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NAS PRóximAS PÁGiNAS, AS PRiNciPAiS DúviDAS QUE AS PESSoAS Têm 

SobRE linguAgEm >

o principal componente da comunicação humana é a lin-
guagem, que como uma propriedade do ser humano é exter-
nalizada pelo falar, escutar, ler e escrever. A linguagem, como 
um processo tipicamente humano, permite o compartilha-
mento de conhecimento, experiências e pensamentos entre 
as pessoas.  Já a fala, por sua característica singular e univer-
sal é considerada a mais nobre das capacidades humanas e, 
embora possa ser confundida como um sinônimo da lingua-
gem, na verdade é uma de suas manifestações. Sabe-se que 
o processo de aquisição e desenvolvimento da linguagem e 
da fala depende de condições neurobiológicas e ambientais 
apropriadas. Abaixo você poderá conhecer um pouco mais 
sobre as dúvidas mais frequentes sobre esse processo ao 
longo da vida, primeiro com informações sobre linguagem 
na infância, a seguir sobre gagueira e finalmente sobre as al-
terações da linguagem que ocorrem na fase adulta. 



QuAndO A cRiAnçA dEvE cOmEçAR A 

fAlAR? O surgimento das primeiras pala-
vras ocorre ao redor de 12 a 18 meses, quan-
do a criança começa a ter algum controle 
sobre a produção dos sons e já conhece o 
significado de uma série de objetos, pesso-
as, lugares que fazem parte do seu dia-a-dia. 
As primeiras palavras que a criança fala são, 

em geral, as que têm maior importância 
em sua vida/rotina e são fáceis de produzir. 
Quando o vocabulário atinge mais ou me-
nos 50 a 100 palavras (entre 18 e 24 meses), a 
maioria das crianças entra em uma fase de 
intenso aprendizado, que chamamos de “ex-
plosão do vocabulário”. Neste momento, a 
criança é capaz de aprender novas palavras 
em uma velocidade muito mais rápida, e 
passa a duplicar ou até triplicar o vocabulá-
rio em poucos meses. Por isso, embora haja 
variações individuais, se uma criança tem 2 
anos e ainda não fala (ou fala muito pouco), 
é importante procurar a orientação de um 
Fonoaudiólogo especialista em Linguagem.



tos, colocando na boca, jogando e pegando 
novamente, por exemplo, pois ainda estão 
na fase de explorar suas características. Por 
outro lado, no momento em que a criança 
já consegue “brincar de faz de conta”, repre-
sentando histórias com começo, meio e fim, 
ela também já é capaz de narrar histórias 
com começo, meio e fim. O desenvolvimen-
to da brincadeira e da linguagem, portanto, 
tem uma forte relação, especialmente nos 
primeiros anos do desenvolvimento. A 
criança de três anos que fala pouco e só rea-
liza atividades motoras, pode ter dificuldade 
para fazer brincadeiras mais elaboradas. Se 
este for o caso, há um atraso tanto do desen-
volvimento das representações simbólicas 
quanto da linguagem.

mEu filhO TEm TRêS AnOS, fAlA muiTO 

POucO E nãO PARA QuiETO, Só gOSTA 

dE bRincAR dE cORRidA E luTA. iSSO é 

nORmAl? O desenvolvimento de lingua-
gem não é isolado do restante do desen-
volvimento infantil. Muito pelo contrário. 
O aprendizado das primeiras palavras e a 
combinação de palavras para formar frases 
têm grande relação com o desenvolvimento 
cognitivo (p.ex., o tipo de brincadeira que a 
criança faz). A criança só é capaz de nomear 
objetos quando já explorou suficientemente 
sua forma, seu uso, sua função, enfim, várias 
de suas características. Enquanto a criança 
não cria estas representações (simbólicas), 
ela não só não consegue aprender o nome 
do objeto, como também não consegue brin-
car de forma apropriada. É por essa razão 
que bebês brincam manipulando os obje-



