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A GAGUEIRA SOB DIFERENTES OLHARES: ANALISE
COMPARATIVA DAS ABORDAGENS DE QUATRO AUTORAS

Stuttering under different prisms: the comparative analysis based

on four specialists

Rosivania de Almeida Moraes ¥, Katia Nemr @

RESUMO

Objetivo: analisar comparativamente quatro abordagens em gagueira quanto aos aspectos defini¢ao,
etiologia, avaliagao, terapia; demonstrar justificativas para a auséncia de disfluéncias gagas no mondlo-
go. Métodos: revisdo bibliografica sistematica das publicagdes das autoras: Ana Maria Schiefer, Claudia
Regina Furquim de Andrade, Silvia Friedman e Isis Meira, designadas como abordagens 1, 2, 3, 4.
Resultados: assemelham-se em: Definicao — 1 e 2 quanto ao carater descritivo, 2 e 3 quanto a auto-
avaliagao; Etiologia: 1, 2 e 4 quanto ao fator organico, 2, 3 e 4 quanto a implicagdo psicoldgica, 2 e 3
quanto a ambiental; Avaliacdo — 1 e 2 quanto ao critério quantitativo, 1, 2, 3 e 4 quanto ao qualitativo;
Terapia — 1 e 2. A auséncia de disfluéncias gagas se justificou pelas perspectivas: em 1, pressdo do
tempo e pragmatica; em 2, ajuste neurolinguistico e motor; em 3, paradoxo basico, em 4, antecipacao,
ansiedade e medo. Conclusio: 1 e 2 se assemelham quanto definigdo, etiologia, avaliagao, terapia; 1 e
3 quanto avaliagdo; 2 e 3 quanto definicao, etiologia, avaliagdo; 1 e 4, 2 e 4, 3 e 4 quanto etiologia,
avaliacao, terapia. As semelhangas mostraram-se parciais, dada a especificidade do referencial tedrico
de cada abordagem. A auséncia de disfluéncias gagas justificou-se pela inexisténcia da necessidade de
ajuste ao interlocutor e de intengdo comunicativa em 1, de ajuste na formulagéo linglistica e temporal

em 2, pela auséncia de receio de julgamento em 3, de antecipagéo, ansiedade e medo em 4.

DESCRITORES: Gagueira; Comunicacao; Relacdes Interpessoais

INTRODUGAO

A Gagueira tem sido amplamente estudada por
diferentes areas do conhecimento 'dada sua com-
plexidade e possibilidades de interpretagéo . Teori-
as, terminologia e conceituagdo sdo bastante
diversificadas '*#, fundamentando-se em diferentes
correntes do pensamento cientifico *5, e direcionando
o olhar dos estudiosos da gagueira para teorias orga-
nicas, psicoldgicas e sociais "7, o que permite uma
infinidade de leituras do “mesmo” objeto de estudo.

O conhecimento destes diferentes olhares é fun-
damental para o embasamento da pratica clinica, na
qual nos deparamos com algumas questdes impor-
tantes como, qual a justificativa para a auséncia de
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disfluéncias gagas no mondlogo, quando a fala ndo
tem fungédo comunicativa '°, relatada por pacientes
adultos e observada em criangas gagas durante ativi-
dade ludica, situagao que pode levar a identificagcao
da gagueira como transtorno da relagao interpessoal.

Este questionamento assume importancia teori-
co — pratica uma vez que, se tomada pelo senso co-
mum, gagueira/ ansiedade/ medo estabelecem rela-
¢ao etioldgica, bastando ficar calmo para deixar de
gaguejar, inferéncia largamente refutada por varios
autores ®""'® considerando-se as teorias sobre
etiologia e funcionamento da gagueira.

Tentando entender a relagdo mondlogo — ausén-
cia de intengdo comunicativa - fluéncia, dialogo —
comunicagao - gagueira foram encontrados na lite-
ratura alguns estudos sobre ansiedade social, emo-
¢Oes e gagueira '**' que estabelecem relagao posi-
tiva entre estes fatores, e outros que destacam a
importancia de se considerar a pragmatica **% na
terapia da gagueira, apontando para a influéncia dos
diferentes contextos comunicativos na fluéncia de
pessoas que gaguejam, sem, no entanto, serem alu-



sivos ao mondlogo.

Considerando a importancia do conhecimento te-
orico sobre a gagueira, este estudo tem por objeti-
vos: analisar comparativamente quatro abordagens
tedricas, com base nos parametros definigao,
etiologia, avaliagao e terapia; demonstrar justificati-
vas para a auséncia de disfluéncias gagas no mono-
logo, considerando as teorias analisadas.

