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uma perspectiva ampliada do
cuidado fonoaudiologico
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a magnified view of the speech care
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vista ampliada del cuidado fonoaudiologico
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Resumo

A fluéncia é uma habilidade que envolve a participagao de multiplos sistemas neurais, principalmente,
dos processamentos da linguagem, fala, voz e audig@o. Tais interfaces justificam a necessidade de
considerar na dindmica avaliativa fonoaudiologica, suas interagdes com os demais contetidos especificos
da Fonoaudiologia. O presente artigo de cunho tedrico, consiste em uma revisdo ndo-sistematica da
literatura que objetiva discutir acerca do processo de avaliagdo fonoaudioldgica da fluéncia, mediante
uma perspectiva de integralidade do cuidado. Tal discussdo visa contribuir para a consolidagdo do
carater transversal da fluéncia na literatura nacional, coerente com a complexidade da sua natureza
neurofisioldgica; bem como favorecer ao fonoaudidlogo, informagdes e reflexdes necessarias para a sua
aplicabilidade em contexto pratico. Para isso, estruturou-se esta comunicagdo em duas principais se¢oes:
apresentagdo do processo de avaliacdo da fluéncia, e discussdo acerca da avaliagdo integrada da fluéncia.
Dessa forma, conclui-se que, para uma avaliacdo fonoaudioldgica integrada da fluéncia é necessario ir
além da identificag@o das rupturas e realizag¢@o dos calculos de velocidade de fala. Requer conhecimento
aprofundado sobre a natureza da fluéncia, enquanto habilidade e area da Fonoaudiologia, para o exercicio
do raciocinio clinico integrado que contemple a unicidade de cada sujeito, bem como suas necessidades
comunicativas para além da queixa, vislumbrando a satde da sua comunicagao.
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Abstract

The fluency is a skill that involves the participation of multiple neural systems, mainly the processing
of language, speech, voice and hearing. Such interfaces justify the need to consider in its dynamic speech
evaluation, its interactions with other specific content of the Speech-Language and Hearing Sciences.
The present article, theoretical, consists in a non-systematic review of the literature that aims to discuss
the process of speech-language assessment of fluency, through a perspective of integrality of care. This
discussion is intended to contribute to the consolidation of the cross-sectional nature of fluency in the
national literature, consistent with the complexity of its neurophysiologic nature; as well as to promote
the speech pathologist, information and observations necessary for its applicability in practical context.
For this reason, the communication was structured in two main sections: presentation of the evaluation
process of the fluency, and discussion about integrated assessment of fluency. Thus, concluded that, for
an integrated assessment of speech fluency, is necessary to go beyond the identification of observing,
and completion of the calculations of speech speed. Requires in-depth knowledge about the nature of
the fluency, while skill and area of Speech-Language and Hearing Sciences, for the exercise of clinical
reasoning that contemplates the unicity of each subject, as well as its communicative needs in addition
to the complaint, glimpsing the health of your communication.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Comprehensive Health Care; Stuttering;
Childhood-Onset Fluency Disorder.

Resumen

La fluidez es una habilidad que implica la participacion de multiples sistemas neuronales,
principalmente el procesamiento del lenguaje, el habla, la voz y la audicion. Esas interfaces, justifican la
necesidad de considerar en su discurso de evaluacion dinamica, sus interacciones con otros contenidos
especificos de la Fonoaudiologia. El presente articulo, tedrico, consiste en una revision no sistematica
de la literatura que tiene como objetivo analizar el proceso de evaluacion de la fluidez, a través de una
perspectiva de integralidad de la atencion. Esta discusion se destina a contribuir a la consolidacion de
la naturaleza transversal de la fluidez en la literatura nacional, en consonancia con la complejidad de su
naturaleza neurofisioldgica; asi como promover la logopeda, informacion y las observaciones necesarias
para su aplicabilidad en el contexto practico. Por esta razon, el articulo se estructura en dos secciones
principales: presentacion del proceso de evaluacion de la fluidez y discusion sobre la evaluacion integrada
de la fluidez. Por lo tanto, se concluye que, para una evaluacion integrada de la fluidez es necesario ir
mas alla de la identificacion de las disfluencias, y la realizacion de los calculos de velocidad de habla.
Requiere un conocimiento en profundidad acerca de la naturaleza de la fluidez, mientras que la habilidad
y el area de la Fonoaudiologia, para el ejercicio de razonamiento clinico que contempla la unicidad de
cada asignatura, asi como sus necesidades comunicativas ademas de la denuncia, vislumbrando la salud
de su comunicacion.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Atencion Integral de Salud; Tartamudeo; Transtorno de Fluidez
de Inicio en la Infancia.
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Introducao

