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RESUMO

Introducédo: A gagueira apresenta caracteristicas complexas e multifatoriais, visto que
pode prejudicar, ndo apenas a fluéncia da fala, mas aspectos cognitivos, linguisticos,
auditivos, além dos afetivos, comportamentais, ambientais e sociais que interferem
significativamente na qualidade de vida da pessoa que gagueja. Neste sentido, é muito
importante compreender a gagueira com base na perspectiva da propria pessoa que
gagueja, permitindo o conhecimento sobre as consequéncias negativas que a
sintomatologia da gagueira pode exercer sobre a vida do falante. Objetivo: Investigar a
associacdo entre a autopercepcdo da gagueira e os aspectos clinicos, contextuais e a
autopercepcao auditiva em/de adultos que gaguejam. Métodos: Estudo observacional
analitico de recorte transversal. Participaram do estudo 55 adultos autodeclarados gagos,
com idade entre 18 e 58 anos, que foram submetidos aos seguintes procedimentos:
histéria clinica, para a coleta de dados de identificacdo, sociodemogréficos, clinicos e
assistenciais; aplicacdo do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), dos
questionarios de autopercepcéo auditiva (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale
- SSQ Versao 5.6) e de autopercepcéo do efeito da gagueira (Overall Assessment of the
Speaker’'s Experience of Stuttering — Adults - OASES-A). Foi realizada, ainda, a
avaliacao de fluéncia da fala por meio do Protocolo de Avaliacdo do Perfil da fluéncia
(PAPF) e mensurada a gravidade da gagueira por meio da Analise Sistematica das
Disfluéncias (ASD). A analise dos dados constou de analise descritiva e bivariada. Foram
utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e o
coeficiente de correlacdo de Spearman, sendo considerados significantes os que
apresentaram valor de p<0,05. Resultados: A maioria dos participantes pertencia ao
género feminino, iniciou a gagueira na infancia, possuia antecedentes familiares, obteve
classificagdo moderado a severo na classificacédo total do efeito da gagueira na vida e
apresentou gravidade da gagueira leve de acordo com a ASD. A maior parte obteve
classificacdo socioecondmica na categoria B2, possuia ensino médio completo, estava
empregada no momento da coleta e realizou tratamento fonoaudiolégico. Foram
identificadas correlacdes positivas de magnitude forte e moderada, assim como

correlagbes negativas de magnitude forte entre a gravidade da gagueira e as



caracteristicas da fluéncia da fala dos participantes. Além disto, os resultados apontaram
associacao significativa entre a autopercepg¢éo da gagueira e a autopercepc¢ao auditiva
dos participantes. Conclusdo: A autopercepcdo da gagueira ndo apresentou relacao
com o0s aspectos clinicos, contextuais e o perfil de fluéncia. Foi possivel observar
associacao entre a autopercepcao da gagueira e a autopercepc¢ao auditiva, assim como

entre a gravidade da gagueira e o perfil de fluéncia da fala.

Descritores: Gagueira; Qualidade de vida; Fluéncia; Adulto; Autopercepc¢éao; Audicao.



ABSTRACT

Introduction: Stuttering has complex and multifactorial characteristics, as it can impair
not only speech fluency but cognitive, linguistic, auditory, as well as affective, behavioral,
environmental and social aspects that significantly interfere with the quality of life of the
person who stutters. In this sense, it is very important to understand stuttering based on
the perspective of the person who stutters, allowing knowledge about the negative
consequences that the symptomatology of stuttering can have on the speaker's life.
Purpose: To investigate the association between self-perception of stuttering and clinical,
contextual aspects and auditory self-perception in adults who stutter. Methods: This is an
observational analytical cross-sectional study. The study included 55 self-declared
stuttering adults, aged between 18 and 58 years. The participants undergoing the
following procedures: clinical history, for the collection of identification, sociodemographic,
clinical and care data, application of the Brazilian Economic Classification Criteria
(CCEB), of the auditory self-perception questionnaire (Speech, Spatial and Qualities of
Hearing Scale - SSQ Version 5.6) and self-perception of the effect of stuttering (Overall
Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering — Adults - OASES-A). Speech
fluency was also assessed using the Fluency Profile Assessment Protocol (PAPF) and
the severity of stuttering was measured using the Systematic Analysis of Disfluencies
(SAD). The data analysis consisted of descriptive and bivariate analysis. For this study
were used the Qui-quadrado of Pearson, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman
correlation coefficient tests and set the significance level at p < 0.05. Results: Most of the
participants were female, started stuttering in childhood, underwent speech therapy, had
family history, obtained a moderate to severe classification in the total classification of the
stuttering effect in life and had mild stuttering severity according to the SAD. Also, most
part obtained socioeconomic classification in category B2, had completed high school and
were employed at the time of data collection. Positive correlations of strong and moderate
magnitude were identified, as well as negative correlations of strong magnitude between
the stuttering severity and the speech fluency characteristics of the participants, in
addition, the results showed a significant association between the participants' self-

perception of stuttering and their auditory self-perception. Conclusion: The self-



perception of stuttering was not related to the clinical and contextual aspects and the
fluency profile. We found an association between self-perception of stuttering and auditory

self-perception, as well as between stuttering severity and speech fluency profile.

Keywords: Stuttering; Quality of Life; Fluency; Adult; Self Concept; Hearing.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A gagueira € descrita como um transtorno da fluéncia, caracterizado por
perturbacdes no fluxo natural e no padréo temporal da fala, com ocorréncias frequentes
e marcantes, envolvendo repeticbes de sons, silabas e palavras monossilabicas,
prolongamentos sonoros, palavras interrompidas, bloqueios, circunlocucfes e palavras
produzidas com excesso de tensio fisica4.

A etiologia da gagueira néo é totalmente esclarecida ou conhecida®®. Acredita-
se gue este transtorno apresenta uma base neurobiolégica que envolve uma rede de
circuitos neurais e também possui caracteristicas multifatoriais ou multi-ideoldgicas, pois
integra areas linguisticas, cognitivas, auditivas e motoras®. E consenso na literatura®")
que a gagueira do desenvolvimento ndo € causada por um Unico motivo, nem por razées
psicolégicas e ocorre a partir da interacdo de varios fatores: genéticos, ambientais,
linguisticos, motores, auditivos e relacionados ao temperamento da pessoa que
gagueja®.

O diagnéstico da gagueira € exclusivamente fonoaudioldgico e realizado com
base, principalmente, na avaliacdo da fluéncia de fala(>2"). A avaliagdo visa caracterizar
o transtorno da fluéncia por meio da quantificacdo e qualificacdo das disfluéncias, da
determinacao da taxa de elocucdo em fluxos de silabas e de palavras por minuto, da
verificacdo da presenca ou auséncia de fatores qualitativos que podem anteceder ou
acompanhar as disfluéncias (. A determinagdo destas caracteristicas permite classificar
a gravidade da gagueira, e aprimora a caracterizagéo do transtorno®?,

Anormalidades cerebrais estruturais tém sido descritas em pessoas que
gaguejam, e estas incluem substancia branca atipica em vias que estabelecem conexao
entre as areas cerebrais auditivas e motoras da fala>2®), Tais alteracées podem interferir
no tempo do processamento da fala e ocasionar rupturas na fluéncia, além de dificultar a
manutencdo da fluéncia obtida durante o processo terapéutico®.

Considerando todo seu espectro sintomatolégico, a gagueira apresenta
caracteristicas complexas e multifatoriais®%1Y, Neste sentido, estudos abordam a
gagueira sob uma perspectiva multidimensional, uma vez que o distlrbio pode prejudicar,

nao apenas a fluéncia da fala, mas aspectos cognitivos, linguisticos, auditivos, além dos
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afetivos, comportamentais, ambientais e sociais que interferem significativamente na
qualidade de vida da pessoa que gagueja®13),

A importancia de considerar todos 0s aspectos supracitados e a autopercepcao
da pessoa que gagueja, demonstra a necessidade de investigar essas questdes na
pratica clinica. Tal situacdo tem sido debatida por estudiosos da area (12101215 que
enfatizam o valor dessas abordagens para aumentar a eficacia terapéutica.

A percepcao que o individuo apresenta sobre simesmo, apoiada em suas relagdes
com 0 meio em que esta inserido e em seus valores, refletem nos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes em relacdo a sua vida em sociedade31%, Essa
percepcao descreve a qualidade de vida, considerando a pessoa em sua totalidade®3),

Dessa forma, a autopercepcéo da pessoa que gagueja sobre a sua fala e todos os
componentes envolvidos no transtorno, tais como auditivos, linguisticos e sociais, pode
oferecer fortes bases para a compreensao da gagueira sob a 6tica da qualidade de vida.

Descrever a experiéncia da gagueira com base na perspectiva da prépria pessoa
gue gagueja, permite que se conheca mais sobre as potenciais consequéncias negativas
que a sintomatologia da gagueira pode exercer sobre a vida dessa pessoa(416.17),

O conhecimento mais amplo das repercussdes da gagueira, tendo como
referéncia a experiéncia do proprio individuo, pode auxiliar os fonoaudiélogos na
definicdo de condutas e no direcionamento de um planejamento terapéutico mais eficaz
e efetivo. Somado a isso, a relacdo com 0s aspectos sociodemogréficos, podem levantar
estratégias para incluséo social, promocéao de saude, estabelecimento de novas politicas
publicas e gerar maior atencéo a qualidade de vida dessa populacéao.

Nessa perspectiva estad ancorada a elaboracdo da presente dissertacao, que
prop8e um estudo amplo da gagueira, associando a percepcao do préprio individuo que
gagueja em relacdo a sua fala as experiéncias auditivas, aos aspectos contextuais e

analise das disfluéncias.

1.1 Referéncias

1. Oliveira CMC, Bohnen AJ. Diagnostico diferencial dos disturbios da fluéncia. In
Lamdnica DAC, Britto DBO. Tratado de Linguagem: perspectivas contemporaneas.
Ribeirdo Preto: Editora Booktoy; 2017. p. 175-82.



23

2. Perkins WH, Kent RD, Curlee RF. A theory of neuropsycholinguistic function in
stuttering. J Speech Hear Res. 1991: p. 734-52.

3. Chambers F. What do we mean by fluency? System. 1997: p. 535-44.

4. Meira I. Abordagem fenomenoldgica da fluéncia. In Ferreira LP, Lopes D, Limogi S.
Tratado de fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca; 2004. p. 1017-26.

5. Andrade CRF. Abordagem neurolinguistica e motora da gagueira. In Ferreira LP, Befi-
Lopes DM, Limongi Suelly CO. Tratado de Fonoaudiologia. S&o Paulo: Roca; 2004. p.
1001-26.

6. Andrade CRF. Perfil da fluéncia da fala: parametro comparativo diferenciado por idade
para criangas, adolescentes, adultos e idosos. Pré-Fono. 2006.

7. Oliveira CMCO, Correia DV, Di Ninno CQMS. Avaliacdo da fluéncia. In Laménica
DAC, Britto DBO. Tratado de Linguagem: perspectivas contemporaneas. Ribeirdo Preto:
Booktoy; 2017. p. 107-14.

8. Chang SH, Ostuni J, Reynolds R, Ludlow C. Evidence of left inferior frontal—-premotor
structural and functional connectivity deficits in adults who stutter. Cerebral Cortex. 2011:
p. 2507-18.

9. Merlo S. Hesitacdes na fala semi-espontanea: analise por séries temporais [mestrado.
In. Campinas: Departamento de Linguistica, Universidade Estadual de Campinas; 2006.

10. Degiovani VM, Chiari BM, Schiefer AM. Disfluéncia: caracteristicas dos tipos e
frequéncia de ocorréncia em grupo de escolares. Pro-Fono R Atual Cient. 1999: p. 32-7.

11. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Terminology pertaining to
fluency and fluency disorders: guidelines. Special Interest Division 4: Fluency and Fluency
Disorders. 1999 Marc¢o-Abril: p. 29-36.

12.Schiefer AM. Abordagem psicolinguistica da fluéncia. In Ferreira LP, BLD, Limongi S.
Tratado de fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca; 2004. p. 1035-9.

13.Yaruss JS , Quesal RW. Stuttering and the International Classification of Functioning,
Disability, and Health: an update. J Commun Disord. 2004: p. 35-52.

14.0’Brain S, Packman A, Onslow M, Menzies R. Measuring outcomes following the
Camperdown Program for stuttering: A response to Dr. Ingham. Journal of Speech-
Language-Hearing Research. 2012: p. 310-12.


https://www.asha.org/
https://www.asha.org/

24

15.Bothe AK, Davidow JH, Bramlett RE, Ingham RJ. Stuttering treatment research, 1970—
2005: I. Systematic review incorporating trial quality assessment of behavioral, cognitive,
and related approaches. American Journal of Speech-Language Pathology. 2006.

16.Andrade CRF, Cunha MC, Juste FS, Ritto AP, Almeida BPBD. Autopercepc¢éo da
pessoa que gagueja quanto a avaliacdo de suas experiéncias e dos resultados de seu
(s) tratamento (s) para a gagueira. CoDAS. 2014: p. 415-20.

17.Andrade CRF, Sassi FC, Juste FS, Ercolin B. Qualidade de vida em individuos com
gagueira desenvolvimental persistente. Pro-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica.
2008: p. 219-24.



25

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fluéncia, disfluéncias e transtornos da fluéncia: conceituacao e fatores

associados

O termo “fluéncia” em seu significado literal € descrito como “caracteristica ou
particularidade do que fui; fluidez”. Desse modo, a fluéncia da fala pode ser entendida
como um fluxo continuo e suave de producdo, com auséncia de descontinuidades ou
rupturas no discurso®.

Alguns autores compreendem a fluéncia como uma habilidade linguistica adquirida
gradativamente? a medida em que ocorre o desenvolvimento da linguagem e da fala,
sendo a pratica fundamental para o aprimoramento e automatizagdo desta habilidade®.

A fluéncia também ¢é vista como um processo complexo e multifatorial, que
relaciona fatores inerentes a propria pessoa e fatores externos de forma dinamica®4,
Dentre os fatores inerentes a pessoa estdo o genétipo, a integridade e funcionamento do
sistema nervoso central, a habilidade linguistica e motora, os aspectos auditivos e fatores
relacionados a personalidade. Como fatores externos destacam-se a demanda linguistica
do ambiente comunicativo, a pressdo do tempo e a velocidade da fala ou taxa de
elocucéo entre os interlocutores®:

De acordo com Andrade® para que a fala seja fluente, antes que a mensagem
chegue ao coOrtex motor da fala, dois sistemas operacionais neurais devem estar
temporalmente equilibrados: o sistema simbdlico e o sistema de sinais. O sistema
simbdlico, integra 0s componentes cognitivos, linguisticos e segmentais da fala -
saliéncias fonologicas pontuais (ritmo e entonacgéo) e fragmentais (comeco, meio e fim),
determinando a forma e o conteido da mensagem expressa. O sistema de sinais, esta
relacionado aos componentes prosédicos e paralinguisticos, determinando altura,
intensidade, duracdo e qualidade das silabas. Este sistema determina a duragéo
proporcional da silaba na palavra e a ordem de sequencializacédo dos fonemas.

Quando os sistemas de segmentacao e ordenacao operam em equilibrio, a fala é

gerada sem rupturas>®”). Sendo assim, falar fluentemente exige uma minuciosa
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coordenacdo entre mecanismos motores, mecanismos sensoriais (auditivos, tateis e
proprioceptivos) que supervisionam a produgcdo da fala, o planejamento e o
processamento da informacao linguistica(®7:9:19),

As rupturas que ocorrem em quaisquer momentos dessa coordenacao, levando
ao desequilibrio dos sistemas, faz com que o fluxo da fala seja involuntariamente e
temporariamente rompido, gerando as disfluéncias®".

Na literatura, no que diz respeito ao conceito de disfluéncia, € comum encontra-la
descrita por meio de expressées como: quebra®®il ruptura®-1?) interrupcédo®”),
rompimento®13) ou impedimento¥ da fluéncia. Dessa forma, a disfluéncia é tida como
um fendmeno que marca a descontinuidade no fluxo de fala®?").