METODOS

Selecionaram-se as abordagens com base na
representatividade de suas autoras, considerando que
sdo importantes produtoras de conhecimento em
gagueira e professoras da graduagao e/ou pés-gra-
duacéo dos cursos de Fonoaudiologia de Universida-
des reconhecidas em nivel nacional e/ou internacio-
nal, promovendo a formacgao teérico — pratica de mui-
tos profissionais da area. S&o elas: Abordagem
Psicolinguistica da Fluéncia, elaborada por Ana Ma-
ria Schiefer, designada como abordagem 1, Aborda-
gem Neurolingiistica e Motora da Gagueira, elabora-
da por Claudia Regina Furquim de Andrade, designa-
da como abordagem 2, Abordagem na Vertente
Contextualizada —Analise de Discurso, formulada por
Silvia Friedman, designada como abordagem 3 e Abor-
dagem Fenomenoldgica da Fluéncia, elaborada por
Isis Meira, designada como abordagem 4.

Procedeu-se ao levantamento bibliografico da pro-
dugéo das autoras pela Internet, no site www.cnpq.br,
na Plataforma Lattes, buscando suas publicagbes
apresentadas no Curriculo Lattes.

A selecao e localizagao dos artigos publica-
dos em periédicos indexados foram realizadas pela
Biblioteca Virtual da Saude, site da Bireme
(www.bireme.br). Os descritores utilizados foram:
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gagueira, stuttering e tartamudeo, nas bases de
dados Lilacs, Medline e Scielo.

Artigos publicados em periddicos ndo indexados,
livros, capitulos de livros e teses foram pesquisados e
selecionados na Biblioteca Central da Escola Paulista
de Medicina, Biblioteca do Cefac (CEFAC - Saude e
Educacéo), Biblioteca da Universidade Metodista de
Sao Bernardo do Campo ou adquiridos em livrarias.

Os dados foram apresentados na forma descritiva
por meio de figuras contendo a sintese das aborda-
gens segundo os tépicos que fundamentaram os ob-
jetivos da pesquisa.

RESULTADOS

As sinteses das abordagens analisadas estao
apresentadas nas Figuras abaixo.

A Figura 1 apresenta a sintese da abordagem 1.

A Figura 2 apresenta a sintese da abordagem 2.

A Figura 3 apresenta a sintese da abordagem 3.

A Figura 4 apresenta a sintese da abordagem 4.

As comparagbes das abordagens conforme os
parametros estudados estdo apresentadas nas Fi-
guras abaixo.

A Figura 5 apresenta quadro comparativo do
parametro Definigdo.

A Figura 6 apresenta quadro comparativo do
parametro Etiologia.

A Figura 7 apresenta quadro comparativo do
parametro Avaliagao.

A Figura 8 apresenta quadro comparativo do
parametro Terapia.

As justificativas para a auséncia de disfluéncias

gagas no monoélogo com base nas abordagens estu-
dadas estao sintetizadas na Figura 9.

Definigéo

Gagueira COrpoats ou faciass.

Ruptura na transicha nos diferentes niveis linghisticos ), caractenzada por repetiies
da ou prolongamentos  involuntanos, normalments acompanhados  por movimentos

Etiologia

Falhas no processo de planefamento linglistico & execugdo motora da fala

(LR

da
Gagueira

decomentas do airaso ou lentficagdo em qualguer das etapas da cadeda de fala (Etapa
do Conceitualizador, Etape do Fosmulador ou Etapa do Ariculsdor), que gera
dessincronls e conseqglentas interrupgbes na fluéncia do talante, havendo comelagio
enfre o nivel de Tormulacks inglisica & a ccorréncia de disludénea ™, Considera a
praposigio da pressso do tempo como elements gerador das dislluéncias gagas =
Faz correlacado entre disfludncias tipicas e a dificuldade de formulagao linglistica e
disfludncias atipicas e a dificuldads de exacugdo motora.

Propte & esireita relacio entre o Distlrbio de Processamento Auditive (Central) & a
gaguelra®™ ™ gugerndo que esta correlagio & suas implicagdes devern aer melhor
estudadas'™

Avaliagio

a) Quaktativa: disfeéncias tipicas X disflugncias atiplcag ¥,

b) Quanditaliva®™ =
w Gaguesna;: 3% ou mais de alipicas elou 10% de disf tolais;
s Limitrofe: 2 a 3% de atipicas efou 10% ou mais de disf. totais;
» Disf. Tipicas: manos de 2% de atipicas e de 10% de tipicas.