A fluéncia da fala diz respeito a continuidade e
suavidade da emissdo que envolve uma complexa
integracdo e sincronizacdo de elementos linguis-
ticos, cognitivos e motores necessarios para a
producdo de uma fala fluente'. Para explicar suas
bases neurais, a fluéncia foi estudada em casos de
altera¢do do seu padrdo tipico, quando marcada
pelo predominio de rupturas, mediante a analise
da sua dinamica neurofisiolégica em condi¢des
indutoras de fluéncia. Com base nessa perspectiva
de investigagdo o Modelo Pré-Motor Duplo?, que
discorre sobre a hipotese dos sistemas pré-motores,
medial e lateral controlarem a temporalizagao dos
segmentos articulatérios da fala sob diferentes
condigdes, contribuiu para esclarecer acerca das
bases neurais da gagueira, bem como explicar sobre
a neurofisiologia da fluéncia.

O Modelo Pré-Motor Duplo postula que o
controle de temporalizagdo motora da fala pro-
posicional espontanea ¢ conduzido pelo sistema
pré-motor medial, cujos principais componentes
sdo os nucleos da base e a drea motora suplementar;
enquanto a temporalizacdo dos segmentos da fala
ligados a estimulos externos, como o metrdonomo
por exemplo, ¢ comandada pelo sistema pré-mo-
tor lateral, que tem por principais componentes o
cortex pré-motor lateral e o cerebelo®. Essa atuagio
de distintos sistemas motores para diferentes condi-
¢Oes de fala, sustenta o fato de a fluéncia apresentar-
-se em maior ou menor descontinuidade, conforme
o seu contexto de produgdo comunicativa.

Diante desse arcabougo neurofisioldgico e
teorico, podem-se depreender basicamente dois
termos-chave para refletir acerca da fluéncia, sdo
eles: tempo ¢ fala. Pensar que a fluéncia requer
padrdes de temporalizagdo e que algumas situacdes
indutoras de fluéncia em pessoas que gaguejam,
por exemplo, se ddo quando se altera o feedback
auditivo da sua propria fala; induz a reflexdo de
que se deve considerar questdes de processamento
auditivo®, especialmente o temporal em casos de
alteragdo da fluéncia. Em contrapartida, quando se
diz que a fluéncia tem a ver com fala, ¢ importante
considera-la em uma perspectiva ampliada, ou seja,
conceber a fala como a expressao motora da lingua-
gem, que se torna possivel devido aos mecanismos
de produgdo vocal. Esse olhar acerca da fluéncia
conduz a uma visualiza¢do ampliada do cuidado
fonoaudioldgico e, consequentemente, repercute

em uma terapéutica coerente com a complexidade
dindmica da area.

Portanto, o presente artigo de cunho teorico,
consiste em uma revisdo nao sistematica da lite-
ratura que objetiva discutir acerca do processo de
avaliagdo fonoaudioldgica da fluéncia, mediante
uma perspectiva de integralidade do cuidado.
De maneira a apontar ¢ dar passagem a reflexdes
necessarias para o aprofundamento do tema na
literatura nacional, e aplicabilidade no ambito
terapéutico. Para isso, a discuss@o sera pautada
nos procedimentos de avaliagdo da fluéncia que
suscitam o raciocinio clinico ampliado; bem como
na necessidade de integracao interdisciplinar, que
destaca a transversalidade da area por meio das
relagdes que estabelece com os demais contetidos
especificos da Fonoaudiologia: fluéncia ¢ mo-
tricidade orofacial; fluéncia e aspectos vocais; e
fluéncia e processamento auditivo.

