feitas, com a ajuda dos protocolos que se encontram em anexo';

3. O P. deverd identificar, com a técnica de feedback actstico modificado, os valores de
FAF e DAF com que se sente mais confortavel, no treino que fard com o Master

Pitch;

4. O P. devera ser capaz de descrever, por palavras suas, as principais caracteristicas
linguisticas (tudo o que respeita aos conceitos linguisticos como as repeticdes,
prolongamentos, entre outras) e fisiologicas (todos os fendmenos que o paciente

adopta fisicamente no momento de fala) da gaguez no adulto;
5. O P. devera saber definir a postura corporal adequada para a fala;

6. O P. devera ser capaz de explicar o mecanismo de respiragdo, no que diz respeito ao

tipo e a0 modo;

7. O P. deverd ser capaz de explicar o mecanismo de produ¢do de fala (coordenacgdo

fono-articulatoria);

8. O P. deverd auto-identificar caracteristicas linguisticas e fisiologicas da gaguez,
alteragdes de postura, de respiragdo e producdo de fala, presentes no momento da

avaliacdo, com recurso as filmagens;

9. O P. deverd ser capaz de descrever a distingdo entre “tensdo muscular’ de

“relaxamento muscular”;

' Anexos II, IV, V, VI, VII, VIII e XXI.
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10. O P. deveré ser capaz de controlar a respiragdo aquando da fonagdo em diferentes

tipos de situagdes;

11. O P. devera ser capaz de produzir, sem repeti¢des ou hesitagdes, em contexto de fala

espontanea, palavras que contenham o grafema [h] na posi¢do inicial da palavra;

12. O P. deveré ser capaz de colaborar no fornecimento de dados durante a reavaliagdo

4.

dos aspectos linguisticos e dos fendmenos observaveis, audiveis e visuais que lhe serd

feita com a ajuda dos protocolos que se encontram em anexo ;

Objectivos especificos

Para o objectivo geral 1:
1.1.Explicar ao doente o objectivo e a importancia da anamnese na recolha de dados;
1.2.Adquirir o maximo de conhecimentos possiveis em relacdo a gaguez do paciente;

1.3.Compreender as preocupagdes do paciente e procurar identificar as suas

expectativas em relagdo a terapia da fala.
Para o objectivo geral 2:

2.1.0 P. deverd ser capaz de colaborar no fornecimento de dados ao longo da

avaliacdo;
2.2.0 P. devera compreender a importancia da filmagem no decorrer da avaliagdo.
Para o objectivo geral 3:

3.1.0 P. devera identificar, com a técnica do feedback acustico modificado, os valores

de FAF e DAF com que se sente mais confortavel;

3.2.0 P. devera utilizar o Master Pitch diariamente com uma duragcdo de
aproximadamente 15 minutos, em diferentes situagdes como leitura e conversa

espontanea.

Para o objectivo geral 4:

16 Anexos I,IVe V.
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4.1.Explicar ao paciente e enumerar as principais caracteristicas linguisticas e

fisioldgicas, comuns de se encontrar entre a populagdo gaga;

4.2.0 P. deverd saber identificar, por palavras suas, as principais caracteristicas

linguisticas da gaguez;

4.3.0 P. devera saber identificar, por palavras suas, as principais caracteristicas
fisiologicas da gaguez, como sendo os fenomenos que se adoptam fisicamente no

momento da fala.
Para o objectivo geral 5:

5.1.0 P. devera conseguir adoptar postura corporal adequada de acordo com o que lhe

sera explicado, em contexto terapéutico, e exemplificado em frente ao espelho.
Para o objectivo geral 6:

6.1.0 P. devera ser capaz de explicar o mecanismo de respiracdo de acordo com o que

lhe sera explicado, em contexto terapéutico, e exemplificado em frente ao espelho.
Para o objectivo geral 7:

7.1.0 P. devera ser capaz de explicar o mecanismo de produgdo de fala, de acordo

com o que lhe sera explicado em contexto terapéutico.
Para o objectivo geral 8:

8.1.0 P. devera auto-identificar caracteristicas linguisticas da sua gaguez, auto-avaliar
a respiragdo e a fala, durante a avaliagdo, através do recurso as filmagens
efectuadas aquando da avaliacdo, de acordo com o que foi estudado relativamente

a estes pontos;

8.2.0 P. devera auto-identificar caracteristicas fisiologicas da sua gaguez, presentes no
momento da avaliagdo, através do recurso as filmagens efectuadas, de acordo com

o que foi estudado relativamente a estes pontos.
Para o objectivo geral 9:

9.1.0 P. devera ser capaz de distinguir, “tensdo muscular” de “relaxamento muscular”,

de acordo com os protocolos que lhe serdo fornecidos;

9.2.0 P. devera praticar diariamente, com uma dura¢do de 15 minutos, os exercicios

para o “relaxamento muscular”.
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10. Para o objectivo geral 10:

10.1. O P. devera ser capaz de controlar a respiragdo, em contexto terapéutico,

aquando da fonagdo de silabas sem sentido;

10.2. O P. devera ser capaz de controlar a respiracdo, em contexto terapéutico,

aquando da fonacdo através da contagem de nimeros;

10.3. O paciente devera ser capaz de controlar a respiracdo, em contexto terapéutico,

aquando da fonacdo de consoantes fricativas;

10.4. O paciente devera ser capaz de controlar a respiragdo, em contexto terapéutico,

aquando da fonacdo de palavras entre silabas sem sentido;

10.5. O P. deverd ser capaz de controlar a respiracdo, em contexto terapéutico,

aquando da fonagdo de palavras associadas semanticamente;

10.6. O P. deverd ser capaz de controlar a respiragdo, em contexto terapéutico,
aquando da fonacdo de frases que vao sendo aumentadas com uma palavra de cada

vez, de forma intercalada, pelo terapeuta e pelo paciente;

10.7. O P. devera ser capaz de controlar a respiracdo, em contexto terapéutico, na
leitura de trechos, com pontuagdo e pausas obrigatorias, até esgotar o ar de

fonacdo. Posteriormente com trechos sem pontuagdo nem pausas;

10.8. O paciente devera ser capaz de controlar a respiracdo, em contexto terapéutico,

a medida que sdo exigidas pausas correctas no decurso da leitura de uma historia.

11. Para o objectivo geral 11:

11.1. O paciente devera ser capaz de produzir, sem repeti¢cdes ou hesitacdes, palavras
que contenham o grafema [h] em posi¢do inicial da palavra e em contexto de

linguagem espontanea.
12. Para o objectivo geral 12:

12.1. O P. devera ser capaz de colaborar no fornecimento de dados ao longo da

reavaliacdo.

Procedimentos terapéuticos

As sessoes realizar-se-3o semanalmente e terdo a duragcdo de aproximadamente 45 minutos.
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1. Para o objectivo geral 1:

1.1.Criar um ambiente confortavel para que o paciente se expresse com tranquilidade

nas respostas as questoes que lhe serdo colocadas;
1.2. Seguir o protocolo de anamnese para colocar as questdes ao paciente'”.
2. Para o objectivo geral 2:

2.1. Colocar a camara de video num local propicio a captagdo total do paciente, mas
sem que este esteja a vé-la constantemente. Para isso a camara de video devera ser

colocada ao lado do paciente e ndo a frente deste;
2.2. Explicar todos os objectivos da avaliagdo e no que consistem;
2.3. Aplicar os protocolos de avaliagdo na ordem em que se encontram em anexos;

2.4. Fornecer um jornal actual para que o paciente tenha possibilidade de escolha de

um texto para proceder a leitura em voz audivel;

2.5. Seleccionar, em conjunto com o paciente, um tema para ser discutido entre o

terapeuta e o paciente;

2.6. Utilizar um telemdvel para realizar a tarefa de “falar com uma pessoa

desconhecida”;
2.7. Pedir ao paciente para recitar o poema que lhe sera fornecido;

2.8. Fornecer ao paciente uma pequena lista de musicas, para que este seleccione uma

para cantar;

2.9.Pedir ao paciente que coloque os auscultadores para que, com o Master Pitch,

repita as provas de leitura e de dialogo;

2.10. Fornecer ao paciente uma lista'®com palavras comecadas pela letra h para
proceder a leitura. Por fim, pedir ao paciente para construir frases contendo

algumas dessas palavras.

3. Para o objectivo geral 3:

17 Anexo 1.

18 Anexo XXI
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3.1.Explicar no que consiste este trabalho e a sua importincia, recorrendo a

bibliografia que desenvolve este tema;
3.2. Descrever ao paciente o método de funcionamento do Master Pitch;

3.3. Instalar o programa no seu computador portatil para que o paciente possa fazer o

treino no conforto do seu lar;
3.4. Explicar os periodos de tempo que deve ser usado e com que frequéncia.

3.5. Procurar valores de FAF e DAF mais confortdveis no treino que fard em

diferentes situacdes como leitura e conversa espontanea.
Para o objectivo geral 4:
4.1.Expor bibliografia que contenha esta temética;

4.2.Enumerar e explicar as principais caracteristicas linguisticas da gaguez, como
sendo as repeti¢des, acréscimos, bloqueios, prolongamentos, substituicdes € 0s
artificios;

4.3. Enumerar e explicar as principais caracteristicas fisiolégicas como o piscar dos
olhos, usar o ar residual ou contrair os labios.

Para o objectivo geral 5:

5.1. Sera explicado ao paciente qual a postura adequada para a fonacdo e
exemplificado em frente ao espelho. Desta forma o paciente tem a pista visual da

forma correcta da postura corporal, exemplificada pelo terapeuta.
Para o objectivo geral 6:

6.1.Utilizar uma folha de papel para desenhar e explicar o mecanismo que o aparelho
respiratorio adopta na inspira¢do e expiragdo, bem como, para explicar no que

consiste o “ar residual” e “ ar excedentario”;

6.2.Fazer uso do espelho para o paciente se poder observar, bem como identificar

possiveis alteracdes respiratérias e facilitar a correc¢do das mesmas.
Para o objectivo geral 7:

7.1.Utilizar uma imagem do aparelho fonador para nomear os principais intervenientes

na producdo da fala e explicar a forma como eles interagem.

Para o objectivo geral 8:
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8.1.Explicar o objectivo da exploragdo e interpretacdo dos videos captados aquando da

avaliacdo;

8.2.Utilizar o computador para visualizar os filmes e facilitar a repeticdo de

determinadas partes;

8.3.Com a ajuda dos textos produzidos nas quatro principais provas (a leitura que
efectuou, o monologo que produziu, o didlogo que manteve com a terapeuta e a
conversa que teve com uma pessoa estranha pelo telemdvel, todos eles com as
pausas, repeticdes e prolongamentos devidamente assinalados), enumerar as

principais caracteristicas do texto:

8.3.1. Repeticdes silabicas e posi¢do da silaba repetida, na palavra;
8.3.2. Repeticdo de palavras e posi¢do da palavra repetida, na frase;
8.3.3. Numero de repeti¢des e sua frequéncia;

8.3.4. Duragdo dos prolongamentos;

8.3.5. Identificar possiveis alteracdes de contetido devido as substituicdes de

palavras.

8.4.Enumerar os movimentos associados e repetitivos que adopta durante 0 momento

da avaliagdo.
9. Para o objectivo geral 9:

9.1. Serdo explicados os objectivos deste treino recorrendo a bibliografia que refira a

importancia dos exercicios de relaxamento no trabalho com gaguez;

9.2.Serdo expostas e explicadas todas as tarefas e actividades'® para identificacio de
“tencdo muscular” e “relaxamento muscular” e, posteriormente, serdo fornecidas
ao paciente com o intuito de dar continuidade ao trabalho, mas de forma isolada,

no conforto da sua casa;

9.3.Criar as condicles ideais para o relaxamento progressivo sugerido por Edmund

Jacobson (1964);,

9.4.Treinar o procedimento do método de relaxamento progressivo sugerido por

Edmund Jacobson (1964);

1 Anexo XVI.
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9.5.Explicar os principios do treino autogénio sugerido por Johannes Schultz;

9.6.Criar condigdes ideais para o treino autogénio sugerido por Johannes Schultz.
Ambiente deve ser tranquilo e sombrio. O treinador deve usar um tom de voz

lento, calmo e suave. E preferivel que o paciente esteja deitado do que sentado;

9.7.Explicar a importancia da continuidade deste trabalho de forma auténoma.
Fornecer uma tabela®® com as ideias gerais do trabalho que devera desenvolver em
casa, em substituicdo do método de relaxamento progressivo sugerido por Edmund

Jacobson (1964).
10. Para o objectivo geral 10:

10.1. Desenvolver a técnica com silabas sem sentido’’. De inicio com sons mais
faceis de produzir como os sons fricativos e gradualmente inserir todos os outros
sons deixando para uma fase final os sons plosivos (aplicar as tabelas na ordem em

que se encontram em anexos);

10.2. Descrigdo da técnica ao paciente e exemplificagdo da mesma por parte do

terapeuta:

10.2.1. O terapeuta executa a preparagdo respiratoria: deixa sair o ar dos pulmades,

inspira e inicia a leitura;
10.2.2. Esta preparacao respiratdria sera mantida em todos os proximos exercicios.