Terapia

Habilidades de fala: mspiragio, fonagao, articulagio e prosddia
Treinaments das Habilidades Auditvas alteradas **

Figura 1 — Sintese dos aspectos pesquisados em relagao a Abordagem 1
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Definigio
da

Gagueira

Gagueira ndo & um problema de fala, mas um problema da identidade do sujeito “que
luta para nao produzir um padrao de fala gue preve”, para ndo se mostrar com uma
imagem estigmatizada de falante 11,

Etiologia

Agagueira & gerada * ¥ ¥ 3 parir da interagdao entre;
a)Fatores pessoais:

» Base genética: pré-disposicas hereditana as rupturas, devido comprometimeanta
das estruturas ou sistemas neurais responsaveis pele Processamento Linglistico,
Prosddico e Maotor da fala, assim como da integragho entre eles, gerando diminuicao do
lempo de reacdo muscular, desequilibno na interagdo entre o avento bnglistico a
motar, descoordenagdo dentro da pripria esirutura crganizacional da lnguagem
{linglistica e prosddica) e dentro da prapria estrutura da fala (equillbrio supra e infra
laringeo).

» tragos psicoddgicos predisponentes: ansiedade, baixa estima, perfeccionismo,
pequena resisténcia a frustragho, entre outros que, em interac&e com a tendéncla 4s
rupturas, influenciam a aute-imagem global do individuo @ seu comportamento modor.
b} Fatores ambientais;

# papel da interacao familiar: exigénca linglisiica e lemporal,

A gagueira, considerando o aspacto Neurslinglistice #1099 ge desenvolve quando a
falantz, em fungho da heranga genatica, apresentar dificuldades na evocagdo e
formulagio de sentencas, na recuperagio, elaboracdoc e seqlencializagio
fonclogicamenta corretas de silabas e/ou na geracdo de combinagGes
fanologicamente complexas, configurando desequilibric enfre o processamenta
lingdiistico & prosddico & provocando  aumento do tempo necessdrio para emissio
varbal, & guando  astiver diante de uma demanda social exigente. As rupluras saao
geradas a pariir da dificuldade em cormesponder & demanda temporal interna cu
externa, sentindo-se obrigado a falar em velocidade acima de sua capacidade de
alivagao e salagdo fongmica, o qua patencializa os arros no plano fonetica.
Considerando o aspecta motor *7**, a gagueira se desenvalve pela interagio da
dificuldade de movimentacio rapida do trato wvocal, genelicamente herdada,
configurando um déficit neuromuscular, & a demanda social, quando os interocutoras
apresentam caracteristicas de velocidade acelerada de fala, levando o falante &
tentativa de ajustar-se lemporalmente a ebes ou ao recelo de perder sua atencdo,
configurando a “pressdo do lempo” 9. Avelocidade aficulatiria é o mealhor indicador da
eficiéncia do Sisterna Mator **,

Avaliagho

a) Objetiva %=,
# lipoogia das disfiuéncias: comuns e gagas,
 Valocidade da fala:
- palavras por minuto (taxa de producio de informagao)
- silabas por minuio {taxa de velocidade articulatdria);
» frequéncia das rupturas
- de descontinuidade de fala (taxa nuptura no discurso)
- % de sllabas gaguejadas (laxa de rupturas gagas);
e Iracos assaciados a fala (corporas a vocais);
 formulagae discursiva (capacidade de uso da lingual;
sgravde sevendade 351 Riley 1984,
b} Subjetiva: - profocolo de auto-avaliagio e de Hatero-avaliacio

Terapia

Base: - pramocEn da fluéneia pelo modelaments **% candicionamenta e programacgaa
dos principios da fluéncia pelo monitoramenta da atividade matora.,
« Para criangas, segundo o naco de cronicidade
- bao nsco onentacao a famila
-méadiorisco orentacio familiar, atividades de base linglistica
- alto risco - onentacio familiar e modelagem da fluéncia,
s Para adolescantas e adullos, dividido em duas fases:
-Fase 1: aprendendo a serfluente
Utilizacao de técricas de relaxamento corporal, resplragdo, voz, motricidade orofacial,
& de lécnicas espacificas como a pratica nagaliva, suavizagao dos movimantos iniciais,
resisténcia ao tempo de pressao e disfluéneias voluntaras visando promocio da
fluéncia.
- Fase 2: "Vigilantes da Fluéncia®
Utilizacio de técnicas para manter a fluéncia, como aumentar a velocidade de fala,
vakorizagio do novo padrio, controle sobre a fala e uso do tedefone.

Figura 2 - Sintese dos aspectos pesquisados em relagdo a Abordagem 2
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Definicdo Gagueira ndo é um problema de fala, mas um problema da identidade do sujeito "que
da luta para ndo produzir um padrdo de fala que prevé™ para ndo se mostrar com uma

Gagueira imagem estigmatizada de falante ',

Etiologia A disfluéncia & um aspecto natural da fluéncia *'""'** inerente ac ser humano, &

explicada pela dialética interno X externc. A gagueira é conseqléncia ™"1505340 4g
movimento de consciéncia do sujeito, determinado pela |declogia do Bem Falar,
veiculada socialmente e por ele assimilada, gue determina a nao aceitagio de um
padrac de fala com disfluéncias. Este processo gera, em nivel subjetivo, a Imagem
Estigmatizada de Falante, que tenta prever e antecipar os “desvios’, evitando-os
através de um padrdo paradoxal (planejar o espontanec); & em nivel objetivo, os
trugues para adiar a gagueira prevista ou disparar a fala, mostrando tensio ao falar.
Este processo privilegia o *como se fala” (lingua / forma) em detrimento do “que se fala”
(sentido), levando ao silenciamento do sentido ™%,