Processo de avaliacao
fonoaudiolégica da fluéncia

O processo de avaliagdo fonoaudioldgica da
fluéncia envolve, basicamente, trés etapas: a en-
trevista inicial (anamnese); a avaliagdo da fluéncia
propriamente dita; e a analise dos dados qualita-
tivos e quantitativos para conclusdo diagnostica e
delineamento da proposta terapéutica. A respeito
dessas ctapas, destacam-se a entrevista inicial ¢ a
analise dos dados como sendo as mais relevantes
para o exercicio do raciocinio clinico, necessario
ao desenvolvimento de uma avaliagdo integrada
da fluéncia.

A entrevista inicial constitui-se basicamente
por questdes direcionadas a queixa do paciente.
Contempla o resgate de informacdes referentes
ao inicio das alteracdes na fluéncia, sua duracdo e
descrigdo; aos fatores de risco, tais como consan-
guinidade, hereditariedade ¢ danos cerebrais; ao
desenvolvimento linguistico em geral, com seus
respectivos marcos; e ao histdrico de satde, com
a investigacdo acerca do uso de medicamentos
e historia positiva para infecgdes, intoxicagdes,
acidentes e hospitalizagdes*. E importante destacar
que a entrevista inicial deve ser adaptada ao grupo
etario do paciente, de modo que também envolva
questdes direcionadas a qualidade de vida, aos
aspectos educacionais e/ou profissionais, e inves-
tigue os fatores indutores de fluéncia e agravantes
do distarbio.
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Durante a realizagdo da entrevista inicial, o
fonoaudidlogo passa a ter condi¢des de suscitar
hipoteses sobre os dados observacionais da fluéncia
que serdo obtidos na etapa seguinte do processo de
avaliagdo. A exemplo, pode-se considerar um pa-
ciente que durante a entrevista inicial refere esforgo
em demasia para falar. Provavelmente, nesse caso,
o bloqueio sera uma das rupturas mais frequentes
em sua fala, de modo que a fluéncia podera apre-
sentar predominancia de alteragdo nos parametros
de esforgo e continuidade. Assim, desde o momento
da entrevista inicial, o fonoaudidlogo pode suscitar
a possibilidade de realizar avaliagdes dos demais
aspectos fonoaudiologicos que forem necessarios
para a melhor elucidagdo e condugdo do caso.

A avaliaciio da fluéncia propriamente dita
diz respeito a segunda etapa do processo avaliativo
fonoaudiologico, para pessoas com queixa de alte-
ra¢do na fluéncia. Atualmente, essa etapa envolve
os procedimentos de coleta e transcrigdo de amos-
tras de fala, identificagdo das disfluéncias tipicas
da gagueira (DTG) e das outras disfluéncias (OD),
bem como os respectivos calculos de frequéncia das
rupturas e velocidade de fala’. Todo esse processo
se da mediante a analise visual e auditiva da fluén-
cia, registrada por meio de filmagem.

A analise dos dados qualitativos e quantita-
tivos consiste na terceira etapa do processo de ava-
liacdo. Ela acontece, inicialmente, para a conclusao
diagnostica, projecdo interventiva e identificacao
dos aspectos que necessitam de avaliagdo mais
detalhada e/ou complementar. No entanto, deve
perpetuar-se por todo o processo terapéutico, visto
que a sua manutencao garantird o carater flexivel
das praticas interventivas e a qualidade do servigo
assistencial.

A exemplo de um dado qualitativo que infere
apossibilidade de avaliacdo fonoaudiologica com-
plementar, pode-se considerar o caso de uma crian-
¢a em idade pré-escolar com queixa de alteragao na
fluéncia. Sua familia refere observar que a crianga
apresenta dificuldades em “obedecer” a comandos;
demonstra “esquecer-se” rapidamente dos mesmos,
e mostra-se “perdida” em sua realizag@o. Esse tipo
de dado suscita a necessidade de investigar as habi-
lidades auditivas dessa crianga, além dos aspectos
inerentes a sua queixa em fluéncia. Principalmente,
pelo fato de alguns distarbios da fluéncia, como
no caso da gagueira, relacionarem-se com fatores
ligados ao processamento auditivo central®.

