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RESUMO

A gaguez é uma perturbagéo da comunicagéo a nivel da fluéncia em que a pessoa sabe claramente a mensagem que quer transmitir, mas o seu dis-
curso é caracterizado por alteragdes do ritmo, repetigdes, prolongamentos, pausas e bloqueios, podendo ainda associar-se a quadros de ansiedade ou
tensdo emocional. Até uma em cada seis criangas, tipicamente entre os dois e os cinco anos, experienciam um periodo de disfluéncia transitéria, com
habitual recuperagéo espontanea até a idade escolar, verificando-se uma prevaléncia de gaguez em até 1% da populagéo adulta, com maior incidéncia
no sexo masculino (4:1). Em Portugal, é estimado que a gaguez afete cerca de 100 mil pessoas, adquirindo particular importancia pela sua frequéncia
e associagao a redugao da autoestima, ansiedade e isolamento social com impacto na capacidade de comunicagéo do individuo e no seu bem-estar e
interacdes sociais. Este artigo tem como objectivo alertar para a complexidade da abordagem diagndstica e terapéutica em idade pediatrica, com parti-
cular incidéncia na diferenciagdo entre disfluéncias normais da fala e perturbacéo da fluéncia com inicio na infancia (gaguez) e critérios de referenciacéo,
pretendendo consciencializar e facilitar a detecéo e orientacao precoce destes casos.
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ABSTRACT
Stuttering is a speech fluency disorder, in which people know perfectly well the message they want to convey, even though their speech is characterized
by changes in rhythm, repetitions, prolongations, pauses and blocks, and may also be associated with states of anxiety or emotional tension. Up to one in
every six children, typically between two and five years old, experience a period of transitory speech disfluency, with usual spontaneous recovery before
reaching school age, with a prevalence rate of stuttering of up to 1% of the adult population, and a higher incidence rate in males (4:1). In Portugal, it is
estimated that stuttering affects around 100 thousand people, acquiring importance due to its frequency and association with lower self-esteem, anxiety
and social isolation, with negative impact on people’s ability to communicate and on their well-being and social interactions. The aim of this article is to
highlight the complexity of the diagnostic and therapeutic approach of stuttering in pediatrics, with a particular focus on differentiating between normal
speech disfluencies and childhood-onset fluency disorder (stuttering) and referral criteria, in order to raise awareness and facilitate early detection of
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these cases.
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INTRODUGAO

E amplamente reconhecido que muitas criancas expe-
rienciam um periodo de maior disfluéncia durante o seu
desenvolvimento, particularmente em idade pré-escolar.
Estas disfluéncias, parte integrante do processo de apren-
dizagem da fala, apresentam, na vasta maioria das crian-
¢as, uma natureza transitéria, com progressiva construgcao
de um discurso e padrao de fala fluentes.

Porém, esta natureza transitoria e de imprevisibilidade
é facilmente causadora de confusdo na pratica clinica, o
que gera duvidas relativamente a que criangcas com dis-
fluéncia se devem ou nao referenciar para terapia da fala.
Outro fator de confundimento é a indefinigdo, multiplicacao
e sobreposi¢cao de multiplos conceitos relativos a disfluén-
cias com ou sem gaguez e com maior ou menor probabili-
dade de persistirem, particularmente em criangas de idade
pré-escolar.

Revendo a terminologia empregada atualmente nos
manuais de classificagdo de patologias, em particular
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) da Associagdo Americana de Psiquiatria e o Inter-

national Classification of Diseases (ICD) da Organizacédo
Mundial de Saude (OMS), encontramos na atual 5.2 edigéo
do DSM, com o cddigo F80.81, o conceito unico de ‘chil-
dhood-onset fluency disorder (stuttering)’, traduzido como
‘pertubacéo da fluéncia com inicio na infancia (gaguez)’ na
edigdo portuguesa,’? surgindo, porém, enquanto diagndsti-
co diferencial o conceito de ‘normal speech dysfluency’ ou
‘disfluéncias normais da fala’.

Relativamente a terminologia sugerida pela OMS en-
contramos na ICD 10° o termo ‘childhood-onset fluency
disorder’ ou ‘patologia da fluéncia surgida na infancia’ na
versdo portuguesa mais recente (margo de 2023)* e atual-
mente em uso pela Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS), excluindo-se o termo ‘gaguez’. Em maio de
2019 foi publicada a 11.2 revisdo® da ICD pela OMS, em
cuja versdo oficial em lingua inglesa se verifica uma corres-
pondéncia simultanea ao cddigo 6A01.1 dos termos ‘deve-
lopmental speech fluency disorder’, ‘childhood onset stut-
tering’ e ‘childhood-onset speech fluency disorder, que se
poderiam traduzir livremente como ‘perturbacéo da fluéncia

1. Centro do Desenvolvimento da Crianga. Hospital Pediatrico de Coimbra. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal.