10.3. As silabas deverdo ser emitidas num ritmo marcado por metréonomo de 80 a

200 de velocidade;

10.4. O terapeuta executa a preparacdo respiratoria e a leitura em unissono com o

paciente;
10.5. O paciente executa sozinho a preparagao respiratoria e a leitura das silabas;

10.6. Desenvolver a técnica de contagem de 1 a 21 e de 21 a 1, com a ajuda de um

22 e
cartaz”” e com controlo respiratdrio;

10.7. Descrigdo da técnica ao paciente e exemplificagdo da mesma por parte do

terapeuta;

20 Anexo XVIIL.
2 Anexo XIIL.
22 Anexo XIV.
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10.8. O terapeuta deverd ler os nimeros de 1 a 21 enquanto o paciente marca o
tempo. Em seguida, deverd ler de 1 a 15 no mesmo tempo que levou até 21 e, por

ultimo, de 1 a 7 no mesmo tempo que levoude 1 a 21;

10.9. O paciente fard o mesmo que o terapeuta, procurando manter o tempo igual

para as trés leituras;

10.10. O terapeuta 1€ de 21 a 1. Depois de 21 a 8 e por fim de 21 a 15, mantendo o

tempo;

10.11. O paciente 1€ de 21 a 1. Depois de 21 a 8 e por fim de 21 a 15, mantendo o

tempo tal como executou o terapeuta anteriormente;

10.12. O terapeuta executa a preparagdo respiratdria adequada e de seguida comeca a
sonorizagdo ininterrupta de cada uma das fricativas surdas (/s/, /f/ e [x]) repetindo
cada uma trés vezes, mantendo o tempo de sonorizacdo. Enquanto isto, o paciente
marcara o tempo de sonorizagdo de cada emissdo, podendo observar a precisdo do

terapeuta. Por fim, o paciente executa o que o terapeuta acabou de fazer;

10.13. O terapeuta juntara a emissdo das consoantes, movimentos lentos da cabega,
indo de um ombro até ao outro. A consoante deverd durar o mesmo tempo que a
cabeca demora a ir de um ombro ao outro, havendo sincronia absoluta entre o
movimento relaxado da cabega e a sonorizacdo do fonema. Cada consoante devera

ser repetida 3 vezes. Por fim o paciente executa o que o terapeuta acabou de fazer;

10.14. O terapeuta fard a emissdo das consoantes com pausas, sendo cada consoante
dividida em 3 partes iguais. Seguidamente, o paciente farda o mesmo que o

terapeuta;

10.15. O terapeuta farda a emissdo de consoantes de forma alternada e com
movimentos da cabega. Ou seja, inicia a emissdo do /s/ levando a cabeg¢a do ombro
direito até ao esquerdo, quando voltar para o direito j& emitird o /f/ e depois o [x].
Cada consoante devera ser repetida 3 vezes de forma alternada. Por fim, o paciente

executa 0 mesmo que o terapeuta,

10.16. Refazer os topicos 10.12; 10.13; 10.14 e 10.15 mas agora com as fricativas

sonoras (/z/; Iv/ e [j]);

10.17. Trabalhar as seis consoantes e mistura-las de forma alternada como na alinea

10.15;
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’ 2 ~ .. .
10.18. Apresentar uma prancha com silabas™ que deverdo ser emitidas num ritmo
marcado como se fosse por um metronomo de 80 a 200 de velocidade, tendo-se,
no entanto, o cuidado de formar algumas palavras com a juncdo de algumas

silabas;

10.19. Depois da preparacdo respiratoria o paciente 1€ o grupo de silabas sem dar

conta que existem palavras no meio das silabas;

10.20. O terapeuta sublinha as palavras que existem no grupo de silabas, pedindo ao
paciente que interrompa o ritmo regular nos momentos que defrontar com as

palavras embutidas nas silabas;

10.21. Usar um grupo de palavras associadas semanticamente de 3 em 3 palavras™*.
Depois da preparagdo respiratdria, o paciente devera memorizar o primeiro grupo
de 3 e devera dizé-las. A seguir, memoriza o segundo grupo de 3 e entdo diz as 6
palavras e assim sucessivamente até que o ar seja suficiente para uma emissao sem

esforco;

10.22. Para formar frases que vao sendo aumentadas com uma palavra de cada vez, de
forma intercalada, pelo terapeuta e pelo paciente, o terapeuta faz a preparagdo
respiratéria e diz o inicio da frase. De seguida, o paciente faz a preparagdo
respiratoria e diz a frase dita pelo terapeuta acrescentando uma palavra e assim
sucessivamente, até que o grupo de palavras seja suficiente para gastar todo o ar de

fonagao;
10.23. Praticar a leitura de trechos com pontuagio e pausas obrigatorias;

10.24. Para treinar leitura de trechos sem pontuacdo, nem pausas, mostrar uma
cartolina com trechos com mais ou menos 30 a 40 silabas e com as palavras
. 2 . . . ~ . oK
ligadas™. Pede-se ao paciente que as leia depois da preparagdo respiratéria e sem

interromper a leitura;

10.25. Usando os trechos do exercicio anterior, o terapeuta deverd pedir ao paciente
que, enquanto estiver a ler, ele bata palmas aleatoriamente, nesse momento o

terapeuta estancara a fonac¢do, mantendo, no entanto, a forma bucal da ultima

2 Anexo XVIIL
2 Anexo XIX.
2 Anexo XX.
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silaba produzida. Isto permitira que o ar saia, num sopro absolutamente afono e
com fisionomia bastante relaxada. A seguir, faz nova inspira¢do e continua a
leitura do ponto interrompido. No fim o paciente farda o mesmo que o terapeuta

demonstrou anteriormente;

10.26. Explicar ao paciente que nas virgulas ndo ha necessariamente necessidade de
fazer nova inspira¢do. As virgulas marcam apenas uma pequena interrup¢do de
fonag@o. Nos pontos ¢ que se deve fazer o reabastecimento respiratorio sem que
seja necessario fechar-se a boca pois, a inspiragdo, tanto na fala como no canto, é
geralmente mista. Neste exercicio ndo se faz a preparagdo respiratéria como nos

anteriores;

10.27. O terapeuta I€ uma pequena historia com voz monotona, embora respeitando as
pausas tanto das virgulas, como dos pontos. Posteriormente o paciente repete o que

o terapeuta acabou de fazer;

10.28. O terapeuta 1& uma pequena historia®®, escrita de forma inversa, respeitando a

pontuagdo. Posteriormente o paciente repete o que o terapeuta acabou de fazer.
11. Objectivo geral 11:

11.1. O terapeuta fornece uma lista®” de palavras iniciadas pela letra h. Depois
solicita ao paciente que escolha algumas dessas palavras. Posteriormente pede para

construir frases contendo essas mesmas palavras;

11.2. O terapeuta segura na mio as frases formadas pelo paciente. Pede-lhe que se
recorde e diga quais foram as frases que ele escreveu, dando no méximo a pista da

palavra escolhida, caso ndo se recorde de alguma.
12. Para o objectivo geral 12:
12.1. Explicar os objectivos da reavalia¢do e no que consistem,;

12.2.  Aplicar o teste SSI-3** e posteriormente os protocolos para a reavaliagio™;

% Anexo XV.
2 Anexo XXI.
2 Anexo V.

2 Anexos Il e IV.
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12.3. Fornecer um jornal actual para que o paciente tenha possibilidade de escolha de

um texto para proceder a leitura em voz audivel;

12.4. Seleccionar em conjunto com o paciente um tema para ser discutido entre o

terapeuta e o paciente;

12.5. Utilizar um telemovel para realizar a tarefa de “falar com uma pessoa

desconhecida”;

12.6. Pedir ao paciente para recitar o poema que lhe serd fornecido;

12.7. Fornecer ao paciente uma pequena lista de musicas, para que este seleccione

uma para cantar.

Estratégias terapéuticas

Estabelecer uma relagdo de empatia com o paciente;
Proporcionar um ambiente calmo / tranquilo;
Adoptar postura ao nivel do paciente;

Adaptar vocabuléario;

Espera estruturada;

Pergunta / resposta;

Comando verbal.

Materiais usados

1. Protocolo de anamnese’® contendo todas as questdes que o terapeuta pretenda colocar;
2. Protocolos para a avaliagdo e a reavaliagio’';

3. Camara de video;

4. Jornal actual;

5. Telemovel,;

6. Poema;

7. Pequena lista de musicas;

3% Anexo I.

31 Anexos IL, IV, V, VI, VII e XXI.

67



Gaguez: estudo de caso

8. Software Master Pitch + computador portatil + auscultadores;
9. Aparelho de musica (radio leitor de CDs);

10. Metronomo;

11. Livro de leitura;

12. Lista de palavras comegadas pela letra [h]%;

13. Espelho;

14. Esquema do aparelho fonador.

32 Anexo XXI.
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Sumario da reavaliacio

A avaliag@o decorreu no dia 16 de Maio de 2009 num gabinete clinico no Porto. As provas
utilizadas foram a “Avaliacdo da frequéncia dos comportamentos disfluentes de Andrews e
Ingham, (1964) ”, “Exame de gaguez de Nicola e Cozzi, (2004) ” e “Stuttering Severity
Instrument — Revision 3 de Riley, (1972, 1980).

No que respeita a leitura (texto e poesia), monologo e canto o P. continua a revelar valores
insignificantes de episddios de gaguez. As suas dificuldades continuam a ser maiores nos
dialogos e, principalmente, nas conversas com desconhecidos. O paciente revela ter adquirido
bastantes estratégias para a coordenacdo fono-respiratoria, uma vez que diminuiram as
dificuldades. O nuamero de ataques gloticos reduziu bem como a tensdo muscular
(nomeadamente nos musculos do pescoco e nos labios) aquando da fala. Na aplicagdo da
prova de Andrews e Ingham (1964)* o P. comegou por ler um texto de 300 silabas. Depois de
calculada a percentagem de silabas gaguejadas o resultado foi de 1,19%. Houve um aumento
de 48,75%. De seguida pediu-se para fazer um monoélogo de cerca de trés minutos. Nesta
tarefa a percentagem de silabas gaguejadas foi de 2,73%. Reduziu 36,51%. Posteriormente
estabeleceu-se um dialogo com o P. de, aproximadamente, quatro minutos. Nesta questdo a
percentagem ficou-se por 2,47% (na primeira avaliacdo apresentou 21,7%, pelo que reduziu o
numero de silabas gaguejadas, exactamente 88,72%). Por fim, o paciente usou o telefone para
falar com uma pessoa desconhecida. O objectivo era fazé-lo o maximo de tempo possivel. O
P. desta vez ndo hesitou, pois havia pensado no que haveria de dizer. A percentagem de
silabas gaguejadas nesta actividade baixou consideravelmente: 63,35%, face aos valores
registados na primeira avaliacdo, para os 8,76%. Quanto ao numero de silabas pronunciadas
por minuto, o P. apresentou os seguintes resultados: na leitura do texto 336 silabas por
minuto; no mondlogo 196,5 silabas por minuto; no didlogo 230 silabas por minuto e, por fim,
na conversa ao telefone 178 silabas por minuto. Os resultados podem ser analizados na

seguinte tabela:

33 Anexo I1.
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Tabela 5 - Avaliagdo da frequéncia dos comportamentos disfluentes de Andrews e Ingham
(1964)

Avaliacao Reavaliacao
% Silabas Gaguejadas SPM % Silabas Gaguejadas SPM
8% 375.,2 1,19% 336
4,30% 186 2,73% 196,5
21,70% 204 2,47% 230
23,90% 133 8,76% 178

Com a aplicagdo do exame de gaguez de Nicola e Cozzi (2004)* foi possivel verificar o
seguinte: 1 - Conversa Informal: o P. mantém os bloqueios, repeti¢des e prolongamentos em
posi¢do inicial da palavra, independentemente do tamanho das palavras (mono ou
polissilabas) e do primeiro grafema das palavras, ou seja, ¢ indiferente se a palavra comeca
por vogal, por uma consoante plosiva ou fricativa. Estas repeti¢des acontecem em diferentes
posi¢des da frase. No entanto foi visivel a redugdo no numero de fendémenos linguisticos,
observaveis, audiveis e visuais da gaguez. O paciente fez mais pausas para respirar €
procurava falar no momento da expiracdo. 2 - Leitura de Texto: nesta tarefa o P. gagueja
esporadicamente e apenas em fonemas no inicio da palavra (ex: [E-eram]; [s-seguidamente] e
[d-depois]). Lé sem esfor¢o e dentro padrdes esperados (o normal seria entre 210 - 265SPM e
o P. fa-lo agora a 230 SPM quando anteriormente, aquando da primeira avalia¢do, apresentou
375,2 SPM). Niao comete bloqueios, prolongamentos nem nenhum tipo de artificio. 3 -
Leitura de Poesia e Canto: nestas tarefas o P. ndo manifestou qualquer fenomeno relacionado
com a gaguez. Leu pausadamente, sem esfor¢o e procurando controlar a respira¢do. Cantou ao
ritmo exigido pela melodia e respirou nos tempos certos. 4 - Numeral: Nesta prova o P.
adoptou uma postura diferente da utilizada no primeiro momento de avaliagdo. Contou
pausadamente de cinco em cinco, até 100. Inspirava ao fim de cada cinco numeros mas, no
primeiro que produzia a seguir a inspira¢do despendia demasiado ar, chegando ao quinto
numero com algumas dificuldades. Isto foi mais visivel a partir do 60, demonstrando cansago

e tensdo muscular. Nao cometeu qualquer repeti¢do, bloqueio ou prolongamento de silabas.

3* Anexo IV
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De acordo com o SSI-3*°, a frequéncia dos bloqueios, prolongamentos e repeticdes diminuiu
1 valor (de 12 para 11). Verificou-se um aumento da pontuacdo (de 6 para 7) na “fala
espontanea” e uma reducgdo na leitura (de 6 para 4). A duragdo média dos bloqueios manteve-
se em meio segundo, continuando assim com pontuacdo 4. Os comportamentos associados
reduziram-se. Os sons distractivos voltaram a ndo se verificar (mantendo pontuacdo 4), os
movimentos faciais involuntarios mantiveram-se (pontuagdo 2) e ndo foram visiveis
movimentos da cabega (pontuagdo 0). Quanto aos movimentos dos membros também se
registaram descidas na pontuacdo (de 4 para 3). A pontuacdo final, segundo esta escala de
classificagdo, diminuiu de 23 para 20 pontos, mantendo-se no entanto a designag¢do de
Gravidade Fraca. Com a utilizacdo do Master Pitch a frequéncia na “fala espontanea”
aumentou de 0,8% para 2,8% provocando um aumento da pontuagdo para 3 valores. Na
leitura diminuiu substancialmente (de 7,2% para 1,5%) obtendo agora 2 valores. No total a
pontuacdo da frequéncia foi de 5 verificando-se um decréscimo de 3 pontos. A duragdo dos
episodios diminuiu de 2,1 segundos para 1,9 segundos, apresentando agora a pontuacdo de 6.
Com a utilizagdo do Master Pitch ndo foram visiveis comportamentos associados com a
excep¢do de movimentos da cabeca que obtiveram pontuacdo 1. A pontuagdo total foi entdo
de 12, atribuindo-se assim a classificagdo de Gravidade Muito Fraca (no primeiro momento
de avaliacdo foi Gravidade Fraca). Estes dados encontram-se expostos nas seguintes tabelas

de forma a ser possivel analisar e comparar os dados dos dois momentos avaliativos.