Dados de natureza quantitativa também podem
sinalizar a necessidade de investigagdes nos demais
contetidos especificos da Fonoaudiologia, para
além da fluéncia. A exemplo, pode-se considerar
um paciente adulto que apresenta inumeros trechos
de fala marcados por oscila¢des de intensidade e
frequéncia vocal, que acompanham uma elevada
porcentagem de DTG com destaque para os blo-
queios. Para esse caso, ¢ importante considerar a
necessidade de avaliagdo dos aspectos vocais, uma
vez que fatores relacionados a coordenagao inade-
quada entre respiracdo ¢ fonacdo; tensdo especifica
no aparelho fonador durante a fala; contragdo da
musculatura cervical e/ou abdominal durante a
emissdo; uso de registro basal na emissdo habitual
e articulacdo indiferenciada, sdo manifestagdes que
podem ocasionar alteragdes vocais’. Em pessoas
que gaguejam, alteragdes na sincronia respiratoria,
fonatéria e articulatoria podem ocorrer devido as
interrupgdes involuntarias que acontecem durante
a palavra gaguejada®.

Além dos componentes e parametros inerentes
a fluéncia, o fonoaudidlogo que atua na area tam-
bém deve estar atento a investigacdo dos aspectos
linguisticos, em termos de niveis de processamento
da linguagem. Com destaque para os casos que sur-
gem na infancia, em que se faz necessario um olhar
cuidadoso para além da fluéncia, principalmente
por se tratar de um grupo etario em fase de aquisi-
¢éo e desenvolvimento linguistico’. A esse respeito,
pesquisadores'®tém se dedicado a investigar, por
meio de técnicas eletroencefalograficas, como se
da o processamento linguistico de criangas pré-es-
colares que gaguejam, nos niveis de processamento
semantico e sintatico da linguagem. Tal investiga-
¢do foi pioneira em evidenciar que as diferencas
de potenciais cerebrais relacionados a eventos, que
refletem o processamento da linguagem, ocorrem
desde cedo em criangas que gaguejam com idade
pré-escolar. Além de fornecer a primeira evidéncia
de que a lateralizagdo atipica das fungdes hemis-
féricas de linguagem, previamente observadas no
cérebro de adultos que gaguejam, comegam a surgir
na fase inicial da gagueira, mesmo na auséncia de
qualquer exigéncia de fala.

Esses achados apontam para as necessidades
de avango e refinamento do processo avaliativo
fonoaudiologico, pois, embora as habilidades lin-
guisticas medidas por testes padronizados possam
apresentar-se dentro do padrao de normalidade, a
atividade cerebral subjacente, que regula alguns
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aspectos do processamento semantico ¢ sintatico
pode funcionar de forma diferente em adultos'!
e criangas'® que gaguejam. Por essas razdes, em
termos técnicos, ¢ necessario diversificar a natu-
reza dos dados avaliativos, priorizando as analises
qualitativas e quantitativas, para uma visualiza¢ao
mais ampliada das necessidades clinicas do pacien-
te. Para isso, o fonoaudiélogo langa mao do uso de
recursos que auxiliam no registro ¢ analise, como
cameras filmadoras, sofiwares de exibigao e edicao
de videos, planilhas digitais, etc'>"*. Com o uso
de tais recursos, ha otimizagdo do tempo e maior
precisao dos resultados, permitindo a construcao
de graficos evolutivos que auxiliam na elaboracao
dos relatorios fonoaudiologicos.