< Autor correspondente: José Alarcéo. josecunhaalarcao@gmail.com

Recebido/Received: 01/08/2022 - Aceite/Accepted: 23/02/2023 - Publicado/Published: 01/06/2023

Copyright © Ordem dos Médicos 2023

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 434

www.actamedicaportuguesa.com




Alarcao J, et al. Disfluéncias e gaguez: reviséo e critérios de referenciagéo, Acta Med Port 2023 Jun;36(6):434-439

do desenvolvimento’, ‘gaguez com inicio na infancia’ e ‘per-
turbacéo da fluéncia com inicio na infancia’, recordando-se
no entanto que esta revisédo nao esta ainda implementada
nem traduzida em Portugal.

Esta indefinicdo conceitual é transversal as linguas por-
tuguesa e inglesa, verificando-se em anos mais recentes,
e sobretudo desde o inicio da década de 2020, um esforgo
pela comunidade cientifica de valorizar a comunicagéo e
nao apenas a fluéncia, afastando-se de termos amplamen-
te usados como ‘developmental disfluency’, ‘developmental
stuttering’, ‘real stuttering’ e ‘normal dysfluency’, este ultimo
em plena contradigéo pela natureza etiologica do seu prefi-
XO0.

Em inglés, esta dificuldade é ainda exacerbada pela
coexisténcia dos termos ‘disfluency’ e ‘dysfluency’, com o
prefixo de origem latina — dis — pressupondo auséncia ou
negacéao, e surgindo ‘disfluency’ como sinénimo de discur-
so néo fluente, em contraposicdo ao prefixo grego — dys
— com significado ndo apenas negativo, mas transgressi-
vo ou erroneo com presumivel dificuldade ou incapacida-
de, ou seja, literalmente ‘fluéncia errada’, de onde surge
a associagao de ‘dysfluency’ a perturbagéo de fluéncia, a
semelhanca de ‘dyslexia’ e ‘dysgraphia’ como outras per-
turbacdes da linguagem.

Também em portugués, termos classicos como ‘dis-
fluéncia do desenvolvimento’ e ‘disfluéncia fisiolégica’ tém
vindo a ser abandonados, ja que podem induzir a presun-
¢ao errada que uma perturbacgao de fluéncia de uma crian-
¢a ndo seja um problema real a menos que persista em
idade escolar. Se a crianga vier a desenvolver um discurso
fluente, entédo a disfluéncia prévia n&o era ‘real’ ou patoldgi-
ca, mas apenas ‘do desenvolvimento’, uma postura susce-
tivel de motivar atrasos na orientagdo e acompanhamento
destas criangas.

Idealmente, o discurso devera ser caracterizado como
se apresenta, com ou sem disfluéncias, com ou sem com-
portamento de gaguez (conceito de ‘stuttering behavior em
oposicao a ‘non-stuttered disfluencies’).®

Em portugués podemos apresentar estes conceitos
simplesmente como ‘disfluéncias’ e ‘gaguez’, a primeira
limitando-se a traduzir as ocorréncias de disfluéncias no
discurso, sejam elas repeti¢cdes, pausas, bloqueios ou pro-
longamentos, e a segunda pressupondo caracteristicas
comportamentais, com recurso, por exemplo, a circunlo-
cugdes (substituicdo evitante de palavras problematicas),
presenca de tensédo fisica evidente e ansiedade na fala
com possiveis limitagbes na comunicagao, socializagdo e
performance académica ou ocupacional.

OBJETIVOS
Os autores propdem-se alertar para a complexidade da
abordagem diagnostica e terapéutica da perturbagdo da
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fluéncia com inicio na infancia, com particular incidéncia
na diferenciacdo entre disfluéncias e gaguez e no estabe-
lecimento de critérios de referenciagéo. Pretendem ainda
consciencializar profissionais de saude, pais e educadores
para a mesma, facilitando a detegéo e a orientagao precoce
destes casos.

Para tal, foi realizada uma reviséo extensa da literatura,
com pesquisa de artigos de lingua inglesa na plataforma de
pesquisa PubMed, entre os anos 2018 e 2022, e usando
os termos “childhood-onset fluency disorder” e “stuttering”.
Foram obtidas 1118 publicagdes, tendo sido selecionadas
as mais pertinentes em fungéo do seu impacto, numero de
citacdes e valorizagao de revisdes sistematicas, bem como
outras de publicacédo anterior a 2018, que pelo seu impacto
ou pertinéncia foram consideradas essenciais.