E QuAndO A cRiAnçA nãO SE inTERESSA 

POR bRinQuEdOS nEm POR bRincAR cOm 

OuTRAS cRiAnçAS, iSSO TAmbém POdE 

ESTAR RElAciOnAdO à dificuldAdE dE 

cOmunicAçãO? Crianças demonstram 
interesse por pessoas desde muito cedo. Be-
bês, por exemplo, são capazes de reconhe-
cer o cheiro e a voz materna já nos primeiros 
dias de vida. Eles apresentam interesse e 
preferência pelo rosto humano, a qualquer 
outro objeto. Reagem chorando, apontando, 
vocalizando e especialmente compartilhan-
do situações e ações. Portanto, se uma crian-
ça prefere ficar isolada, não brinca e não tem 
interesse por brinquedos apropriados para 
sua faixa etária, esses comportamentos po-
dem indicar uma dificuldade de desenvol-
vimento que necessita ser investigada por 
um profissional especializado. É importante 

salientar ainda, que dificuldades de comuni-
cação podem estar relacionadas ou ocasio-
nar prejuízos de interação social. Sendo as-
sim, se a criança demonstra dificuldade em 
estabelecer interações interpessoais, em 
comunicar-se utilizando tanto a fala quan-
to outros comportamentos comunicativos, 
como olhar nos olhos do interlocutor, apon-
tar e responder aos estímulos do ambiente, 
além de desinteresse por objetos apropria-
dos para sua faixa etária, é fundamental bus-
car avaliação fonoaudiológica.



nãO cOnSigO EnTEndER nAdA O QuE 

mEu filhO diz, mAS mE fAlARAm PARA ES-

PERAR ATé OS cincO AnOS, QuE iSSO PAS-

SA. ElE vAi APREndER A fAlAR SOzinhO? 
Quando a criança está começando a falar, é 
natural que ainda não consiga produzir to-
dos os sons da língua. Nos primeiros anos do 
desenvolvimento, portanto, é esperado que 
ela troque os sons mais difíceis por aqueles 
que ela já consegue produzir com facilidade. 
Ao redor dos três anos, a criança ainda pode 
trocar vários sons na fala, mas os pais e as 
pessoas que convivem com ela aprendem a 
“traduzir” sua fala, pois os erros que a crian-
ça comete costumam ser sempre os mesmos 
(p.ex., a criança sempre troca o “X” pelo “S”). 
Aos quatro anos, com o desenvolvimento do 

sistema auditivo e motor, a criança já conse-
gue pronunciar a grande maioria dos sons da 
língua. Por isso, ainda que possa haver alguns 
tipos de erros, não é mais esperado que as 
pessoas tenham dificuldade para entender a 
fala da criança. Caso isso ocorra, é necessária 
a avaliação Fonoaudiológica.



Em QuE mOmEnTO A cRiAnçA cOnSE-

guE cOnSTRuiR fRASES SEm ERROS gRA-

mATicAiS? O início da produção de frases 
ocorre em torno dos dois anos, quando a 
criança já tem vocabulário suficiente para 
começar a montar as primeiras frases. 
Como o vocabulário inicial da criança é 
basicamente formado por substantivos e 
verbos, estas são justamente as palavras 
que serão combinadas para formar as pri-
meiras frases (p.ex. “quer água”). Estas fra-

ses são quase telegráficas, com omissão de 
palavras importantes como preposições, 
conjunções etc. Ao longo do desenvolvi-
mento, a criança vai observando as frases 
produzidas pelas pessoas ao seu redor e, 
juntamente com o aumento do vocabulá-
rio (incluindo adjetivos, pronomes, advér-
bios), vai aprendendo a construir frases 
completas. Por volta de quatro anos, é es-
perado que a criança já consiga falar frases 
sem muitos erros gramaticais.