Cabe salientar que o uso desses recursos auxilia
o processo avaliativo, que se da mediante a utiliza-
¢do de protocolos disponiveis na literatura, porém,
a selecdo de tais instrumentos ¢ procedimentos ndo
¢ uma tarefa simples'. O fonoaudidlogo que ainda
nao se apropriou acerca da dindmica neurofisiolo-
gica da fluéncia, pode apresentar dificuldades na
elaboragdo do raciocinio clinico ampliado para o
cuidado desse publico especifico. Visto que, em ter-
mos neurofisioldgicos, a fluéncia ¢ uma habilidade
com elevado grau de refinamento que estabelece
multiplas intersecdes com os sistemas neurais que
subjazem a organizag¢do ¢ o funcionamento da
linguagem, da motricidade, do processamento da
voz e dos sons.

Esse insight de rastreio clinico que objetiva
conclusdo diagndstica e constru¢do de uma propos-
ta terapéutica personalizada e eficiente, deve iniciar
desde o primeiro contato com o paciente. Para o
desenvolvimento de uma atuagao profissional mais
aprofundada na area, desde 19 de agosto de 2017, o
fonoaudidlogo brasileiro conta com a possibilidade
de se especializar em Fluéncia, de acordo com a
Resolugdo N° 507 do Conselho Federal de Fonoau-
diologia'®, que regulamentou a Especialidade em
Fluéncia na Fonoaudiologia do Brasil. O que pos-
sibilitou a oportunidade do cuidado especializado
as pessoas com transtornos da fluéncia, ¢ favoreceu
o desenvolvimento da profissdo.

Avaliacao integrada da fluéncia:
transversalidade e raciocinio clinico

A defesa sobre a importancia de desenvolver
uma pratica interventiva pautada na integralidade
do cuidado, por vezes, pode conotar a ideia de

refuto ao olhar especialista. Como se as praticas
especialistas se configurassem em oposi¢do a
perspectiva da integralidade. Entretanto, neste
artigo, a ideia ¢ apresentar a importancia de ser um
profissional dotado dos conhecimentos requeridos
para o exercicio das habilidades e competéncias
especificas do fonoaudidlogo, para ser um espe-
cialista em Fluéncia com maestria. Pode parecer
redundante essa afirmag¢do, mas a clareza dessa
ideia estrutural eleva o grau de compromisso ¢
responsabilidade para com a pratica do ensino em
Fluéncia na graduag@o, como conteudo essencial
junto aos demais das Ciéncias Fonoaudiologicas,
expressos nas Diretrizes Curriculares Nacionais'
em vigéncia.

Dessa forma, atuar na area da Fluéncia requer
considerar as suas relagcdes com as demais inter-
faces do cuidado fonoaudioldgico, que perpassam
do processo avaliativo a alta. Nesse contexto, a
atuagdo profissional nos casos de fluéncia passa
a ocupar patamares mais elevados em seu fazer,
a medida que se distancia da perspectiva reducio-
nista do cuidado focado na queixa, e passa a uma
perspectiva mais ampliada e de longo alcance que
vislumbra o sujeito, bem como suas diversas ne-
cessidades clinicas, ocupando ndo apenas o locus
da queixa, mas também o perimetro que envolve
as demais Ciéncias Fonoaudiologicas.

A implementagdo dessa perspectiva ampliada
sobre a area da Fluéncia na constitui¢do do fonoau-
didlogo privilegia as duas instancias de formagao
profissional: tanto a generalista (graduag@o), por
nao privar o estudante de conhecer a Fluéncia e o
seu perfil transversal como especificidade da atua-
¢ao fonoaudiologica, e de optar por se especializar
ou nao; quanto a especialista (pos-graduacdo), a
medida em que oferece ao fonoaudidlogo a com-
preensdo tangivel acerca da complexidade do seu
objeto de estudo e da sua atuagdo, bem como o
situa e o direciona no desempenho do seu papel
de maneira cientificamente atualizada e integrada,
conforme a permeabilidade e profundidade de co-
nhecimento que a area possibilita alcangar.