O processo que gera as disfluéncias é semelhante em todos os falantes e,
portanto, as disfluéncias podem ocorrer na fala de qualquer pessoa®#%- O grau de
fluéncia varia entre os individuos e sofre influéncia do dia, das emocdes, do dominio
sobre o tema da conversacéo e das diferentes situacGes de fala do dia-a-dia®-6)

As disfluéncias sdo comumente classificadas em dois grupos: disfluéncias comuns
(normais, ndo-gagas ou outras disfluéncias) e disfluéncias gagas (anormais ou tipicas da
gagueira). A literatura preconiza como disfluéncias comuns: hesitacfes, interjeicdes,
revisdes, palavras ndo terminadas e/ou repeticbes de frases®11-19- As disfluéncias
geralmente sédo categorizadas como gagas quando ocorre trés ou mais repeticdes de
sons e/ou silabas e/ou palavras, prolongamentos, blogueios, pausas e intrusdes, ou
quando sdo acompanhadas de esfor¢o ou tensdo®:7:11-16),

Os transtornos da fluéncia, estao relacionados aos comportamentos que se opéem
ao discurso continuo e suave da fala e, portanto, envolvem as altera¢cdes de comunicacao
gque apresentam as rupturas no fluxo da fala, ou seja, as disfluéncias, como uma das
manifestacdes clinicas®16:17),

Os transtornos da fluéncia mais comumente encontrados na pratica clinica séo:
gagueira do desenvolvimento persistente, taquifemia, taquilalia, gagueira por leséao
detectavel ou neurogénica e gagueira por reacdo de conversdo ou psicogénica*%). Estes
transtornos podem ocorrer em comorbidade com outros transtornos, tais como
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Sindrome de Down, Sindrome de

Gilles de la Tourette, Tiques, Sindrome da Respiracao Oral, entre outros.
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A gagueira desenvolvimental persistente € o mais comum dos transtornos da
fluéncia caracterizado por perturbagdes no fluxo natural e no padrdo temporal da fala,
envolvendo repeticbes de sons, silabas e palavras monossilabicas, prolongamentos
sonoros, palavras interrompidas, bloqueios, circunlocucdes e palavras produzidas com
excesso de tensao fisicall”18), Quando n&o esta relacionada a alteragGes neuroldgicas,
a gagueira geralmente inicia durante a fase de desenvolvimento de linguagem (dos 2 aos
4 anos de idade), podendo, entretanto, ocorrer uma manifestacao tardia, até os 12 anos
de idade*>19, A prevaléncia da gagueira é de 5% na populagdo infantil, podendo
acompanhar o individuo ao longo de toda vida. Na fase adulta, a prevaléncia da gagueira
é de 1%, o que mostra que grande parte das crian¢as apresenta remissao ou recuperagao
espontanea da gagueira. Trata-se de um distarbio universal, referido em todas as faixas
etarias e encontrado nas diversas etnias e classes socioeconémicas (1914,

Na taquifemia a alteracdo da fluéncia é caracterizada pela velocidade de fala
rapida e/ou irregular, disfluéncias excessivas (essencialmente disfluéncias comuns) e
geralmente outros sintomas como erros de linguagem ou fonoldgicos e dificuldade de
leitura e escrita®?. A taquifemia é considerada um distlrbio da comunicagdo
multidimensional e complexo que envolve a fluéncia, articulacédo e linguagem, associado
a uma disfungéo no sistema nervoso central, sendo que o individuo ndo tem consciéncia
do seu problema e ndo apresenta componentes emotivos envolvidos(6.21),

A taquilalia é um disturbio da fluéncia relacionado exclusivamente a taxa de
articulacéo (velocidade de fala) aumentada, em que € observado no discurso do falante
uma fala excessivamente rapida, o que prejudica a inteligibilidade da mensagem @,

Outras desordens, categorizadas como transtornos da fluéncia, sdo aquelas
pertencentes aos quadros de gagueira adquirida: a gagueira por lesdo detectavel ou
neurogénica e a gagueira por reacdo de conversdo ou psicogénica®?. A gagueira
neurogénica é provocada por alguma neuropatologia (traumas encefalicos, lesGes
enceféalicas, enfermidades neurovegetativas ou outros acontecimentos neurologicos que
afetam as funcdes do encéfalo), identificada em um individuo sem historia de problemas
de fluéncia anterior®.

A gagueira psicogénica ou pseudo-gagueira € considerada uma alteracéo

fisiologica, causada por fatores psicologicos e € caracterizada por um quadro psiquiatrico
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definido como “reacdo de conversao”. A pseudo-gagueira surge como resultado de
traumas emocionais em individuos que nunca haviam gaguejado até o momento do
surgimento do quadro psiquiétrico, portanto acontece em maior parte na populacédo

adulta(1.23),

2.1.1 Gaqueira desenvolvimental persistente

A gagueira desenvolvimental persistente ou gagueira cronica do desenvolvimento
surge durante a fase de desenvolvimento e aquisicdo da linguagem, caracterizando-se
como uma desordem cronica de carater multidimensional®),

As causas e bases biol6gicas da gagueira ainda ndo sao completamente
compreendidas. Por se tratar de um disturbio constituido de uma populacdo heterogénea
e com grande variabilidade em sua sintomatologia, a literatura®®19-13.24-2") consente que
tal transtorno resulta de mudltiplos processos fisiolégicos e fatores que interagem,
incluindo fatores genéticos, ambientais, linguisticos e motores, bem como alteracdes
funcionais e anatdmicas do sistema nervoso central (SNC).

Estudos que abordam os fatores genéticos associados a manifestacdo da
gagueira sugerem que a gagueira possui uma caracteristica poligénica e que uma crianca
com histdrico familial positivo para gagueira poderéa ter uma forte tendéncia a desenvolver
o transtorno de forma crénica(®®29

A gagueira tem como principal caracteristica a presenca de rupturas no fluxo
natural e no padrdo temporal da fala, levando a prolongamento de sons, bloqueios
involuntarios e repeticbes de silabas e sons(®6713151621)  |nGdmeros modelos
neuropsicolinguisticos de producéo de fala buscam relacionar as etapas de planejamento
e execucdo motora da fala aos eventos de disfluéncia®?#5:30-32)

Alguns autores(*?:32) relatam que o individuo que gagueja encontra dificuldade no
processo de planejamento e execu¢cao motora necessarios a producao de fala e que esta
dificuldade estd relacionada a uma inabilidade em processar 0s sinais neurais
responsaveis pela execucdo dos movimentos de fala com precisdo e velocidade,
principalmente em situacdes de competicdo com outros falantes ou sob pressédo do

planejamento de uma sentenga complexa.
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Além das rupturas, também sdo citados outros aspectos na caracterizacao da
gagueira que constituem o0s comportamentos acessorios (de antecipagdo, fuga ou
evitacao das situagdes de fala), os concomitantes fisicos e os comportamentos motores
relacionados a fala ou a dificuldade na emissédo (tenséo corporal, esforco, movimentos
associados), assim como as alteracdes qualitativas da fala (alteracdes de velocidade,
variacdes na intensidade e na frequéncia vocal)©3-39),

Estas caracteristicas podem variar entre os individuos que gaguejam ou até
mesmo entre diferentes situacdes de fala de um mesmo individuo®?3536), Além disto, os
comportamentos motores associados geralmente aumentam com a idade, sendo mais
frequentes em adultos gagos®:6.10.36),

A gagueira do desenvolvimento recebe uma classificagdo com base na
possibilidade de recuperacdo e recorréncia familiar, podendo ser referida como
persistente, de recuperacéo tardia, de recuperacao precoce ou desenvolvimental familial
(quando se observa ocorréncia do transtorno em dois ou mais individuos da mesma
familia)?).

A chance de recuperacao espontanea, apos a observacao dos primeiros sintomas,
acontece em uma meédia de 75% dos casos. Vale ressaltar que esta chance é
inversamente proporcional ao tempo em que a gagueira foi presente(®839, A maior parte
de recuperacao ocorre antes dos sete anos de idade, podendo ocorrer em adolescentes
e adultos, porém nos adultos, os casos de recuperagdo sio relativamente raros©.

A gagueira acomete cerca de 0,72% a 1% da populacdo mundial, incluindo
individuos de todas as faixas etarias, sexo e etnias. Esta variacdo acontece devido a
maior possibilidade de remissado espontanea em criangas, sendo assim, a prevaléncia
neste grupo da populagdo é maior quando comparada a populagdo mais velha®8).

No que se refere ao sexo, a gagueira é mais comum no sexo masculino tanto em
criancas quanto em adultos, na proporcao de 2:1 e 4:1, respectivamente(4042),

Com relacéo ao percentual de incidéncia da gagueira, observou-se um aumento
na udltima década de 5% para 8%, conforme descrevem os Uultimos estudos
epidemiolégicos*®. Os dados de maior incidéncia da gagueira revelam implicacdes para
outros aspectos do transtorno, principalmente em relacdo as suas vias de

desenvolvimento. As comparac¢des com os dados de prevaléncia atualizados indicam que



30

a percentagem de riscos para persisténcia é baixa, levando a implicacGes significativas
para a possibilidade de recuperagédo, seja espontanea ou por meio de intervencdes
terapéuticas®@?.

2.1.2 Avaliacdo da fluéncia da fala

O processo inicial de qualquer avaliacdo se inicia com a anamnese, em que €
possivel elucidar, além das informacfes pessoais, aquelas pertinentes a queixa e seu
historico. Na avaliacdo de fluéncia, a coleta da histéria clinica se faz de extrema
importancia para o entendimento dos fatores associados as disfluéncias, tais como
histérico familial de gagueira, tempo de surgimento, fatores comunicativos e qualitativos
associados, reacoes familiares e sociais("1317),

As alteracbes da fluéncia da fala sdo atribuidas a presenca de disfluéncias no
discurso do falante. Dessa forma, o elemento amplamente utilizado na avaliacdo da
fluéncia da fala é a disfluéncia, considerando seus aspectos qualitativos e quantitativos
(2,7,17,33-35).

Na gagueira, a avaliacdo de fluéncia é primordial ndo somente na etapa inicial do
diagnostico, como também no controle da evolugdo do transtorno®42. O tipo de
disfluéncia, isoladamente, ndo é a forma mais segura para o diagnéstico de gagueira,
faz-se necessario, portanto, que outras caracteristicas como a durag¢do, a tensao
envolvida na emissdo e as caracteristicas qualitativas associadas também sejam
utilizadas para a andlise e determinacdo das disfluéncias comuns e gagas®®).

Com relacao a tipologia das disfluéncias, sdo destacados dois grandes grupos:
disfluéncias comuns e disfluéncias gagas. No grupo das disfluéncias mais comuns,
também chamadas de disfluéncias normais®717:3% ou disfluéncias mais tipicas(*3 estéo
as interjeicoes, hesitacbes, revisbes, palavras incompletas, repeticdo de frases e de
palavras. Estas disfluéncias podem manifestar as impressoes linguisticas ou serem
usadas para ampliar a compreensdo da mensagem(12),

As disfluéncias gagas, por sua vez, abordam as repeti¢cdes de silabas e de sons,
prolongamentos, blogueios e pausas longas(131% e podem ser chamadas de disfluéncias

menos tipicas”). Este tipo de disfluéncia, embora possa ser encontrado ocasionalmente
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na fala fluente, geralmente esta associado a gagueira ou outras desordens da fluéncia
(6,15,17,33-35)_

No geral a analise da tipologia das disfluéncias e dos outros aspectos associados
a fluéncia é realizada com base em amostras de fala auto expressivas gravadas em audio
e/ou video. As gravacOes em video sdo importantes pois permitem uma descri¢ao clinica
mais completa dos momentos de gagueira, possibilitando a verificagdo qualitativa(”-3536),

A fala auto expressiva € aquela que expressa 0s sentimentos e emocgdes do
falante por meio de um codigo linguistico e ndo exige atencéo para qualquer aspecto de
sua producéo, além dos envolvidos na geracdo da mensagem linguistica®. A obtencéo
de amostras expressivas de fala pode ocorrer por meio de mondlogo sobre temas ou
figuras, didlogo, didlogo sob press&o ou interagcdo com os pais ou terapeuta (536,

Outro aspecto relativo a amostra de fala é a sua extensao. O uso de silabas para
determinar o tamanho da amostra é consenso na literatura(7-1024.34.3543) por neutralizar as
diferencas entre as palavras longas e curtas e permitir a contagem de mdultiplas
disfluéncias numa mesma palavra®®. Para realizacéo da avaliacdo de fluéncia adota-se
0 numero minimo de 200 silabas fluentes(®:7:33-3%),

Uma vez obtidas, as amostras de fala sdo transcritas ortograficamente associada
a utilizacdo de simbolos para indicar interrupcbes de outro falante, variacdes na
velocidade de fala, no tom ou na intensidade vocal, além de localizagcéo, duracao e
tipologia das disfluéncias(®+39),

A analise quantitativa da avaliacdo de fluéncia constitui a andlise da tipologia das
rupturas, que fornece a obtencdo do percentual de descontinuidade de fala e do
percentual de disfluéncias gagas. Grande parte da literatura sobre gagueira utiliza o
percentual de disfluéncias gagas na definicdo do diagnéstico e considera 2% o limite para
um padréo fluente(7-15.17.33-35),

Um estudo de Andrade® em falantes do Portugués brasileiro apresentou valores
de referéncia para o perfil de fluéncia da fala em individuos fluentes diferenciadamente
para cada idade, incluindo criangas, adolescentes, adultos e idosos. Participaram do
estudo 594 sujeitos com idade entre 02 e 99 anos. A média dos valores do percentual de
disfluéncias gagas foi de até 3% em criancas e adolescentes, nos adultos e idosos o valor

foi de até 2%.
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Além do percentual de disfluéncia, a analise quantitativa também fornece
informacdes sobre a velocidade de fala, permitindo o calculo do fluxo de palavras e
silabas por minuto. O fluxo de palavras por minuto mede a taxa de producdo da
informacéo e o fluxo de silabas por minuto mede a taxa de velocidade articulatéria €:7).

Um instrumento muito utilizado na literatura para avaliacdo de fluéncia de
individuos falantes do Portugués brasileiro € o Protocolo de Avaliacdo do Perfil da
Fluéncia (PAPF)(17:34) O teste foi validado para uso nesta populacdo®¥ e tem como
objetivo obter o perfil de fluéncia da fala fornecendo dados sobre a tipologia das rupturas,
velocidade de fala (fluxo de palavras e silabas por minuto) e sobre o percentual de
descontinuidade de fala e de disfluéncias gagas®101417.34) Este instrumento fornece a
andalise quantitativa das disfluéncias, mas ndo quantifica as caracteristicas qualitativas
associadas.

A mensuracdo das caracteristicas qualitativas sdo fundamentais para predizer o
risco de cronicidade da gagueira e para determinar o grau de gravidade do transtorno®©3),
Além de que, durante o tratamento da gagueira, podem ocorrer mudancas significativas
em outros parametros, como nos comportamentos associados ou na duracdo das
disfluéncias, que néo afetariam a porcentagem, mas que sdo importantes indicios de
melhora do quadro(®®).

Os resultados obtidos a partir da avaliacdo, quantitativa e qualitativa, das
disfluéncias, podem ser classificados por graus de gravidade. Um instrumento bastante
utilizado®2231.38) na classificacdo da gravidade da gagueira é o protocolo desenvolvido
por Riley*® denominado Stuttering Severity Instrument for Children and Adults (SSI-4).
Este instrumento classifica a gagueira em graus muito leve, leve, moderado, grave e
muito grave, considerando a frequéncia e duragdo das rupturas e os concomitantes
fisicos associados, por meio da analise de fala espontanea e leitura.

Campbell e Hill®® propuseram o instrumento, “Systematic Disfluency Analysis
(SDA)”, que quantifica a gagueira de forma objetiva e que considera a sua sintomatologia,
os tipos de disfluéncias e os comportamentos associados, fornecendo também o grau de
gravidade do transtorno. Neste instrumento, a gravidade é obtida a partir da frequéncia,
tipos e duracédo das rupturas, dos concomitantes fisicos e das caracteristicas qualitativas

da fala, por meio da analise de fala espontéanea auto expressiva.



33

Zackiewicz®® traduziu e adaptou o SDA desenvolvendo um estudo que avaliou as
disfluéncias num grupo de individuos com gagueira e outro de individuos fluentes,
falantes do Portugués Brasileiro. A autora concluiu que o instrumento € eficiente para
avaliar as disfluéncias tanto de individuos que gaguejam quanto de fluentes, podendo ser
aplicado em falantes do Portugués brasileiro.

A avaliacao das disfluéncias tem diversas finalidades. Na gagueira, a avaliacao
das disfluéncias pode ser utilizada no diagndstico diferencial, na conducdo das
estratégias terapéuticas adequadas a cada caso, assim como no acompanhamento da
eficacia do tratamento®®). Além da importancia clinica, avaliar as disfluéncias pode ser
atil também em pesquisas com grupos experimentais envolvendo individuos fluentes e
com gagueira, assim como em estudos observacionais a fim de produzir conhecimento a

respeito das caracteristicas e peculiaridades do transtorno.

2.1.3 Gaqueira e qualidade de vida

Dentre as desordens da comunicacdo, a gagueira tem sido pesquisada por
apresentar diferentes manifestagcdes clinicas que causam forte impacto no
desenvolvimento social e na comunicacdo dos individuos que gaguejam, interferindo
significativamente na qualidade de vida da pessoa®447).