QuAiS SãO AS cOndiçõES mAiS fREQuEn-

TES dE AcOmETimEnTO dO PROcESSO 

dE AQuiSiçãO E O dESEnvOlvimEnTO 

dE fAlA E linguAgEm nA cRiAnçA? Di-
versas são as condições que podem com-
prometer o processo de aquisição e/ou 
desenvolvimento da fala e da linguagem. É 
consenso que para que esse processo ocor-
ra de maneira apropriada é preciso garantir 

que outras áreas do desenvolvimento infan-
til estejam preservadas, como o neurobio-
lógico, o cognitivo, o social e o emocional.  
Patologias que envolvem prejuízos neuroló-
gicos, deficiência intelectual, síndromes ge-
néticas, como a Síndrome de Down e defici-
ências sensoriais (por exemplo: auditiva ou 
visual), além de dificuldades substanciais 
de âmbito social e emocional, são exem-
plos de condições nas quais a aquisição e 
o desenvolvimento da fala e da linguagem 
pode sofrer alteração. Além disso, prejuízos 
de linguagem também podem ocorrer em 
condições específicas, sem que haja uma 
causa (etiologia) definida. O importante é 
saber que independente do prejuízo de lin-
guagem ser decorrência de uma causa reco-
nhecida, a família deve procurar avaliação 
Fonoaudiólogica.



A gAguEiRA fAz PARTE dO dESEnvOlvi-

mEnTO nORmAl dA linguAgEm? A ga-
gueira é um distúrbio da fala, não regride 
com o tempo e não faz parte do desenvol-
vimento normal da linguagem. Durante os 
anos de aquisição e desenvolvimento da 
linguagem, é comum que existam períodos 
variáveis no grau de fluência. Essa variação 
é decorrente de incertezas morfo-sintático-
-semânticas e do amadurecimento neuro-
motor para os atos de fala. A maioria das 
crianças supera com sucesso os períodos 
de disfluências. De maneira geral, se as 
dis fluências não forem acompanhadas de 
esforço para falar, se não houver movimen-
tação associada (piscar o olho, pressão exa-

gerada nos lábios, língua, pescoço, bater a 
mão etc), não existe razão para uma preocu-
pação maior. As disfluências do tipo repe-
tição de palavras e segmentos, hesitações, 
interjeições, revisões, são comuns e presen-
tes na fala de todos os indivíduos. Cerca de 
75% das crianças que apresentam períodos 
de disfluência recuperam o padrão fluente 
em aproximadamente seis meses. Quando a 
família observar dificuldades na fluência da 
fala da criança, ela deve procurar orientação 
de um fonoaudiólogo.



A gAguEiRA POdE SER cAuSAdA PElA 

ATiTudE dOS PAiS, fAmiliARES Ou PElA 

cOnvivênciA cOm AlgumA PESSOA 

QuE gAguEjA? Estes fatores podem con-
tribuir, mas não são determinantes para a 
instalação do distúrbio. Com o avanço dos 
estudos genéticos, tem sido demonstrado 
que a gagueira decorre de uma predispo-
sição hereditária. Em termos genéticos, a 
predisposição familiar afetaria a fluência 
em relação à capacidade funcional do in-
divíduo para o controle temporal da fala. 
Atualmente, é aceito que a gagueira seja 
um distúrbio de aspecto multidimensional, 
ou seja, mesmo com fatores hereditários 

positivos, a influência ambiental poderá 
ou não contribuir para o desenvolvimento 
do distúrbio. A relação estaria baseada no 
equilíbrio ou desequilíbrio entre a deman-
da social (o que é “esperado” do falante) e 
a capacidade do indivíduo (inerente ou ad-
quirida) em termos de precisão linguística e 
motora necessária à fala.



A cRiAnçA cOm gAguEiRA POdE SER 

TRATAdA? Pode e deve fazer o tratamento. 
Como já mencionado, muitas crianças que 
apresentam disfluências superam esse pe-
ríodo sem a necessidade de terapia. Porém, 
tratando-se de crianças com risco ou alto ris-
co para a gagueira, é fundamental um diag-
nóstico e tratamento rápidos. É necessário 
muito cuidado para buscar um profissional 
com competência na área, para poder reali-
zar esse diagnóstico diferencial. 
Existem muitas linhas terapêuticas para o 
tratamento das gagueiras infantis. Depen-

dendo das características de cada criança 
e de cada família, alguns tratamentos são 
mais ou menos apropriados e apresentam 
resultados mais rápidos ou mais demo-
rados. De maneira geral, os resultados da 
intervenção precoce são muito bons e rá-
pidos. O sucesso do tratamento depende 
tanto do conhecimento e competência do 
profissional, quanto do envolvimento e co-
operação da criança e da família.



