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A CRIANCA COM GAGUEZ
INFORMAGAO PARA PEDIATRAS



Os pediatras sdo frequentemente os profissionais a quem os pais recorrem para acon-
selhamento acerca das hesitacoes e repeticoes (i.e., disfluéncias) que surgem na crianca
ao longo do seu desenvolvimento.

Com vista a prevencao da gaguez persistente, torna-se fulcral que este profissional
identifique precocemente uma crianca em risco de desenvolver gaguez persistente e
realize o encaminhamento adequado, para aumentar a possibilidade de remissdo do
quadro e melhorar o prognéstico.

Existe uma forte evidéncia de que a gaguez resulta de uma multiplicidade de factores
constitucionais e ambientais.
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A susceptibilidade para a gaguez persistente pode ser herdade geneticamente (ha di-
versos genes ja identificados), sendo comum a existéncia de varias pessoas que gague-
jam na mesma familia. Encontram-se diferencas a nivel estrutural e funcional de criancas
que gaguejam quando comparadas com criangas fluentes, sobretudo nas areas relacio-
nadas com a linguagem e fala.

Existindo uma pré-disposicdo para gaguejar, os periodos-chave de desenvolvi-
mento linguistico em interac¢do com exigéncias do ambiente e caracteristicas indi-
viduais (e.g., temperamento) podem contribuir para o aparecimento de disfluéncias
(transitérias ou persistentes).



p> DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As disfluéncias proprias do desenvolvimento e os sinais iniciais de gaguez sao
normalmente dificeis de distinguir. O quadro seguinte apresenta as caracteristicas
diferenciadoras.

Disfluéncia normal Gaguez
Comportamentos Repeticdes ocasionais e breves Repeticdes, prolongamentos e/ou
(ndo mais do que 1 em 10 frases), | bloqueios frequentes e possivel-
sem tensao corporal associada; mente longos (>1 segundo);

Pausas, hesitacoes e interjeicoes Pode existir tensao fisica;

ocasionais; . .
! Pausas anormais no discurso;

A sua presenca é mais evidente
quando a crianga esta cansada,
excitada ou a falar de tépicos

Podem existir comportamentos
associados (e.g., piscar os olhos,
bater o pé e subir o tom de voz);

novos.
Esta presente na maioria das situa-
¢oes de fala.

Reaccao da crianca Aparentemente nenhuma. Pode ser varidvel: algumas crian-
¢as mostram uma preocupacao re-
duzida e outras sentem frustracéo,
embarago e/ou medo.

Aconselhamento Encaminhar para o Terapeuta da Referenciar para o Terapeuta da

Fala quando os pais mostrarem Fala.

preocupacéo e/ou duvidas.

» FACTORES DE RISCO

Existem factores que aumentam o risco de a crianca desenvolver gaguez persistente,
pelo que o Pediatra pode averiguar a sua presenca na crianca com disfluéncia.

Historial familiar de gaguez: existéncia de membro(s) da familia directa a gaguejar
atualmente;

Idade de inicio: depois dos 3 anos e 6 meses;
Periodo desde o inicio: superior a 6 meses;
Género: crianca do sexo masculino;

Competéncias linguisticas: nivel linguistico avancado para a idade; existéncia de
perturbacéo de linguagem e/ou fala.



Sempre que a crianca apresente sinais de gaguez (i.e., repeticdes, prolongamentos, blo-
gueios) e/ou factores de risco, é aconselhado o seu encaminhamento para uma avaliacéo
detalhada em terapia da fala. Caso o Pediatra esteja perante uma crianca com disfluéncia
normal cujos pais apresentem preocupacao e/ou duvidas, poderd beneficiar igualmente
de encaminhamento e aconselhamento por parte de um Terapeuta da Fala.
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