A qualidade de vida é a percepcéo que o individuo apresenta sobre a sua posicao
na vida, fundamentada na relacdo com o seu contexto cultural e seu sistema de valores,
e como essa percepcao influencia os seus objetivos, expectativas, padrdoes e
preocupacées em relacéo a propria vida®“®).

Uma possibilidade de compreender a gagueira considerando, além dos sinais e
sintomas apresentados na patologia, o contexto social em que a pessoa esté inserida e
sua funcionalidade, é o uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)“®), proposta pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS)“9).
A CIF estabelece uma classificagdo de funcionalidade e incapacidade associada aos
estados de saude. Seu uso permite pontuar as habilidades funcionais e as dificuldades

de cada individuo e assim, avaliar o processo de reabilitacéo e efetividade terapéutica.
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Yaruss e Quesal®9 descreveram a gagueira com base na experiéncia do proprio
individuo que gagueja segundo os pressupostos tedéricos descritos pela CIF, em que 0s
fatores internos e/ou externos séo integrados e influenciam os componentes da saude e
varios aspectos relevantes na gagueira sao considerados, tais como reac¢des negativas
afetivas, comportamentais e cognitivas, limitagcdes na participacao de atividades de vida
diaria e efeito negativo na qualidade de vida.

Posteriormente, 0os mesmos autores, desenvolveram um novo instrumento
intitulado Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering — Adults (OASES-
A) que pretende avaliar a gagueira pela perspectiva da propria pessoa que gagueja,
coletando informacdes sobre a totalidade do efeito da gagueira em quatro areas distintas:
informacdes gerais, reacdes a gagueira, comunicagcado nas situacdes diarias e qualidade
de vida®b,

O OASES-A é um instrumento baseado nas premissas propostas pela CIF,
aplicavel em individuos com idade superior a 18 anos. E atualmente um dos instrumentos
mais utilizados, autoaplicavel, tornando mais facil a descrigdo do transtorno da gagueira
segundo os conceitos de funcionalidade e incapacidade“44547:50-52),

O instrumento € composto por 100 itens, organizados em quatro sessdes:
Informacdes gerais, Reacfes a gagueira, Comunicacdo nas situacbes diarias e
Qualidade de vida. Todos os itens das sessOes tem respostas do tipo Likert, com
possibilidades de respostas que variam de um a cinco, fornecendo escores que indicam
o efeito da gagueira em varios aspectos da vida do falante. Ap6s a compilacédo dos dados,
0 escore por secdo e o escore global sdo obtidos pela combinacdo dos escores das
quatro secdes do instrumento. Na interpretacdo do resultado da avaliacdo, o efeito da
gagueira sobre o falante é considerado: leve, leve a moderado, moderado, moderado a
severo ou severo®b),

Descrever a experiéncia da gagueira com base na perspectiva da prépria pessoa
gue gagueja, permite que se conhecga mais sobre as potenciais consequéncias negativas
que as rupturas involuntarias do fluxo da fala podem exercer sobre a vida dessa pessoa
(44,45,51)_

Bragatto e colaboradores®? realizaram a traducdo e adaptacédo do instrumento

para o Portugués Brasileiro e consideraram que a aplicacdo do OASES-A € util para
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avaliar e tratar pessoas que gaguejam, pois fornece subsidios ao profissional
fonoaudidlogo especializado no que se refere a autopercepcao destas pessoas sobre as
dificuldades na comunicacao e a influéncia da gagueira sobre a qualidade de vida.

2.1.4 Pesquisas sobre gagueira no adulto

Por se tratar de um transtorno complexo e multifatorial, os pesquisadores da area
buscam constantemente compreender as diversas relacbes e manifestacbes da
gagueira, e por isso, ela tem sido objeto de muitas pesquisas.

Na literatura internacional, os estudos recentes®35¢) com adultos que gaguejam
tém abordado questbes relacionadas aos aspectos comportamentais, ambientais e a
qualidade de vida destas pessoas.

Rodgers e Jackson®3 estudaram os comportamentos de antecipacdo a gagueira
(evitac@o, mudanca fisica no mecanismo de fala e abordagem da palavra sem estratégia
compensatdria) em criangas e adultos e correlacionaram a diferenciagdo destes
comportamentos a construtos do temperamento individual. Os autores demonstraram
gue o temperamento de timidez previu comportamentos de evita¢do nas criancas. Nos
adultos, o temperamento de sensibilidade, relacionada aos eventos internos - percepgao
de quando a gagueira vai acontecer, ou externos — reacdes negativas a gagueira, foi
positivamente relacionado ao comportamento de evitacdo. O estudo sugere que
dimensdes especificas do temperamento individual desempenham um papel importante
na frequéncia com que as pessoas que gaguejam se envolvem em comportamentos de
antecipacao a gagueira.

Para Guitar®? as reacGes emocionais negativas ao falar, incluindo sentimentos de
frustracdo, vergonha, rejeicdo e humilhacdo levam a altos niveis de ansiedade em adultos
com gagueira. Bauerly e Jones®* estudaram os niveis subjetivos de ansiedade em
adultos com gagueira durante situagcdes sociais. O estudo buscou a compreenséo de
como os niveis de ansiedade autorrelatada estéo relacionados a reatividade emocional e
processos regulatdrios no sistema nervoso autbnomo (SNA) dos sujeitos que gaguejam,
correlacionando os niveis de ansiedade aos niveis de arritmia respiratoria nesses

sujeitos. Os autores ndo encontraram associagao estatisticamente significativa entre os
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autorrelatos de ansiedade e a alteracdo nos niveis de arritmia nos sujeitos que gaguejam,
mas perceberam que o0s sujeitos que relataram baixos niveis de ansiedade nas
interacbes do dia a dia tiveram pouca ativacdo do SNA, que representou melhores
estratégias regulatérias emocionais.

Pesquisas que consideram a autopercepcdo do sujeito que gagueja em relacao
aos seus comportamentos diante da gagueira, sdo importantes marcadores das
consequéncias negativas que o transtorno pode causar a qualidade de vida destas
pessoas. Estudo realizado com o OASES-A®® buscou determinar as contribuicdes dos
subitens do questionario na pontuacédo geral do grau de efeito da gagueira na vida do
individuo. A pesquisa mostrou que os subitens que mais interferem no grau foram os
relacionados as reacdes do sujeito a gagueira, a comunicagao nas situacoes diarias e a
qualidade de vida, em contrapartida, o que contribuiu menos foi o subitem de informacdes
gerais sobre a gagueira. Esta informacéo é benéfica para fonoaudiélogos, pois fornece
orientacdes especificas sobre 0 que determina o aumento deste efeito em adultos com
gagueira, que pode direcionar a intervencgao.

A qualidade de vida das pessoas que gaguejam também pode ser afetada por
aspectos sociais relacionados a interacdo do sujeito que gagueja com o meio em que
vive®?), Boyle®® mostrou que pessoas com gagueira vivenciam a discriminacdo e
desvalorizacdo social e antecipam futuras experiéncias estigmatizantes, o que esta
associado a reducdo da salide mental em adultos que gaguejam. Limura e Miyamoto(®)
relataram que o sujeito com gagueira também sofre atitudes negativas em relacdo a
gagueira no ambiente de trabalho.

Outros pesquisadores®59-61) também investigam os demais aspectos relacionados
a multicausalidade da gagueira, tais como os fatores genéticos e as altera¢des funcionais
e anatbmicas do SNC. Estudos de mapeamento génico, tém sido exaustivamente
utilizados nos processos de localizacdo e identificacdo dos loci e alelos especificamente
envolvidos na sintomatologia da gagueira que fornecem evidéncias da contribuicao
genética para o transtorno(:69),

Estudos®>6) tém implicado diferencas anatémicas em regides do cérebro
relevantes para a fala de adultos com gagueira em comparacao com adultos fluentes.

Pesquisadores®? observaram diferencas anatémicas na regido do corpo caloso (CC),
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gue esta envolvida no processamento da integracao inter-hemisférica. O estudo revelou
que o0 rostro e o corpo médio anterior, assim como a area calosa geral do CC eram
maiores no sujeito com gagueira, reafirmando que diferencas neuroanatdbmicas podem
fazer parte da base biolégica para a gagueira.

Outras anormalidades cerebrais estruturais descritas em pessoas que gaguejam
incluem a presenca de substancia branca atipica em vias que estabelecem conex&o entre
as areas cerebrais auditivas e motoras da fala®2%4),

Pesquisas nacionais tém sido realizadas para avaliar a funcdo auditiva em
individuos que gaguejam(®26%) e indicado a ocorréncia de desempenho inferior e
resultados alterados nos testes do processamento auditivo quando comparados a
individuos que ndo gaguejam, sem queixas auditivas e/ou comunicativas(®46%, Tais
alteracdes podem interferir no tempo do processamento da fala e ocasionar rupturas na
fluéncia, além de dificultar a manutencdo da fluéncia obtida durante o processo
terapéutico(©®).

Em estudo®”) abrangendo os fatores linguisticos e motores associados a
causalidade da gagueira as autoras compararam a performance de fluéncia de falantes
com gagueira e falantes fluentes em trés tarefas de fala diferentes: mondlogo, fala
automatica e canto. O estudo mostrou que tarefas de maior complexidade motora e
melddica, como a tarefa de fala auto expressiva na forma de mondlogo, prejudicam a

fluéncia da fala, tanto em individuos com gagueira quanto em individuos fluentes.

2.2 Audicéao

2.2.1 Processamento Auditivo Central

O Processamento Auditivo Central (PAC) refere-se ao processo perceptivo das
informacgdes auditivas no sistema nervoso auditivo central (SNAC) e esta relacionado a
eficiéncia e a efetividade com que o SNAC utiliza a informacéo auditiva®©86%. Em outras
palavras, € um conjunto de habilidades especificas por meio das quais os individuos
analisam o0s eventos acusticos recebidos pela via auditiva, demonstrando que a

percepcao dos sons nao é imediata, sendo necessario que o sistema auditivo receba e
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transmita o sinal acustico que é transformado, organizado e codificado pelas estruturas
auditivas(©6:68),

O PAC também pode ser conceituado como um conjunto de operacdes mentais
que o individuo realiza ao lidar com as informacdes recebidas auditivamente, que
dependem de uma capacidade biolégica inata e de uma familiarizacdo com o meio
acustico e que sdo fundamentais para que o individuo compreenda o que ouve(%71),

O conhecimento da neuroanatomia e fisiologia do SNAC é essencial para a
compreensao e interpretacdo dos mecanismos que envolvem as habilidades auditivas
centrais(®®. Apds ser detectada pela orelha interna, a informacéao auditiva sofre iniimeros
processos fisioldgicos e cognitivos para que seja decodificada e compreendida. Estes
mecanismos e processos incluem habilidades como lateralizacao e localizac&o espacial
do som, compreensdo da fala no ruido, compreensdo de uma mensagem, mesmo
gquando ela esta distorcida e fragmentada; capacidade para eleger estimulos
apresentados a uma orelha, ignorando informacdes apresentadas a orelha oposta e/ou
reconhecer estimulos diferentes apresentados simultaneamente a ambas as orelhas;
capacidade de discriminar e identificar pequenas mudancas nos estimulos como
diferencas de frequéncia, intensidade, ou duracado e capacidade de detectar e perceber
modulacdes e intervalos minimos em uma sequéncia de sons©870.71),

Sendo assim, responder habilmente para tons puros ou ser capaz de reconhecer
a fala ndo garante que o sistema auditivo esteja completamente integro, pois o individuo
pode apresentar dificuldades no processamento de estimulos mais complexos ou de lidar
de maneira inadequada com informacdes acuUsticas apresentadas em situacfes de
escuta dificil®®79, A American Speech-Language and Hearing Association (ASHA)®8)
utiliza o termo Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) para se referir aos
déficits no processamento neural da informagédo auditiva que acontecem no SNAC e
geram baixo desempenho em uma ou mais das habilidades auditivas.

O TPAC é conceitualmente um déficit na modalidade auditiva de origem
neurobiolégica e que precisa ser demonstrado por meio de testes sensiveis para
disfuncGes auditivas centrais(’?. Este transtorno pode coexistir com outros, contudo ele
nao é resultado e nem consequéncia de déficits globais em altas habilidades ou

multimodais(3.
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Os mecanismos fisiolégicos auditivos podem ser avaliados por meio de testes
comportamentais(®6-6871) A avaliacdo do PAC ndo constitui um processo Unico e,
portanto, ndo pode ser realizada por meio de um unico teste, sendo necessério um
conjunto de testes que irdo rastrear as diversas funcdes do SNAC®°70), Os testes
comportamentais do PAC foram criados visando oferecer ferramentas para avaliar as
habilidades auditivas e apresentam tipos de estimulos diferentes (verbais e ndo verbais)
e podem ser apresentados de forma binaural ou monoaural1.74),

A realizacdo de procedimentos eletrofisiolégicos e eletroacusticos também é
recomendada a fim de que se possa avaliar as vias neurais desde o nervo coclear até o
cortex auditivo, passando pelo tronco encefalico, regies subcorticais e corticais
(66,68,70.71)  Estes procedimentos sdo importantes para diferenciar casos de TPAC de
outros transtornos e assim, realizar o diagnoéstico diferencialb,

Além das avaliacbes objetivas que envolvem os testes comportamentais,
eletrofisioldgicos e eletroacusticos a utilizacdo de questiondrios e escalas também é
recomendada pela ASHA e pela American Academy of Audiology (AAA)®870) Estes
instrumentos podem ser usados para identificar individuos que estdo em risco para o
TPAC e constituem importantes ferramentas no fornecimento de informac¢des sobre os
déficits de comunicagéo do individuo e o impacto em sua vida diaria("?.

Diversos questionarios e checklists comportamentais que investigam as
habilidades auditivas foram elaborados e citados na literatura internacional">79, como o
Children’s Auditory Performance Scale (CHAPS), Screening Instrument for Targeting
Educational Risk (SIFTER), Test of Auditory Processing Skills --- Revised (TAPS-R),
Children’s Home Inventory of Listening Difficulties (CHILD), Fisher’s Auditory Problems
Checklist (FAPC), Auditory Processing Domains Questionnaire (APDQ), Listening
Inventory for Education (LIFE), Listening Inventory for Education --- Revised (LIFE-R),
Scale of Auditory Behaviors (SAB), The Listening Inventory (TLI) e Evaluation of
Children’s Listening and Processing Skills (ECLIPS).

Outros questionarios como o Speech, Spatial, and Qualities of Hearing Scale
(SSQ), Amsterdam Inventory for Auditory Disability (Modified) e Hyperacusis
Questionnaire (HQ) também sdo citados na literatura internacional®8) e mostram

correlagdo com os resultados de testes de avaliagcdo comportamental do PAC o que
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sugere que 0s questionarios podem informar sobre os mesmos aspectos investigados
nos testes formais e serem utilizados como ferramentas complementares a
avaliacao(76.80),

Dentre os diversos questionarios, € destacado neste referencial teérico o Speech,
Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ), que foi o instrumento escolhido para uso

nesta pesquisa, por atender aos requisitos metodolégicos e clinicos em sua aplicagao.

2.2.2 Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale — SSQ

O Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ) foi desenvolvido por
Gatehouse e Noble® com o objetivo de avaliar as habilidades e experiéncias auditivas
em situacdes complexas de escuta do cotidiano. Esta proposta foi embasada
considerando que o sistema auditivo € responsavel pela deteccdo dos sons, sensacao
de intensidade, discriminacdo do padrao acustico, percepcao de distancia, direcdo e
localizagéo da fonte sonora e qualidade dos sons. Esses fatores possibilitam o uso da
capacidade auditiva no cotidiano, que inclui o estado de alerta a sons, monitorar o
ambiente, reconhecer e localizar eventos auditivos, monitorar e controlar a prépria voz,
desfrutar experiéncias auditivas, e principalmente perceber a fala dos outros e conseguir
se comunicar de modo efetivo(®283),

A partir dessa premissa, trés dominios gerais foram identificados: audicdo para
fala, audicdo espacial e outras qualidades auditivas. Além disso, 0 SSQ contempla dez
subescalas pragmaticas (fala no siléncio, fala no ruido, fala na fala, escuta de mdultiplos
fluxos de fala, localizacdo, distancia e movimento, segregacéo, identificacdo de sons,
qualidade e naturalidade e esforco de escuta) que podem se relacionar as habilidades
auditivas. Assim, esse questionario explora aspectos da audigdo por meio de 49 itens,
organizados em trés partes®2):

e Parte 1 —audicdo para a fala (14 itens): mensura a capacidade do individuo
para ouvir a fala em diferentes contextos de escuta;

e Parte 2 — audicdo espacial (17 itens): avalia a capacidade auditiva em
relacdo a localizagdo de eventos acusticos em diferentes direcdes,

distancias e movimentos;
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e Parte 3 — qualidades da audicdo (18 itens): verifica a experiéncia auditiva
referente a segregacao dos sons, identificacdo/reconhecimento, clareza e
naturalidade, percep¢cédo musical e esforco de escuta.