35 Anexo V.
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Tabela 6 - SSI-3 Stuttering Intrument sem o feedback acustico modificado.

I Avaliagao Reavaliacdo
Pontuacgao Pontuagao
-
r Fala Espondnea 7% 6 8,90% 7
q
: Leitura 5% 6 2,50% 4
! TOTAL 12 11
Duracao 0,5 seg. 4 0,5 seg. 4
( Sons Distractivos 0 0
P Movimentos Faciais
: .. 2 2
Involuntarios
A
s Movimentos da 1 0
: Cabeca
< Movimentos dos 4 3
4 Membros
s TOTAL 7 5
Pontuac¢ao Total 12+4+7 23 11+4+5 20
Gravidade Gravidade Fraca Gravidade Fraca

Tabela 7 - SSI-3 Stuttering Intrument com o feedback actistico modificado.

I Avaliacdo Reavaliacao
Pontuacao Pontuacao
F
r Fala Esponanea 0,6% 2 2,80% 3
q
. Leitura 7.2% 6 1,50% 2
. TOTAL 8 5
Duracao 2,1 seg. 8 1.9 seg. 6
i Sons Distractivos 2 0
P Movimentos Faciais 0 0
' Involuntarios
A
Movimentos da 1 1
: Cabeca
S Movimentos dos | o
3 Membros
s TOTAL 4 1
Pontuacao Total 8+8+4 20 5+6+1 12
Gravidade Gravidade Fraca ravidade Muito Frac3g
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS E ANALISE CRITICA DA INTERVENCAO
TERAPEUTICA

Apos andlise de todos os dados obtidos na anamnese e avaliacdo do P. e de toda a informagao

recolhida através da revisdo bibliografica, € possivel delinear a seguinte discussao:

No que diz respeito ao histdérico da queixa, o paciente ndo sente desconforto com a gaguez por
causa do seu interlocutor. Este refere inquietacdo consigo proprio, ou seja, sente frustragdo
por ndo conseguir falar normalmente e por ser dificil exprimir-se em determinadas situagdes,
nomeadamente na presenca de pessoas desconhecidas. Isto vem contrariar a teoria de
Jakubovicz (1997) que defende que quando um gago fala pela primeira vez com alguém e
sabe que, provavelmente, ndo o voltara a ver, tem um discurso fluente uma vez que néo esta
preocupado com a sua reac¢do. A percepcdo que o P. tem do seu problema de fala é de uma
gaguez moderada a severa, quando de facto se trata de uma ligeira. No entanto, quando se
encontra em contexto social ou familiar o P. refere que raramente gagueja. Isto deve-se ao
facto de se sentir tranquilo e ndo observado/avaliado, uma vez que os episddios de gaguez sio
constantes em todas as situagdes, embora se acentuem em duas especificas, como sendo: o
didlogo (que pode acontecer com pessoas com quem mantém uma boa relacdo) e a conversa

com desconhecidos.

O paciente manteve, desde o inicio, expectativas altas em relagdo a terapia. Demonstrou
sempre muita curiosidade com todos os temas que eram abordados e motivagdo para o
trabalho. Questionou frequentemente os exercicios e aplicava-se ao maximo na realizacdo
destes. Este factor influenciou em muito no sucesso da interven¢do. Embora o tempo muitas

vezes fosse escasso, o facto de ter consciéncia das situagdes/problemas privilegiou o trabalho.

Relativamente aos dados da reavaliagdo verificaram-se redugdes significativas dos episddios
de gaguez. No que se refere a leitura houve um agravamento da situag@o. Isto deve-se ao facto
de, no primeiro momento de avaliacdo, o paciente ter apresentado um nimero de disfluéncias
muito reduzido (0,8% SG®) ou seja, ndo tinha problemas na leitura. No segundo momento o
P. procurou ler e incutir nesta prova uma respiracdo adequada e evitou produzir ataque glotico

brusco. Estas preocupagdes reflectiram-se num aumento (48,75%), embora pouco

36 Silabas Gaguejada
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significativo, dos episodios de gaguez (1,19% SG). Quando realizou pela segunda vez a prova
do monologo o paciente estava muito concentrado para expor tudo o que tinha aprendido.
Procurou sempre uma postura corporal adequada, manter os membros relaxados e,
principalmente, controlar a respiracdo aquando da fonagdo. O empenho dele era evidente na
reavaliag@o tal como no decorrer das sessdes, o que também contribuiu para os resultados
obtidos. Verificou-se um decréscimo de 36, 51% de silabas gaguejadas. No didlogo que
manteve com a terapeuta foram mais dificeis de controlar os movimentos associados. O P.
manifestou alguma tensdo na articulagdo das palavras fazendo linguoversao do l4bio superior.
Também manipulou um objecto com as maos, local para onde desviava o olhar
esporadicamente. No entanto, foi nesta tarefa que se verificou o maior decréscimo da
disfluéncia (88,62%). Na prova de conversagdo com desconhecido o paciente continuou a
manifestar diversos problemas como tensdo muscular, incoordenagdo fonorespiratoria e
ataque glotico. Embora os episodios se reduzissem substancialmente, 63,35%, deve-se ter em
conta o que de facto aconteceu. Como era a segunda vez que era submetido a esta prova o
paciente delineou previamente um tema para discutir com a pessoa. O assunto que abordou foi
a gaguez. Falou ao “desconhecido” que era gago e que estava a fazer um estudo acerca deste
problema e pediu-lhe para responder a algumas questdes. Isto levou o paciente a ndo temer
que desligassem o telefone, bem como, a assumir a sua problematica. Ficou tranquilo para
falar. Esta postura de assumir o seu problema podera estar na causa de diminuicdo das silabas
gaguejadas. Bohnen (2005) também considera importante o gago aceitar-se como pessoa que
gagueja. O autor afirma que ¢ a partir da aceitacdo que advém todos os outros processos de

melhoria.

\

No que se refere a recitagdo de poemas, canto e contagem numérica o P. ndo apresentou
qualquer momento de disfluéncia. Na contagem de numeros até 100, no primeiro momento de
avaliagdo, apresentou cansaco a medida que a contagem ia decorrendo devido a
incoordenagdo fonorespiratdria. Nesta segunda avaliacdo optou por contar de 5 em 5 nimeros
de inicio ao fim, fazendo pausas para respirar. Desta vez ndo revelou qualquer tensdo ou

cansaco.

Quanto a aplicagdo do teste “Stuttering Severity Instrument — Revision 3 (SSI-3) de Riley
(1972, 1980) foi possivel verificar o seguinte: sem a utilizagdo do feedback acustico
modificado (FAM) a frequéncia dos bloqueios, prolongamentos e repeti¢des diminuiu

comparativamente ao primeiro momento de avaliagdo. A duracdo média dos bloqueios
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manteve-se € os comportamentos associados reduziram. A pontuagdo final, segundo esta
escala de classificagdo, diminuiu embora a classificagdo se mantenha como Gravidade Fraca.
Com a utilizagdo do FAM a frequéncia dos episodios de gaguez diminuiu bem como a
duracdo média dos mesmos. No entanto, deve salientar-se o facto de que na “fala espontanea”
houve um aumento significativo (3 valores), que podera ser explicado pelo facto de, tal como
Le Huche (2006) refere, o atraso do FAM numa pessoa fluente provocar o aparecimento de
comportamentos muito semelhantes aos da gaguez. Desta forma, e porque o paciente
apresentava um grau de disfluéncia baixo, o FAM perturbou a fala provocando um aumento
desta frequéncia. Relativamente aos comportamentos associados apenas se verificaram
movimentos da cabe¢a que obtiveram a pontuagdo minima. Com a utilizacdo do Master Pitch
e, neste segundo momento avaliativo, a classificacdo alterou-se para Gravidade Muito Fraca.
Assim, devido a classifica¢do quantitativa e qualitativa, bem como a classificacdo do grau de
severidade, é possivel constatar que se verificou uma melhoria da fluéncia no paciente com a

terapia decorrida nos ultimos trés meses.

Como ja foi referido anteriormente, durante todo o processo de intervengdo terapéutica o
paciente mostrou-se activo, desenvolvendo todas as actividades propostas e respeitando as
indicagdes que foram sugeridas ao longo dos trés meses. Procurou praticar os exercicios
diariamente em casa, como lhe foi sugerido, embora em trés semanas isto ndo acontecesse
(uma devido a eventos académicos da sua universidade e, depois, os 15 dias em que
decorreram os exames inerentes ao curso). Bohnen (2005) faz referéncia a motivagdo como
sendo um requisito fundamental para a reabilitagdo. Segundo o autor, numa dada altura a
necessidade, para o gago, de ir em busca de ajuda supera qualquer sentimento de resisténcia.
A motivagdo também deve ser encontrada no profissional que vai interagir com a pessoa que
gagueja. De facto, aquando das sessdes realizadas com o estudo de caso foi notdria a

importancia do empenho e motivagdo existente por parte da terapeuta em questio.

Ao longo da terapia o P. adquiriu conhecimentos acerca das suas caracteristicas linguisticas e
fisiologicas aquando da fala. Aprendeu o conceito de postura corporal adequada e percebeu o
mecanismo de respiragdo e de producdo de fala. Cupello (2007) relata como sendo muito

importante o sujeito saber usar o ar de forma adequada para produzir uma fala fluente.

Casanova (1997) chama a atencdo para a importancia de filmar a avaliacdo para,

posteriormente, ser mostrada ao paciente com vista a auto-consciencializacdo dos
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comportamentos que manifesta quando gagueja e quando fala fluentemente. De facto, através
do recurso as filmagens o P. auto-identificava todas estas caracteristicas no seu discurso e

procurava corrigir-se constantemente.

Quando iniciou os exercicios de relaxamento muscular mostrou-se renitente, mas depois
percebeu a sua importancia e procurou desempenha-los da melhor forma possivel. De acordo
com Casanova (1997) esta técnica vem associada as de diminui¢do do ritmo da fala e,
também, as psicoterapéuticas que visam a eliminac¢io da ansiedade e da logofobia. O paciente

ndo efectuou intervencdo a este nivel devido a escassez de tempo de que disponha.

No que respeita as palavras iniciadas com o grafema [h] compreendeu que o problema néo
estd na forma como se articulam as palavras, mas sim no receio de falhar, que ele manifesta
com estas. L& com facilidade todas, excepto quando as produz em contexto de fala
esponténea. E uma situagdo nova e inesperada. As palavras que comegam por [h] na forma
escrita, oralmente iniciam-se por uma vogal. O P. ndo apresenta bloqueios em qualquer outra

palavra que, oral e graficamente, comecem por vogal. Nao foram encontradas referéncias na

bibliografia para este tipo de situacdes.
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REFORMULACAO DO PLANO

E importante salientar possiveis alteragdes que se fariam se eventualmente o trabalho

estivesse no principio. Ao longo da intervencdo terapé€utica, por vezes, deparamo-nos com

limitagdes que ao inicio ndo sdo tidas em conta. Como tal, a reformulacido do plano proposta

sera a seguinte:

Meta terapéutica

Reduzir ao maximo os fendmenos linguisticos e os observaveis, audiveis e visuais da gaguez.

Se o

Objectivos gerais

tempo para a terapia se conservasse (3 meses) bem como a periodicidade

(semanalmente), os objectivos gerais seriam:

1.

O P. devera ser capaz de colaborar no fornecimento de dados da anamnese para
adultos;

O P. devera ser capaz de colaborar no fornecimento de dados durante as avaliagdes
dos aspectos linguisticos e dos fendémenos observaveis, audiveis e visuais que lhe
serdo feitas, com a ajuda dos protocolos que se encontram em anexo’ ;

O P. devera identificar, com a técnica de feedback acustico modificado, os valores de
FAF e DAF com que se sente mais confortavel, no treino que fard com o Master
Pitch;

O P. devera ser capaz de descrever, por palavras suas, as principais caracteristicas
linguisticas (tudo o que respeita aos conceitos linguisticos como as repetigdes,
prolongamentos, entre outras) e fisiologicas (todos os fendmenos que o paciente
adopta fisicamente no momento de fala) da gaguez no adulto;

O P. devera saber definir a postura corporal adequada para a fala;

O P. devera ser capaz de explicar o mecanismo de respiragdo no, que diz respeito ao

tipo € ao modo;

37 Anexos II, IV, V, VI, VII, VIII e XXI.
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7. O P. devera ser capaz de explicar o mecanismo de producdo de fala (coordenagdo
fono-articulatoria);

8. O P. deverd auto-identificar caracteristicas linguisticas e fisiologicas da gaguez,
alteracdes de postura, de respiragdo e produgdo de fala, presentes no momento da
avaliagdo, com recurso as filmagens;

9. O P. devera ser capaz de descrever a distincdo entre “tensdo muscular” de
“relaxamento muscular”;

10. O P. devera ser capaz de controlar a respiracdo aquando da fonagdo em diferentes
tipos de situacdes;

11. O P. devera ser capaz de produzir, sem repeticdes ou hesitacdes, em contexto de fala

espontanea, palavras que contenham o grafema [h] em posicao inicial da palavra.

No entanto, seria importante que as sessdes fossem bissemanais para um melhor
acompanhamento do trabalho. Assim poderia ser possivel desenvolver mais e diferentes
exercicios. Como com o aumento de treino e de exercitagdo a tendéncia € obter resultados
melhores, seria uma mais-valia para o desenvolvimento da fluéncia. Cupello (2007) refere
também a importancia das sessdes acontecerem duas vezes por semana. Seriam divididas em
dois tipos de técnicas que se alternariam: uma sessdo com exercicios de relaxamento e outra
composta pelos restantes objectivos. Como “o cérebro s6 aprende por repeticdo” logo, quanto

mais treino e dedicagdo de tempo o paciente tivesse, melhor seria o resultado.