A uniformizagcdo da terminologia visa encerrar o de-
bate sobre a normalidade do discurso com gaguez numa
crianga, com o objetivo de melhor servir e acompanhar a
saude das criangas portuguesas. Esta visdo simplificada
estabelece que a gaguez nédo é fisiolégica, ndo faz par-
te do normal desenvolvimento da crianga, e que perante
uma crianga com gaguez devemos estar alerta e avaliar
cuidadosamente a sua fala e desenvolvimento, de modo a
avaliar o risco de persisténcia e o beneficio de recomendar
inicio de tratamento ou nao.

CARATERIZAGAO

Para este artigo, foi decidido uniformizar a terminologia
utilizada, sendo de ora em diante empregados os termos
‘perturbagéo da fluéncia com inicio na infancia (ou gaguez)’
e ‘disfluéncias’.

Disfluéncias correspondem linearmente a disrupgdes
do fluxo do discurso, e, em ultima instancia, todas as pes-
soas, adultos e criangas, apresentam em dado momento
um discurso disfluente por diversos motivos, patoldgicos na
sua natureza ou n&o. A titulo de exemplo, os tiques vocais e
repeticbes tipicas da sindrome de Tourette s&o disfluéncias
do discurso, tal como o s&o os adquiridos por lesdes neuro-
I6gicas ou presentes em disturbios motores da fala. Por ou-
tro lado, qualquer individuo saudavel experiéncia também
momentos de disfluéncia, seja por falha no planeamento
do discurso ou na verbalizacdo do mesmo, especialmen-
te perante situagbes de ansiedade, cansaco ou privagéo
de sono, ou simplesmente por complexidade da linguagem
(como sao exemplo os trava-linguas). Mais comummente,
estas disfluéncias pontuais e consideradas normais em
qualquer idade correspondem apenas a repeticéo de fra-
ses, revisdes e recurso a interjeicoes.

Ja a perturbagao da fluéncia com inicio na infancia, ou
gaguez, enquadra-se nas perturbacdes da comunicagao
e linguagem, caracterizando-se por alteragdes no padrao
da fala e da fluéncia persistentes no tempo e consideradas
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inapropriadas para a idade e nivel de linguagem da crianga.
Nesta patologia, a crianga sabe claramente a mensagem
que quer transmitir, mas o seu discurso é caracterizado por
alteragbes do ritmo, repeticdes, prolongamentos, substi-
tuicdes, pausas e bloqueios em sons, silabas, ou até em
palavras e frases completas. Pode ainda associar-se a al-
teragdes dos movimentos faciais ou corporais e a quadros
de ansiedade ou tensdo emocional. E uma perturbacéo
potencialmente ansiogénica por antecipagéo, condicionada
pela associagédo a experiéncias negativas em episédios de
disfluéncia prévios,” podendo levar a limitagdes na comuni-
cacgao efetiva, na participagéo social e no rendimento aca-
démico ou de outras atividades.’

Prevaléncia

Entre 8% a 17%° de todas as criangas, tipicamente en-
tre os dois e os cinco anos, experienciam um periodo de
disfluéncias normais da fala, por defini¢ao transitério, asso-
ciado a um periodo de grande desenvolvimento da lingua-
gem com aprendizagem de novas palavras ou fonemas.
Esta situacao é habitualmente considerada normal e auto-
limitada, sendo que em cerca de 75% destas criangas se
verifica uma recuperacéo espontanea e gradual da fluéncia
normal da fala até a idade escolar.’ Se, pelo contrario, se
verificar um agravamento progressivo destas disfluéncias
ao longo do crescimento e desenvolvimento da crianga, no-
meadamente a nivel de frequéncia e complexidade, deve
ser considerado um diagndstico de perturbagéo da fluéncia
com inicio na infancia, ou gaguez.'

Esta disfluéncia tem maior incidéncia no sexo mascu-
lino (2:1),'° com maior probabilidade de ser transitéria no
sexo feminino, diferengca que se acentua a partir da idade
escolar, verificando-se uma prevaléncia de gaguez em até
1% da populagdo, com um ratio de 4:1.%" Em Portugal é
estimado que a gaguez afete cerca de 100 mil pessoas,
sendo quatro vezes mais comum no sexo masculino.