Em relacdo a sua aplicacdo, o questionario € aplicado na populacédo adulta em
forma de entrevista e o individuo pontua de 0 a 10 o seu desempenho em cada situacdo
questionada descrita em cada item. O entrevistado recebe a orientagdo que 10 significar
que ele é perfeitamente capaz de executar o que € descrito na questédo e 0 significaria
que ele é incapaz de realizar a situacdo investigada. Além disso, ha uma opcéo
denominada “ndo aplicavel”, para casos em que a pergunta nao represente uma situacao
cotidiana do individuo®?,

O SSQ ja foi traduzido para diversos idiomas e utilizado na pratica clinica, em
varios paises®+88), Gonsalez e Almeida® realizaram a traducéo e adaptacao cultural do
SSQ em sua versao 5.6 para o Portugués brasileiro. Dando continuidade ao processo de
validacdo dessa versdo outros estudos foram realizados 192 utilizando o SSQ em
diferentes contextos relacionados a investigacdo da perda auditiva e seus efeitos, assim
como dos beneficios de diferentes estratégias de reabilitacdo. Estes estudos mostraram
que o0 SSQ é um instrumento de facil aplicacéo e possui alta confiabilidade.

O SSQ é também considerado uma medida de autorrelato de “incapacidade
auditiva”®489  condicdo definida como uma limitacdo em atividades®“®), que pode ser
resultante da perda de audicédo ou qualquer outro acometimento na funcéo auditiva, em
que o ouvinte é convidado a avaliar diferentes cenarios que descrevem varias situacdes
auditivas do mundo real®, Até o momento, ndo ha uma pontuacdo delimitada do SSQ,
que possa ser usada como parametro para tomada de decisdes. Gonsalez e Almeida(®?)
sugerem ser necessario estabelecer, as pontuacfes que podem ser esperadas para
jovens, adultos e idosos, resultados que forneceréo as informacgdes que devem auxiliar a
definir metas realistas para as intervencgoes.

Diferentes versdes desse questionario como o SSQ-B e 0 SSQ-C®9 tém sido
desenvolvidas com o objetivode avaliar o beneficio do usuério de dispositivos eletrdnicos.
Ambos contém as mesmas questdes do questionario base, mas com orientacbes e
respostas diferentes para os usuarios de aparelho de amplificacdo sonora individual

(AASI). A versao “beneficio” ou SSQ-B é destinada a usuarios novatos enquanto a versao
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“comparativa” ou SSQ-C destina-se aos usuarios experientes apos a troca por novas
préteses auditivas®l). Em 2013, foi adaptado para uso na populacdo pediatrica® e
também foram fornecidas versdes separadas direcionadas aos pais e professores.

2.2.3 Processamento Auditivo Central e gaqueira

O processo de comunicacéo envolve fala e audicdo que se conectam de forma
simultanea®?, indicando uma relagdo direta entre os eventos de percep¢do auditiva e
producéo da fala(®3°4),

O processamento da linguagem acontece nos lobos temporal (area de Wernicke)
e frontal (area de Broca) que sao responsaveis pela compreensdo e expressao da
linguagem, respectivamente®3). Os sinais auditivos complexos de fala sdo sincronizados
pelo sistema auditivo, decodificados e transformados em impulsos elétricos que sao
recebidos no lobo temporal. A imagem visual da mensagem € resgatada pelo lobo
occipital, em seguida o Iéxico é resgatado no lobo parietal e, por fim o individuo articula
a fala pelo acionamento do lobo frontal®%. Percebe-se, entdo, a cadeia de eventos
relacionados desde a escuta inicial até a articulacdo dos sons dentro de um processo de
comunicacao.

A fala engloba mdultiplos sons que ocorrem simultaneamente, em varias
frequéncias e com rapidas transicdes®?. A discriminacido e a resolugdo da frequéncia,
intensidade e duracdo destes sons sdo cruciais para a compreensao e producdo de
fala(®8.95),

As habilidades auditivas sdo importantes para a efetividade da comunicacéo e
além disto, a fluéncia da fala envolve a interagcéo sincronica entre 0s aspectos acusticos
de producéo e percepcéo da fala na cadeia do tempo®&67). Dessa forma, as dinamicas
neurofisiolégicas da audicéo e da fluéncia convergem.

Muitos estudos®®1%0) com neuroimagens realizados em pessoas que gaguejam,
mostraram resultados relevantes sobre as regides auditivas e suas conexfes com outras
areas cerebrais na producgéo da fala.

Dentre os fatores biologicos envolvidos na dindmica neurofuncional da gagueira,

destacam-se as habilidades auditivas do processamento temporal, que se enquadram
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como base do processamento auditivo. O processamento auditivo temporal refere-se a
habilidade de perceber e diferenciar mudancas sutis no sinal acustico apresentadas em
uma rapida sucessao®©>666871) que corresponde a performance da percepcdo ou
alteracdo do som em um periodo restrito e definido®6.70.72) e envolve habilidades como a
integracéo, o mascaramento, a ordenacéo e a resolucdo temporal©>74),

Estudos vém demonstrando uma intima relagédo entre o processamento auditivo e
a gagueira, nos quais o PAC apresentou-se alterado em grande parte das pessoas que
gaguejam em diversos grupos etarios(66:101-105)

Pesquisadores®® descreveram os resultados da avaliagdo comportamental do
PAC em individuos gagos e compararam com o grau de gravidade da gagueira. Neste
estudo retrospectivo, foram coletados dados de prontuarios de 56 individuos, na faixa
etaria de 4 a 34 anos, referentes ao desempenho em uma bateria de testes
comportamentais que englobou: localizacdo sonora, memoria de sequéncias de sons
verbais e ndo verbais, padrdo de duracao, dicotico ndo verbal, dicético de digitos, dicotico
consoante vogal e dicotico de dissilabos alternados. Os resultados demonstraram
alteracdo no processamento auditivo em 92,85% dos participantes, porém sem
diferencas significativas entre os resultados da avaliacdo do processamento auditivo e a
gravidade da gagueira. As mesmas autoras®? compararam a diferenca entre as orelhas
nos testes comportamentais do processamento auditivo nessa mesma populacéo e
encontraram diferenca estatisticamente significante entre as orelhas, sendo que a orelha
direita apresentou melhor desempenho do que a esquerda nos diferentes testes
comportamentais.

Esse resultado diverge de outras pesquisas realizadas anteriormente. Toscher e
Rupp®%) aplicaram o Teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas (Synthetic Sentence
Identification — SSI) com mensagem competitiva ipsi e contralateral para avaliar o
desempenho de um grupo de 14 individuos com gagueira e compara-los com 14
individuos nédo gagos referentes ao grupo-controle. Os resultados indicaram que os
individuos acometidos pelo transtorno apresentaram desempenho inferior em relagcéo aos
do grupo-controle, porém nédo foram observadas diferencas entre as orelhas.

Outro estudo®? verificou as habilidades do processamento auditivo e a ocorréncia

do efeito de supressdo das emissOes otoacusticas em adultos com gagueira
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comparando-os com adultos que ndo gaguejam e revelou que as habilidades do
processamento auditivo investigadas no estudo foram diferentes em individuos gagos e
nao gagos, com maior alteragdo nos gagos. Evidenciou também que o funcionamento do
sistema eferente olivococlear medial mostrou-se deficitario nos individuos gagos,
indicando dificuldade de discriminacéo auditiva, principalmente na presenca de ruido.

Estudo®® transversal analitico e comparativo entre o grupo estudo (pessoas que
gaguejam) e o controle (pessoas que ndo gaguejam) foi realizado com objetivo de
investigar as habilidades auditivas de resolucéo e ordenacao temporal em pessoas que
gaguejam. Os pesquisadores realizaram avaliacdo por meio dos testes Gaps in Noise;
Random Gap Detection Test; Pitch Pattern Sequence e Duration Pattern Sequence.
Participaram do estudo 34 sujeitos, sendo 17 com gagueira e 17 sem gagueira com idade
entre 08 e 55 anos. Os resultados mostraram diferenca estatisticamente significante nos
achados avaliativos dos grupos estudo e controle, quando comparados, para todos os
testes realizados.

Estes resultados sdo semelhantes aos de Silva et.al%®) que avaliaram criancas
gue gaguejam e nao, por meio dos testes de padrao de duracéo e frequéncia e observou
desempenho significativamente inferior no grupo de criancas que gaguejam, o que
reforca a relacdo entre a gagueira e a dificuldade relacionada aos aspectos do
processamento temporal da informacgéo acustica.

Os resultados destas investigacbes favoreceram a ideia de que ha um
componente auditivo na manifestagdo complexa da gagueira(?6264.6596.104) " yisto que a
literatura compilada apresenta objetivos e resultados que discorrem/discordam?? sobre

a relacao entre esse transtorno da fluéncia e o processamento auditivo central.
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3. HIPOTESES

e [Existe associacdo entre a gravidade da gagueira e os aspectos clinicos e
sociodemogréficos;

e [Existe associacdo entre a autopercepcdo da gagueira e a autopercepcao
auditiva;

e Existe associag&o entre a autopercepcdo da gagueira e o perfil de fluéncia da

fala, os dados clinicos e sociodemogréficos.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

Investigar a associacao entre a autopercepc¢do da gagueira e 0s aspectos clinicos,

0S aspectos contextuais e a autopercepc¢ao auditiva em adultos que gaguejam.

4.2 Objetivos especificos:

e Descrever o perfil de adultos que gaguejam segundo idade, sexo, ocupacgao,
escolaridade e classificagdo econdmica;

e Caracterizar a autopercepcao da gagueira, assim como a andlise da fluéncia
da fala da amostra estudada;

e Caracterizar a autopercepcao auditiva da amostra estudada;

e Investigar a associacdo entre a gravidade da gagueira e 0s aspectos
sociodemogréficos, clinicos e assistenciais;

e Investigar a associacdo entre a autopercepc¢ao da gagueira e a autopercepcao
auditiva, o perfil de fluéncia de fala e os aspectos contextuais de pessoas

autodeclaradas gagas.
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5. METODOS

5.1 Delineamento

Estudo observacional analitico de recorte transversal, realizado de forma remota
hibrida - encontros sincronos e assincronos®, com amostra ndo-probabilistica por auto

selecéao.

5.2 Casuistica

A casuistica foi composta por 55 adultos autodeclarados gagos, com idades entre
18 e 58 anos de ambos 0s sexos.

Houve a divulgacdo da pesquisa em grupos de apoio as pessoas que gaguejam,
sites, redes sociais, ambulatorios e instituicdes voltados para o atendimento de individuos
gue gaguejam e o recrutamento dos participantes aconteceu por meio de um link de
inscricao disponibilizado na divulgacdo. O contato com os participantes para realizacao
da coleta de dados aconteceu via mensagem de WhatsApp ou e-mail cedidos pelos
candidatos a participantes no link de inscricéo.

A metodologia escolhida para apresentacao dos resultados foi a elaboragéo de
dois artigos originais. No primeiro periodo de coleta, foram obtidas 34 amostras, neste
periodo houve a elaboracéo do primeiro artigo, em que foi excluido 01 participante, sendo
o total da amostra 33 participantes. No segundo periodo, houve o acréscimo de 26 coletas
e mais 04 participantes foram excluidos para o segundo artigo, que foi composto de 55

participantes.

5.2.1 Critérios de Inclusdo

e Adultos na faixa etaria de 18 a 59 anos, falantes do Portugués Brasileiro, que
se autodeclararam gagos.

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado (Apéndice A).
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5.2.2 Critérios de Exclusao

e Adultos que nédo responderam a todos os instrumentos: Overall Assessment of
the Speaker’'s Experience of Stuttering — Adults (OASES-A); Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale (SSQ), Histéria Clinica e Critério de
Classificacdo Econdémica Brasil (CCEB 2021);

e Auséncia de amostra de fala de pelo menos 200 silabas fluentes para obtencéo
do perfil de fluéncia;

e Diagnostico ou histérico de perda auditiva ou usuéarios de aparelho de
amplificacdo sonora individual;

e Adultos que apresentaram outras comorbidades associadas como Transtorno
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Deficiéncia Auditiva ou sequelas de

Traumatismo Cranioencefalico ou Acidente Vascular Encefalico.

5.3 Instrumentos

5.3.1 Histdria Clinica (Apéndice A)

Roteiro de entrevista, elaborado pelas pesquisadoras, que abordou os seguintes
eixos: dados de identificacdo, sociodemografico, clinico e assistencial. O eixo
sociodemogréfico se referiu as informacdes sobre sexo, idade, escolaridade, ocupacéo e
moradia. Os dados clinicos constituiram as informacdes sobre a gagueira e seu historico,
os antecedentes familiares, assim como o histérico audioldgico e as condi¢des gerais de
saude (doencas cronicas, traumatismos, Acidente Vascular Encefélico (AVE), atencéo,
memoéria, uso de medicacdo). Por fim, o eixo assistencial abordou as questbes

relacionadas aos tratamentos e acompanhamentos realizados.
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5.3.2 Protocolo de Avaliac&do do Perfil de Fluéncia (PAPF)?)

O PAPF é um instrumento de avaliacdo da fluéncia validado para falantes do
portugués brasileiro que permite tracar o perfil de fluéncia de fala.

A avaliacdo da fluéncia € obtida a partir da coleta de uma amostra de fala auto
expressiva, com no minimo 200 silabas fluentes, gravada. A amostra de fala € gravada e
filmada, depois transcrita, literalmente, em sua totalidade (silabas fluentes e disfluentes),
segundo os critérios de transcricdo propostos no protocolo:

e Eventos de disfluéncia - marcados em negrito;

e Seguimento ininteligivel - ~~~~~~~~

e Interrupcéo do terapeuta - //

e Hesitagao - #

e Pausa -

¢ Blogqueio - / antes da silaba bloqueada

e Prolongamento - _ ap06s o segmento (som ou silaba prolongada)
e Intrusdo na palavra - o0 segmento de intrusdo vem entre / /

A andlise da amostra de fala foi realizada considerando a tipologia das rupturas, a
velocidade de fala e a frequéncia das rupturas. As rupturas foram classificadas em
disfluéncias comuns (hesitacdes, interjeicbes, revisdes, palavras ndo terminadas,
repeticdes de frases) e disfluéncias gagas (3 ou mais repeticbes de sons e/ou silabas
e/lou palavras, prolongamentos, bloqueios e pausas). Na andlise da tipologia das
rupturas, foi marcado o numero de ocorréncias para cada tipo de disfluéncias e depois,
somado o numero total da tipologia comum e da tipologia gaga separadamente.

A analise da velocidade de fala permitiu o calculo do fluxo de palavras e de silabas
por minuto. O fluxo de palavras por minuto mede a taxa de produgéo da informagao — o
tempo total da amostra é cronometrado, deve-se contar o numero total de palavras
expressas produzidas e o fluxo por minuto é obtido com aplicacdo de regra de trés
simples. O fluxo de silabas por minuto, por sua vez, mede a taxa de velocidade
articulatéria — deve-se contar o namero total de silabas expressas produzidas, e com
base no tempo total da amostra, aplica-se regra de trés simples para compatibilizacao

por minuto.
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A frequéncia das rupturas envolve o percentual de descontinuidade de fala, que
se refere a taxa de rupturas no discurso, e o percentual de disfluéncias gagas,
relacionado a taxa de rupturas gagas obtidas no discurso. O célculo de ambos os
percentuais é realizado com base no numero total de silabas da amostra e é aplicado a
relacdo de porcentagem para 0 numero total de rupturas (no percentual de
descontinuidade de fala) e para o numero de rupturas gagas (no percentual de

disfluéncias gagas).

5.3.3 Protocolo de Andlise Sistematica das Disfluéncias (ASD)®)

A ASD é um instrumento que permite o célculo da gravidade da gagueira, que se
baseia no perfil de fluéncia da fala com a caracterizacdo da tipologia, frequéncia e
duracédo de cada ruptura, nos concomitantes fisicos e nas caracteristicas qualitativas da
fala.

Trata-se de um instrumento proposto por Campbell e Hill®), a “Systematic
Disfluency Analysis (SDA)”, que quantifica a gagueira de forma objetiva e que considera
toda sua sintomatologia na gravidade do transtorno. O instrumento foi traduzido e
adaptado para o Portugués brasileiro por Zackiewicz® e portanto seu uso é recomendado
nesta populagéo.

A analise quantitativa do perfil de fluéncia na ASD é realizada com base nos
mesmos principios do PAPF e para além desta analise, a ASD também permite uma
avaliagdo qualitativa da fluéncia, caracterizada por meio da descricdo dos concomitantes
fisicos e das caracteristicas qualitativas que envolvem o numero de repeticdes e duracado
da disfluéncia, as disfluéncias mdultiplas, tensdo audivel e/ou visivel, mudanca no tom,
inspiracdo ou expiracao audivel e aumento de velocidade de fala.