Nesse contexto, o processo avaliativo fonoau-
dioldgico passa a considerar as implicacdes das
alteracdes da fluéncia na satide da comunicacédo de
quem as possui, 0 que viabiliza, portanto, incluir
a avaliacdo da motricidade como procedimento
complementar na dinamica de avaliagdo fonoau-
dioldgica da fluéncia. Essa relagdo fluéncia e
motricidade se justifica pela base neurofisiologica
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comum, uma vez que os sistemas pré-motores que
comandam a fluéncia, também atuam sobre a fala
e demais habilidades motoras automaticas. Esse
compartilhamento de bases neurais estabelece a
interface fluéncia e motricidade, e torna relevante
a avaliagdo dos padrdes de articulagao, respiracao,
organiza¢do da postura corporal e identificacdo
de pontos especificos de tensdo, que podem agra-
var a alteracdo da fluéncia e/ou intensificar os
concomitantes fisicos, causando maior prejuizo
comunicativo.

A relagdo entre fluéncia e motricidade orofa-
cial foi discutida em um estudo'¢ sobre a analise
da produgdo cientifica fonoaudiologica nacional
a respeito da gagueira, entre os anos de 1980 e
2008. Nesta analise, as producdes nas areas da
Motricidade Orofacial e da Linguagem foram sig-
nificativamente superiores as demais. De modo que
de 131 publicagdes analisadas, 48 eram dedicadas a
relagdo gagueira e motricidade, e 43 destinavam-se
a interface com a linguagem. Essa evidéncia das
ultimas décadas robustece o elo entre a fluéncia
e a motricidade, e aponta para a necessidade em
investir nessa relagdo tanto no contexto clinico,
quanto no ambito da pesquisa.

A esse respeito, um protocolo de avaliagdo
para medir as habilidades orofaciais de criangas
que gaguejam, denominado Avaliagdo Orofacial
MANS (The Movement, Articulation, Mandibular
and Sensory Awareness ), apresentou-se como um
instrumento valido e confiavel para avaliar as habi-
lidades orofaciais e distinguir as criangas fluentes,
das criangas que gaguejam'”. Pois se observou que
as criancgas fluentes apresentaram melhores habili-
dades orofaciais do que as criangas que gaguejam,
e dentre as que gaguejam, as criangas que apre-
sentaram melhores habilidades orofaciais foram
também as que apresentaram melhor prognostico.

No Brasil, ha o Protocolo de Performance Mo-
tora da Fala— PPMF'® que ¢ destinado a avaliagao
de criancas que gaguejam. Para os demais grupos
etarios pode-se fazer uso de instrumentos existentes
e amplamente utilizados na area da Motricidade
Orofacial. A exemplo, pode-se citar os protocolos
de Avalia¢do Miofuncional Orofacial (MBGR)"
e Avaliagao Miofuncional Orofacial com Escores
(AMIOFE)®, com énfase na utilizagdo das segdes
de maior interesse para a fluéncia, como as dedi-
cadas a avaliacdo dos orgdos fonoarticulatorios,
dindmica articulatoria, fala e respiracao.

E interessante enfatizar que a habilidade da
fluéncia depende das fungdes de fala e respiragdo,
pois alteragdes no padrao articulatério e respiratorio
podem gerar descontinuidade na fala. A respeito
da articula¢do, Merlo e Barbosa?' realizaram um
estudo de caso comparando diversos parametros
acusticos da fala suavizada, com a fala habitual de
uma pessoa que gagueja. Os autores observaram
que a fala suavizada apresentou-se como um modo
hipoarticulado de fala, sem altera¢do da precisao
articulatoria, de forma que a suavizagdo possibi-
litou a redugdo das disfluéncias, repercutindo em
nivel glético e modificando significativamente a
prosddia da fala.

A suavizagao consiste em uma das estratégias
terapéuticas utilizadas no cuidado fonoaudiolo-
gico, tanto de pessoas que gaguejam, quanto de
quem possui outros transtornos da fluéncia. Neste
artigo, o destaque nao sera direcionado a estratégia
de suavizacdo em si, mas ao impacto dela sobre a
fluéncia. Ao se referir ao nivel glotico e a modi-
ficagdo prosddica, automaticamente, o raciocinio
clinico fonoaudiologico nos remete aos conteudos
da area da Voz. Essa associacdo ¢ possivel devido
a interface existente entre fluéncia e os aspectos
vocais.