A partir desse movimento de conscigéncia elabora o conceito de Gagueira Sofrimento,
que opbe ao conceilo de Gagueira Natural, e que s perpetua num Circulo Vicioso ™ 1540
assim estruturado: nao aceitagado das disfluéncias — tentativa de falar “bem”
controlando o espontaneo (paradoxo basico) aumento de tensao muscular na
produgdio  articulatdria intensificagao das disflugncias (reforgando a Imagem
Estigmatizada) reinicio do ciclo,

Avaliagao &) Quantitativa: ndo propde, considerando que ndo € a guantidade de disfluéncias que
da determinam a Gagueira Sofrimento, mas a aute-imagem de falante (subjetividade).
Gagueira b) Cualitativa; analise do discurso, buscando apreender a auto-imagem de falante',
Terapia Objetivo: ressignificar a Imagem de Falante 71121548

Propde abordagem em trés siluagies possiveis:

a) Comindividuos gue sdo vistos como gagos: trabalho prioritario de orentagao para os
significantes (familiares, professores, elc.).

by Com individuos que se vém e 530 vislos como gagos, trabalho com os significantes
com o priprio sujeito,

c) Com individuos que se véem, mas ndo sdo vistos como gagos: trabalho com o
sujeito.

Estratégias:

a) Interagao Discursiva: - prioriza a apreensao da subjetividade do paciente em relacio
asua lmagem de falante e a auto-observagio para compreansio do funcionamanto da
fala gaguejada e fluente. possibilitando a extingdo do mecanismo de funcionamento
indesejado, através da eliminagdo dos truques, da quebra do circulo vicioso pela
aceitagao do sintoma & do exercicio da gagueira voluntana, visando supnmir 8 emogao
negativa e a tendéncia a tentar falar “bem".

b) Abordagem Corporal prionza a percepgao da capacidade de falar sentindo os
movimentos da fala, percebendo excesso de tensio e o uso de controle, promovendo
consciéncia corporal e da atividade de fala, 0 que gera confianga na capacidade de
falar. Realiza acompanhameanto conjunto com a familia e escola.

Figura 3 - Sintese dos aspectos pesquisados em relacdo a Abordagem 3
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Definigio Mao propie definigio ™4 enlandendo que o fundamental & a busca da esséncia,
da atraves da observagio, descricio e reflexio da gagueira unica e individual que cada
Gagueira sujeito constrdl em sau corpo.
Eticlogia Apresenta gagueira e gago como partes de uma mesma totalidade fisiopsiguica, sendo
da indissocidveis. Agagueira & uma possibilidade inata™*, um modo-de-ser denire lantos
Gagueira outros possiveis, considerando, porisso, sem sentido a busca da efiologia **', uma vez
que o individuo possui varios modos-de-ser que * .. .surgirdo guando o ambiente facilitar
sua expressao” ",
Identifica as emogdes e o meio social como agentes interferentes na gagueira, poréem
néo os aceita como agentes eticlégicos ™ *1 %%,
Elabora modelo de funcionamento da gagueira baseado na relagao entre psiguismo a
corpo (totalidade fisiopsiquica). Propfe o conceito de Gagueira Esséncia (ndo
percebida nem rotulada como gagueira pelo ouvinte), a partir da qual, pela rejeicio as
rupturas ® * acarelard o dessquilibrio no WBnus muscular, a formacdo das invdlucros®
& a agao erratica da musculatura, que passara a nado funcionar em sinergia, fixando-se
num padrdo atipico @ impedindo o fluxo normal da fala = =4, Configura-se entdo, a
Gagueira Construida®* ™2
O "mapeamento” das agies musculares atipicas & especifico de cada gago ™.
Avaliagao a) Quantitativa: ndo propde ™,
b} Qualitativa: perceber e descrever 2.
1) Avaliagao da gagueira: descricio do mapeamenlo muscular usado pelo
gago, e da agio dos musculos;
2)Avaliacio do gago: descrigdo da sua gagueira palo gago, avalianda nivel de
consciéncia e acsilagan,
Terapia Objetivo: desconstrugio da gagueira 414,
a) Trabalho com o gago:
« tomada de consciéncia do agir, pensar e sentir a gagueira;
a Irabalho com o sentimanto de rejeigao e insalisfacio aceilagao da gagueira como
parte de si;
« conzscientizacio da relacio entre tensfio muscular e emogao.
b) Trabalho com a gagueira:
& desenvolvimento da consciéncia do corpo e da fala
# Conhecimento da gagueira
e reaquilibrio do tinus muscular dissolugao dos invalucros