Também seria importante o acompanhamento psicoldgico. O P., por vezes, tinha dificuldades
em aceitar, de inicio, alguns exercicios que lhe eram pedidos para cumprir e com isto exigia
diversas explicagdes e questionava a sua importancia. De acordo com determinados dados que
foram recolhidos durante a anamnese e avaliagdo, ¢ mesmo a medida que a terapia decorreu,
foi-se evidenciando essa necessidade (Ex: o problema demonstrado ¢ comprovado com as

palavras que se iniciam com o grafema [h]).
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CONCLUSAO

Apds uma revisdo bibliografica necessaria para a realizagcdo deste trabalho ¢ possivel referir
que a Gaguez ¢ um tema que ainda necessita de ser explorado na medida em que nao hd um
consenso entre os autores. Embora seja ja bastante explorado, o facto de se desconhecer a
etiologia ¢ um tratamento eficaz leva a existéncia de multiplas teorias em redor deste

problema.

Dado que ndo existe nenhuma forma de avaliacdo formal totalmente aceite na comunidade
cientifica, a avaliagdo e classificacdio da gaguez pode ser um procedimento bastante
impreciso. O método utilizado neste estudo para a avaliagdo do paciente ndo sera assim o
unico. Na classifica¢do do grau de severidade sdo definidos pardmetros como fraco, moderado
e grave, estes poderdo ter interpretagdes diferentes, consoante o avaliador. A classifica¢do dos
comportamentos observados também estd relacionada com a percepcdo do avaliador, dado

que as classificagdes apresentadas t€ém uma conotacgdo subjectiva.

Seria uma mais-valia a existéncia de uma avaliagdo formal e precisa para a gaguez, dado que
os profissionais que trabalham com esta problematica se deparam com inumeras dificuldades,
tanto na avaliagdo como no processo interventivo. No entanto, existem diversos tratamentos a
adoptar que combinados entre si conduzem, na maioria das vezes, a bons resultados como foi

o caso do paciente que fez parte deste trabalho.

A analise quantitativa é sem duvida importante para este tipo de trabalho, para nos informar
da percentagem de ocorréncia de um determinado comportamento ou facto. Assim €-nos
possivel classificar a severidade da gaguez. No entanto, e como foi visivel neste estudo, ¢
imprescindivel uma avaliagdo qualitativa para que se conheca a disfluéncia com a qual se vai

lidar no processo da terapia.

Pelos resultados obtidos neste estudo podemos concluir que: quando se trata da gaguez adulta
temos um factor importante a favor, a idade e a maturidade para compreender o que realmente
se passa no momento de disfluéncia. O trabalho ¢ executado com seriedade e rigor. No
entanto € sabido que nesta fase ndo existe cura, e a tendéncia é aumentar com o decorrer dos

anos. Dai a importancia de aprender a controlar a fala e compreender as estratégias para a
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diminui¢@o dos episodios disfluentes. A consciencializagdo e o assumir da problematica, por

parte do paciente, também ¢ fulcral no tratamento.

O uso do Master Pitch acompanhado dos exercicios de relaxamento, ao longo do processo
terapéutico, foi também uma mais-valia. O paciente desenvolveu a consciéncia de como falar
mais pausadamente e sem tensdo. A utilizagdo do metronomo na conversacdo facilitou e
proporcionou uma fala mais pausada. O P. adaptou-se com bastante facilidade a todas estas
técnicas. Embora de inicio o fizesse de forma artificial, em situa¢des de conversa espontinea
foram visiveis os efeitos deste trabalho. Procurava empregar todas estas técnicas e, quando

falhava, estava consciente da lacuna e fazia referéncia a isso.

A meta terapéutica para este estudo foi assim atingida. O paciente reduziu significativamente

os fendmenos linguisticos, observaveis, audiveis e visuais da gaguez.

Seria pertinente a existéncia de um estudo relacionado especificamente com os exercicios de
relaxamento na gaguez e que reunisse consenso entre os autores. E vasta a literatura que
aborde o relaxamento, no entanto nenhum se refere a disfluéncia na fala de forma directa. O
trabalho de seleccdo dos exercicios ¢ feito pelos terapeutas ndo existindo normas,
universalmente aceites, nem sugestdes de como deve ser feito. O facto é que varios autores
fazem referéncia a importancia deste trabalho na reabilitacdo da gaguez, devido aos resultados
positivos alcangados nas suas praticas clinicas. Tal como neste estudo, os exercicios foram
seleccionados pela autora e adequados ao estudo de caso em questdo. Mais uma vez foi

possivel constatar a eficacia destes na reabilitagdo do paciente.
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ANEXOS
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ANEXO I - Guiao de anamnese do adulto (baseada nas anamneses de Nicola & Cozzi

(2004); Cupello (2007) e Jakubovicz (2009) )
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Nome:

Data de Nascimento: /] Estado Civil:

Data:

Habilitagdes literarias: Diagnostico:

Agregado Familiar

Nome:

Idade: Grau de Parentesco

Profissao:

Nome:

Idade: Grau de Parentesco

Profissao:

Nome:

Idade: Grau de Parentesco

Profisséo:

Nome:

Idade: Grau de Parentesco

Profisséo:

Historico da queixa

Motivo da consulta:

Haé quanto tempo apareceu o problema?

Relaciona este acontecimento com algo?

Antecedentes familiares?

J& alguma vez frequentou terapia da fala?

Motivo? Quanto tempo?

Resultados obtidos:

A vinda a terapia da fala foi iniciativa de quem?

Porqué?

Ja alguma vez teve outro tipo de problema de comunicagdo?

Qual?

Outro(s) apoio(s)?
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Historial Clinico

Antecedentes cirargicos?

Sofre de algum problema de saude? Qual?

Acompanhamento:

Medicagao:

Percepc¢iao do problema de fala

Como define a sua fala?

Ha alguma situacdo em que se sinta bem a falar?

Qual?

Ha algumas situagdes em que evite falar?

Quais?

Haé alguém com quem fale sem gaguejar? Quem?

Ha alguém com quem evite falar? Quem?

Quando gagueja existe alguma estratégia que use como forma de o ajudar?

J& teve alguma situa¢do embaragosa devido a sua disfluéncia?

Situacido Escolar (caso ainda frequente a escola)

Ano de escolaridade: Idade de entrada:

Qual o aproveitamento escolar?

Qual a disciplina com mais dificuldade?

E com menos?

Qual a atitude do(a) professor (a) em relacdo a perturbacao da fala?

Comportamento adoptado:

Alguma situagdo escolar privilegiada?

Alguma situacdo escolar Evitada?
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Situacio Profissional

Neste momento em que trabalha?

O seu problema de fala influencia na sua situagao profissional?

Se sim, porqué?

Como ¢é os seus colegas de trabalho encaram o seu problema?

Situacio Social

Como caracteriza a sua vida social?

Tem muitos amigos?

Como ¢ que eles encaram o seu problema?

Hé algum momento que deseje evitar o contacto com as pessoas?

Qual?

Pratica algum desporto?

Qual? Comportamento?

Relaciona-se bem com quem mora?

Com quem tem melhor relacdo?

Com quem tem pior relagdo?

Porqué?

Como ¢ os seus familiares encaram o seu problema?

Expectativas em Relaciio a Terapia

Em que € que acha que a terapia da fala pode mudar do seu problema?

Em que € que a sua vida seria diferente se ndo gaguejasse?

Observacoes:
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ANEXO II - Avaliacio da frequéncia dos comportamentos disfluentes de Andrews e

Ingham (1964)
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Avaliaciio da frequéncia dos comportamentos disfluentes de Andrews e Ingham (1964)

1 — Preparar um video ou uma gravacdo 4udio.

2 — Explicar ao paciente o que vai ser feito e o motivo.

3 — Pedir ao paciente para ler em voz “alta” um excerto de, aproximadamente, 300 silabas. O
motivo de incluir a leitura deve-se ao facto de podermos controlar se o paciente evita ou nao
certas palavras.

4 — Pedir para fazer um monologo de 2 a 3 minutos usando diferentes temas segundo a sua
preferéncia, como por exemplo futebol e cinema (no minimo de 300 a 500 silabas).

5 — Pedir para dialogar com o terapeuta durante 2 a 3 minutos (no minimo de 300 a 500
silabas).

6 — Pedir para usar o telefone e falar com outra pessoa que lhe seja desconhecida (este
comportamento nem sempre ¢ realizado, porque é muitas vezes evitado pelo paciente).

7 — Contabilizar a frequéncia da gaguez em cada um dos casos anteriores, usando a seguinte
formula:

Numero de silabas gaguejadas

X 100 = % de silab iad
N. @ total de silabas pronunciadas % de silabas gaguejadas

(Tanto podem ser usadas silabas como palavras na contagem, desde que essa unidade seja
mantida. S3o contabilizadas como episddios de gaguez as repeticdes, prolongamentos e
bloqueios.

8 — Para obtermos o grau de severidade temos também que ter em conta a duragdo de cada
episddio.

9 — Para obter o numero de silabas por minuto:

N. ¢ de silabas pronunciadas em 2 minutos
2
A fala normal deve situar-se entre as 162 — 230 SPM (sendo a média 196 SPM). Na leitura

deve situar-se entre 210 — 265 SPM.

SPM (Silabas Por Minuto) =
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ANEXO III - Resultados da avaliacio e reavaliacio da frequéncia dos

comportamentos de Andrews e Ingham (1964)

91



Gaguez: estudo de caso

Avaliagdo

Frequéncia da gaguez

Nuamero de silabas gaguejadas

X100 = 9 il '
N. @ total de silabas pronunciadas 00 % de silabas gaguejadas

Leitura de texto:

6
T3 X 100 = 0,8 % de silabas gaguejadas

Monologo:

16
372 X 100 = 4,3 % de silabas gaguejadas

Diélogo:
74 , ,
321 X 100 = 21,7 % de silabas gaguejadas

Conversa ao telefone com uma pessoa desconhecida:

76
318 X 100 = 23,9 % de silabas gaguejadas

Numero de silabas por minuto

N. 2 de silabas pronunciadas em 2 minutos
2

SPM =

Leitura de texto:

SPM = Z==3752

Monologo:

SPM =22 =186

Diélogo:

SPM = =2 =204

Conversa ao telefone com uma pessoa desconhecida:

SPM =?= 133
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Reavaliacdo

Frequéncia da gaguez

Nuamero de silabas gaguejadas

X100 = 9 il '
N. @ total de silabas pronunciadas 00 % de silabas gaguejadas

Leitura de texto:

9
T3 X 100 = 1,19 % de silabas gaguejadas

Monologo:

19
297 X 100 = 2,73 % de silabas gaguejadas

Diélogo:
22
390 X 100 = 2,47 % de silabas gaguejadas

Conversa ao telefone com uma pessoa desconhecida:

38
134 X 100 = 8,76 % de silabas gaguejadas

Numero de silabas por minuto

N. 2 de silabas pronunciadas em 2 minutos
2

SPM =

Leitura de texto:

SPM = = =336

Monologo:

SPM = == 196,5

Diélogo:

SPM = =2 =230

Conversa ao telefone com uma pessoa desconhecida:

SPM=32ﬂ=178
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ANEXO 1V - Exame de gaguez de Nicola & Cozzi, (2004)
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Nome: Idade: Data:

~ Conversa | Leitura | Leitura de
Informacgdes Informal | de Texto | Poesia Canto | Numeral Obs.

Repeticao

Sintagma

Palavra

Silaba

Sons

Inicio

2 | Meio

Fim

C/ Esforco

S/ Esforco

Lento

Acelerado

Acréscimos

Inicio

Meio

Fim

Desordenados

Bloqueios S M) | SN N | S MN)|E)MN

Tipo

Prolongamentos SN SO MN] OM I SM™MIOMN

Tipo

Substituigao S M) | SN | N | S MN)|E)MN

Tipo

Artificios S M) | SN | SN | (S MN)| S N

Tipo

Linguagem
Obs.: deve observar-se qual o tipo utilizado pelo paciente na repetigdo: palavras/silabas ou sons; em que ponto
de fala incide a repetigdo: inicio, meio ou fim; ¢ de como ¢ realizado: com esfor¢o, sem esforgo, lento ou

acelerado. O mesmo procedimento deve ser observado nos acréscimos.
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Mecanismo

A — De libertacao

() Apoia-se em alguma coisa

( ) Péra de falar. Pausa e recomeca

( ) Fala a cantar ou com ritmo

B — De Iniciagao

() Trejeitos para ganhar tempo

() Pisca os olhos

() Aumenta a velocidade da fala

() Aumenta o tom

() Inicia com “ah”, “oh” e “hum”

() Aumenta subitamente a tensdo

Tensao

A — De acordo com a respiragdo

( ) Pausas exageradas

( ) Usa o ar residual
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() Fala Ofegante

B — De Acordo com a Fonagao

() Ataque gldtico brusco

() Tremor / Instabilidade vocal

() Pressdo fraca (voz soprada)

C — De Acordo com a Face

() Pisca os olhos

() Aperta os olhos

() Vira os olhos

() Franze as sobrancelhas

() Contrai o queixo

() Retorce os labios

() Contrai os labios

() Abre as narinas

() Retrai as bochechas
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D — De Acordo com as Extremidades

() Cerra os punhos

() Segura o queixo

() Bate os pés

( ) Bate com a ponta do dedo

E — De Acordo com o Dorso

() Curva o corpo

() Contrai o corpo

() Ficarigido

() Relaxa certas partes

F — De Acordo com a Cabega

() Movimenta para cima (extensdo)

() Movimenta para baixo (flexao)

() Movimenta para o lado esquerdo (rotacio)

() Movimenta para o lado direito (rotagao)

() Pende para a frente (protusio)
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Realizacio Linguistica

A — Problemas de origem gramatical e/ou concordéancia verbal (s) (n) Quais?

