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Fonoterapia
para adultos:
objetivos e
abordagens

A gagueira na vida adulta impacta
comunicagdo, relagdes e carreira. A
terapia deve ser personalizada,
respeitando a historia e os objetivos do
paciente.

RECURSOS: Apps, videos e plataformas
digitais (Maisfono, 2022); Abordagem
interdisciplinar quando necessdério.

Objetivo
Melhorar fluéncia, seguranga e qualidade de vida.

Gestdo Emocional

* Ressignificagdo de crengas limitantes

 Enfrentamento de situagdes desafiadoras (reunides, entrevistas)
(Andrade, 2017).

« Técnicas: mindfulness, respiragdo, dessensibilizagdo (Schréter,
2024).

Fluéncia de fala

Abordagem Neurocognitiva (Andrade, 2017).

Conhecimento e propriocepgdo sobre a gagueira em seu corpo
(Andrade, 2017).

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

.

.

Treino em contextos reais e gravagdes para feedback

Estimulo & espontaneidade e autonomia comunicativa (Andrade,
2017).



Fique Atento! Concepgdes equivocadas sobre
a gagueira dificultam e atrasam o acesso ao
diagnéstico e a intervencdo adequados, além
de contribuir para o estigma social enfrentado
por pessoas que gaguejom.

(Stuttering Foundation, 2025; IBF, 2025; Abragagueira, 2021)
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“A gagueira é psicolégica, causada por
nervosismo ou por um susto.”

Na realidade, a gagueira é neurolégica e interage com fatores
sécio-emocionais que podem piorar suas manifestagdes, mas
ndo sdo a sua causa.

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

“Pessoas que gaguejam ndo sdo inteligentes.”

Pelo contrdrio, tendem a ser mais observadoras e perspicazes;
muitas vezes apenas deixam de falar o que sabem por receio
de gaguejar em publico.

(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 fungdes especificas para superar
a gagueira, ndo sendo afetado por eventos isolados.

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



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

O convivio com outras pessoas que gaguejam ndo modifica a forma como o
cérebro de alguém processa sua propria fala.

(Drayna, 2010; Barbosa & Chiari, 2005)

“A criancga vai parar de gaguejar sozinha.”

A maioria das criangas que gaguejam (CQG) apresenta recuperagdo
espontdnea, sem intervengdo. Entretanto, na gagueira corre-se contra o
tempo. O ideal é otimizar o periodo de plasticidade neuronal e desenvolver as
fungdes necessdrias para que o individuo se desenvolva plenamente. Portanto,
recomenda-se intervengdo em tempo adequado.

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

“A crianca gagueja para chamar a atengdo dos pais.”

Nenhuma crianga gagueja intencionalmente para chamar atengéo; a
gagueira ocorre de forma involuntdria, sem controle do individuo. Observa-se
apenas que as CQG tendem a ser mais sensiveis e reativas do que criangas
que ndo gaguejam.

(Drayna, 2010; IBF, 2025)
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“A pessoa gagueja porque pensa mdis rapido do que
fala.”

Ndo hd evidéncias de que pessoas que gaguejam (PQG) pensem mais rdpido
do que falam. O que ocorre é uma falha na programagdo motora da fala, que
impede que os movimentos sejom executados na velocidade pretendida pelo
falante.

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

“A crianga comega a gaguejar por cobranca dos pais.”

Ndo ha evidéncias de que fatores parentais causem a gagueira. Entretanto, os
pais podem auxiliar a crianga durante o periodo em que a gagueira persiste,
ajudando a minimizar a severidade e apoiando estratégias que favoregam a
superagéo da gagueira.

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



A alta fonoaudiolégica no tratamento da gagueira ndo deve ser entendida como a eliminagéo
-G} completa de todas as disfluéncias ou como um ponto final absoluto na trajetéria terapéutica.

(Buss & Wertzner, 2016; Guitar, 2006)

Comece Aqui Importante considerar: O desejo do paciente de finalizar a terapia, reconhecendo avancos e

sentindo-se preparado para evoluir de forma auténoma.
(SBFa, 2021; Guitar, 2006)

Desaparecimento ou diminuigdo dos comportamentos

Quando posso dar alfa st sones e s
para o meu paciente? '

Apoio familiar e social estruturado, com boa
compreensdo sobre a natureza da gagueira.
A deciséo pela alta ndo deve ser baseada apenas em (Busanello-Stella & Arcuri, 2011).

pardmetros técnicos ou em redugdes numéricas de
disfluéncias, mas em uma andlise abrangente da

Redugdo significativa das disfluéncias tipicas da
gagueira, com manutengdo dessa melhora por um

evolugdo do paciente. periodo estavel.

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

Autonomia comunicativa funcional, ou seja, a pessoa
consegue se comunicar de forma eficaz, mesmo

Por isso, deve-se considerar: apresentando disfluéncias eventuais. (Bortoni-Ricardo
+ Auséncia ou controle dos comportamentos de fuga e & Aragdo, 2012).

evitamento, bem como a autorregulagdo e

Melhora da autopercepgdo e da relagdo emocional
monitoramento da prépria fala. com a fala. (Oliveira, Juste, & Andrade, 2017).
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Pontos importantes

sobre a alta

E fundamental que o paciente e a familia compreendam que a gagueira néo tem
cura, mas pode ser tratada com eficdcia, promovendo a fluéncia funcional, conforto
ao falar, autonomia e qualidade de vida. Aceitar a prépria comunicagdo é essencial
para o sucesso terapéutico. (SBFa, 2021; Busanello-Stella & Arcuri, 2011)

A alta deve ser um processo gradual e assistido, com preparo do paciente e da familia
para a transi¢éo. Esse momento é ideal para reforgar estratégias de enfrentamento,
revisar pontos criticos em caso de regressdes e consolidar a autoconfianga (Buss &
Wertzner, 2016; Guitar, 2006).

Para garantir a manutengéo dos resultados, é essencial que o paciente e a familia
reconhegam os avangos alcangados. Ferramentas como gravagdes (pré e pos-
intervencdo), releitura de relatérios iniciais e escalas de avaliagdo, como o OASES, séo
recursos valiosos (Oliveira, Juste, & Andrade, 2017; Busanello-Stella & Arcuri, 2011).

Por fim, um didlogo reflexivo sobre os desafios superados contribui para uma alta
bem-sucedida. (SBFa, 2021; Bortoni-Ricardo & Aragéo, 2012).
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