Os critérios de pontuacédo para obtencédo da gravidade consideram um valor de
pontuacado total referente a cada tipo de ruptura, assim como das caracteristicas
qualitativas e concomitantes fisicos. Com base nesta pontuagdo, a gravidade é
classificada como: normal (0 a 57 pontos), limite (58 a 107 pontos), leve (108 a 174
pontos), moderado (175 a 285 pontos), grave (286 a 801 pontos) e muito grave (> 801

pontos).
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5.3.4 Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering — Adults (OASES-
A

Instrumento validado para uso na populagcédo brasileira, baseado nas premissas
propostas pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), aplicavel em individuos com idade superior a 18 anos, visando obter informacdes
sobre a totalidade do efeito da gagueira a partir da perspectiva do proprio individuo que
gagueja. E atualmente um dos instrumentos mais utilizados, autoaplicavel, tornando mais
facil a descricdo do transtorno da gagueira segundo os conceitos de funcionalidade e
incapacidade.

O instrumento € composto por 100 itens, organizados em quatro secoes:
Informacbes gerais, Reacdes a gagueira, Comunicacdo nas situacdes diarias e
Qualidade de vida. Cada um dos itens apresenta um escore baseado na escala Likert,
compreendido no intervalo de um a cinco, respectivamente, para que o proprio informante
marque a opc¢ao de resposta, fornecendo escores que indicam o efeito da gagueira em
varios aspectos da vida do falante.

Apéds a compilacdo dos dados, o escore por secao € obtido, assim como o escore
global, calculado pela combinacgéo dos escores das quatro sec¢des do instrumento.

O célculo dos escores é obtido primeiro somando o numero de pontos em cada
parte (a) e depois pela contagem do nimero de itens completados em cada parte (b). Em
seguida, divide-se o numero total de pontos (a) pelo numero de itens (b) para obter o
escore de efeito. Os escores de efeito variam de 1.0 a 5.0.

Na interpretacdo do resultado da avaliacdo, o efeito da gagueira sobre o falante é

classificado com base nos escores obtidos, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 1 - Classificacdo dos Graus de Efeito do questionario OASES-A

Graus de impacto Escores de impacto
Leve 1.00 —1.49
Leve a Moderado 1.50 - 2.24
Moderado 2.25-2199
Moderado a Severo 3.00-3.74
Severo 3.75-5.00

Fonte: Bragatto et al. (2012)
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Neste estudo, o questionario OASES-A foi respondido de forma remota por meio
de um link no Google Forms e as respostas de cada secdo, assim como 0S escores e
classificagao foram tabulados. (e posteriormente analisados)

5.3.5 Questionario Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ Verséo 5.6)®

Instrumento, adaptado e publicado no portugués brasileiro. Trata-se de um
questionario subjetivo que pretende avaliar as habilidades e experiéncias que envolvem
a audicdo em situacdes complexas de escuta do cotidiano.

E um instrumento que permite a anélise da autopercepc¢ao auditiva. Em sua versio
5.6, 0 questionario € composto por 49 questdes divididas em trés partes, sendo 14
relacionadas a audicdo para sons fala, 17 que investigam diferentes componentes da
audicdo espacial e 18 sobre as qualidades da audicdo. Cada questdo pode ser
classificada em uma escala que varia de 0 (significa que o individuo n&o seria capaz de
fazer ou experimentar o que esta descrito) a 10 (significa que o individuo seria
perfeitamente capaz de fazer ou experimentar o que esta descrito na questao).

O entrevistado é orientado a indicar um nimero de 0 a 10 considerando as opc¢des
diante das situacfGes auditivas que sao descritas pelo entrevistador. Além disso, caso
haja uma questdo que descreva uma situacado que ndo se aplica ao entrevistado, ele
responder “ndo se aplica”. Ao final, as respostas séo interpretadas de modo que valores
mais altos indicam melhor percepc¢éo auditiva em situacdes complexas de escuta.

Neste estudo o SSQ foi aplicado nos encontros sincronos, apos coleta da amostra

de fala. As respostas foram anotadas e tabuladas posteriormente.

5.3.6 Critério de Classificacdo Econdtmica Brasil (CCEB 2021)(™"

Critério econdmico criado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), construido com utilizacdo de técnicas estatisticas, para definir grandes classes
econbmicas com base na estimativa do poder aquisitivo.

O critério € baseado em um esquema de pontos em que sdo somados:
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a) Quantidade de itens de conforto: automéveis de passeio, motocicletas,
empregados mensalistas, maquina de lavar roupa, banheiros, geladeiras,
freezers, DVD, microcomputadores, lavadora de loucgas, forno microondas,
secadoras de roupas.

b) Proveniéncia da agua da residéncia: rede geral de distribuicdo, poco ou
nascente ou outro meio.

c) Trecho da rua do domicilio: asfaltada, terra/cascalho.

d) Grau de Instrucdo do chefe de familia: Analfabeto, Fundamental | incompleto,
Fundamental | completo, Fundamental 1l incompleto, Fundamental Il completo,
Médio incompleto, Médio completo, Superior completo, Superior incompleto.

Ao final os pontos obtidos sdo somados e classificados de acordo com valores de

corte estabelecidos que dividem as classes em A (45-100), B1 (38-44), B2 (29-37), C1
(23-28), C2 (17-22) e DE (0-16).

5.4 Coleta de dados

5.4.1 Projeto Piloto

A coleta consistiu em um encontro sincrono e um assincrono. O encontro sincrono
foi realizado por meio do aplicativo Zoom, momento em que houve a coleta da histéria
clinica, da amostra de fala espontanea (minimo 200 silabas fluentes) para obtencéo do
perfil de fluéncia e aplicacdo do questionario de autopercepcao auditiva (SSQ). No
encontro assincrono foram disponibilizados os links do Google Forms contendo os
qguestionarios OASES-A e o CCEB 2021 de tal forma que os participantes responderam
remotamente.

Foi realizado um estudo piloto com 10 adultos autodeclarados gagos a fim de
promover a padronizacdo dos critérios de avaliacado da fluéncia, assim como validacao
da estrutura remota de resposta dos questionarios. ApOs este estudo, com a devida

adequacao destas questoes, a coleta foi definitivamente iniciada.
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5.4.2 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu em dois periodos: periodo 1 (junho a novembro de
2021) e periodo 2 (marc¢o a junho de 2022). A metodologia escolhida para apresentacéo
dos resultados foi a elaborac¢éo de um artigo original. No primeiro periodo de coleta, foram
obtidas 34 amostras, das quais uma foi excluida, por ndo atender aos critérios de
inclusdo. No segundo periodo, houve o acréscimo de 26 coletas e outros 04 participantes

foram excluidos para elaboracdo do artigo, composto de 55 participantes.

As opcbes de respostas dos questionarios, assim como os dados coletados na
histdria clinica e no PAPF foram codificados e introduzidos em um banco de dados para

analise estatistica.

5.5 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG), sob parecer numero 4.532.878 (Anexo A). Nao
houve geracdo de quaisquer 6nus financeiros para os participantes da pesquisa. Vale
destacar que todos os procedimentos éticos do estudo seguiram a determinacédo da
resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12/12/2012 e os sujeitos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice B. Os dados coletados
tiveram carater confidencial e os resultados de pesquisa ndo evidenciaram qualquer item

gue possa identificar os participantes.

5.5.1 Riscos

Os riscos do estudo foram minimos. Os sujeitos foram expostos as perguntas dos
guestionarios e da histéria clinica referentes aos aspectos sociodemograficos, as
informacdes relacionadas a gagueira, qualidade de vida, comunicacéo e as experiéncias

auditivas, sendo o risco oriundo de provavel cansaco e/ou constrangimento ao responder
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essas perguntas. No entanto, os participantes foram informados previamente que
poderiam se recusar em responder qualquer pergunta que lhes cause constrangimento,
buscando minimizar tal risco. Todos os dados dos participantes foram mantidos em sigilo
e sO as pesquisadoras tiveram acesso, além de que ficardo mantidos por no minimo 5
anos apos o término do estudo. A avaliacdo de fluéncia da fala constitui uma avaliacao
indolor, ndo invasiva e que, portanto, ndo apresentou risco a integridade fisica dos

participantes.

5.5.2 Beneficios

N&o houve beneficio direto para os participantes da pesquisa. Apos verificadas
demandas e dificuldades especificas, os participantes receberam as devidas orientacdes

e encaminhamentos necessarios.

5.6 Analise de Dados

As variaveis do estudo foram consideradas da seguinte forma:
e Varidvel resposta: autopercepcao dos efeitos da gagueira na qualidade de vida
— composta pelo escore e classificacdo total das respostas obtidas no
questionario OASES-A,
e Variaveis explicativas: perfil de fluéncia (percentual de descontinuidade de fala
e de disfluéncias gagas, numero de disfluéncias comuns e de disfluéncias
gagas, fluxo de palavras por minuto e fluxo de silabas por minuto), escore de
gravidade da gagueira no ASD, autopercepcao auditiva, género, idade,
escolaridade, ocupacéo, classificacdo socioecondémica e os fatores clinico-
assistenciais relacionados ao historico da gagueira (realizacdo de terapia
fonoaudiolodgica, hereditariedade e época de surgimento).
Para andlise dos dados foi realizada analise descritiva por meio da distribuigdo de
frequéncia das variaveis categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de
disperséo as variaveis continuas. Para as analises de associagédo foram utilizados os

testes Qui-quadrado de Pearson e Kruskal-Wallis. A escolha do teste ndo parameétrico
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Kruskal-Wallis aconteceu pelo fato das variaveis ndo apresentarem uma distribuicdo
normal, confirmada por meio dos testes dos testes Shapiro Wilk e Kolmogorov-Smirnov,
cujos valores encontrados foram menores que 0,05. Em caso de resultado com
significancia estatistica, ou seja, com p<0,05, no teste Kruskal-Wallis foi realizada o teste
de comparagBes multiplas (Teste Nemenyi), para identificar em qual(is) pares as
associagdes haviam sido significantes (p < 0,05).

A andlise de correlacdo foi realizada por meio do coeficiente de correlacdo de
Spearman, no qual a magnitude da correlacdo foi medida seguindo os seguintes
parametros: fraca= 0,0-0,4; moderada = 0,4-0,7 e forte =0,7-1,0; desde que apresentasse
valor de p < 0,05®., Para entrada, processamento e andlise dos dados foi utilizado o

software SPSS, versdo 21.0.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo estd apresentada em forma de dois manuscritos, que serao
submetidos em periédicos indexados, a saber: “Gravidade da gagueira em adultos:
associacdo com aspectos sociodemograficos, clinicos e assistenciais” e “Autopercepgao
da gagueira: associacdo com a autopercepcao auditiva, perfil de fluéncia e aspectos

contextuais”.
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6.1 Manuscrito 1: Gravidade da gagueira em adultos: associagdo com aspectos

sociodemogréficos, clinicos e assistenciais

Camila Eduarda Elias Silva, Denise Brandado de Oliveira e Britto, Stela Maris Aguiar

Lemos

6.1.1 Resumo

Objetivo: Investigar a associacdo entre a gravidade da gagueira e 0s aspectos
sociodemogréficos, clinicos e assistenciais de pessoas autodeclaradas gagas. Métodos:
Estudo observacional analitico transversal com amostra ndo-probabilistica composta por
33 adultos autodeclarados gagos, com idade entre 18 e 55 anos. Os procedimentos
realizados foram a investigacao da historia clinica, que possibilitou a coleta dos dados
sociodemogréficos, de identificacdo, clinicos e assistenciais; a avaliacdo da fluéncia da
fala por meio da Andlise Sistemética das Disfluéncias (ASD); obtencé&o da classificacdo
socioeconémica, por meio do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB). A
andlise de dados constou de andlise descritiva e bivariada. Foram utilizados os testes
Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e o coeficiente de correlacéo
de Spearman, sendo considerados significantes os que apresentaram valor de p<0,05.
Resultados: A maioria dos participantes pertencia ao género feminino, classificacao
socioecond6mica na categoria B2 e apresentaram gravidade leve da gagueira. Em relacéao
aos dados clinicos a maioria teve inicio da gagueira na infancia, realizou tratamento
fonoaudioldgico e possuia antecedentes familiares. Houve correlacbes positivas de
magnitude forte e moderada, assim como correlagcdes negativas de magnitude forte entre
a gravidade da gagueira e as caracteristicas da fluéncia da fala dos participantes.
Conclusao: N&ao houve associacdo entre a gravidade da gagueira e 0s aspectos
sociodemogréficos, clinicos e assistenciais.

Descritores: Transtorno da fluéncia com inicio na infancia; Gagueira; Adulto; Gravidade

do paciente; Fluéncia; Fonoaudiologia
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6.1.2 Abstract

Purpose: To investigate the association between stuttering’s severity and the
sociodemographic, clinical and care aspects of self-reported stutters. Methods: This is
an observational analytical cross-sectional study with a non-probabilistic sample
consisting of 33 adults self-reported stutters, aged 18 to 55 years. The performed
procedures were investigating the clinical history, which allowed the collection of
sociodemographic, identification, clinical and care data, the assessment of speech fluency
through the Systematic Disfluencies Analysis (SDA) and obtaining the socioeconomic
classification, through the Brazilian Economic Classification Criteria (CCEB). The data
analyses consisted of descriptive and bivariate analysis. Were used the Qui-quadrado of
Pearson, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman correlation coefficient tests and
set the significance level at p < 0.05. Results: Most of the participants was female gender,
socioeconomic classification in category B2 and had mild stuttering’s severity. Regarding
clinical data, most had the onset of stuttering in childhood, underwent speech therapy and
had a family history. There were a strong and moderate positives correlation, as well as
strong negatives correlation between stuttering’s severity and participants’ speech fluency
characteristics. Conclusion: There wasn't association between stuttering’s severity and
the sociodemographic, clinical and care aspects.

Keywords: Childhood-Onset Fluency Disorder; Stuttering; Adult; Patient Acuity; Fluency;

Speech, Language and Hearing Sciences

6.1.3 Introducao

A gagueira destaca-se como um transtorno da fluéncia definido por interrupgdes
no fluxo natural da fala®. A principal caracteristica da gagueira é a presenca de rupturas
consideradas disfluéncias gagas, tais como prolongamento de sons, bloqueios,
repeticdes de silabas e sons?3. As bases etiol6gicas da gagueira compreendem a
integracdo de varios componentes — linguisticos, motores, genéticos, cognitivos,
auditivos e ambientais, o que a torna multidimensional®.

Devido a complexidade desse transtorno, o diagnostico faz uso de procedimentos

diversos amplamente descritos na literatura 5%, Trata-se de procedimentos que
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analisam as disfluéncias considerando seus aspectos quantitativos e qualitativos
(tipologia, frequéncia e duragdo), assim como o0s concomitantes fisicos e o0s
comportamentos associados a manifestacdo da gagueira(®?8).

A mensuracao destas caracteristicas pode ser descrita por meio da gravidade do
transtorno classificada em graus que variam de normal a muito grave®. A gravidade da
gagueira fornece uma medida mais objetiva e aprimora a caraterizagédo do transtorno,
contribuindo para confiabilidade no diagndstico, assim como para valida¢do da evolugéo
terapéutica.

Em funcdo da variabilidade de sintomas e por se tratar de um transtorno
constituido por uma populacdo heterogénea, discussfes recentes sobre definicdo da
gagueira tem adotado o termo “espectro” para defini-la, considerando-a como um
espectro de diversidade neurolinguistica®. Esta diversidade sintomatolégica e a
caracteristica multidimensional contribuem para que a gravidade da gagueira sofra
influéncia de diversos fatores, que podem estar relacionados as questdes clinicas,
linguisticas e/ou ambientais®57),

Pesquisas acerca da gravidade da gagueira mostram diferencas nas
caracteristicas da fala observadas tanto em adultos, quanto em criancas que gaguejam
(10-12) - Alguns autores!® reiteram a importancia da compreensdo da gravidade da
gagueira, visto que ela acaba sendo o fator que conduz a pessoa que gagueja a procurar
terapia. Para estes mesmos pesquisadores essa temética é uma &rea que permanece
subestimada pela comunidade cientifica. Compreender os fatores que influenciam a
gravidade da gagueira e como estes fatores se comportam em relacdo ao grau do
transtorno pode auxiliar no planejamento de estratégias terapéuticas mais eficazes e
eficientes.

O objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre a gravidade da
gagueira e 0s aspectos sociodemograficos, clinicos e assistenciais de pessoas

autodeclaradas gagas.
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6.1.4 Métodos

Trata-se de estudo observacional analitico transversal, com amostra n&o-
probabilistica por auto selecdo, composta por 33 adultos autodeclarados gagos, com
idade entre 18 e 55 anos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob parecer numero 4.532.878.