B — Coeréncia e coesdo do discurso

C — Desejo de comunicacio

Percepcio

A — Auto-percepg¢do da audicdo da gaguez:

B — Auto-percepg¢do da visualizacdo da gaguez:

C — Sentimentos associados a gaguez:

Exames Complementares

Observagdes gerais:

Impressdo diagndstica:

Terapeuta da Fala:
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ANEXO V — “Stuttering Severity Instrument — Revision 3” (SSI-3) de Riley (1972,
1980)
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(The Stuttering Severity Instrument, Riley, G., 1972, A stuttering severity instrument for
children and adults. Journal of Speech and Hearing Disorders, 37, 314-322)

Identificacao

Nome

Sexo Escolaridade Idade

Data Data de nascimento

Escola

Examinador

Pré-escolar  Idade escolar  Adulto: Letrado  Iletrado

Frequéncia (utilizar apenas a tabela letrada ou iletrada, ndo ambas)

Tabela de letrados

1. Tarefa de fala espontanea 2. Tarefa de leitura
Percentagem | Pontuacdo Percentagem | Pontuacio
1 2 1 2
2 3 2 4
3 4 3--4 5
4--5 5 5--7 6
6--7 6 8--12 7
8--11 7 13 --20 8
12 -- 21 8 >21 9
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Tabela de iletrados

3. Tarefa de fala espontinea
Percentagem Pontuacio

1 4

2 6

3 8

64 -- 5 10
6--7 12
8--11 14
12 -- 21 16

Pontuagdo da frequéncia (usar 1+2 ou 3)

Duracao

Tempo aproximado entre 1° - 10° seg

Duragdo dos trés momentos em que a gaguez ¢ maior

Escala de Pontuacio

Muito rapido (0,5 seg. ou menos) 2
Meio segundo (0,5 - 0,9 seg.) 4

1 segundo (1,0 - 1,9 seg.) 6

2 segundo (2,0 - 2,9 seg.) 8

3 segundo (3,0 - 3,9 seg.) 10

5 segundo (5,0 - 9,9 seg.) 12

10 segundo (10,0 - 29,9 seg.) 14
30 segundo (30,0 - 59,9 seg.) 16

Pontuacgdo da duragdo (2 — 18)
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Comportamentos associados

Escala de Avaliagdo

0 = nenhum

1 = ndo visivel a ndo ser que estejamos a observar

2 = mal se nota a um observador casual

3 = distractivo (o que o gago faz com que ndo consigamos desviar a atengdo dele)

4 = muito distractivo

5 = grave e doloroso ao olhar

Respiracao ofegante, sussurrar, snifar, soprar,

dos membros

movimento do dorso, movimento das pernas,
bater com o pé e movimento alternado dos pés

Sons distractivos . i 012345
clics com alingua

Movimentos facieais Esgares, protrusao da lingua, pressao labial, 012345

involuntarios musculatura mandibular tensa
Movimentos com Para tras, para a frente, rotacao, olhar de 012345

a cabecga esgalha, olharem redor
Movimentos dos Bracos e das maos,
Movimentos maos na cara,

012345

Pontuagdo dos comportamentos associados

Pontuagao total Percentagem Gravidade
10--12 1--4 .
Muito fraca
13--17 5--11
18-- 20 12--23
Fraca
21--24 24 -- 40
25--27 41 -- 60
Moderada
28--31 61--77
32--34 78 -- 88
Grave
35--36 89 -- 95
37--46 96 -- 99 Muito Grave
Pontuacao final
Frequéncia + Duracédo + Comportamentos associados
Percentagem Gravidade
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ANEXO VI - Protocolo para avaliar a frequéncia da Gaguez sugerido por

Jakubovicz (2009)
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Terapeuta da Fala: Data: / / Diagnéstico:
Nome: D. N. /- Habilitagdes literarias:
» O numero de ouvintes modifica a sua gaguez? Quantos?

Um( ) Dois( ) Um grupo ( )

As caracteristicas do ouvinte modificam alguma coisa? Quais?

Homem ( ) Mulher ( )

Pessoas mais velhas ( ) Pessoas mais jovens ()

Amigos ( ) Estranhos ( )

A Natureza da situagdo de fala tem alguma influéncia? Quando?

Pergunta ( ) Responde ( )

Diante de perguntas directas ( ) Dando respostas curtas ()

Explicando algo ( )  Dando informagdes ()

Certas situagcdes emocionantes alteram a gaguez? Em que circunstancias?

Em um papel de inferioridade ( ) Em um papel de superioridade ( )

Comraiva( ) Muito contente ( ) Muito triste ()

Certas situacdes especificas produzem mais gaguez, quais?

Apresentar-se a alguém () Dizer o seu nome ()

Telefonar ( ) Dar o seu enderego ()
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ANEXO VII - Protocolo para avaliar as reaccdes da pessoa em relacio a Gaguez

sugerido por Jakubovicz (2009)
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Terapeuta da Fala: Data: / /

Nome: Sexo:F M
Idade: ~ Data de Nascimento:  /  / Estado Civil:

Habilitagdes literarias: Diagnostico:

Responda sim ou néo

» O que ¢ mais importante quando gagueja:

() Areacgdo dos outros? () A sua propria reac¢ao?

» O que sente quando gagueja:

() Vazio no estomago? ( ) Vergonha? ( ) Um aperto na garganta?

» O que o perturba mais quando gagueja:

() A impossibilidade de falar? () Nado conseguir terminar a frase?

» O que acha que os outros pensam de si:

( ) Tém pena? ( ) Nao gostam de o ouvir a falar?

() Divertem-se com a sua maneira de falar?

() Acham-no pouco inteligente s6 porque gagueja?
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» O que pensa de si quando gagueja:

() Acha que tem uma doenca incuravel?

() Acha que ¢ incapaz de se dominar?

() Acha que ¢é diferente dos outros?

» O que o incomoda mais da reac¢do da pessoa que o escuta:

() Medo que riam? () Medo de chamar a aten¢io?

() Medo que digam as coisas por si?

() Medo de nio ter tempo de falar o que pretendia?

» Acha que as pessoas evitam falar consigo por causa da gaguez?

( )Sim ( )Nao
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ANEXO VIII — Protocolo para avaliar aspectos da personalidade sugerido por
Jakubovicz (2009)
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Terapeuta da Fala: Data: / /

Nome: Sexo:F M
Idade: ~ Data de Nascimento:  /  / Estado Civil:

Habilitagdes literarias: Diagnéstico:

» Quer ser ajudado?

» Como espera que seja essa ajuda?

» Como costuma resolver os seus problemas:
() com perseveranga? () com desdnimo?

» Como enfrenta os problemas:
() escolares, () no desporto, ( ) familiares, ( ) amorosos?

> E independente ou espera que os outros fagam as coisas por si?

» O que lhe esta a suscitar mais interesse na terapia que vamos fazer:
() O que vai ter de fazer para melhorar a sua gaguez?

() O que o terapeuta vai fazer para melhorar a sua gaguez?
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ANEXO IX - Imagem do aparelho fonoarticulatorio
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ANEXO X - Planos, registos e conclusdes das consultas com o estudo de caso
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Gaguez: estudo de caso

ANEXO XI - Gagos famosos e curiosidades
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Gaguez: estudo de caso

Moisés, condutor do povo de Israel no éxodo do Egipto até Cana;

Demostenes, orador famoso na antiga Grécia;

Aristoteles, Filosofo da antiguidade grega;

Isaac Newton, matematico e fisico que viveu no século XVII;

Erasmus Darwin, Fisico e naturalista, avd de Charles Darwin,;

Charles Darwin, naturalista que escreveu a obra fundamental “4 origem das espécies”

(1859);

Winston Churchill, jornalista, estadista de importante participagdo na Segunda Guerra

Mundial, foi um orador brilhante;

George VI, rei da Englaterra;

Charles I, rei da Inglaterra, Escocia e Irlanda morto em 1949;

Principe Alberto do Mdnaco;

Lewis Carroll, autor de “Alice no pais das maravilhas”;

Marilyn Monroe, actriz americana;

Rowan Atkinson — Actor Britanico, conhecido pelo seu papel como Mr. Bean;

Samuel L. Jackson — Estrela de cinema, um artigo da revista Chill Factor descreve a

sua gaguez,

Bruce Willis — Actor. (Jak, 2006);

Julia Roberts, actriz;
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Gaguez: estudo de caso

Carly Simon, cantora;

José Saramago (escritor portugués) — A gaguez em crianga ditou-lhe um
temperamento reservado e contemplativo, comportamento que o Nobel portugués
justifica ser a causa dos atributos que comummente lhe destinam, como antipatia, cara

fechada, orgulho ou vaidade (Basilio, 2007);

Sam Neill, actor australiano, fez o “Jurassic Park”;

Noel Gallagher (musico britanico, vocalista dos Oasis) — Com 14 anos Noel era um
menino fechado, deprimido que sofria de dislexia e com uma gaguez, pela qual ele
tinha tratamento especial. Noel Thomas David Gallagher ¢ um musico britanico.
Lider, guitarrista e principal compositor do grupo britanico Oasis (Biografia de Noel

Gallagher disponivel na Wikipédia);

Raul Solnado — actor portugués conceituado.

(Bohnen, 2005)
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ANEXO XII — Termo de consentimento livre e informado
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Termo de consentimento livre e informado
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Gaguez: estudo de caso

ANEXO XIII — Pranchas de silabas sem sentido
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sa Fi chu ze jo
ver sé fim cham Zi
z0l Sir vri far Xa
vel fes xeu zul ju
fa vol Zor xes ve
cir si vel fré ce
sei fao chi jor for
chao gi va sa jui

Sons Fricativos
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Xa ri lu lé SO
ler fe nim mem chi
fol Sir fri sar va
vel res zeu sul nu
Za sol lor ges lei
cir lhi lai vre ce
mel Im chi lar mor
chao gi ha nha ju

Todos os sons excepto consoantes plosivas
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pa cu (S sO
ler bé nim tem Xi
fol sir tri car Xa
vei res peu ul du
Za vol bor des que
cir lhi lei preé ce
quei im chi dor gor
cao gi ha nha ju

Todos os sons
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ANEXO XIV - Prancha com numeracio
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8§ 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21
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ANEXO XV — Texto escrito de forma inversa
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o odel e o ohnitar

otrec aid, avatse mu odel a rimrod a atses odnauq mu ohnitar uogemoc a rerroc rop amic eled.
o odel uodroca , ehl-sop a atap me amic, uirba a arracob e es-uoraperp arap o rilogne.

- em-aodrep! — uotirg o ohnitar - em-aodrep atsed zev e ue acnun o iereceugse. meuq ebas es
mu aid oan sarasicerp ed mim?

o odel uocif oat oditrevid moc atse aiedi euq uotnavel a atap e o uoxied ritrap.

said sioped o odel uiac amun ahlidamra. omoc so serodagac o maireuq recerefo oviv ao ier,
on-mararrama a amu erovra e maritrap a arucorp ed mu oiem arap o meratropsnart.

otsin, uecerapa o ohnitar. odnev a etsirt odcautis me euq o odel es avartnocne, ueor sa sadroc
euq o maidnerp.

e iof missa euq um ohnitar onineuqep uovlas o ier sod siamina.

Jean de la Fontaine, 2008
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ANEXO XVI - Método de relaxamento progressivo sugerido por Edmund Jacobson
(1964)
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Método de relaxamento progressivo sugerido por Edmund Jacobson (1964)

Condicdes ideais:

Quarto com ambiente tranquilo. Local para deitar ¢ uma almofada para a cabeca. A posi¢ao
eleita € deitado.

Procedimento:

Distin¢do entre “tensdo muscular” e “relaxamento muscular”
Maos:

e Dobrar a mdo esquerda para trds, pelo punho, com firmeza. Evitar levantar o
antebrago, mantendo essa posicdo durante um minuto (concentrar a aten¢do na
sensacdo de tensdo). Passado um minuto suspender a ac¢do. Deixar a mao cair com o
seu proprio peso. Reparar nas sensagdes que se vai obtendo. Depois, libertar essa
tensdao acumulada, continuar a relaxar durante trés minutos enquanto elimina qualquer
tensdo residual. Dobrar novamente o punho para tras para sentir o esforgo e repetir a
actividade novamente. Um minuto em tensdo e trés minutos para relaxar;

e Refazer o procedimento anterior, mas agora com a mao direita;

e Dobrar a mao esquerda para a frente (flectir o punho). Esta ac¢do segue o mesmo
padrdo que a anterior, embora o punho esteja agora dobrado para a frente em vez de
para tras;

e Repetir a ac¢do anterior de flexdo do punho, mas agora com a mio direita.

Os exercicios seguintes ndo incluem qualquer componente de tensdo. O tempo € inteiramente
destinado a libertar tensdo.
Bracos (para os dois):

e Alongar o pulso (dobrar a méo para tras), flectir o pulso (dobrar para a frente), relaxar;

e Flectir o cotovelo, alongar o cotovelo, relaxar;

e Alongar o braco.

Pernas (para as duas):

e Flectir o pé para cima ao nivel da articulagdo do tornozelo e depois para baixo,
relaxar;

e Alongar (esticar) o joelho a partir de uma posi¢do de flexdo e depois flectir (dobrar) o
joelho arrastando o pé pelo chao, relaxar;

e  Flectir a anca, ou seja, erguer o joelho em flexdo em direc¢do ao peito e depois,
alongar a anca pressionando a coxa em direc¢io ao chio, relaxar;

e Alongar a perna inteira.
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Tronco:
e Contrair (puxar para dentro) o abdomen, alongar a coluna arqueando ligeiramente para
tras, relaxar;
e Observar a accdo da respiragdo, empurrar os ombros para tras, relaxar;
e Flectir a articulagdo do ombro cruzando a frente o braco em flexao;
e Repetir o item anterior mas no outro braco, relaxar;
e Erguer (levantar) os ombros e deitar, voltar a posi¢do neutra.
Pescoco:
e Empurrar a cabega contra a almofada, levantar a cabeca da almofada, relaxar;
e Virar a cabega para a direita, depois para a esquerda, relaxar.
Regido ocular:
e Erguer as sobrancelhas, franzir as sobrancelhas, relaxar.
e Fechar os olhos com forca e depois voltar a posicao neutra, relaxar;
e Olhar para a esquerda com os olhos fechados, relaxar;
e Olhar para a direita com os olhos fechados, olhar para cima com os olhos fechados,
relaxar;
e Olhar para a frente com os olhos fechados, relaxar.
Visualizacdo:
e Imaginar uma caneta a deslizar devagar e depois depressa;
e Imaginar um comboio a passar, uma pessoa a passar, relaxar os olhos;
e Imaginar um passaro a voar ¢ a pousar;
e Imaginar uma bola a rolar, relaxe os olhos;
e Imaginar um cavalo a pastar, um carrinho de linhas, relaxe os olhos.
Boca, voz e imaginagdo auditiva:
e Cerrar a boca com firmeza, abrir a boca, relaxar;
e Descobrir os dentes, cerrar os labios, relaxar;
e Pressionar a lingua contra os dentes, empurrar a lingua para trés, relaxar;
e Contar até 10 alto, contar a meia voz até 10, relaxar;
e Imaginar que esta a contar (contar em siléncio), imaginar que estéd a recitar o alfabeto,
relaxar;
e Imaginar que diz (com movimentos articulatorios lentos e excessivos sem som): o
nome trés vezes; a morada trés vezes; o nome do Presidente da Republica trés vezes,

relaxar.
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ANEXO XVII - Treino autogénio sugerido por Johannes Schultz
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Treino autogénio sugerido por Johannes Schultz

O método consiste em breves frases que descrevem sensacdes de peso e calor nos membros.
Os participantes devem sentir-se passivos e despreocupados face aos exercicios, e ndo tentar

forgar quaisquer respostas.