De modo tangivel, o fonoaudidlogo que se
dedica a area da Fluéncia necessita de um back-
ground a respeito da dinamica de processamento
e produgdo vocal, além do conhecimento acerca
das implicagdes que as alteragdes na fluéncia po-
dem gerar sobre esta dinamica. Nesse contexto, ¢
importante considerar que uma das maneiras mais
tradicionais, mas ndo menos eficazes, de investi-
gar os parametros vocais ¢ por meio da avaliagdo
perceptivo-auditiva. Esta ¢ considerada como um
procedimento basico, indispensavel e soberano
para a atuacdo clinica fonoaudioldgica na area
da Voz?. Contudo, quando associada a avaliagdo
acustica enriquece os dados qualitativos e quanti-
tativos do paciente avaliado, além de auxiliar na
escolha dos procedimentos clinicos utilizados na
pratica terapéutica®.

Tanto as andlises perceptivo-auditivas, quanto
os dados acusticos, por meio dos tragados espectro-
graficos, permitem uma analise criteriosa da tensdo
e do esforc¢o fonatorio, bem como das altera¢des de
frequéncia e intensidade vocais evidenciadas pelo
paciente, favorecendo uma visdo fonoaudiologica
ampliada das suas necessidades clinicas. Caputo?,
com o objetivo de descrever os aspectos vocais
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perceptivos, acusticos e os ajustes do trato vocal
em sujeitos com diferentes graus de severidade da
gagueira, observou que as pessoas que possuiam
maiores graus de severidade do transtorno, foram as
que apresentaram mais alteragdes nos trés aspectos
avaliados. Semelhantemente a relagdo estabelecida
entre a presenga de alteragdes nas habilidades oro-
faciais em criangas que gaguejam e o prognostico
terapéutico'’, as alteragdes nos aspectos vocais em
adultos mostraram-se como fatores de agravo para
a gagueira.

Essas evidéncias apontam para a necessidade
em considerar a fluéncia e suas interfaces no pro-
cesso avaliativo. Pois a sincronia da respiracao,
fonacdo e articulagdo requer harmonia no ato motor,
que gera fluéncia®®. Nos casos de gagueira, todos
esses dominios estdo suscetiveis a alteracdes, e
propicios aos desajustes dos pardmetros de con-
tinuidade, velocidade/tempo e esfor¢co envolvidos
no ato de fala.

Quando se destaca o tempo como um aspecto
relacionado a fluéncia, destaca-se também a ideia
de fluxo. De modo que todo esse mecanismo de
processamento ¢ producdo harmonica da fala,
sequencialmente e na cadeia do tempo, situa a
fluéncia como uma habilidade responsavel por
essa regéncia. De acordo com o conceito proposto
pela ASHA?, a fluéncia apresenta-se como um as-
pecto da produgdo verbal que esta relacionado aos
parametros de velocidade, continuidade e esforgo
com os quais as unidades fonoldgicas, lexicais,
morfologicas e/ou sintaticas sdo produzidas. Por
envolver velocidade e continuidade, faz-se ne-
cessario também a discussdo acerca da interface
fluéncia e processamento auditivo.

A possibilidade de investigacdo das habilida-
des auditivas nos casos de fluéncia fundamenta-se
em evidéncias comportamentais ¢ eletrofisiologicas
que apoiam a hipotese da gagueira, principal trans-
torno da fluéncia, estar associada a déficits na mo-
dulagdo do sistema auditivo cortical, durante o pla-
nejamento motor da fala. Tais disfun¢des devem-se
a dificuldades na integra¢do sensorio-motora da
fala, que contribuem para o ineficiente monitora-
mento do feedback auditivo ¢ para o aumento das
disfluéncias?’. Portanto, com vistas ao desenvolvi-
mento de uma pratica avaliativa fonoaudiologica
ampliada e embasada cientificamente, ndo se pode
negligenciar a interface fluéncia e audi¢do. Visto
que no ambito terapéutico, essa relag¢do ja tem sido
estabelecida na medida em que pistas temporais

auditivas, por meio da retroalimentagdo auditiva
atrasada (RAA), por exemplo, tém sido utilizadas
como estratégias para a promocao da fluéncia nos
casos de gagueira’.