O QuE A EScOlA E O PROfESSOR POdEm 

fAzER PARA AjudAR um AlunO cOm gA-

guEiRA? O professor é, definitivamente, 
uma pessoa chave na detecção imediata e 
no sucesso do tratamento das desordens da 
fluência, pois deve dar suporte à criança com 
gagueira, para que esta participe, de forma 
plena, das atividades escolares e da integra-
ção social. De maneira geral, assim que o 
professor percebe que uma criança está se 
diferenciando de seu grupo, por apresentar 

maior número de rupturas no fluxo da fala 
ou por demonstrar tensão e esforço para fa-
lar, é importante que entre em contato com 
os pais, orientando-os a procurarem um fo-
noaudiólogo para a realização de avaliação 
específica. De maneira geral, na sala de aula, 
o professor deve agir com a criança com ga-
gueira da mesma maneira que com as ou-
tras crianças, prestar mais atenção ao con-
teúdo do que a criança está dizendo do que 
à sua forma, reduzir a velocidade de fala ao 
conversar com a criança. As crianças com 
gagueira têm dias melhores e dias piores; o 
professor deve incentivar a participação da 
criança com gagueira nos dias em que ela 
estiver mais fluente e reduzir as solicitações 
quando perceber que a criança está em um 



dia menos fluente. Quando o professor esti-
ver fazendo perguntas à classe, não deve ex-
cluir a criança com gagueira desta ativida-
de, mas pode adequá-la, fazendo perguntas 
que a criança possa responder com poucas 
palavras. Em atividades de leitura, ao invés 

de não chamar a criança para ler, peça que 
ela o faça em coro com um colega. Deixe que 
a classe toda leia em dupla de vez em quan-
do, pois desta forma, a criança com gagueira 
não se sentirá “especial”. 
A ridicularização dos colegas pode ser bas-
tante dolorosa para a criança que gagueja 
e deve ser contida e evitada. Se perceber 
que a criança está triste em decorrência de 
gozações dos colegas, converse com ela, 
mostrando-lhe que muitas crianças são ri-
dicularizadas por diversas razões e que ela 
não deve levar essas gozações à sério.



AS gAguEiRAS SãO TOdAS iguAiS? ExiS-

TEm SubTiPOS dE gAguEiRA? Podem ser 
definidos três subtipos de gagueira: idiopá-
tica ou do desenvolvimento, neurogênica e 
psicogênica.
A gagueira idiopática ou do desenvolvi-
mento tem início na infância (em geral, 
entre 18 meses a sete anos, podendo ocor-
rer até os 12 anos), durante a fase de aqui-
sição e desenvolvimento da linguagem e 
se caracteriza como um distúrbio crônico, 

mesmo que apresente períodos cíclicos 
de fluência. Esse subtipo é encontrado em 
cerca de 80% dos casos de gagueira identi-
ficados na infância. A gagueira idiopática 
ou do desenvolvimento pode ser definida 
como uma disfunção do sistema nervoso 
central (controle motor e temporal da fala), 
com base genética (modelo de transmissão 
poligênico-multifatorial), que, em sua evo-



lução, pode acarretar impactos psicológi-
cos e mau ajustamento social. 
A gagueira neurogênica, ou adquirida, aco-
mete falantes fluentes, em decorrência de 
um dano cerebral de origem vascular ou 
traumática.
A gagueira psicogênica é causada por al-
gum evento psicológico identificável (trau-
mático ou conflito emocional), ou é asso-

ciada aos quadros psiquiátricos. Segundo 
a literatura, esses dois últimos subtipos de 
gagueira (neurogênicas e psicogênicas), 
não correspondem realmente ao distúrbio, 
uma vez que não apresentam seus traços 
distintivos básicos (hereditariedade, início 
simultâneo à aquisição e desenvolvimento 
da fala, predominância do sexo masculino e 
variação de acordo com o tipo de tarefa de 
fala), apresentam apenas a sintomatologia 
correlata: rupturas involuntárias do fluxo 
da fala e esforço para falar.