Condicdes ideais:

O ambiente deve ser tranquilo e sombrio. O treinador deve usar falar de forma lenta, calma e

suave. E preferivel que o participante esteja deitado do que sentado.

Procedimento:

O treinador pede ao paciente que feche os olhos. Pede-lhe para imaginar que se encontra num
local que o faz sentir relaxado (por exemplo uma planicie quente e solarenga, imaginar-se
deitado nessa planicie). Passado alguns segundos informa o paciente que lhe ird pedir para se
concentrar em diferentes partes do corpo.

Cada frase que se segue ¢ lida pelo instrutor e repetida mental e oralmente pelo aprendiz. Sao
atribuidos cerca de 30 segundos para cada exercicio e mais 30 segundos para que o praticante
continue a focar a atengao

Exercicio 1: Comecar pelo brago dominante. /sinto-me em paz/ /sinto o brago direito pesado/
/sinto o brago direito pesado/ / sinto-me em paz/ /sinto o brago direito pesado/ / sinto o bragco
direito pesado/ Deitado na planicie cheia de sol, continuar a pensar no peso do brago.
Exercicio 2: /sinto-me em paz/ / sinto o braco esquerdo pesado/ /sinto o brago esquerdo
pesado/ /sinto-me em paz/ /sinto o braco esquerdo pesado/ Imaginar que o brago esta pesado
como chumbo.

Exercicio 3: /sinto-me em paz/ /sinto os dois bracos pesados/ /sinto os dois bragos pesados/
/sinto-me em paz/ /sinto os dois bragos pesados/ sinto os dois bracos pesados/ Imaginar-se
deitado na planicie, com os bracos repousados pesadamente na erva fresca.

Exercicio 4: /sinto-me em paz/ /sinto a perna direita pesada/ / sinto a perna direita pesada/
/sinto-me em paz/ /sinto a perna direita pesada/ /sinto a perna direita pesada/ Imaginar que a
perna esta pesada como chumbo.

Exercicio 5: /sinto-me em paz/ /sinto a perna esquerda pesada/ / sinto a perna esquerda

pesada/ /sinto-me em paz/ /sinto a perna esquerda pesada/ / sinto a perna esquerda pesada/
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Exercicio 6: /sinto-me em paz/ /sinto as duas pernas pesadas/ /sinto as duas pernas pesadas/
/sinto-me em paz/ / sinto as duas pernas pesadas/ /sinto as duas pernas pesadas/ Sentir as
pernas a afundarem-se no chao.

Exercicio 7: /sinto-me em paz/ /sinto os bracos e as pernas pesados/ /sinto os bragos e as
pernas pesados/ /sinto-me em paz/ /sinto os bracos e as pernas pesados/ /sinto os bracos e as
pernas pesados/ Deitado na planicie cheia de sol, continuar a imaginar o peso nos bragos e nas
pernas.

Exercicio 8-14: Sao similares aos exercicios 1-7, mas o calor substitui o peso. O efeito pode
ser intensificado através do recurso a imagens de calor do sol.

Exercicio 15: /sinto-me em paz/ /sinto os bracos e as pernas pesados e quentes/ /o meu
batimento cardiaco estd calmo e regular/ /o meu batimento cardiaco estd calmo e regular/
/sinto-me em paz/ /o meu batimento cardiaco esta calmo e regular/ /o meu batimento cardiaco
esta calmo e regular/

Exercicio 16: /sinto-me calmo/ /sinto os bragos e as pernas pesados e quentes/ /o meu
batimento cardiaco estd calmo e regular/ /a minha respiracdo estd calma/ /a minha respiragio
esta calma/ /sinto-me calmo/ /a minha respiragdo estd calma/ /a minha respiragdo estd calma/
Exercicio 17: (As frases relativas ao abdomen sdo eliminadas caso o participante sofra de
qualquer tipo de inflamagdo abdominal) /sinto-me em paz/ /os meus bragos e as minhas
pernas estdo pesados e quentes/ / o meu batimento cardiaco estd calmo e regular/ /a minha
respiracdo esta calma/ /o meu abdémen estd quente/ /sinto-me em paz/ /o meu abdomen esta
quente/ /o meu abdomen estd quente/

Exercicio 18: /sinto-me em paz/ /os meus bragos ¢ as minhas pernas estdo pesados e quentes/
/o meu batimento cardiaco estd calmo e regular/ /a minha respiracdo estd calma/ /o meu
abddmen estd quente/ /a minha testa estd fresca/ /a minha testa estd fresca/ /sinto-me em paz/
/a minha testa estd fresca/ /sinto-me em paz/ /a minha testa estd fresca/ /a minha testa esta

fresca/.

A finalizacdo permite ao individuo voltar gradualmente a actividade normal. Informa-se o
participante que quando estiver preparado, lentamente, se deixe voltar a ter consciéncia da
sala em que se encontra e, posteriormente, abra os olhos. Pede-se que feche e abra as maos
levemente, dobre e estique os bracos, alongue suavemente o corpo, vire-se de lado e se

levante devagar.
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ANEXO XVIII - Prancha de silabas com palavras intercaladas
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Diahapiviamolarridosupaitlcatimaamitagadeiji
xanbadosozinhasiparendesoupelossoasemque
contiareemluaoreordacataformigavaosmuilosin
fornuniossaiapaoporbaquipacassaratranoveésdo
sanospeixebrimirohatimonadoumfipalhojanela
dehapoisooufroquanindaramcriangasxosterior
camendepalhagoomapeixeridoseguipododeum
atiradeumairtamaedetelemoveltovadososviolas
cuspabotarentesumaumgoarvorerapataviglimor

e Dia;

e Pai;

e Sozinha;
e Tia;

e Formiga;
e Pio;

e Janela;

e Peixe;

e C(riangas;
e Palhaco;
e Peixe;

e Telemovel,;
e Violas;

e Arvore;

e Jua
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ANEXO XIX - Prancha com palavras associadas semanticamente
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lapis caneta borracha
escola estojo caderno livro
papel cola régua
cama cadeira candeeiro
quarto secretaria tapete armario
estante janela almofada
sol areia mar
Verao toalha gelado bronzeador
chapéu biquini Agosto
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ANEXO XX — Prancha com texto sem pontuacio nem pausas.
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O Principezinho

“(...)ParamimtunaopassasdeumrapazitosemelhanteacemmiloutrosrapazitosNaoprecisodetiEtut
ambémnaoprecisasdemimParatieusouumaraposasemelhanteacemmilraposasMassetiveresintim
idadecomigoprecisaremosumdooutroTuserasparamimuniconomundoEeusereiparatiunicanomu
ndo(...)AminhavidaémonotonaCagogalinhaseoshomenscagammeTodasasgalinhasseassemelha
metodososhomensseassemelhamPorissoaborrecomeumpoucoMassetiveresintimidadecomigoa
minhavidaencherseddesolPassareiadistinguirumruidodepassosdiferentesdetodososoutrosOsout
rospassosfazemmeesconderdebaixodaterraOsteuscomoumamelodiaconvidarme@oasairdatocaE
depoisolhaVésalémoscamposdetrigoEundomealimentodepaoOtrigoparamimparanadaprestaOs
camposdetrigonadameevocamEistoétristeMasoteucabeloédacordoouroSetiveresintimidadeco
migoseramaravilhosoOtrigoloirofarmealembrardetiApreciareiosussurrardoventoporentreostrig
ais(...)”

Saint-Exupéry in O Principezinho, 1996, p.59
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ANEXO XXI - Lista de palavras com o grafema [h]
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Humano
Hostil
Histologia
Hoje
Hidratacao
Hamster
Helicoptero
Homem
Humor
Hibernar
Hipoteca
Honesto
Hotel
Hipismo
Habitagao
Heranga
Hierarquia
Horario
Homologo
Harmonia
Hospital
Heréi
Harpa
Humilde
Hélice
Halogéneo
Hiena
Hipotermia
Historia
Hipopotamo
Hora

Horrivel

Gaguez: estudo de caso
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ANEXO XXII — Como falar com pessoas que gaguejam
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Nao concluir frases ou palavras. Isso prejudica uma vez que nem sempre a ajuda ou

estd de acordo com o que era para ser dito;
Nao aconselhar a ter calma, a falar devagar, a estar a vontade;

Esperar pacientemente que o gago termine de falar e ndo se desconcentrar do contetido

da mensagem;
Manter o contacto visual e ndo demonstrar constrangimento;
Falar abertamente acerca da gaguez;

Quando ndo se entende a mensagem ¢ preferivel pedir delicadamente para repetir o

que havia dito a responder algo descontextualizado;
Falar um pouco mais devagar;
Evitar interromper o gago quando este esté a falar;

Nunca criticar a forma de falar da outra pessoa.

(Bohnen, 2005)
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ANEXO XXIII - Exercicios de respiracio de Cupello (2007)
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Controle da respiracio

Objectivo central

Controle fonorrespiratorio adequado, sem preocupacdo com o tipo respiratorio em si. Ha
casos em que pode ser tutil a colocag@o de um tipo respiratério menos superior, porém a énfase
do trabalho esta em levar o sujeito a saber usar o seu ar de maneira adequada, para a fala
fluente.

1°) Silabas sem sentido

Descri¢do da técnica:

Escreve-se um quadro ou cartaz um grupo de silabas que deverdo ser emitidas num ritmo
marcado por metronomo de 80 a 200 de velocidade.

e Primeira parte: o terapeuta executa a leitura sozinho. Antes de iniciar a leitura o
terapeuta sopra de maneira enérgica; a seguir faz uma inspira¢do nasal profunda e
silenciosa e s6 depois inicia a leitura. Essa preparacgdo respiratoria adequada - sopro e
inspiragdo nasal profunda e silenciosa - serd mantida em todos os exercicios deste
bloco.

e Segunda parte: o terapeuta executa a preparacdo respiratoria e a leitura em unissono
com o paciente.

e Terceira parte: o paciente executa sozinho a preparagdo respiratdria ¢ a leitura das

silabas.

2%) Contarde 1 a21 e de 21 a 1, com controle respiratorio
Descrigao da técnica:
Escreve-se num quadro ou cartaz os numeros de 1 a 21, conforme se pode verificar no
anexo’".
a) O terapeuta devera ler os numeros de 1 a 21, enquanto o paciente marca o tempo que
levou. Em seguida, ele devera ler de 1 a 15 no mesmo tempo que levou até 21 e por
ultimo de 1 a 7, no mesmo tempo que levoude 1 a 21.
b) O paciente fara o mesmo que o terapeuta, procurando manter o tempo igual nas 3
leituras.
¢) O terapeuta 1€ de 21 a 1. Depois de 21 a 8§ e, por ultimo, de 21 a 15: o tempo deverd

ser sempre mantido.

5 Anexo XIV.
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O paciente faz 0 mesmo que o terapeuta.

3°) Exercicios das consoantes fricativas

Descri¢do da técnica:

a)

O terapeuta executa a preparagdo respiratdria adequada e, em seguida, comeca a
sonorizag¢do ininterrupta de cada uma das fricativas surdas (/s/, /f/ e [x]) repetindo cada

uma 3 vezes, mantendo o tempo de sonorizacao.

e O paciente marcara o tempo de sonorizagdo de cada emissdo, podendo observar e precisdo

do terapeuta. Em seguida, o paciente executa o mesmo que o terapeuta.

b)

d)

O terapeuta agora juntard a emissdo das consoantes movimentos lentos de
lateralizagdo da cabeca, indo de um ombro até o outro. A consoante devera demorar o
mesmo tempo que a cabeca, havendo sincronia absoluta entre 0 movimento relaxado
da cabega e a sonorizacdo do fonema. Cada consoante sera repetida 3 vezes (caso o
terapeuta ache que ndo € necessario, podera fazer apenas uma vez. Em casos de maior
dificuldade o terapeuta também poderd fazer esse exercicio em unissono com o
paciente). Em seguida, o paciente fard o mesmo que o terapeuta.

O terapeuta fard a emissdo das consoantes com pausas, sendo cada consoante dividida
em 3 partes iguais. O paciente fard o mesmo que o terapeuta.

O terapeuta fard a emissdo das consoantes de forma alternada e com movimentos de
cabega, como no item “b”. Ou seja, iniciada a emissdo do /s/ levando a cabega do
ombro direito até ao esquerdo, quando voltar para o direito ja4 emitira o /f/ e depois o
/x/. Cada consoante sera repetida 3 vezes de forma alternada. O paciente executa o
mesmo que o terapeuta.

Todos os itens anteriores, mas com as consoantes fricativas sonoras (/z/, /v/ e [j]).
Depois de trabalhar as 6 consoantes, podem misturar-se de forma alternada como no

item “d”.