Todos os participantes foram informados em relagdo aos objetivos e
procedimentos da pesquisa, concordaram em participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram definidos como critérios de inclusédo: idade entre 18 e 59 anos, falantes do
Portugués Brasileiro e que se autodeclararam gagos. Foram excluidos aqueles cuja
amostra de fala ndo continha, pelo menos, 200 silabas fluentes@9.

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de um convite com um link
para inscricdo, elaborado na plataforma Google Forms, divulgado em grupos de apoio as
pessoas que gaguejam, sites, redes sociais, instituicdes e associacdes de todo o Brasil.
Os participantes foram acionados por meio do contato (e-mail e/ou whatsapp) informados
na inscricdo, momento em que foi enviado o TCLE e ap0s assinatura, realizou-se o
agendamento do encontro sincrono para a coleta dos dados.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2021, de
forma remota hibrida®®, ou seja, coleta sincrona e assincrona, em ambiente virtual. A
entrevista inicial com os participantes e a coleta das amostras de fala autoexpressiva
ocorreram em sessdao individual remota, de maneira sincrona, por meio da plataforma
Zoom, com duracao de, aproximadamente, 40 minutos. As amostras de fala espontanea
foram gravadas, como forma de possibilitar posterior analise. As respostas do
questionario do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil 2021 (CCEB 2021)14 foram
coletadas por meio de questionario elaborado no Google Forms e enviado aos
participantes via link pelo whatsapp apds a confirmacéo da assinatura digital do TCLE.

Os dados sociodemograficos de caracterizacdo da amostra (idade, género,
escolaridade e profissdo), assim como o0 historico relacionado a gagueira
(hereditariedade, época de surgimento) e os fatores assistenciais (realiza¢éo de terapia,

tempo de terapia, especialidades, participagdo em grupos de apoio e/ou oficinas) foram
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levantados por meio de anamnese individual utilizada no ambulatério de Fonoaudiologia
da instituicdo de ensino do programa de pés-graduacéo.

A caracterizagdo dos participantes foi realizada por meio do protocolo de histéria
clinica (parte | — identificacdo) e do CCEB 2021(%. O CCEB leva em consideracéo a
escolaridade do chefe da familia e utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares
referentes a presenca e quantidade de itens domeésticos, com utilizacdo de técnicas
estatisticas para definir grandes classes que atendam as necessidades de segmentacao
por poder aquisitivo.

A gravidade da gagueira foi mensurada por meio da Analise Sistematica das
Disfluéncias (ASD)®@. O instrumento fornece informacdes relacionadas as andlises
quantitativa e qualitativa das disfluéncias, a partir do registro de uma amostra de fala
espontanea, coletada e registrada em audio e video. Na ASD as disfluéncias (rupturas
da fala) sdo classificadas em 12 categorias, sendo seis consideradas tipicas ou normais
e seis consideradas menos tipicas ou gagas. O instrumento ainda permite o calculo da
velocidade de fala — palavras e silabas por minuto — e a frequéncia das disfluéncias
caracterizando o percentual de descontinuidade de fala. A gravidade da gagueira € obtida
por meio de uma pontuacao com base na tipologia, frequéncia e duracdo de cada ruptura,
nos concomitantes fisicos e nas caracteristicas qualitativas da fala.

A fala auto expressiva é aquela que ndo exige atencdo para os aspectos de sua
producdo, além dos envolvidos na geracdo da mensagem linguistica. Dentre as
possibilidades de obtencdo de amostras expressivas de fala — mondlogo, dialogo,
conversa sob pressao, conversa sob estimulo, entre outras®, foi usada a conversa sob
estimulo em que os participantes receberam a seguinte instrugao verbal: “Por favor, me
conte um pouco sobre vocé, as coisas que vocé gosta, seu estilo de vida, trabalho. Vocé
pode comecar dizendo seu nome, idade e onde mora”. A amostra de fala sé foi
interrompida por perguntas e/ou comentarios, nos casos em que houve a necessidade
de incentivar a producéo do discurso para a obtencao de 200 silabas expressas (fluentes)
necessarias para analise®.

As amostras de fala foram transcritas literalmente, visando o levantamento das
rupturas e posteriores analises (qualitativa e quantitativa), para obtencdo do grau de

gravidade.
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As analises quantitativas e qualitativas da avaliacdo de fluéncia com base na ASD
foram realizadas por uma das pesquisadoras, apés definicdo e alinhamento dos critérios
com as demais responséveis. Em relacdo aos critérios para analise foram consideradas
caracteristicas qualitativas: numero de repeti¢cdes da disfluéncia, duracéo da disfluéncia,
disfluéncias mditiplas, tensdo audivel, tenséo visivel, mudanca no tom, inspiracdo ou
expiracdo audivel e aumento de velocidade. As disfluéncias multiplas foram consideradas
como a ocorréncia de mais de um tipo de ruptura dentro ou entre segmentos de fala da
mensagem expressa®2).

No que se refere a andlise quantitativa da tipologia das rupturas foram julgadas
disfluéncias comuns (mais tipicas): hesitacdo, interjeicéo, revisao, palavra incompleta,
repeticdo de frase e repeticdo de palavras (até 2 repeticdes sem tensao e/ou esforgo); e
disfluéncias gagas (menos tipicas): repeticdo de palavras (3 ou mais repeticbes com
tensdo e/ou esforco), repeticdo de silabas (incluindo repeticdo de palavras
monossilabicas), repeticdo de sons, prolongamentos, bloqueios, outros (intrusées,
pausas). Também considerou-se qualquer disfluéncia comum associada as
caracteristicas qualitativas (nimero de repeti¢cdes e duracdo da disfluéncia; disfluéncias
multiplas, tensdo audivel e ou visivel, mudanca de tom, inspiracdo e/ou expiracao
audiveis, e aumento da velocidade de fala.) 42,

Os critérios de pontuacdo para obtencdo da gravidade foram adotados
considerando um valor de pontuacado referente a cada tipo de ruptura. 2 pontos para
hesitacdo, interjeicdo, revisdo, palavra incompleta; 4 pontos para repeticdo de frase,
repeticdo de palavra; 6 pontos para repeticdo de silaba, repeticdo de som; 8 pontos para
prolongamento, bloqueio, intruséo e pausas.

Em relagcdo a pontuagdo das caracteristicas qualitativas foram adotados:
disfluéncias de mais de 2 segundos de duracdo: mais 1 ponto; disfluéncias mdltiplas: 1
menos o numero total de componentes somado as pontuacbes de cada disfluéncia;
caracteristica qualitativa audivel ou visivel: 1 ponto. Ao final, somou-se todos os pontos
das disfluéncias de um Unico componente e depois das disfluéncias mdultiplas. A
gravidade foi calculada considerando o total da pontuacéo obtida, sendo classificada em
normal (0 a 57 pontos), limite (58 a 107 pontos), leve (108 a 174 pontos), moderado (175
a 285 pontos), grave (286 a 801 pontos) e muito grave (> 801 pontos)®.
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A gravidade da gagueira (escore e classificacdo) constituiu a variavel resposta. As
varidveis explicativas foram o género, idade, escolaridade, ocupacéo, classificacdo
socioeconbmica, os fatores clinico-assistenciais relacionados ao historico da gagueira
realizacdo de terapia fonoaudiolégica e hereditariedade. Para andlise da variavel
explicativa escolaridade, os dados obtidos foram agrupados conforme a classificacao:
analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio
completo, superior incompleto e superior completo.

Com vistas a atender ao objetivo do estudo, foi realizada a analise descritiva dos
dados por meio da distribuicdo de frequéncia das variaveis categodricas e andlise das
medidas de tendéncia central e de dispersado das variaveis continuas.

Para as analises de associacado foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, a escolha dos dois ultimos testes deve-se ao
fato das variaveis ndo apresentarem uma distribuicdo normal, confirmada por meio dos
testes dos testes Shapiro Wilk e Kolmogorov-Smirnov, cujos valores encontrados foram
menores que 0,05. No caso de resultados com significAncia estatistica nos testes Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, ou seja, com p<0,05, foi realizado o teste de comparacdes
multiplas (Nemenyi), para identificar em qual(is) par(es) as associa¢cées haviam sido
significantes (p<0,05). Também foi realizada analise de correlagdo por meio do
coeficiente de Correlacdo de Spearman, no qual a magnitude da correlacédo foi medida
seguindo os parametros: fraca = 0,0-0,4; moderada = 0,4-0,7 e forte = 0,7-1,0; desde que
apresentasse valor de p < 0,059, Para entrada, processamento e analise dos dados foi

utilizado o software SPSS, versao 25.0.

6.1.5 Resultados

A amostra total foi composta por 33 participantes, com meédia de idade 27,85+9,16
anos e mediana de 25 anos. A pontuacdo da Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)

revelou média 32,18+10,48 pontos e mediana de 30,00 pontos (Tabela 1).

Tabela 1- Medidas descritivas das variaveis idade, pontuacdo CCEB e escore da gravidade da gagueira

Variaveis N Média D.P. Mediana Minimo 1°Q 3°Q Maximo
Idade (anos) 33 27,85 9,16 25,00 18,00 22,50 29,50 55,00
Pontuacdo CCEB 33 32,18 10,48 30,00 17,00 25,50 36,50 71,00

Legenda: N= numero de individuos; D.P.= desvio padrdo; Q= quartil; CCEB= Classificacdo Econémica Brasil
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A anadlise dos dados sociodemogréaficos revelou que a maioria dos participantes
pertencia ao género feminino (66,7%), possuia ensino médio completo (60,6%) e tinha
trabalho formal (51,5%). Quanto a classificagdo econdmica, a maior parte pertencia a
categoria B2 (36,4%).

Nas medidas descritivas relativas aos testes de avaliagdo da gagueira, bem com
o escore de gravidade, foi observado média de disfluéncias comuns de 10,58+4,12 e
mediana 10,00; média de disfluéncias gagas 13,21+8,69 e mediana 12,00; a média do
fluxo de palavras por minuto foi de 100,35+22,87 e mediana 94,20 e do fluxo de silabas
por minuto foi de 193,65+47,90 e mediana 184,50. Em relagcdo ao percentual de
descontinuidade de fala constatou-se média de 11,74+4,66 e mediana 184,50; a média
do percentual de disfluéncias gagas foi de 6,53+4,29 e mediana 6,00. O escore da

gravidade da gagueira revelou média de 137,91+79,80 e mediana 122,00 (Tabela 2).

Tabela 2- Medidas descritivas do perfil de fluéncia e escore da gravidade da gagueira (ASD)

Variaveis N Média D.P. Mediana Minimo 1°Q 3°Q Maximo
Disfluéncias comuns (n) 33 10,58 4,12 10,00 4,00 8,00 14,00 20,00
Disfluéncias gagas (n) 33 13,21 8,69 12,00 1,00 6,00 18,50 39,00
Fluxo palavras/minuto 33 100,35 22,87 94,20 60,00 84,80 112,90 156,00
Fluxo silabas/minuto 33 193,65 47,90 184,50 105,00 161,50 224,70 303,00
Descontinuidade fala (%) 33 11,74 4,66 12,10 4,00 8,30 14,25 24,00
Disfluéncias gagas (%) 33 6,53 4,29 6,00 1,00 2,95 9,10 19,00
Escore gravidade gagueira 33 137,91 79,80 122,00 22,00 85,50 179,00 378,00

Legenda: N= numero de individuos; n= nimero absoluto; D.P.= desvio padréo; Q= quartil

Ao observar os dados clinicos e o escore da gravidade da gagueira € possivel
verificar que a maioria teve inicio da gagueira na infancia (75,8%), realizou tratamento
fonoaudioldgico (97,0%), possui antecedentes familiares (60,6%) e a maior parte teve
classificacdo da gagueira como leve (39,4%).

O boxplot da classificacdo da gravidade da gagueira por idade mostra maior

mediana de idade para a classificacdo normal, seguida da grave (Figura 1).
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A analise de associacao entre a classificacdo da gravidade da gagueira, os dados

sociodemogréficos e os dados clinicos realizada por meio do teste Qui-quadrado mostrou

gue ndo houve associacdo com significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo entre classificacdo da gagueira, dados sociodemogréficos e dados clinicos.

Classificacdo da gagueira

Variaveis Normal/Limitrofe Leve/Moderado Grave Valor de p
N (%) N (%) N (%)
Género
Feminino 8 (66,7) 13 (68,4) 1 (50,0)
Masculino 4 (33,3) 6 (31,6) 1 (50,0) 0,871
Total 12 (100,0) 19 (100,0) 2 (100,0)
CCEB
A/B 7 (58,3) 10 (52,6) 2 (100,0)
C 5(41,7) 9 (47,4) 0 (0,0) 0,435
Total 12 (100,0) 19 (100,0) 2 (100,0)
Escolaridade
Médio completo 5(41,7) 13 (68,4) 2 (100,0)
Superior incompleto 2 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0271
Superior completo 5 (41,6) 6 (31,6) 0 (0,0) ’
Total 12 (100,0) 19 (100,0) 2 (100,0)
Ocupacgéo
Estudante/Trabalho informal 4 (33,3) 11 (57,9) 1 (50,0)
Trabalho formal 8 (66,7) 8(42,1) 1 (50,0) 0,411
Total 12 (100,0) 19 (100,0) 2 (100,0)
Inicio da Gagueira
Infancia 10 (83,3) 14 (73,7) 1 (50,0)
Adolescéncia 2(16,7) 5 (26,3) 1 (50,0) 0,565
Total 12 (100,0) 19 (100,0) 2 (100,0)
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(continuagéo)

Classificacdo da gagueira

Variaveis Normal/Limitrofe = Leve/Moderado Grave Valor de p
N (%) N (%) N (%)
Tratamento fonoaudiolégico
N&o 1(8,3) 0 (0,0 0(0,0)
Sim 11 (91,7) 19 (100,0) 2 (100,0) 0,406
Total 12 (100,0) 19 (100,0) 2 (100,0)
Antecedentes familiares
N&o 7 (58,3) 5 (26,3) 1 (50,0)
Sim 5(41,7) 14 (73,7) 1 (50,0) 0,196
Total 12 (100,0) 19 (100,0) 2 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson

A analise da associacao entre a classificacdo da gravidade gagueira com dados
sociodemogréficos e as caracteristicas da fluéncia dos participantes, realizada por meio
do teste Kruskal-Wallis, mostrou resultado significativo entre a classificagdo da gagueira
e 0 numero de disfluéncias gagas (p<0,001), palavras por minuto (p=0,001), silabas por
minuto (p<0,001), porcentagem de descontinuidade de fala (p<0,001) e porcentagens de
disfluéncias gagas (p<0,001). Ao observar as compara¢des multiplas, verificou-se, no
escore geral, diferenca entre: Normal/Limitrofe e Leve/Moderado com disfluéncias gagas
(p=0,001), com maior mediana para Leve/Moderado e com Normal/Limitrofe e Grave
(p=0,002), com maior mediana para Grave; Leve/Moderado e Grave com palavras por
minuto (p=0,027), com maior mediana para Leve/Moderado e com Normal/Limitrofe e
Grave (p=0,001), com maior mediana Normal/Limitrofe; Normal/Limitrofe e Grave com
silabas por minuto (p=0,049), com maior mediana Normal/Limitrofe e entre
Normal/Limitrofe e Leve/Moderado (p=0,001), com maior mediana Normal/Limitrofe. Nao
houve associacéo significativa entre a classificacdo da gravidade da gagueira e a idade
(p=0,598).

A associacdo entre o escore de gravidade da gagueira, dados sociodemograficos
e dados clinicos, realizada por meio dos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, mostrou

gue nédo houve resultado significante em quaisquer das analises realizadas (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associagéo entre escore da gravidade da gagueira, dados sociodemogréficos e dados clinicos

Escore da gravidade da gagueira

Variaveis Média Desvio padréo Mediana valor de p
Género

Feminino 135,50 65,38 149,00 0778t
Masculino 142,73 106,61 116,00 '
Escolaridade

Ensino médio completo 151,75 84,57 149,50

Superior incompleto 95,00 9,90 95,00 0,3482
Superior completo 120,55 75,48 108,00

CCEB

A/B 149,16 91,79 146,00 0.706%
C 122,64 59,78 115,00 '
Ocupacao

Estudante/Trabalho informal 144,69 65,87 149,50 03821
Trabalho formal 131,53 92,63 108,00 '
Inicio da gagueira

Infancia 132,08 67,20 142,00 0.918!
Adolescéncia 156,13 114,58 112,00 '
Realizou tratamento fonoaudiolégico

N&o 83,00 0,00 83,00 0.4851
Sim 139,63 80,46 132,00 !
Antecedentes familiares

Néao 129,85 97,93 102,00 04561
Sim 143,15 67,79 144,00 '

1Teste Mann-Whitney; ?Teste Kruskal-Wallis
Legenda: CCEB= Critério de Classificagdo Econdmica Brasil

A andlise de correlagéo entre o escore da gravidade da gagueira, idade e o Critério
de Classificagcdo Econdmica, realizada por meio do Coeficiente de Spearman, revelou
que nao houve correlacao significativa entre as variaveis analisadas.