ExiSTE mEdicAçãO PARA A gAguEiRA? 
Não há no Brasil nenhum medicamento in-
dicado especificamente para o tratamento 
na gagueira. Atualmente, no exterior, estu-
dos vêm sendo conduzidos, mas ainda se 
encontram em fase de testes.

A gAguEiRA TEm cuRA? A gagueira idio-
pática ou do desenvolvimento, aquela que 
persistiu no indivíduo até a idade adulta, 
não tem cura. Entretanto, o tratamento fo-
noaudiológico especializado promoverá 
uma fala mais fluente e proporcionará aos 
indivíduos que gaguejam uma melhora na 
sua dinâmica comunicativa.



POR QuE QuAndO A PESSOA cOm gAguEi-

RA cAnTA ElA nãO gAguEjA? Porque as 
áreas cerebrais ativadas ao cantar são dife-
rentes das ativadas ao falar. Ambas as tare-
fas ativam o chamado sistema pré-motor, 
mas ao cantar ativa-se o sistema lateral e ao 
falar o medial. 

SE A PESSOA cOm gAguEiRA mudAR A 

vOz (TORnAndO-A mAiS gRAvE Ou Agu-

dA), ElA PARA dE gAguEjAR? Não, apesar 
de momentaneamente ter-se a sensação de 
que a gagueira diminuiu, a manutenção de 
um padrão vocal diferente tende a acarretar 
outros problemas que refletirão diretamen-
te na comunicação do indivíduo e as disflu-
ências também voltarão a ocorrer. 



Por que a Pessoa com gagueira tem 

Períodos de melhora e, de rePente, 

volta a gaguejar? A gagueira é variá-
vel dia a dia, intermitente, sendo esta uma 
das principais características da patologia 
em conjunto com a ruptura involuntária do 
fluxo da fala. Há dias melhores e dias piores. 
Sofre influência direta do estresse ambien-
tal (necessidade de falar rápido, por exem-
plo) ou psicofísico (situações emocional-
mente tensas, positiva ou negativamente), 
sendo que mediante estas situações, tende a 
se manifestar com maior frequência. 

meu Pai teve um derrame e não conse-

gue mais falar, Por que isso aconte-

ceu? o que devo fazer? O “derrame” é de-
corrente de alterações nos vasos sanguíneos 
do cérebro, que podem entupir ou se romper. 
Em termos médicos, isto é chamado de AVE: 
acidente vascular encefálico. Como resultado 



de um AVE, a circulação sanguínea cerebral é 
prejudicada e as células cerebrais morrem na 
área onde houve falta de circulação. Em caso 
de danos em áreas do cérebro envolvidas com 
a linguagem, a capacidade da pessoa falar e 
compreender, pode ficar comprometida, con-
dição que chamamos de afasia. Na afasia, o in-
divíduo passa a apresentar dificuldades para 
se comunicar por meio da fala e de entender 
o que dizem as pessoas. Em alguns casos, é 
capaz de formar frases, mas omite algumas 
palavras. É comum esquecer o nome das pa-
lavras ou trocá-las por palavras semelhantes 
ou apresentar uma fala confusa, difícil de 

ser entendida. A linguagem escrita e a leitu-
ra também podem estar comprometidas.  O 
tratamento do paciente com afasia requer a 
participação de um fonoaudiólogo, que irá 
promover a reabilitação da comunicação oral 
e escrita do paciente. Em princípio, qualquer 
pessoa sofrendo de afasia, é candidata à tera-
pia fonoaudiólogica. A duração do tratamen-
to é variável, dependendo de cada caso.



