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Fonoterapia 
para adultos: 
objetivos e 
abordagens

Você 
Sabia?

A gagueira na vida adulta impacta 
comunicação, relações e carreira. A 
terapia deve ser personalizada, 
respeitando a história e os objetivos do 
paciente.

RECURSOS: Apps, vídeos e plataformas 

digitais (Maisfono, 2022); Abordagem 

interdisciplinar quando necessário.

Objetivo
Melhorar fluência, segurança e qualidade de vida.

Gestão Emocional
Ressignificação de crenças limitantes


Enfrentamento de situações desafiadoras (reuniões, entrevistas)  

(Andrade, 2017).


Técnicas: mindfulness, respiração, dessensibilização (Schröter, 

2024).

Fluência de fala
Abordagem Neurocognitiva (Andrade, 2017).


Conhecimento e propriocepção sobre a gagueira em seu corpo 

(Andrade, 2017).


Estratégias: pull out, prolongamento, encadeamento, pausas, ritmo


Treino em contextos reais e gravações para feedback


Estímulo à espontaneidade e autonomia comunicativa (Andrade, 

2017).



MitosMitos sobre 
a gagueira

Fique Atento! Concepções equivocadas sobre 
a gagueira dificultam e atrasam o acesso ao 
diagnóstico e à intervenção adequados, além 
de contribuir para o estigma social enfrentado 
por pessoas que gaguejam.


(Stuttering Foundation, 2025; IBF, 2025; Abragagueira, 2021)

“A gagueira é psicológica, causada por 
nervosismo ou por um susto.”

Na realidade, a gagueira é neurológica e interage com fatores 

sócio-emocionais que podem piorar suas manifestações, mas 

não são a sua causa.


(Chang et al., 2009; Brown et al., 2005; Yairi & Ambrose, 2013)

“Pessoas que gaguejam não são inteligentes.”

Pelo contrário, tendem a ser mais observadoras e perspicazes; 

muitas vezes apenas deixam de falar o que sabem por receio 

de gaguejar em público.


(Stuttering Foundation, 2025; IBF, 2025; Abragagueira, 2021)

“Levar um susto faz a pessoa parar de 
gaguejar.”

Entende-se que o cérebro de quem gagueja precisa se 

desenvolver em anatomia e funções específicas para superar 

a gagueira, não sendo afetado por eventos isolados.


(Chang et al., 2009; Brown et al., 2005)



MitosMitos sobre 
a gagueira

“A criança começou a gaguejar porque imitou o amigo 
da escola” ou “a gagueira pode pegar/passar de uma 
pessoa para outra.”

O convívio com outras pessoas que gaguejam não modifica a forma como o 

cérebro de alguém processa sua própria fala.


(Drayna, 2010; Barbosa & Chiari, 2005)

“A criança vai parar de gaguejar sozinha.”

A maioria das crianças que gaguejam (CQG) apresenta recuperação 

espontânea, sem intervenção. Entretanto, na gagueira corre-se contra o 

tempo. O ideal é otimizar o período de plasticidade neuronal e desenvolver as 

funções necessárias para que o indivíduo se desenvolva plenamente. Portanto, 

recomenda-se intervenção em tempo adequado.


(Barbosa & Chiari, 2005; Stuttering Foundation, 2025)

“A criança gagueja para chamar a atenção dos pais.”

Nenhuma criança gagueja intencionalmente para chamar atenção; a 

gagueira ocorre de forma involuntária, sem controle do indivíduo. Observa-se 

apenas que as CQG tendem a ser mais sensíveis e reativas do que crianças 

que não gaguejam.


(Drayna, 2010; IBF, 2025)



MitosMitos sobre 
a gagueira

“A pessoa gagueja porque pensa mais rápido do que 
fala.”

Não há evidências de que pessoas que gaguejam (PQG) pensem mais rápido 

do que falam. O que ocorre é uma falha na programação motora da fala, que 

impede que os movimentos sejam executados na velocidade pretendida pelo 

falante.


(Chang et al., 2009; Brown et al., 2005)

“A criança começa a gaguejar por cobrança dos pais.”

Não há evidências de que fatores parentais causem a gagueira. Entretanto, os 

pais podem auxiliar a criança durante o período em que a gagueira persiste, 

ajudando a minimizar a severidade e apoiando estratégias que favoreçam a 

superação da gagueira.


(Barbosa & Chiari, 2005; Stuttering Foundation, 2025)



Quando posso dar alta 
para o meu paciente?

A decisão pela alta não deve ser baseada apenas em 

parâmetros técnicos ou em reduções numéricas de 

disfluências, mas em uma análise abrangente da 

evolução do paciente.


(Oliveira, Juste, & Andrade, 2017; Bortoni-Ricardo & Aragão, 2012)

Por isso, deve-se considerar:


Ausência ou controle dos comportamentos de fuga e 

evitamento, bem como a autorregulação e 

monitoramento da própria fala.

Desaparecimento ou diminuição dos comportamentos 

de esforço e tensão muscular durante a fala. (Buss & 

Wertzner, 2016).


Apoio familiar e social estruturado, com boa 

compreensão sobre a natureza da gagueira. 

(Busanello-Stella & Arcuri, 2011).


Redução significativa das disfluências típicas da 

gagueira, com manutenção dessa melhora por um 

período estável.


Autonomia comunicativa funcional, ou seja, a pessoa 

consegue se comunicar de forma eficaz, mesmo 

apresentando disfluências eventuais. (Bortoni-Ricardo 

& Aragão, 2012).


Melhora da autopercepção e da relação emocional 

com a fala. (Oliveira, Juste, & Andrade, 2017).

Comece Aqui

A alta fonoaudiológica no tratamento da gagueira não deve ser entendida como a eliminação 
completa de todas as disfluências ou como um ponto final absoluto na trajetória terapêutica. 
(Buss & Wertzner, 2016; Guitar, 2006)


Importante considerar: O desejo do paciente de finalizar a terapia, reconhecendo avanços e 
sentindo-se preparado para evoluir de forma autônoma. 
(SBFa, 2021; Guitar, 2006)



Pontos importantes 
sobre a alta
É fundamental que o paciente e a família compreendam que a gagueira não tem 

cura, mas pode ser tratada com eficácia, promovendo a fluência funcional, conforto 

ao falar, autonomia e qualidade de vida. Aceitar a própria comunicação é essencial 

para o sucesso terapêutico. (SBFa, 2021; Busanello-Stella & Arcuri, 2011)


A alta deve ser um processo gradual e assistido, com preparo do paciente e da família 

para a transição. Esse momento é ideal para reforçar estratégias de enfrentamento, 

revisar pontos críticos em caso de regressões e consolidar a autoconfiança (Buss & 

Wertzner, 2016; Guitar, 2006).


Para garantir a manutenção dos resultados, é essencial que o paciente e a família 

reconheçam os avanços alcançados. Ferramentas como gravações (pré e pós-

intervenção), releitura de relatórios iniciais e escalas de avaliação, como o OASES, são 

recursos valiosos  (Oliveira, Juste, & Andrade, 2017; Busanello-Stella & Arcuri, 2011).


Por fim, um diálogo reflexivo sobre os desafios superados contribui para uma alta 

bem-sucedida. (SBFa, 2021; Bortoni-Ricardo & Aragão, 2012).