A correlacao, por meio do Coeficiente de Spearman, entre o escore da gravidade
da gagueira e as caracteristicas da fluéncia, revelou correlagdes com significancia
estatistica demonstrando correlacdo positiva de magnitude forte entre o escore da
gravidade da gagueira com o numero de disfluéncias gagas (0,979), percentual de
descontinuidade de fala (0,883) e percentual de disfluéncias gagas (0,973); entre o
namero de disfluéncias gagas e o percentual de descontinuidade de fala (0,889) e
percentual de disfluéncias gagas (0,999); entre o fluxo de palavras/minuto e o fluxo de
silabas por minuto (0,931) e entre o percentual de descontinuidade de fala e o percentual
de disfluéncias gagas (0,887). Foi observada também correlacdo positiva de magnitude
moderada entre o nimero de disfluéncias comuns e o percentual de descontinuidade de
fala (0,402). Houve correlacdo negativa de magnitude forte entre o escore de gravidade
da gagueira com o fluxo de palavras por minuto (0-759) e o fluxo de silabas por minuto (-

0,738); entre o numero de disfluéncias gagas e o fluxo de palavras/minuto (-0,732) e
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silabas por minuto (-0,710); entre o fluxo de palavras por minuto e o percentual de
descontinuidade de fala (-0,772) e o percentual de disfluéncias gagas (-0,732) e entre o
fluxo de silabas por minuto e o percentual de descontinuidade de fala (-0,791) e o

percentual de disfluéncias gagas (-0,710) (Tabela 5).

Tabela 5 — Correlagéo entre escore da gravidade da gagueira e as caracteristicas da fluéncia

Variaveis Escore Disf. Disf. Palavras Silabas/ Descont. Disf.
Comuns Gagas /minuto minuto Fala (%) Gagas (%)

Escore 1,000 0,065 0,979*  -0,759* -0,738* 0,883* 0,973*
Disfluéncias comuns - 1,000 0,001 -0,257 -0,314 0,402* -0,012
Disfluéncias gagas - - 1,000 -0,732* -0,710* 0,889* 0,999*
Palavras/minuto - - - 1,000 0,931* -0,772* -0,732*
Silabas/minuto - - - - 1,000 -0,791* -0,710*
Descont. Fala (%) - - - - - 1,000 0,887*
Disfluéncias gagas (%) - - - - - - 1,000

Coeficiente de Spearman
Legenda: Disf.= Disfluéncia; Descont.= Descontinuidade; *= valor de p<0,05

6.1.6 Discussao

O presente estudo indicou associacdo entre a classificacdo e o escore de
gravidade da gagueira com as caracteristicas da fluéncia da fala de pessoas
autodeclaradas gagas.

Ainda que a gagueira apresente uma maior incidéncia no género masculino®, na
caracterizacdo dos participantes da pesquisa houve predominio do género feminino,
compondo dois tercos da amostra. Este dado difere de outras pesquisas realizadas em
adultos que gaguejam®?, que observaram predominio do género masculino em suas
amostras. Essa diferenca pode ter ocorrido em funcao da diferenciacdo metodoldgica das
pesquisas, visto que no presente estudo um dos critérios de incluséo foi a autodeclaracao
do participante em relacdo a gagueira. A autoavaliacdo ou autodeclaracao baseia-se na
percepcdo de saude do individuo e é uma medida subjetiva, sendo assim esse
predominio pode ter ocorrido ao acaso. Por outro lado, resultados de pesquisa apontam
para a baixa participacdo de homens em servicos de salde?®, essencialmente na atencéo
primaria, podendo-se inferir sobre uma baixa adesdo deste género nas pesquisas em

saude, como ocorreu neste estudo.
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A maioria dos participantes desta pesquisa se enquadrou na classe econémica
social B2, o que difere do panorama nacional nas diferentes regides do Brasil®®, E
importante considerar as caracteristicas da pesquisa ao interpretar este dado, visto que
para participar as pessoas precisavam ter acesso a internet e um bom equipamento, o
gue pode ter afastado pessoas com menor poder econémico. Além disto, mais da metade
dos participantes tinham ensino médio completo e trabalho formal. Esses dados séo
relevantes ao considerar a faixa etaria da amostra, que foi composta em média por
adultos jovens, o que também foi observado em outro estudo norte-americano(”.

Em relacdo ao perfil de fluéncia da amostra estudada, os parametros analisados
permitiram verificar a presenca de rupturas, das quais pouco mais da metade foram
compostas por disfluéncias gagas (DG), sendo também observadas disfluéncias comuns
(DC), levando a observar que o numero de DG e DC néo apresentou grande discrepancia.
Uma possivel explicacdo para este dado é o fato da amostra ser composta por adultos
em que a maioria teve inicio da gagueira na infancia e realizou tratamento
fonoaudioldgico anteriormente. Na abordagem terapéutica da gagueira é usada a
estratégia de “gagueira voluntaria”® que favorece a producéo de DG com pouca pressao
e intensidade, modificando o padréo de fala. Além disso, os participantes podem usar as
DC (hesitacao e interjeicdo) na tentativa de adiar ou evitar as DG, o que contribui também
para a percepcao de que as disfluéncias comuns fazem parte da fala de todos, reduzindo
a ansiedade e o medo de gaguejar. Sabe-se que quanto maior tempo de convivio com a
gagueira, maior a possibilidade de usar recursos de adiamentos ou de evitagdo”). Este
equilibrio na distribuicdo da ocorréncia de rupturas comuns e gagas dos adultos que
gaguejam é similar aos resultados de uma pesquisa realizada com 30 adultos com
gagueira, falantes do Portugués Brasileiro®).

O fluxo de palavras e silabas por minuto mostrou-se diminuido na amostra
estudada. Essa diminuigdo na taxa de elocucéo das pessoas com gagueira é descrita na
literatura®19:18) e esta relacionada ao aumento da quantidade de disfluéncias no fluxo da
fala. Esse resultado corrobora outros estudos realizados com adultos e criancas que
gaguejam ©:19)

Os achados referentes a gravidade evidenciaram gagueira de grau leve como mais

prevalente na amostra. Uma hipotese que poderia justificar esse achado seria a idade



80

dos participantes, tendo em vista que foi observado uma maior mediana de idade para a
classificacdo leve, portanto pode-se pensar que quanto maior a idade cronolégica maior
percepcdo das disfluéncias gagas, e assim, a pessoa que gagueja poderia usar das
disfluéncias comuns ou de outros recursos, na tentativa de evitar a manifestacdo da
gagueira. Além disto, € importante considerar a intermiténcia da gagueira que leva a
pessoa a vivenciar dias de maior ou menor fluéncia e acarretar variagdes relacionadas a
gravidade. Um estudo norte-americano realizado com 228 adultos gagos estudou a
intermiténcia da gagueira utilizando os termos recuperacéo e recaida considerando as
experiéncias individuais da pessoa e identificou varios relatos de momentos de variacédo
da fluéncia, que as pessoas classificaram como recaida‘?.

Neste estudo, o protocolo de Analise Sistemética das Disfluéncias (ASD) que
identifica a gravidade da gagueira, evidenciou achados que corroboram outros estudos
realizados nas populacées brasileira® e norte-americana,®?) que utilizaram o Instrumento
de Gravidade da Gagueira (SSI-3 e SSI-4). O SSI é um instrumento amplamente utilizado
nas pesquisas em gagueira(1-17.1920) ng entanto, vale ressaltar que a ASD também pode
ser um excelente instrumento para avaliagédo da fluéncia.

A andlise de associa¢ao da classificacdo e o escore de gravidade da gagueira em
relacdo aos dados sociodemogréficos e clinicos nédo identificou associacdes significativas
entre os parametros analisados. Embora a literatura evidencie algumas caracteristicas
importantes da manifestacdo da gagueira relacionadas a existéncia de uma base
genética para a transmisséo da suscetibilidade a gagueira®®?, ao género — foco no género
masculino — idade e o tempo de surgimento como fatores positivos para a gagueira
persistente(>:222 na amostra do presente estudo estas caracteristicas ndo se associaram
a gravidade do transtorno. Esse achado corrobora outro estudo da literatura brasileira
realizado com adultos que gaguejam®).

Uma pesquisa realizada com 200 criangcas com gagueira, falantes do portugués
brasileiro investigou a variavel hereditariedade familiar como preditora de efeito direto do
risco (baixo, médio ou alto) para cronicidade da gagueira e ndo indicou diferencas entre
criangas com e sem antecedentes genéticos em relacdo aos grupos de risco para

cronicidade®. Esses achados podem contribuir para interpretacdo de que a relagdo
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entre o0 componente genético com a gravidade da gagueira, a persisténcia, recuperacao
e sua sintomatologia ainda permanece incerta.

No presente estudo a realizagdo ou ndo de tratamento fonoaudiol6gico nao foi
associada a gravidade da gagueira, no entanto, é valido considerar que a intervencao
terapéutica pode ter colaborado para melhora da gravidade da gagueira dos participantes
da pesquisa, visto que a maioria realizou tratamento fonoaudioldgico anterior e obteve
classificacdo de grau leve em relacdo a gravidade da gagueira. As abordagens
terapéuticas da gagueira sdo descritas na literatura®, assim como sua efetividade. Um
estudo preliminar norte-americano realizado com 11 adultos, examinou os beneficios de
uma abordagem de tratamento que se concentra nas competéncias essenciais de
comunicacdo e observou melhora em relacdo ao grau de efeito da gagueira apds a
intervencado, avaliada por meio do instrumento Overall Assessment of the Speaker’s
Experience of Stuttering (OASES-A). Os resultados demostraram que o tratamento pode
trazer ganhos significativos no bem-estar psicossocial, bem como na eficacia da
comunicacdo 3. Outra hip6tese que pode justificar este achado € a intermiténcia da
gagueira que promove uma flutuacdo da fluéncia em funcao do dia, época ou situacgéo,
Oou seja, as pessoas que participaram da pesquisa poderiam estar mais fluentes do
momento da avaliacéo.

As associacfes encontradas entre a gravidade da gagueira e as caracteristicas da
fluéncia dos participantes evidenciam a importancia do detalhamento do perfil de fluéncia
das pessoas que gaguejam, incluindo as analises quantitativa dos parametros da fluéncia
e qualitativa dos concomitantes fisicos associados, para interpretacdo da gravidade da
gagueira. A correlacdo positiva e de magnitude forte entre o escore da gravidade da
gagueira e 0 numero de DG, o percentual de DG e o percentual de descontinuidade de
fala, assim como o numero de DG e o percentual de descontinuidade de fala e de DG
eram esperadas, uma vez que o célculo do escore leva em consideracdo o quantitativo
das DG, observadas no discurso do falante e essas também representam parte do
percentual de descontinuidade de fala®®). Diante disso, nota-se uma possivel presenca
de colinearidade das variaveis, no entanto, vale ressaltar que para além das DG, o escore
de gravidade da gagueira também considera as caracteristicas qualitativas do discurso,

gue envolvem os concomitantes fisicos associados as disfluéncias, e que precisam ser
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consideradas no processo terapéutico da gagueira®l. A mesma correlacéo foi observada
entre o fluxo de palavras por minuto e o fluxo de silabas por minuto, tal como entre o
percentual de descontinuidade de fala e o percentual de disfluéncias gagas e corroboram
outros estudos brasileiros%19), nos quais 0 aumento do fluxo de palavras por minuto e
do percentual de descontinuidade de fala acompanhou o aumento do fluxo de silabas por
minuto e o percentual de DG, respectivamente.

A correlagéo positiva de magnitude moderada observada entre o nimero de DC e
o percentual de descontinuidade de fala indica que mesmo as DC se relacionam com o
percentual de descontinuidade de fala da amostra estudada. Esse achado é pertinente
com o que é descrito na literatura sobre as tipologias das disfluéncias. As disfluéncias
comuns refletem as incertezas e imprecisdes linguisticas e séo indicativos de que o
falante esta procurando uma solucdo para producdo de um discurso mais adequado,
tanto no contetido quanto na forma®®, o que acaba afetando a fluéncia.

Os resultados relativos a velocidade de fala indicaram relagdo inversamente
proporcional entre o escore de gravidade da gagueira e o fluxo de palavras e silabas por
minuto, demonstrado por meio da correlagcdo negativa de magnitude forte observada
entre estas variaveis. Estes achados corroboram estudo prévio que comparou as taxas
de elocucéo de individuos com diferentes gravidades de gagueira e verificou que quanto
maior a gravidade, menor a taxa de elocugdo®9,

O fluxo de palavras e silabas por minuto também apresentou correlagdo negativa
de magnitude forte com o percentual de descontinuidade de fala e o percentual de DG e
foi observada a mesma relacdo entre o nimero de DG e as medidas de velocidade de
fala. A relacdo entre a gravidade da gagueira e as taxas de producéo de informacéo
(numero de palavras emitidas por minuto) e articulatéria (nidmero de silabas emitidas por
minuto) foram descritas na literatura®”28), Pesquisa indica que pessoas que gaguejam
apresentaram valores mais baixos de velocidade, assim como maior ocorréncia de
disfluéncias na fala espontanea, em comparacgdo com individuos que ndo gaguejam®.

As correlagbes encontradas neste estudo reforcam a ideia de que em individuos
gue gaguejam a programacgao motora encontra-se mais comprometida, gerando menor

taxa de elocucdo. Este comprometimento esta relacionado a incoordenagdo nos
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processos neurais e mecanismos sensorio-motores que geram uma inabilidade na
execucdo dos movimentos precisos e velozes durante a producéo de fala®0.

E importante ressaltar que os resultados deste estudo devem ser analisados com
cautela, essencialmente em funcéo do tamanho e delineamento amostral, portanto, ndo
sao passiveis de generalizacao.

Esta pesquisa apontou avancos no que diz respeito as relagdes entre o escore de
gravidade da gagueira e as caracteristicas da fala de adultos que se autodeclararam
gagos, favorecendo a identificacdo dos fatores que podem estar associados ao aumento
da gravidade e as manifestacdes clinicas da gagueira, contribuindo para o melhor
entendimento e tratamento deste transtorno. Além disto, também mostrou a importancia
do uso de instrumentos que fornecam dados numéricos objetivos, que possam auxiliar

também no estabelecimento de parametros pré e pds-terapéuticos.

6.1.7 Concluséao

Os resultados do estudo mostraram ndo haver associacdo entre a gravidade da
gagueira e 0s aspectos sociodemograficos, clinicos e assistenciais para a amostra
estudada. Foi possivel observar que os aspectos sociodemograficos (género, ocupacgao
e classificacdo socioecon6mica), assim como os aspectos clinicos (histérico familiar e
inicio da gagueira) ndo influenciaram a gravidade da gagueira, assim como o0s aspectos
assistenciais inerentes a realizacdo de tratamento fonoaudiol6gico. Foram encontradas
correlagdes positivas de magnitude forte entre a gravidade da gagueira e 0s aspectos do
perfil de fluéncia, assim como correlacbes positivas de magnitude moderada e
correlagdes negativas de magnitude forte entre os aspectos do perfil de fluéncia da fala,
envolvendo o numero e percentual de disfluéncias gagas, percentual de descontinuidade
de fala, fluxo de silabas e palavras por minuto. Os achados demonstraram que a
avaliacao quantitativa da fluéncia de fala em pessoas que gaguejam € importante e pode
se somar aos achados clinicos na compreensdo das manifestacdes do transtorno, na

credibilidade do diagndstico e no controle da evolucéo terapéutica.
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6.2 Manuscrito 2: Autopercepcao da gagueira: associagdo com a autopercepcao

auditiva, perfil de fluéncia e aspectos contextuais

Camila Eduarda Elias Silva, Denise Brandado de Oliveira e Britto, Stela Maris Aguiar

Lemos

6.2.1 Resumo

Objetivo: Investigar a associacao entre a autopercepg¢ao da gagueira e a autopercepgao
auditiva, o perfil de fluéncia da fala e os aspectos contextuais de pessoas autodeclaradas
gagas. Métodos: Estudo observacional analitico transversal com amostra nao-
probabilistica composta por 55 adultos autodeclarados gagos, com idade entre 18 e 58
anos. Os procedimentos realizados foram a investigacdo da histéria clinica, que
possibilitou a coleta dos dados de identificacdo, sociodemogréaficos, clinicos e
assistenciais, a aplicacdo do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), dos
questionarios de autopercepcao auditiva (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale
- SSQ Verséo 5.6) e de autopercepcéo do efeito da gagueira (Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering — Adults - OASES-A), e a avaliacdo do perfil de
fluéncia da fala por meio do Protocolo de Avaliacdo do Perfil da Fluéncia (PAPF). A
andlise dos dados constou de andlise descritiva e bivariada. Foram utilizados os testes
Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e o coeficiente de correlagcéo
de Spearman, sendo considerados significantes os que apresentaram valor de p<0,05.
Resultados: A maior parte dos participantes obteve classificacdo socioeconémica na
categoria B2, possuia ensino médio completo e era empregada. A maioria pertencia ao
género feminino, teve inicio da gagueira na infancia, realizou tratamento fonoaudiolégico,
possuia antecedentes familiares e obteve classificacdo moderado a severo na
classificagdo total do efeito da gagueira na vida. Houve correlacbes negativas de
magnitude moderada e fraca entre a autopercepcédo da gagueira e a autopercepcao
auditiva dos participantes. Concluséao: Houve associacdo entre a autopercepcao da
gagueira e a autopercepc¢ao auditiva.