4°) Introdugdo de palavras entre as silabas sem sentido

Descrigao da técnica:

Escreve-se num quadro ou cartaz um grupo de silabas que deverdo ser emitidas num ritmo

marcado, como se fosse um metronomo de 80 a 200 de velocidade tendo-se, no entanto, o

cuidado de formar algumas palavras com a jun¢@o de silabas.

a)

Depois da preparagdo respiratoria o paciente 1€ o grupo de silabas como no 1°
exercicio, sem se dar conta que existem palavras no meio de silabas. Exemplo:

EBILEMIFALAMONOCASATOTELACOPALUMONTE
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b) O terapeuta sublinha as palavras que existem no grupo de silabas, pedindo ao paciente
que interrompa o ritmo regular nos momentos em que se defrontar com as palavras

embutidas nas silabas. Exemplo: EBILEMIFALAMONOCASATOTELACOPALU

5°) Emissao de palavras associadas

Descri¢do da técnica:

Formam-se grupos de palavras associadas semanticamente, de 3 em 3 palavras. Depois da
preparacdo respiratoria o paciente deverd memorizar o primeiro grupo de 3 (como por
exemplo: pé, meia, sapato) e dizé-las. A seguir, memoriza o segundo grupo de 3 (como por
exemplo: anel, dedo, mao) e entdo diz as 6 palavras e, assim, devera ir acrescentando palavras
até que o seu ar seja suficiente para uma emissio sem esforco.

6°) Emissdo de frases que vdo sendo aumentadas com uma palavra de cada vez, de forma
intercalada, pelo terapeuta e pelo paciente.

Descri¢do da técnica:

O terapeuta faz a preparagdo respiratoria e diz um inicio da frase, como por exemplo, “o
passaro pousou...”

O paciente, também fazendo a preparacdo respiratdria, deverd repetir o inicio da frase e

2

acrescentar uma palavra, como por exemplo, “o passaro pousou no...” e assim
sucessivamente, até que o grupo de palavras seja suficiente para gastar todo o suporte de ar
expiratdrio.

7°) Leitura de trechos sem pontuagdo, nem pausas, até esgotar o ar.

Descri¢ao da técnica:

Escrevem-se trechos (num quadro, cartaz ou numa folha de papel) com mais ou menos 30 a
40 silabas com as palavras ligadas (como no exemplo seguinte) e pede-se ao paciente que as
leia depois da preparagdo respiratdria, sem interromper a leitura.
EUFUIACIDADEDESAOPAULOPASSEARDECARROEDEMETROEVIMUITASLOJAS.
8°) Introdugdo de pausas arbitrarias

Descri¢ao da técnica:

a) Usando os mesmos trechos do exercicio anterior o terapeuta devera pedir ao paciente
que, enquanto estiver a ler, bata palmas aleatoriamente, nesse momento o terapeuta
estancara a fonacdo mantendo, no entanto, a forma bucal da ultima silaba lida ¢
permitird que o ar saia, num sopro absolutamente 4fono e com fisionomia bastante

relaxada. A seguir, faz nova inspirag@o e continua a leitura do ponto interrompido.

b) O paciente agora fard o mesmo que o terapeuta demonstrou anteriormente.
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9°) Introdugdo de pausas correctas

Descri¢do da técnica:

Usam-se pequenas cronicas.

a) O terapeuta 1€ o trecho com voz mondtona, porém respeitando as pausas tanto das
virgulas, como dos pontos. Deverd explicar ao paciente que nas virgulas,
necessariamente, nao ha necessidade de fazer nova inspiragdo, elas apenas marcam
uma interrup¢cdo da fonag@o. Nos pontos é que se deve fazer o reabastecimento
respiratdrio, ndo € necessario fechar a boca, pois a inspiragdo tanto na fala como no
canto ¢ geralmente de modo misto. Neste exercicio ndo se faz a preparagdo
respiratdria dos exercicios anteriores.

e Texto: “O Caracol de Pitanga”

e H&4 dois dias/o caracol galgava lentamente o tronco da pitangueira,/subindo e
parando,/parando e subindo./Quarenta e oito horas de esfor¢o tranquilo,/de caminhar
quase filosoéfico./De repente,/enquanto ele fazia mais um movimento para avancar,/desceu
pelo tronco,/apressadamente,/no seu passo fustigado e 4gil,/uma formiga maluca,/dessas
que vao e vém/mais rapidas que coelho de desenho animado./Parou um instantinho,/olhou
zombeteira o caracol e/disse:/”Volta, volta, velho!/Que € que vocé vai fazer 14 cima?/Nao
¢ tempo de pitanga”./”Vou indo, vou indo”/- respondeu calmamente o caracol./-“Quando
eu chegar 14 em cima/vai ser tempo de pitanga”.

e Moral: Devagar se vai ao longe!

e O texto “O Caracol e a Pitanga” foi retirado do livro “100 Fébulas Fabulosas” de Millor

Fernandes.
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ANEXO XXIV - Dados da anamnese
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Dados da anamnese

A Anamnese foi realizada com o P. no dia 28 de Fevereiro de 2009

Identificacio

Nome: P.A.S.F. Sexo: Masculino; Data de Nascimento: 11 de Abril de 1988; Idade: 21

Filiacao

Pai: AM.S.C. Data de nascimento: 19 de Marco de 1955; Idade: 54 anos;, Habilitacoes
Literdrias: 1° ciclo; Profissdo: Comerciante Industrial. Mde: M.F.F.R.S. Data de nascimento:
8 de Setembro de 1960; Idade: 49 anos; Habilitagdes Literarias: 2° ciclo; Profissdo:
Doméstica. Irmdo: J.F.S.F. Data de nascimento: 18 de Agosto de 1982; Idade: 26 anos;

Situagdo escolar: 5° ano do ensino superior.

Historico da queixa

O P. relata que os episddios de gaguez se iniciaram por volta dos 6 anos de idade. Nao
relaciona este acontecimento com nenhuma ocorréncia ou situagdo por que passara. Na sua
familia hd um tio que tem a mesma problematica. O P. fez Terapia da Fala quando tinha 7
anos, durante 3 meses. Notou diferencas e pensa que gaguejava menos. No entanto, continuou
a manifestar-se e, de forma gradual, foi-se agravando. Acrescenta ainda que a partir dos 18
anos tem sentido mais essa piora. A iniciativa actual para procurar ajuda foi sua. “Porque
quero ser normal, a falar normal e ndo consigo”. O P. nunca teve outro problema de

comunica¢do nem mais nenhum tipo de apoio.

Historial clinico

A este nivel o P. apenas sofreu uma pequena cirurgia dermatoldgica, em crianga, por causa de
um parasita que se alojou no couro cabeludo. De resto, ndo tem qualquer queixa de saide nem

toma medicacdo regular.
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Percepciao do problema da fala

O P. define a sua fala como sendo normal ou ndo, dependendo da situacdo ou contexto em que
se encontra. Acha que quando “estd bem consigo proprio” ou distraido, os episddios de
bloqueios ou repeti¢des sdo mais raros. Com as pessoas que conhece (familia e amigos mais
proximos) refere que ndo gagueja, ou raramente isso acontece. Ha situacdes que evita porque
sabe que vai gaguejar, como sendo: na sala de aula e em locais que esteja presente muita
gente. Evita de todo falar com estranhos e quando o tem de fazer faz uso de vérias estratégias.
Essas consistem na alteragdo da estrutura frasica, “arranjar um modo diferente de colocar as
palavras” ou mesmo substitui-las. Contudo, quando estas situagdes acontecem sente-se “um
besta a falar”. O P. relatou uma situagdo muito especifica e que desencadeou a mais recente
procura de ajuda. Conta que trabalhou trés fins-de-semana para uma empresa no ramo
publicitario. Tinha de lidar directamente com pessoas desconhecidas e falar com elas de
forma clara e persuasiva. Nao conseguiu. Conta que chegava a estar 5 segundos sem dizer

nada e deixou de se aproximar das pessoas com medo de falar.

Situacio escolar

O P. encontra-se a frequentar o 2°ano do curso de Gestdo. Ingressou no ensino superior com
18 anos. E um aluno razoavel, gosta das ciéncias exactas como Célculo Econométrico. Nio se
interessa tanto por disciplinas como Gestdo de Empresas e Recursos Humanos. Em contexto
de sala de aula o P. ndo tem qualquer problema a excep¢do de situagdes pontuais como
apresentacdes de trabalhos de grupo e provas orais. Quando € solicitado pelo docente para
falar e ndo estd a espera refere que gagueja menos. No entanto, se tiver que estar a espera do

seu momento de falar, a gaguez acentua-se mais.

Situacio profissional

O P. para além de estudar, por vezes, faz diversos trabalhos em situa¢ido de “part-time”. E
nestas situagdes, no exercicio do trabalho (em que tem que falar com pessoas que
desconhece), que os episodios de gaguez se manifestam de forma mais acentuada. Com os
colegas de trabalho ndo ha problema algum porque, segundo o P., eles ndo fazem caso.

Apenas “uma ou outra brincadeira esporadica e bem-intencionada”.

185



Gaguez: estudo de caso

Situacio social

O P. é um jovem com muitos amigos € com uma vida social bastante intensa. A este nivel o P.
ndo refere qualquer problema com a gaguez. Segundo ele, raramente gagueja com os amigos,
e quando isso acontece eles ignoram. Pratica desporto, nomeadamente nata¢do e gindsio.

Nesta situag@o a gaguez também nao o afecta.

Mantém uma boa relagdo com as pessoas com quem vive, quer durante o fim-de-semana; com
a familia; quer durante a semana (estuda longe da sua area de residéncia e vive com dois
amigos), com as pessoas com quem partilha a casa. Segundo o P. a sua familia aceita a gaguez
sem qualquer problema. Nao criticam e, de vez em quando, aconselham-no “a falar com mais

calma”.

Expectativas em relacio a terapia

Tem expectativas, embora ja seja sabedor de que a gaguez ndo tem cura. No entanto, vai
“tentar tirar o0 méaximo de proveito possivel”. Relata que se ndo fosse este problema - a gaguez
- seria muito mais falador, conheceria muitas mais pessoas. Quando chegasse perto de alguém
falaria logo. A nivel profissional e académico, “seria muito mais proveitoso” e 0s seus

resultados seriam bem melhores.

Observacoes

Durante a entrevista o P. manteve-se calmo. De inicio as respostas eram curtas e os episodios
de gaguez foram raros. A partir da altura em que se comecou a falar especificamente da
gaguez foi-se acentuando e manifestou incoordenagdo ao nivel da respiracdo e do
comportamento linguistico, problemas esses que, estdo especificados nos dados da
avaliagio™®. De salientar que, durante a entrevista, o P. referiu que tem muitas dificuldades

com palavras que comecem pelo grafema [h]

36 Anexo XXV
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ANEXO XXV - Dados da avaliacio
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No inicio expliquei-lhe tudo o que consta nos protocolos de avaliacdo, o que iria ser feito e a

sua importancia.

Durante todo o processo o P. permaneceu interessado, comunicativo, colaborante nas tarefas,
e compreendia as instrugdes na primeira explicacdo. Contudo, revelou alguma ansiedade face

ao seu desempenho. Aceitou muito bem o facto de se filmar a sessdo de avaliacdo.

Avaliaciio da frequéncia dos comportamentos de Andrews e Ingham (1964)>’

Esta avaliacdo tem dois objectivos principais. O primeiro € saber a percentagem de silabas
gaguejadas em quatro situagdes diferentes. O segundo € obter o numero de silabas por minuto

(SPM) que o P. produz, nessas quatro formas de producdo linguistica.

Frequéncia da gaguez

Numero de silabas gaguejadas

100 = 9% desilab iad
N. @ total de silabas pronunciadas % de silabas gaguejadas

Leitura de texto:

6
7e1 X 100 = 0,8 % de silabas gaguejadas

Monologo:

16
372 X 100 = 4,3 % de silabas gaguejadas

Dialogo:
74
321 X 100 = 21,7 % de silabas gaguejadas

Conversa ao telefone com uma pessoa desconhecida:

76
318 X 100 = 23,9 % de silabas gaguejadas

7 Anexo II.
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Numero de silabas por minuto

N. 2 de silabas pronunciadas em 2 minutos
2

SPM =

Leitura de texto:

SPM = “==3752
Monologo:

SPM === 186
Diélogo:

SPM = $= 204

Conversa ao telefone com uma pessoa desconhecida:

spMzzzﬁ=133

O P. comecou por ler um texto de 300 silabas. Depois de calculada a percentagem de silabas
gaguejadas o resultado foi de 0,8%. De seguida pediu-se para falar, fazer um mondlogo de
cerca de trés minutos. Nesta tarefa a percentagem de silabas gaguejadas foi de 4,3%.
Posteriormente estabeleceu-se um didlogo com o P. de, aproximadamente, trés minutos. Nesta
questdo a percentagem elevou-se para os 21,7%. Por fim o paciente usou o telefone para falar
com uma pessoa desconhecida. O objectivo era estabelecer um didlogo durante o maximo de
tempo possivel. O P. hesitou porque “ndo sabia o que haveria de dizer” mas, por fim, tentou e
conseguiu. Improvisou um tema e consegui estar ao telefone 2 minutos e 23 segundos (a
prova exigia um minimo de 2 minutos). A percentagem de silabas gaguejadas nesta actividade

voltou a subir, atingindo agora os 23,9%.

Quanto ao numero de silabas pronunciadas por minuto, o P. apresentou os seguintes
resultados: na leitura do texto 375,2 silabas por minuto; no monodlogo 186 silabas por minuto;
no didlogo 204 silabas por minuto e, por fim, na conversa ao telefone 133 silabas por minuto.

~ . 5 58
Os valores esperados estdo expostos no protocolo de avaliagao™.

5% Anexo I1.

189



Gaguez: estudo de caso

Exame de Gaguez de Nicola & Cozzi (2004)*

1. Conversa informal: o P. comete varias repeticdes sildbicas sistematicamente em
T AN b b . 6C . 29, € A 2 13 ’ 2
posi¢do inicial da palavra, como por exemplo: “mu muita”; “v6 vou” e “pa-p'ra”.
Comete também muitas repeti¢des de monossilabos como: “eu”; “de” e “mas”. Estas
acontecem nas diferentes posi¢des da frase. Faz esfor¢o para falar e fa-lo num ritmo
acelerado. Os bloqueios acontecem tanto em palavras curtas, monossilabicas, como
em polissildbicas. De salientar que, segundo o P., ¢ indiferente a familiaridade das
palavras. Para o paciente, a incidéncia da gaguez ¢é semelhante nas palavras

desconhecidas e nas vulgarmente usadas.