O QuE é dEmênciA? QuAndO POdEmOS 

SuSPEiTAR QuE um fAmiliAR Ou cOnhE-

cidO ESTá dEmEnciAndO? A demência é 
a perda da função cerebral que ocorre com 
determinadas doenças, sendo importan-
te lembrar que o envelhecimento não é a 
causa da demência. Ela afeta a memória, o 
raciocínio, a linguagem e o comportamen-
to. Vale a pena esclarecer que um simples 
esquecimento não é sinal de demência, pois 
o padrão de perda da memória do indiví-

duo com demência é diferente daquele que 
todos temos, como simples esquecimen-
to. Habitualmente, esquecemos o que se 
passou há muito tempo e lembramos mais 
os fatos recentes, o que pode ser normal. 
Dessa forma, o diagnóstico da demência é 
multidisciplinar, ou seja, necessita de uma 
equipe integrada, com diversos profissio-
nais que avaliem o paciente e determinem 
o diagnóstico, baseado em uma série de 
evidências clínicas. Existem alguns tipos de 
demência, porém a mais comum e mais co-
nhecida é a demência de Alzheimer. As pes-
soas que sofrem de demência de Alzheimer 
apresentam inicialmente perda de memó-
ria para os fatos recentes, que acabaram de 
acontecer. Elas podem se aborrecer e ficar 
ansiosas com mais facilidade. À medida que 
a doença progride, a pessoa vai esquecendo 



mesmo os fatos mais antigos, deixando de 
reconhecer o cônjuge e os filhos, por exem-
plo. É comum também perderem a noção do 
tempo e do espaço, podendo se perder na 
rua, apresentar comportamentos estranhos 
ou até mesmo se isolar do convívio social. 
Quando tais fatos ocorrem, a demência en-
contra-se em estágio já bem avançado.

como Posso ajudar um familiar ou 

conhecido que aPresenta sinais de 

demência? No caso de suspeita de demên-
cia devemos procurar orientação médica 
com um clínico geral, geriatra ou neurologis-
ta clínico. Quanto mais cedo o diagnóstico, 
mais rápido se inicia o tratamento e manejo 
da doença. Neste caso o fonoaudiólogo pode 
auxiliar em relação às dificuldades de comu-
nicação, que podem ser frustrantes, tanto 
para o doente com Alzheimer, como para os 
cuidadores. O objetivo principal da interven-
ção terapêutica é a melhoria da qualidade de 
vida do doente e da família, fazendo uso de 
estratégias de comunicação, intervindo di-
retamente nas atividades de vida diária, de 
acordo com o estágio da demência.



dEPOiS dE um AcidEnTE dE cARRO mEu 

iRmãO ESTá cOnfuSO. cOmO POSSO Aju-

dá-lO?  Pacientes que sofrem acidentes 
automobilísticos, geralmente apresentam 
Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) e 
costumam apresentar alterações cognitivas 
(falha de atenção, dificuldade de memória, 
de raciocínio, entre outras) e comportamen-
tais. Algumas horas ou dias após o trauma, 
quando começam a recuperar a consciên-
cia, esses pacientes tendem a apresentar 
flutuações do estado de consciência, porém 
com alterações significativas da memória 
passada, desorientação e confusão mental. 
Nesses casos, deixar o paciente tranquilo é 
fundamental para sua recuperação. Além 
disso, orientá-lo em relação ao tempo (dia) e 

ao espaço (local), usar frases simples e cur-
tas e recordar calmamente fatos ocorridos 
no passado e no presente pode ajudar na 
recuperação.O fonoaudiólogo já pode atu-
ar diretamente neste período de confusão, 
ainda no hospital, adequando o discurso, ou 
seja, a conversação utilizada no dia-a-dia. A 
avaliação e a reabilitação precoces podem 
contribuir para a recuperação da memória, 
da capacidade de planejar as atividades do 
dia-a-dia, de resolver problemas simples e 
de déficits de atenção.
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