Figura 4 - Sintese dos aspectos pesquisados em relagdo a Abordagem 4

ABORDAGEM 1 ABORDAGEM 2 ABORDAGEM 3 ABORDAGEM 4

« Descritiva do | « Descritiva do « Auto-avaliagao s Mao adota
comportamento | comportameanto do sujeito
manifesto

manifesto

» Aulo-avaliacao
dosujeito

Figura 5 — Definigdo da Gagueira
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ABORDAGEM 1

ABORDAGEM 2

ABORDAGEM 3

ABORDAGEM 4

o fator hereditario

o fator heraeditario

« fator psicologico

» fator contextual

« implicacao psico-

o fator inato

s implicagdo psico-

lagica logica
» fator ambiental
Figura 6 — Etiologia da Gagueira
ABORDAGEM 1 ABORDAGEM 2 ABORDAGEM 3 ABORDAGEM 4
s uantitativa = Quantitativa
o o » qualitativa squalitativa
e Qualitativa = qualitativa
Figura 7 — Avaliagao da Gagueira
ABORDAGEM 1 ABORDAGEM 2 ABORDAGEM 3 ABORDAGEM 4

+ Modelamento da
Fluéncia

+ Modelamento da
Flugncia
« Fromogido da
Fluéncia

e Modificagao da
Gagueira

s Aspecios de Mo-
delamento da
Flugncia & de Mo-
dificagdo da
Gagueira

Figura 8 — Terapia da Gagueira

ABORDAGEM 1

ABORDAGEM 2

s Perspectiva da pressao do tempo

Mo ha necessidade de ajuste ao interlocutor,

s Perspectiva da Pragmatica
M&o ha intencao comunicativa.

s Perspectiva Neuralingliistica
MNao ha necessidade de ajuste na formulagio linglistica.

s Perspectiva Motora

M&o ha necessidade de ajuste temporal ac interlocutor.

ABORDAGEM 2

ABORDAGEM 4

» Desativago do Paradoxo Basico pela auséncia de receio de
Julgamento, eliminando-sa os trugues,

s Auséncia de antecipacao da gagueira e de ansiedade.

Figura 9 - Justificativas para a auséncia de disfluéncias gagas no monélogo com base nas
abordagens estudadas
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DISCUSSAO

As abordagens estudadas estdo embasadas em
diferentes correntes do pensamento cientifico, o que
determina olhares diferenciados. As abordagens 1
e 2 adotam a perspectiva das Ciéncias Naturais,
apresentando modelo metodoldgico ° que prioriza
experimentagao, relagbes causais e uso de méto-
dos quantitativos e estatisticos. A gagueira assume
a dimenséo de objeto autdnomo 7, de fato *, que
pode ser assimilado pela apreensao objetiva de seus
elementos, leis e caracteristicas. A abordagem 3
adota a corrente do Materialismo Dialético em Ci-
éncias Humanas, apresentando modelo que busca
entender o fato dentro de uma perspectiva
contextualizada, histdrica e processual '2; a cons-
trucao da gagueira ocorre no contexto relacional
(sujeito — meio) e em fungao dele, sendo impossivel
dissocia-los 7. A abordagem 4 adota a corrente
Fenomenoldgica em Ciéncias Humanas 368144143,
apresentando modelo que desconsidera o superfici-
almente observavel, priorizando a busca da essén-
cia sem estabelecer relagdes causais ou conside-
rar hipoteses prévias . Adota a concepgéo de que
o todo esta em cada parte, assumindo a gagueira a
dimenséo de parte do sujeito, uma possibilidade de
ser dentre tantas outras. E vista na relagdo subjeti-
va intra-sujeito.

A corrente de pensamento adotada direciona teo-
ria e pratica, determinando semelhancas e diferen-
¢as entre as abordagens. Assim, 1 e 2 adotam a
concepgao cientifica classica, vendo a gagueira como
objeto em si, em oposigao as abordagens 3 e 4, que
a analisam em sua subjetividade, intra-sujeito em 4
e contextual em 3,

A definicao da gagueira € uma questao controver-
sa 34 refletindo a diversidade que o assunto permi-
te. Aabordagem 1 define a gagueira > pela descrigdo
dos comportamentos observaveis, privilegiando a ca-
racterizagao das rupturas e dos movimentos associ-
ados; a abordagem 2 inclui a descri¢do em sua defi-
nigéo °2°3° entretanto a associa com a implicagéo
do efeito das experiéncias do falante com as rea-
¢des negativas e as limitagdes que este sujeito pas-
sa avivenciar; a abordagem 3, adotando a perspecti-
va da auto-avaliagéo "', declina das descrigées, reti-
rando o foco sobre a manifestagéo e colocando-o na
constituicdo da auto-imagem de falante; a aborda-
gem 4, propde que a Gagueira ndo seja definida 4142
por entender que a definicdo provoca uma redugéo
do que se quer definir ®.