2. Leitura de texto: nesta tarefa o P. gagueja esporadicamente e apenas em silabas no
inicio da palavra. Lé sem esfor¢co e num ritmo um pouco acima dos padrdes normais
(o normal seria entre 210 - 265SPM (Silabas Por Minuto) e o P. fa-lo a 375,2 SPM).

Nao comete bloqueios, prolongamentos nem nenhum tipo de artificio.

3. Leitura de poesia: nesta tarefa o P. manifestou varias repeticdes de silabas no inicio
das palavras (ex: [te-tirou]) e nas palavras iniciais da frase (ex: [Se se fosse]). Leu em

ritmo acelerado, mas sem esforgo.

4. Canto: o P. ndo manifestou qualquer repeticio ou bloqueio. Fez a prova com a
respiracdo adequada (sem uso do ar excedentirio ou residual), melodia e ritmos

adaptados ao exigido pela musica.

5. Série ou discurso automatico (contagem): o P. fez apenas repeticdo de silabas iniciais
em 2 nimeros, sendo eles o 14 e 61 (“ca_catorze” e “se-sessenta e um’). A respira¢ao
sofreu algumas alteragdes a partir do meio da contagem (nimero 50), ou seja, o P.
comegou, a medida que ia avangando na contagem, a dizer menos nimeros por

respiracdo, aparentando cansago.

% Anexo IV.
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SSI — 3 Stuttering Instrument (traduzido)®

Resultados sem o feedback actstico modificado

a. Frequéncia (1+2) (tabela dos letrados)
1. Fala espontanea 35 /499 * 100 = 7% Pontuacado 6
2. Leitura 17 /320 * 100 = 5% Pontuacdo 6
Pontuacdo 6 +6 =12
b. Duragdo: meio segundo correspondente a pontuacio 4
c. Comportamentos associados
Sons distractivos — 0
Movimentos faciais involuntarios — 2
Movimentos com a cabega — 1
Movimentos dos membros — 4
Pontuagao total 7
Pontuacio Final

Frequéncia 12 + Duracdo 4 + Comportamentos Associados 7 = 23 Gravidade Fraca

Resultados com o feedback acustico modificado

a. Frequéncia (1+2) (tabela dos letrados)
1. Fala espontanea 2 /327 * 100 = 0,6% Pontuagao 2
2. Leitura 22 /304 * 100 = 7,2% Pontuagao 6
Pontuagdo 2 +6 =8
b. Duracdo: 2,1 segundos correspondentes a pontuagdo 8
c. Comportamentos associados
Sons distractivos — 2
Movimentos faciais involuntarios — 0
Movimentos com a cabec¢a — 1
Movimentos dos membros — 1

Pontuagdo total 4

Pontuacio Final

Frequéncia 8 + Duragdo 8 + Comportamentos Associados 4 = 20 Gravidade Fraca

% Anexo V.
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Protocolo para Avaliar a Frequéncia da Gaguez (sugerido por Jakubovicz, 2009)61

Com os dados recolhidos nesta avaliagdo ficamos a saber que o nimero de ouvintes modifica
a gaguez do paciente. A medida que o numero de ouvintes aumenta, segundo o paciente,
aumentam os episodios de gaguez. O facto de as pessoas serem estranhas ou mais velhas
também prejudica a fluéncia da fala. O paciente referiu ainda que, quando se encontra num
papel de inferioridade ou mesmo quando esta triste, a gaguez tende a aumentar. Quando esta
ao telefone, principalmente com pessoas estranhas, ou quando simplesmente tem de dizer o

seu nome, o paciente mencionou que os episddios de gaguez aumentam.

Protocolo para Avaliar as Reaccdes da Pessoa em Relacdo a Gaguez (sugerido por

Jakubovicz, 2009)%

Com a ajuda deste protocolo foi possivel averiguar as reac¢des do P. em relagdo a gaguez.
Sendo assim, e segundo os dados fornecidos pelo paciente, o que mais o incomoda e o que
para ele € mais importante quando gagueja ¢ a sua propria reac¢do. Nao tem qualquer tipo de
sentimento pela gaguez porque, segundo ele, o que o revolta € ndo conseguir falar e dominar a
gaguez. Nao o perturba a impossibilidade de falar mas sim o facto de, por vezes, ndo
conseguir terminar uma frase ou uma ideia e pensar que nio terd tempo para dizer tudo o que
pretendia. Refere que os outros ndo tém qualquer tipo de sentimento por ele como de pena, de
g0z0, menosprezo, entre outros. Refere que ignoram a sua forma de falar ou que, pelo menos,
passam essa ideia através das atitudes que adoptam. Conclui, expressando que ndo se sente

tratado como gago por ninguém.

Protocolo Para Avaliar Aspectos da Personalidade (sugerido por Jakubovicz, 2009)%

O paciente expressou querer muito ser ajudado. Referiu que se sente confiante, motivado e,
principalmente, ansioso por saber o que realmente se passa com ele e o que acontece nele para

ficar gago. Descreveu-se como sendo uma pessoa tranquila e sem receios para resolver

! Anexo VL.
%2 Anexo VIL
63 Anexo XVIIL
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problemas quer a nivel social, familiar ou amoroso. No entanto, tal nem sempre acontece em
contexto escolar. O P. sente receio ¢ medo de falhar em determinadas situagdes de sala de

aula, como apresentagdes de trabalhos e exames orais.

O P. esta curioso com a terapia e interessado em saber o que ele terd que fazer para reduzir a

gaguez, bem como, saber o que a terapeuta fara para o ajudar.

Ficha com Palavras Comecadas pela Letra H*

O paciente leu com muita facilidade todas as palavras que constavam na lista. Curiosamente,
quando lhe era solicitado para compor uma frase com alguma das palavras daquela, produzia-
a com bastante facilidade, no entanto, bloqueava no inicio da palavra que continha o grafema

[h], tal como referira durante a entrevista inicial.

6 Anexo XXI.
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ANEXO XXVI - Dados da reavaliacao
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Avaliaciio da frequéncia dos comportamentos de Andrews and Ingham (1964)%°

Esta avaliacdo tem dois objectivos principais. O primeiro € saber a percentagem de silabas
gaguejadas em quatro situagdes diferentes. O segundo € obter o numero de silabas por minuto

(SPM) que o P. produz, nessas quatro situagdes diferentes.

Frequéncia da gaguez

Nuamero de silabas gaguejadas

X 100 = %desil iad
N. @ total de silabas pronunciadas % de silabas gaguejadas

Leitura de texto:

9
T3 X 100 = 1,19 % de silabas gaguejadas

Monologo:

19
297 X 100 = 2,73 % de silabas gaguejadas

Diélogo:
22
390 X 100 = 2,47 % de silabas gaguejadas

Conversa ao telefone com uma pessoa desconhecida:

38
134 X 100 = 8,76 % de silabas gaguejadas

Numero de silabas por minuto

N. 2 de silabas pronunciadas em 2 minutos
2

SPM =

Leitura de texto:

SPM = = = 336
Monologo:
393

SPM = - = 196,5

55 Anexo II.
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Dialogo:

SPM = “Zﬂ= 230

Conversa ao telefone com uma pessoa desconhecida:

SPM=32—7=178

O P. comegou por ler um texto de 300 silabas. Depois de calculada a percentagem de silabas
gaguejadas o resultado foi de 1,19%. Houve um aumento de 48,75%. De seguida pediu-se
para falar, fazer um monologo de cerca de trés minutos. Nesta tarefa a percentagem de silabas
gaguejadas foi de 2,73%. Reduziu 36,51%. Posteriormente estabeleceu-se um didlogo com o
P. de, aproximadamente, quatro minutos. Nesta questdo a percentagem ficou-se por 2,47% (na
primeira avaliacdo apresentou 21,7%, pelo que reduziu bastante o numero de silabas
gaguejadas, exactamente 88,72%). Por fim o paciente usou o telefone para falar com uma
pessoa desconhecida. O objectivo era falar o maximo de tempo possivel. O P. desta vez nao
hesitou, pois havia pensado no que haveria de falar. A percentagem de silabas gaguejadas
nesta actividade baixou consideravelmente, precisamente 63,35%, face aos valores registados

na primeira avaliagdo, para os 8,76%.

Quanto ao numero de silabas pronunciadas por minuto, o P. apresentou os seguintes
resultados: na leitura do texto 336 silabas por minuto; no mondlogo 196,5 silabas por minuto;

no dialogo 230 silabas por minuto e, por fim, na conversa ao telefone 178 silabas por minuto.

Exame de Gaguez de Nicola & Cozzi (2004)%

1. Conversa Informal: o P. mantém os bloqueios, repeticdes e prolongamentos em
posi¢do inicial da palavra e, independentemente das palavras (monossilabos ou
polissilabas) e da primeira letra das palavras, ou seja, é indiferente se a palavra
comega por vogal, por uma consoante plosiva ou fricativa. Estas repeticdes acontecem
em diferentes posicdes da frase. No entanto foi visivel a redu¢do no nimero de
fenomenos linguisticos, fendmenos observaveis, audiveis e visuais da gaguez. O

paciente fez mais pausas para respirar e procurava falar no momento da expiragao.

5 Anexo IV.
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Leitura de Texto: nesta tarefa o P. gagueja esporadicamente e apenas em silabas no
inicio da palavra (ex: [E-eram]; [se-seguidamente] e [de-depois]). Lé sem esforgo e
num ritmo um pouco acima ao dos padrdes esperados (o normal seria entre 210 -
265SPM e o P. fa-lo agora a 230 SPM quando anteriormente, aquando da primeira
avaliacdo, apresentou 375,2 SPM). Nao comete bloqueios, prolongamentos nem

nenhum tipo de artificio.

Leitura de Poesia e Canto: nestas tarefas o P. ndo manifestou qualquer fenémeno
relacionado com a gaguez. Leu pausadamente, sem esforco e procurando controlar a

respiragdo. Cantou ao ritmo exigido pela cancdo e respirou nos tempos certos.

Numeral: Nesta prova o P. adoptou uma postura diferente da utilizada no primeiro
momento de avaliagdo. Contou pausadamente de cinco em cinco, até 100. Inspirava ao
fim de cada cinco mas, no primeiro nimero que produzia a seguir a inspiracio
despendia demasiado ar, chegando ao quinto nimero com algumas dificuldades. Isto
foi mais visivel a partir do 60, demonstrando cansago e tensdo muscular. Ndo cometeu

qualquer repeticao, bloqueio ou prolongamento de silabas.

Apéndice — SSI — 3 Stuttering Instrument (traduzido)67

Resultados sem o feedback acustico modificado

a)

b)

Frequéncia (1+2) (tabela dos letrados)

1. Fala espontanea 53 / 590 * 100 = 8,9% Pontuagio 7
2. Leitura 8 /320 * 100 = 2,5% Pontuagdo 4
Pontuacdo 7+4 =11

Duragio: meio segundo correspondente a pontuagio 4
Comportamentos associados

Sons distractivos — 0

Movimentos faciais involuntarios — 2

Movimentos com a cabec¢a — 0

Movimentos dos membros — 3

Pontuagdo total 5

7 Anexo V.
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Pontuacao Final

Frequéncia 11 + Duragdo 4 + Comportamentos associados 5 = 20 Gravidade Fraca

Resultados com o feedback acustico modificado

a) Frequéncia (1+2) (tabela dos letrados)
3. Fala espontinea 19 / 668 * 100 = 2,8% Pontuagio 3
4. Leitura5/326 * 100 = 1,5% Pontuagdo 2
Pontuacdo3 +2 =35
b) Duragdo: 1,9 segundos correspondentes a pontuacio 6
¢) Comportamentos associados
Sons distractivos — 0
Movimentos faciais involuntarios — 0
Movimentos com a cabeg¢a — 1
Movimentos dos membros — 0

Pontuagdo total 1

Pontuacio Final

Frequéncia 5 + Duragdo 6 + Comportamentos associados 1 = 12 Gravidade Muito Fraca

Sem a utilizagdo do feedback acustico modificado a frequéncia dos bloqueios,
prolongamentos e repeticdes diminuiu 1 valor (de 12 para 11). Verificou-se um aumento da
pontuacdo (de 6 para 7) na “fala espontanea”e uma redugdo na leitura (de 6 para 4). A duragio
média dos bloqueios manteve-se em meio segundo continuando assim com pontuagdo 4. Os
comportamentos associados reduziram-se. Os sons distractivos voltaram a ndo se verificar
(mantendo pontuacdo 4), os movimentos faciais involuntdrios mantiveram-se (pontuagio 2) e
ndo se verificaram movimentos da cabeca (pontuagdo 0). Quanto aos movimentos dos
membros também se verificaram descidas na pontuagdo (de 4 para 3). A pontuagdo final,
segundo esta escala de classificagdo, diminuiu de 23 para 20 pontos, mantendo-se no entanto

a designag¢do de Gravidade Fraca.

Com a utilizagdo do feedback actstico modificado a frequéncia na “fala espontanea”
aumentou de 0,8% para 2,8% provocando um aumento da pontuacdo para 3 valores. Na

leitura diminuiu substancialmente (de 7,2% para 1,5%) obtendo agora 2 valores. No total a
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pontuagdo da frequéncia foi de 5 verificando-se um decréscimo de 3 pontos. A duragdo dos
episodios diminuiu de 2,1 segundos para 1,9 segundos apresentando agora a pontuagdo de 6
pontos. Com a utilizagdo do Master Pitch nao foram visiveis comportamentos associados com
a excepgao de movimentos da cabega que obtiveram pontuacdo 1. A pontuacgdo total foi entdo
de 12 atribuindo-se assim a classificagdo de Gravidade Muito Fraca (no primeiro momento de

avaliacdo foi Gravidade Fraca).
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