Em consideragdo a essa interface, pesqui-
sadores?® tém sugerido incorporar a avaliagdo
comportamental do processamento auditivo na
dindmica avaliativa especifica para a gagueira,
em observancia ao elevado indice de altera¢des do
processamento auditivo central nesta populagdo.
Como instrumento para triagem, o fonoaudidlogo
pode fazer uso do Questionario de Dominios do
Processamento Auditivo (Auditory Processing
Domains Questionnaire - APDQ), validado para o
portugués brasileiro®, além do encaminhamento
para realizag¢ao dos testes padronizados em cabi-
ne, especialmente os de processamento auditivo
temporal. Tal énfase neste tipo de processamento
deve-se aos estudos realizados com pessoas que
gaguejam, sejam elas criangas® ou adultos®, que
apresentam desempenho abaixo do esperado em
tarefas que envolvem o processamento auditivo
temporal.

Observou-se que boa parte dos estudos que
estabelecem a relacdo entre alteragdes da fluéncia
e as demais interfaces da Fonoaudiologia foram
realizados com pessoas que gaguejam. No entanto,
apesar de boa parte da literatura utilizada para a
construgdo deste artigo fomentar suas discussoes
sobre fluéncia a luz de casos clinicos de pessoas que
gaguejam, a proposta de uma avaliagdo integrada
da fluéncia como uma perspectiva ampliada do
cuidado fonoaudiolégico aqui apresentada vai para
além da gagueira, ou de qualquer outro distirbio
da fluéncia. Pois reside em apresentar a fluéncia
enquanto uma habilidade inerente ao desenvolvi-
mento da saude da comunicagao de todo e qualquer
falante, portanto, alvo do cuidado fonoaudiolégico.

Tratar a respeito de uma atuagdo clinica pau-
tada na conectividade e partilha de conhecimentos
especificos, evidéncias cientificas, técnicas e proce-
dimentos interdisciplinares da Fonoaudiologia no
contexto da avaliagdo, repercutira no exercicio do
cuidado fonoaudiologico de maneira ndo centrada
na queixa, mas no sujeito que a refere. Assim, a in-
tervengao fonoaudioldgica em fluéncia se dedicara
a assisténcia de todos os casos em que, mediante o
processo avaliativo, se constate a dificuldade nessa
habilidade linguistica e o consequente prejuizo a
saude da comunicagao.
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Consideracodes finais

Por meio deste artigo, pode-se observar que a
avaliagdo fonoaudiologica da fluéncia ndo se res-
tringe a identificacdo das rupturas e aos calculos de
velocidade da fala. Esse “além” deve-se ao carater
transversal da fluéncia, decorrente da sua natureza
neurofisiologica que envolve multiplos sistemas
neurais e dominios cognitivos. Seu perfil pouco fle-
xivel confere unicidade a fluéncia de cada falante,
o0 que implica na necessidade de realizagdo de um
processo avaliativo aprofundado e especializado.

Com a regulamentacdo da especialidade em
Fluéncia na Fonoaudiologia do Brasil, espera-se
um maior numero de producao cientifica na area,
com estudos que se dediquem & investigagdo do
desenvolvimento tipico e desviante da fluéncia, ao
tracado dos perfis de fluéncia em inumeras regides
do pais, a analise da fluéncia nos diversos transtor-
nos da comunicac¢do, bem como ao investimento
no desenvolvimento de instrumentos de avaliagao
e aperfeigcoamento de técnicas para coleta ¢ analise
de dados qualitativos e quantitativos da fluéncia.
Todas essas possibilidades de desenvolvimento
cientifico da area contribuirdo para que o fonoau-
didlogo no contexto clinico faca uso desses estudos
para fundamentar a sua pratica fonoaudioldgica em
uma perspectiva ampliada do cuidado.
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