Etiologia e diagnéstico

Apesar de a etiologia da gaguez né&o estar inteiramente
esclarecida, cré-se que estara associada a uma disfungao
entre os nucleos da base e o circuito talamocortical,'>"
com envolvimento da substancia branca, em particular do
corpo caloso.™

Hoje sabe-se da existéncia de uma forte componente
epigenética na etiologia da gaguez,''® com identificagdo
de variantes de reconhecido significado patogénico em
genes como GNPTG, NAGPA e AP4E1,"” mas em que a
geneética adota um papel essencialmente de predisposi¢cao
e ndo de determinagédo, como ilustra uma concordancia de
apenas 50% no desenvolvimento de gaguez em gémeos
monozigéticos.'®

Assim, a gaguez emerge durante o processo de neu-
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rodesenvolvimento, por predisposicao genética, com en-
volvimento de multiplos fatores ambientais a intervir pre-
dominantemente antes dos cinco anos,® incluindo a prema-
turidade,'® infegdo por Streptococcus do grupo A (SGA),*°
disturbios do sono?' e terapéutica com metilfenidato,?* es-
tando ainda por esclarecer a verdadeira influéncia de fato-
res culturais e sécioecondmicos.®

Sera importante esclarecer que, contrariamente a al-
gumas ideias prevalentes, a gaguez ndo esta associada a
perturbagdes emocionais prévias, nomeadamente a ansie-
dade, traumas® ou educagdo multilingue.?

O diagnostico de gaguez nado se limita meramente a
estabelecer a presenca de disfluéncias, sendo importante
aferir varios fatores como a capacidade da fungdo comuni-
cativa, o contexto, fatores externos e pessoais e o impacto
na participagcdo em actividades,” pelo que deve ser feito
por um profissional especializado na area. Existem varias
escalas validadas para uma avaliagao formal deste diag-
noéstico, das quais as mais comummente usadas no nosso
pais sdo a Stuttering Severity Instrument (SSI4)* e a As-
sessment of the Child’s Experience of Stuttering (ACES),"?
posteriormente atualizada pelos autores em 2006 para
Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stutte-
ring — Ages 7-12 (OASES).”"

Significado

O impacto da gaguez é importante porque se pode as-
sociar a uma redugdo da autoestima, isolamento social,
ansiedade e, no caso das criangas em idade escolar, ser
um fator de bullying ou discriminacédo pelos colegas, parti-
cularmente no sexo masculino.?

Sera tao mais grave quanto mais interferir na capacida-
de de comunicagao da crianga e no seu bem estar e intera-
¢Oes sociais.?®

Orientacgaol/critérios de referenciagao

O Pediatra ou Médico de Familia podera pedir a ava-
liagdo por um Terapeuta da Fala com experiéncia em in-
tervencao em gaguez, particularmente se esta estiver pre-
sente com caracteristicas de crianga com gaguez'®?°*° ao
invés de disfluéncias normais da fala, ou se existir grande
preocupacao ou ansiedade parental relativamente a lingua-
gem da crianga.®'

As principais caracteristicas de uma crianga com ga-
guez devendo ser alvo de referenciagao estdo resumidas
nas Tabelas 1 e 2. De notar ainda que, se houver suspeita
de outros problemas de desenvolvimento, devera sempre
ser pedida avaliagdo em consulta de Pediatria do Neurode-
senvolvimento.

Intervencao
Em geral, a intervencéo sera tdo mais eficaz quanto
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Tabela 1 — Diferenciagao de crianga com disfluéncia de crianga com gaguez

A) Crianga com disfluéncia

B) Crianga com gaguez

Comportamentos de fala que se Ocasional (ndo mais de uma vez em cada

podem observar

10 frases); breve (tipicamente meio segundo
ou menos); repeticdes de sons, silabas ou
palavras curtas (“ma-ma-maca”)

Outros comportamentos que se Pausas ocasionais, hesitagbes no discurso

podem registar

ou preenchimentos como “aaa”, “eee” ou
“humm?”; reformulacéo do discurso

Quando os problemas sdao mais Tende a flutuar quando a crianca esta

notérios

cansada, excitada, a conversar sobre tépicos
novos/complexos, a fazer ou a responder a
perguntas, ou a falar com interlocutores que

Frequente (3% ou mais do discurso); longo (um
segundo ou mais); repeticoes de sons, silabas ou
palavras curtas; prolongamento de sons; bloqueios

Repeticbes e prolongamentos comegam a
associar-se ao fechar e piscar de olhos, olhar para
o lado, e alguma tenséo fisica na zona dos labios;
algum aumento do tom de voz durante a gaguez;
sons ou palavras usadas como ‘desbloqueadores’

Pode flutuar em situagdes semelhantes, mas tende
a ser mais frequente e consistente

nao respondem

Reacgéao da crianga Nenhuma aparente

Decisdo de referenciagao

Algumas criancas mostram alguma preocupagao,
outras, frustracéo, vergonha e medo de falar

Referenciar para Terapia da Fala apenas se Referenciar para Terapia da Fala o mais cedo
os pais estiverem preocupados

possivel

Traduzido e adaptado de Checklist for Referral de Stuttering Foundation of America®

Tabela 2 — Questionario de rastreio de gaguez direcionado aos pais

1. Acrianca repete partes de palavras em vez de palavras inteiras ou frases inteiras? (Por exemplo, “ma-ma-maca”)

A crianga gagueja ha mais de seis meses?