A andlise do aspecto etiologia mostra similaridade
entre as abordagens 1 1822 g 2 913293136 gppjadas na
concepgao organicista, apontando para a presenga de
falhas no processamento linglistico e / ou motor da
fala, responsavel pelas rupturas, considerando o fator
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genético como predisponente basico para a gagueira. A
abordagem 2 soma aos fatores genéticos os tracos
psicoldgicos e os fatores ambientais *°, fazendo uma
ponte com a proposta da abordagem 3 71112153940 que
coloca, entretanto, a dialética interno x externo como
fator principal na construgio do que chamou de Gagueira
Sofrimento. A abordagem 4 414442 gponta a hereditarie-
dade como fator presente na construcao da gagueira,
porém, ndo se detém no fato, uma vez que entende ser
herdada a possibilidade de gaguejar, e ndo a Gagueira
Construida, resultante da ndo aceitagdo desta possibi-
lidade. E importante considerar que, embora haja simi-
laridade no apontamento de alguns aspectos relaciona-
dos a etiologia, devem-se guardar as devidas diferen-
¢as quanto aimportancia desse aspecto nainstalagéo
da gagueira para cada abordagem.

A forma de avaliar a gagueira ou o individuo que
gagueja esta diretamente relacionada a concepgéao
tedrica que se tem sobre a mesma. Uma questao
conceitual aqui se impde. A analise qualitativa na vi-
sao das abordagens 1 e 2 prevé descrigdo dos com-
portamentos manifestos, analisando-os a partir de
parametros pré-estabelecidos 242"2%¥_ |mplica clas-
sificagcdo da gagueira quanto ao tipo e severidade,
sendo associada a avaliagao quantitativa. Para a abor-
dagem 4 avaliar qualitativamente significa perceber e
descrever a gagueira daquele sujeito especifico, sem
parametros prévios, entendendo como necessaria a
diferenciagao entre a avaliagdo do gago, num proces-
so subjetivo, e da gagueira, com a identificagdo do
seu mapeamento muscular. Ndo ha intengao de com-
parar ou classificar, ndo vendo sentido na avaliagédo
quantitativa por acreditar que nada diz sobre a
gagueira ®. Na abordagem 3, avaliar qualitativamente
significa entender, pela analise do discurso, o que
subjaz a gagueira e a constitui, o funcionamento da
consciéncia do sujeito, ndo tendo relagdo com a des-
cricdo dos comportamentos; declina da avaliagéo
quantitativa, entendendo que nao é a quantidade de
rupturas que determina o diagndstico e a necessida-
de de intervengéo .

Avaliar a gagueira, nas abordagens 1 e 2 significa
localiza-la dentro de uma escala estabelecida previa-
mente, entretanto, a abordagem 2 avanga da ques-
t4o descritiva considerando a dimenséo da auto-ava-
liagdo do sujeito; para a abordagem 4 significa enten-
der sua construgado naquele sujeito, e para aborda-
gem 3 reconhecer o sofrimento do sujeito, identifica-
do com a auto-imagem de mau falante.

Quanto ao aspecto modelo terapéutico, a abor-
dagem 1 adota a perspectiva do Modelamento da
Fluéncia %, uma vez que preconiza o trabalho com
a respiracao, fonacgao, articulagéo, prosddia e
estimulagao das habilidades auditivas; a autora
da abordagem 2 se auto-classifica na perspectiva
da Promogéo da Fluéncia**?, adotando estratégi-



as como a suavizagao do inicio da emisséo e a
resisténcia a presséo do tempo, além de estrate-
gias como a disfluéncia voluntaria e a flexibilizacéo
dos parametros de fala, propiciando a redugao da
ansiedade e medo para falar. Aabordagem 3, na
medida em que promove a eliminagao dos truques
para evitar a gagueira pela ressignificagdo da ima-
gem de falante, aproxima-se da perspectiva de
Modificagdo da gagueira 4, guardada a devida
especificidade de referencial tedrico, uma vez que
a eliminacgéo dos truques / evitagdo aparece como
conseqliéncia e ndo como estratégia de modifi-
cacao na subjetividade do sujeito. Aabordagem 4
adota processo terapéutico que implica o conhe-
cimento sobre o funcionamento da gagueira e da
fluéncia, a conscientizacido do corpo e da fala, e
a percepgao dos sentimentos do sujeito frente a
sua produgéo verbal, assumindo tanto a perspec-
tiva da Promocéao da Fluéncia quanto da Modifi-
cacgdo da Gagueira “.

E interessante notar que algumas estratégias usa-
das pelas autoras sdao semelhantes, assumindo
conotagdo e importancia diferentes conforme o
referencial tedrico. A técnica gagueira voluntaria, para a
abordagem 3 ", propicia a supress&o das emogdes
negativas e favorece a modificagdo do padrao de tentar
falar bem, permitindo uma sensagéo de dominio sobre
a gagueira; para a abordagem 2 “*2 visa possibilitar a
percepcao de que as disfluéncias comuns fazem parte
da fala de todos, reduzindo a ansiedade e o medo de
gaguejar. Para a abordagem 3 permite a eliminagéo do
paradoxo basico, elemento fundamental na instalagéo
da gagueira; para a abordagem 2, atua numa das di-
mensdes que a constituem, o psicoldgico.

Outro exemplo interessante é a técnica Abordagem
Corporal, fundamental para a abordagem 4 ', na medi-
da em que considera a construgao da gagueira no cor-
po. Entende como indispensavel a conscientizagao da
relagao tensao muscular e emocgao, e o trabalho com o
reequilibrio muscular para a dissolugéo dos invélucros.
Para abordagem 3 "', significa a percepgao do estado de
tensao e esforgo ao falar, resultante da tentativa de evitar
/ fugir da gagueira. Sugere o trabalho de relaxamento,
objetivando a vivéncia da fluéncia e o aumento da confi-
anga na capacidade de falar, modificando o estado de
consciéncia frente a fala. Para abordagem 2 “ implica
em perceber atensao muscular, objetivando a mudanga
voluntaria para a harmonia da musculatura, auxiliando
na promogao da fluéncia. Assim, € possivel perceber que
mesmo adotando técnica semelhante, a funcdo que esta
ocupa no processo terapéutico esta vinculada a pers-
pectiva tedrica da autora.

Finalizada a analise comparativa, resta cumprir
o segundo objetivo: justificar a auséncia de
disfluéncias gagas no mondélogo com base nas teo-
rias apresentadas.
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Na Abordagem 1 deve-se considerar a perspecti-
va do conceito pressdo do tempo 2#?. Durante o dia-
logo, o individuo gago, por ser portador de um déficit
de sincronia entre os sistemas neurais que proces-
sam os componentes lingiisticos e paralinguisticos
gerando lentificagdo da produgao, tenta se ajustar ao
tempo do interlocutor, o que implica o uso de veloci-
dade acima da ideal para sua habilidade, promoven-
do incremento na gagueira. Em situagao de monolo-
go, a auséncia de interlocutor permite o uso de velo-
cidade confortavel e livre de pressoes, eliminando as
disfluéncias gagas. Outra perspectiva de entendimen-
to é a questao pragmatica, da intengao do discurso,
comandada pela etapa do conceitualizador 2%, As
palavras de grande significado para o falante tendem
a apresentar maior probabilidade de gagueira, porém,
como no mondlogo néo ha inteng&o comunicativa '°,
a perspectiva do contetdo “perde importancia”, redu-
zindo-se as disfluéncias.

A abordagem 2, em uma perspectiva de multicausa-
lidade ®'32%3138 pontua a relag&o entre demanda social e
capacidade do individuo. Referindo-se a capacidade lin-
guiistica, esclarece que dificuldades em evocar palavras,
gerar combinagdes fonologicamente corretas e formular
sentengas, associadas a exigéncia social quanto a for-
mulagéo e complexidade das estruturas linguisticas de-
finem a cronificagdo da gagueira. Destaca também, quanto
a capacidade motora de execucao, que quando ha défi-
cit de movimentagao rapida e suave das estruturas, as-
sociada a exigéncia do meio quanto a velocidade de fala,
ou auto-exigéncia em adequar-se ao tempo do interlocutor,
havera possibilidade de cronificagdo do quadro. Nesta
perspectiva, no monodlogo nao ha necessidade de ajus-
tes na velocidade ou na formulagao linguistica, usufruin-
do de liberdade para a formulagdo e execugao da fala,
eliminando as disfluéncias gagas.

A abordagem 3 identifica a auséncia de gagueira
no monologo """®*4° pontuando a estreita relagéo entre
fala com gagueira e o contexto de comunicag&o . Nesta
proposta, a presencga do outro, para um individuo iden-
tificado com a imagem estigmatizada de falante, pro-
voca a ativagdo emocional, deflagrando o uso dos tru-
ques, o aumento de tensdo muscular para falar e con-
sequente intensificagdo da manifestagéo ''. No mono-
logo desativa-se o paradoxo basico, ndo havendo pla-
nejamento prévio por receio de julgamento '?, sendo
eliminados os truques e, consequentemente, o incre-
mento de tensdo muscular e a gagueira.