O N ofa ~WDN

A crianga repete sons mais de uma vez a cada oito a 10 frases?

=n

A crianca tem mais de duas repeticdes? (“ma-ma-ma-maca” ao invés de “ma-ma-maca”)

A crianca parece frustrada ou envergonhada quando tem dificuldade em pronunciar uma palavra?

A crianga eleva o tom da voz, pisca os olhos, olha para o lado ou mostra tenséo fisica no rosto ao gaguejar?
A crianga usa palavras ou sons extras como “aaa” ou “eee” ou “mas” para comecar a pronunciar uma palavra?

A crianca as vezes fica téo “bloqueada” que ndo produz nenhum som por alguns segundos quando tenta falar?

9. Acrianga as vezes usa movimentos corporais extra, como bater com os dedos, para conseguir produzir sons?

10. A criancga evita falar, substitui palavras ou para de falar a meio de uma frase porque pode gaguejar?

Traduzido e adaptado de Questions that might be asked of parents de Stuttering Foundation of America®'
Nota: Estas questdes estdo por ordem da severidade do problema. Se um cuidador responder “sim” a qualquer pergunta, para além da 1, é sugerida a possibilidade de se tratar de

gaguez em vez de disfluéncia normal.

mais cedo for iniciada, idealmente o mais proximo possivel
do inicio das roturas na fala, e com envolvimento familiar.
Estao disponiveis modelos de intervengao indireta ou direta
com terapia da fala,*>*? entre os quais se destaca o Lidcom-
be Program of early stuttering intervention.*

Apesar de apds os sete anos, ser pouco provavel que a
disfluéncia possa ser ultrapassada, qualquer pessoa, inde-
pendentemente da sua idade, beneficiaria de intervengéo
terapéutica com potenciais ganhos na redugao da severi-
dade e do impacto da gaguez na sua vida.”® O uso de far-
macoterapia ndo esta recomendado nas perturbagbes da
fluéncia, mesmo em adolescentes e adultos.**

Conselhos para os pais
Os pais podem e devem ser aliados terapéuticos impor-
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tantes, devendo ser dado relevo aos seguintes apectos?>%:
» Conversar sobre a gaguez. Se a crianga tem cons-
ciéncia da sua disfluéncia, é benéfico conversar
abertamente sobre o assunto de modo construtivo,
explicando que o seu discurso ndo tem nada de er-
rado, normalizando a comunicagado, evitando que
este se torne um tema recorrente de conversa. No
entanto, se a crianga nao esta ciente da mesma,
nao existe beneficio em abordar o assunto.
* Reduzir o stresse. Evitar conselhos como “fala mais
devagar’, “pensa antes de falar”, “comega outra vez”
e “respira fundo”, que podem aumentar a frustragao
sem trazer qualquer beneficio. Remodelar questdes
abertas em forma de comentario (“Hoje fizeram de-
senhos na escola. Deve ter sido divertido!”, ao invés
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de “O que fizeste na escola hoje?”) pode ser uma
estratégia eficaz, tal como falar sobre areas de inte-
resse da crianga.

» Oferecer modelos de discurso adequados. Os pais
devem adaptar o seu proprio discurso de modo a
oferecer modelos exemplificativos que a crianga
possa mais facilmente imitar, o que facilitara a sua
participagdo na conversa. Esta adaptagdo devera
passar por falar tranquilamente, fazendo pausas fre-
quentes, usando frases simples e com vocabulario
adequado a idade da crianga.

» Reforgo positivo. Ndo interrompa a crianga, nem fale
por ela. Deixe-a completar as frases sozinha, man-
tendo a atengéo e o contacto visual com a crianga
durante o discurso, mostrando assim estar atento ao
conteudo da mensagem e nédo a forma como esta
¢é dita. No final, pode ser muito benéfico utilizar for-
mas de validagao como “Gostei como disseste isto”
ou “Contaste essa historia muito bem”, que também
ajudam a resolver questdes de ansiedade associa-
das a comunicacao.

Propostas de leitura
» Para Pais e Professores: Gaguez da Infancia a Ado-
lescéncia, Vogais & Companhia, 2010.
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