A abordagem 4 pontua que n&o saber com-viver-
no-mundo-com-os-outros ®, pode gerar emogbes que
levam ao desequilibrio fisiopsiquico e conseqliente
desequilibrio muscular, comprometendo a fala. No mo-
nologo, mediante a auséncia do Outro, ndo ha ante-
cipagdo da gagueira e nem ansiedade *, ndo ocor-
rendo o desequilibrio muscular, que leva ao padrao
erratico e incoordenado, deixando de produzir a
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gagueira. Comenta, ao descrever sua proposta tera-
péutica *', que ao modificar o sentimento de medo
frente a reagdo do outro, modifica-se a relagdo com a
gagueira e o individuo torna-se livre para monitorar as
mudancgas musculares necessarias para a fluéncia.
Dessa forma, pode-se considerar que a condigao de
medo também desaparece no mondlogo, eliminando
as disfluéncias gagas.

Com base no exposto acima, é possivel considerar
que agagueira tem implicagbes de natureza interpessoal,
pois, seja justificada pela necessidade de ajustes
linguiisticos, pela presséo do tempo, pela antecipagéo,
ou pelo incremento dos truques para evitar a gagueira, a
presencga do Outro (interlocutor) provoca modificagbes
no falante e consequientemente em sua fala, promoven-
do/intensificando a gagueira. A partir desta observacgao,
fica evidente a necessidade de se considerar a dimen-
s&o das relagbes interpessoais no processo terapéutico.

CONCLUSAO
A analise comparativa permitiu identificar semelhan-

¢as entre as Abordagens 1 e 2 nas propostas de Ava-
liagdo e Terapia, e semelhanga parcial em Definigdo e

Etiologia; entre as Abordagens 2 e 3, semelhancga par-
cial em Defini¢ao, Etiologia e Avaliagéo; entre as Abor-
dagens 2 e 4, semelhanga parcial em Etiologia, Avali-
acao e Terapia; entre as Abordagens 1 e 3, semelhan-
¢a parcial na proposta de Avaliagao; entre as Aborda-
gens 1 e 4, semelhanga parcial em Etiologia, Avalia-
¢ao e Terapia e entre as Abordagens 3 e 4, semelhan-
¢a quanto a avaliagao, e semelhanga parcial quanto
Etiologia e Terapia. A comparagao entre as Aborda-
gens mostrou que, embora existam semelhangas en-
tre elas, a especificidade dada pelo referencial teérico
implica em diferencas conceituais e praticas, determi-
nando a parcialidade das semelhancgas.

Foi possivel formular justificativas teoricamente
embasadas para a auséncia de disfluéncias gagas no
mondlogo, tomando por base as quatro abordagens, con-
siderando a perspectiva da pressao do tempo e da prag-
matica na abordagem 1, a perspectiva da habilidade do
individuo em relagao a demanda social na abordagem 2,
a perspectiva da auséncia de receio de julgamento na
abordagem 3 e a perspectiva da auséncia de antecipa-
Gao da gagueira, de ansiedade e de medo na abordagem
4. Estes achados apontam para a importancia de consi-
derar a dimensao das relagdes interpessoais na terapia.

ABSTRACT

Purpose: this research is a comparative analysis between four different approaches on stuttering, by
investigating the line of scientific thought of each author, definition, etiology, evaluation, therapy and
raises some hypothesis to justify the absence of dysfluency in a monologue. Methods: a systematic
bibliographic revision of the authors’ publications: Ana Maria Schiefer, Claudia Regina Furquim de Andrade,
Silvia Friedman and Isis Meira, so designed as approaches 1, 2, 3 and 4. Results: the comparative
analysis identified similarities: Definition — between 1 and 2 about descriptive character, between 2 and 3
about self-evaluation; Etiology: between 1, 2 and 4 about the organic factor, between 2, 3 and 4 about
psychological implications and between 2 and 3 about environmental; Evaluation — between 1 and 2
about quantitative criteria, between 1, 2, 3 and 4 about qualitative; Therapy — between 1 and 2. The
absence of dysfluency was justified by the perspectives: in 1, the time pressure and the pragmatic; in 2,
of the Neurolinguistics and Motor adjusts; in 3, about the basic paradox and in 4, of the anticipation,
anxiety and fear. Conclusion: similarities were found between 1 and 2 on the definition, etiology, evaluation,
and therapy; between 1 and 3 about evaluation; between 2 and 3 about definition, etiology and evaluation;
between 1 and 4, 2 and 4, 3 and 4, about etiology, evaluation and therapy. The similarities have been
partial due to the specificity of theoretical referential of each approach. The absence of speech dysfluency
was justified by the inexistence of adjustment to the interlocutor, and the communicative intention in 1, of
adjust in the linguistic formulation and temporal in 2, due to the absence of fear of judgment in 3 and the
anticipation of anxiety and fearin 4.

KEYWORDS: Stuttering; Communication; Interpersonal Relations
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