Palavras-chave: Gagueira; Adulto; Qualidade de vida; Fluéncia; Audigéo
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6.2.2 Abstract

Purpose: To investigate the association between self-perception of stuttering and
auditory self-perception, speech fluency profile and contextual aspects of self-declared
stutterers. Methods: This is an observational analytical cross-sectional study with a non-
probabilistic sample consisting of 55 self-declared stutterers, aged between 18 and 58
years. The performed procedures were the investigation of the clinical history, which made
it possible to collect identification, sociodemographic, clinical and assistance data, the
application of the Brazil Economic Classification Criteria (CCEB), the auditory self-
perception questionnaire (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale - SSQ Version
5.6) and self-perception of the impact of stuttering (Overall Assessment of the Speaker's
Experience of Stuttering — Adults - OASES-A) and the assessment of the speech fluency
profile through the Fluency Profile Assessment Protocol (PAPF). The data analysis
consisted of descriptive and bivariate analysis. Were used the Qui-quadrado of Pearson,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman correlation coefficient tests and set the
significance level at p < 0.05. Results: Most part of the participants got socioeconomic
classification in category B2, had completed high school and were employed. Also, the
majority were female, started stuttering in childhood, underwent speech therapy, had
family history and obtained a moderate to severe classification in the total classification of
the effect of stuttering. There were negative correlations of moderate and weak magnitude
between the participants' self-perception of stuttering and their auditory self-perception.
Conclusion: There was an association between self-perception of stuttering and auditory
self-perception.

Keywords: Stuttering; Adult; Quality of Life; Fluency; Hearing

6.2.3 Introducao

A gagueira é um transtorno da fluéncia com manifestac6es variadas, que repercute
diretamente na comunicacdo, portanto, entende-se que este disturbio afeta
negativamente a qualidade de vida da pessoa que gagueja®23). Este transtorno néo

apresenta caracteristicas de uma entidade nosoldgica Unica. Sua etiologia envolve
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caracteristicas multidimensionais como aspectos neurobiolégicos, genéticos, ambientais,
auditivos, linguisticos, comportamentais e sociais®.

Vérias teorias etioldégicas da gagueira foram propostas, mas a causa e origem
neurobioldgicas ainda séo incertas®). Estudos de mapeamento cerebral®”) tem mostrado
gue existem diferencas estruturais e funcionais nos cérebros de pessoas que gaguejam
em relacdo a pessoas que nao o fazem. Estas diferencas estdo relacionadas a déficits
auditivos e hipoatividade no giro temporal superior, assim como Nnos mecanismos
cognitivos envolvidos na percepcao sonora ©),

No Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5 (DSM-5) a gagueira
abrange, além dos comportamentos relacionados a fluéncia (repeticdo de silabas, de
sons e palavras, prolongamentos, bloqueios) e outras manifestacdes, fatores intrinsecos
tais como reagdes comportamentais, emocionais e cognitivas®. Essa definicdo mais
ampla do DSM-5 considera a gagueira como um transtorno que causa “ansiedade ou
limitagdes na comunicacgéao efetiva, na participagéo social, no desempenho académico ou
ocupacional”.

Um estudo realizado nos Estados Unidos®® investigou a competéncia de
comunicacdo autopercebida entre adultos e mostrou diferengcas na autopercepcao da
competéncia de comunicacdo entre adultos que gaguejam e que ndo gaguejam. Os
resultados sugerem que adultos que gaguejam relatam menor competéncia de
comunicacdo autopercebida em comparacdo com adultos que ndo gaguejam. Ainda,
adultos que se percebem como tendo maior competéncia de comunicacdo relataram
menor gravidade da influéncia da gagueira sobre a qualidade de vida.

A consideracdo de fatores relacionados as condi¢cbes de saude além daqueles
previstos em sistemas como a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID) comecou a ser feita pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desde 1980 e resultou na criagéo de outro sistema, a Classificacédo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)®. O conceito de satde proposto pela
CIF sempre se baseia nas perspectivas do corpo, do individuo e da sociedade.

Desde entdo, surgiram novos instrumentos voltados para atender as premissas da
CIF1112) Na area dos distlrbios da comunicacdo humana, especificamente da fluéncia

da fala, um dos instrumentos mais utilizados em pesquisas nacionais e internacionais°-
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14) & o Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering — Adults (OASES-
A). Este instrumento descreve o transtorno da gagueira por meio da experiéncia do
préprio individuo que gagueja®®).

Diante desta perspectiva, muitos pesquisadores®®18 tem estudado a gagueira
considerando a autopercepcéo da pessoa que gagueja, buscando compreender melhor
as implicagbes do transtorno e suas relagdes com as demais manifestacées. Beilby(?)
destaca a relevancia de pesquisas sustentadas na percepc¢éo do sujeito que gagueja,
visto que, um individuo que apresenta uma gagueira mensurada, através de uma amostra
de fala com gravidade leve, pode sofrer tanto ou mais do que aqueles cujo discurso
evidencia maior disfluéncia, referindo-se ao efeito que a gagueira possui ha vida
cotidiana, independente da frequéncia e da tipologia das rupturas no discurso. Dessa
forma, entende-se que o sofrimento e suas manifestacées dependem da singularidade
de cada sujeito®9,

Compreender os aspectos clinicos e outros fatores associados na manifestacéo
da gagueira, apoiado na autopercepcao do efeito da gagueira na qualidade de vida do
falante, pode contribuir para um melhor entendimento do transtorno e assim, colaborar
no estabelecimento de condutas terapéuticas eficientes e duradouras.

O objetivo do presente estudo foi investigar a associacao entre a autopercepcao
da gagueira e a autopercepcao auditiva, o perfil de fluéncia de fala e os aspectos
contextuais de pessoas autodeclaradas gagas.

6.2.4 Métodos

Trata-se de estudo observacional analitico transversal, com amostra nao-
probabilistica por auto selecdo composta por 55 adultos autodeclarados gagos, com
idades entre 18 e 58 anos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo, sob parecer nimero 4.532.878. Todos os participantes foram informados
em relacdo aos objetivos e procedimentos da pesquisa, concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram definidos como critérios de inclusao: pessoas com idade entre 18 e 59 anos,

com queixa ou histérico de gagueira, falantes do Portugués Brasileiro e que se
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autodeclararam gagos. Foram excluidos agueles que apresentaram auséncia de amostra
de fala com pelo menos 200 silabas fluentes®@?, que ndo responderam a todos 0s
instrumentos da pesquisa, que apresentaram diagndstico ou historico de perda auditiva
ou eram usuarios de aparelho de amplificacdo sonora individual e que apresentaram
outras comorbidades associadas como Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
ou sequelas de Traumatismo Cranioencefélico ou Acidente Vascular Encefélico. A
amostra total foi composta por 60 participantes, porém cinco foram excluidos — um por
nao contemplar todos os critérios de inclusdo e quatro por relatarem perda auditiva
diagnosticada anteriormente segundo exame de audiometria tonal limiar (realizado pelo
participante em outro momento).

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de convite com link para
inscricao, disponibilizado na plataforma Google Forms, divulgado em grupos de apoio as
pessoas que gaguejam, sites, redes sociais, instituicdes e associacdes de todo o Brasil.
Os participantes foram contatados por meio do niumero de telefone ou e-mail informados
no link da inscricdo, momento em que foi enviado o TCLE.

A coleta dos dados foi iniciada ap6s confirmagédo da assinatura do TCLE, tendo
sido realizada entre agosto de 2021 e junho de 2022, de forma remota hibrida®?, ou seja,
coleta sincrona e assincrona, em ambiente virtual. A entrevista inicial com o0s
participantes e a coleta das amostras de fala auto expressiva, assim como do
questionario de autopercepcao auditiva (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale
(SSQ Verséo 5.6)@3) ocorreram em sesséo individual remota, de maneira sincrona, por
meio da plataforma Zoom, com duracdo de aproximadamente, 50 minutos. As coletas
das amostras de fala espontédnea foram gravadas, como forma de possibilitar posterior
analise e obter o perfil de fluéncia. As respostas dos questionarios do Critério de
Classificacdo Econémica Brasil 2021 (CCEB 2021)?4 e do Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering — Adults (OASES-A)15 foram coletadas por meio de
questionario elaborado no Google Forms e enviado aos participantes via link pelo
WhatsApp.

Os dados sociodemogréficos de caracterizagdo da amostra (idade, género,
escolaridade e ocupacdo), assim como o histérico relacionado a gagueira

(hereditariedade e época de surgimento) e os fatores assistenciais (tratamento
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fonoaudioldgico anterior) foram coletados por meio de anamnese individual utilizada no
ambulatério de Fonoaudiologia da instituicao.

A caracterizacdo dos participantes foi levantada utilizando-se um protocolo de
historia clinica (perguntas sobre género, idade, escolaridade e ocupacéo) e do CCEB
202134, O CCEB leva em consideracdo a escolaridade do chefe da familia e utiliza o
levantamento de caracteristicas domiciliares referentes a presenca e quantidade de itens
domésticos, com utilizacdo de técnicas estatisticas para definir grandes classes que
atendam as necessidades de segmentacado por poder aquisitivo.

A autopercepcao da gagueira foi mensurada e classificada por meio da aplicacéo
do questionario OASES-A(®®). O questionario permite averiguar o grau do efeito da
gagueira na qualidade de vida do participante, considerando a autopercepc¢éo da pessoa
gue gagueja. O OASES-A é composto por 100 itens, organizados em quatro areas
distintas: informacfes gerais, reacdes a gagueira, comunicacao nas situacfes diarias e
qualidade de vida. Todos os itens das sec¢des tém possibilidades de respostas do tipo
escala de Likert, que variam de um a cinco, fornecendo escores que indicam a
interferéncia da gagueira em varios aspectos da vida do falante. Os escores podem ser
classificados em leve, leve a moderado, moderado, moderado a severo e severo. Além
do escore e classificacdo em cada uma das quatro partes, o teste possibilita o calculo do
escore e classificacao total do efeito da gagueira na qualidade de vida.

Para a avaliagdo da autopercepcao auditiva foi utilizado o SSQ®3 que se propde
a avaliar a experiéncia subjetiva e quantificar as inabilidades de escuta em situacfes
realistas de comunicacdo. O SSQ, em sua versdo 5.6, € composto por 49 questdes,
divididas em trés partes, sendo 14 relacionadas a audicdo para sons fala, 17 que
investigam diferentes componentes da audicdo espacial e 18 sobre as qualidades da
audicdo. O questionério é aplicado em forma de entrevista e o individuo pontua de 0 a 10
0 seu desempenho na situacao descrita em cada item. Neste estudo, os participantes
receberam a orientacdo que diante da situacéo descrita pela pesquisadora, ele deveria
dizer um numero de 0 a 10, em que 10 significaria que ele é perfeitamente capaz de
executar o que é descrito na questdo e 0 significaria que ele é incapaz de realizar a
situacao investigada. Caso a pergunta ndo representasse uma situacao cotidiana do

individuo, ele deveria responder “nao aplicavel”.
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O perfil de fluéncia da fala foi mensurado através do Protocolo de Avaliacdo do
Perfil da Fluéncia (PAPF)®). O instrumento fornece informacdes relacionadas as analises
quantitativa e qualitativa das disfluéncias, a partir do registro de uma amostra de fala
espontanea, coletada e registrada em audio e video. No PAPF as disfluéncias (rupturas
da fala) sdo classificadas em 12 categorias, sendo seis consideradas tipicas ou normais
e seis consideradas menos tipicas ou gagas. O instrumento permite o calculo da
velocidade de fala (taxa de elocucéo) — palavras por minuto (mede a taxa de producao
da informacéo) e silabas por minuto (mede a taxa de velocidade articulatéria) — e a
frequéncia das disfluéncias caracterizando os percentuais de descontinuidade de fala e
de disfluéncias gagas.

A fala auto expressiva é aquela que nao exige atencdo para os aspectos de sua
producdo, além dos envolvidos na geracdo da mensagem linguistica. Dentre as
possibilidades de obtencdo de amostras expressivas de fala — mondlogo, dialogo,
conversa sob pressao, conversa sob estimulo, entre outras@Y-, foi usada a conversa sob
estimulo em que os participantes receberam a seguinte instrugao verbal: “Por favor, me
conte um pouco sobre vVOCé, as coisas que Vocé gosta, seu estilo de vida, de trabalho.
Vocé pode comecar dizendo seu nome, idade e onde mora”. A amostra de fala so foi
interrompida por perguntas e/ou comentarios, nos casos em que houve a necessidade
de incentivar a producdo do discurso para a obtencdo de 200 silabas expressas,
fluentemente, necessarias para a analise@),

As amostras de fala foram transcritas, literalmente, visando o levantamento das
rupturas e posteriores andlises para obtencéo do perfil de fluéncia. A analise quantitativa
da fluéncia com base no PAPF foi realizada por uma das pesquisadoras, ap6s definicao
e alinhamento dos critérios com as demais responsaveis.

No que se refere a analise quantitativa da tipologia das rupturas, foram julgadas
disfluéncias comuns (outras disfluéncias): hesitacdo, interjeicdo, revisdo, palavra
incompleta, repeticdo de frase e repeticéo de palavras (até 2 repeticbes sem tensao e/ou
esforco); e disfluéncias gagas (tipicas da gagueira): repeticdo de palavras (3 ou mais
repeticbes com tensdo e/ou esfor¢o), repeticdo de silabas (incluindo repeticdo de
palavras monossilabicas), repeticdo de sons, prolongamentos, bloqueios e outros

(intrusdes, pausas) (125,
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A autopercepcdo do efeito da gagueira na qualidade de vida (escore e
classificacdo total) constituiu a variavel resposta e as variaveis explicativas foram a
autopercepcao auditiva, o0 género, idade, escolaridade, ocupacado, classificacdo
socioeconbmica e os fatores clinico-assistenciais relacionados ao historico da gagueira
(hereditariedade, época de surgimento e realizacdo de terapia fonoaudioldgica) e o perfil
de fluéncia (percentual de descontinuidade de fala, percentual de disfluéncias gagas,
namero de disfluéncias comuns, numero de disfluéncias gagas, fluxo de palavras por
minuto e fluxo de silabas por minuto).

Para analise das variaveis explicativas escolaridade, idade e perfil econémico, os
dados obtidos foram agrupados e classificados, sendo a escolaridade classificada em
analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio
completo, superior incompleto e superior completo. A idade foi categorizada tomando
como base a mediana (27 anos), assim ficaram: até 27 anos e 28 anos ou mais. Para
andlise da classe econdmica, estas foram agrupadas em: A/B1/B2=A/B; C1/C2/D-E=
C/D-E.

Para a analise da variavel “época de surgimento da gagueira” os dados foram
agrupados considerando inicio na infancia (até 09 anos e 11 meses), adolescéncia (10
anos a 17 anos e 11 meses) e fase adulta (a partir de 18 anos). Os dados referentes a
ocupacdo dos participantes foram agrupados segundo a Classificacdo Nacional de
Posicdo na Ocupacédo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®@®), sendo categorizados em estudante, empregado, trabalhador doméstico,
conta-propria, trabalhador ndo-remunerado e desempregado.

Na andlise de associacdo, a variavel resposta referente a classificacao do efeito
da gagueira foi agrupada considerando: Leve e Leve a moderado = Leve/Moderado;
Moderado e Moderado a severo = Moderado/Severo e Severo = Severo.

Para atender ao objetivo do estudo, a analise descritiva dos dados foi realizada
por meio da distribuicdo de frequéncia das variaveis categoricas e analise das medidas
de tendéncia central e de dispersao das variaveis continuas.

Para as analises de associacdo foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson e Kruskal-Wallis. A escolha do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis aconteceu

pelo fato das variaveis ndo apresentarem uma distribuicdo normal, confirmada por meio
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dos testes dos testes Shapiro Wilk e Kolmogorov-Smirnov, cujos valores encontrados
foram menores que 0,05. Em caso de resultado com significancia estatistica, ou seja,
com p<0,05, no teste Kruskal-Wallis foi realizada o teste de comparac¢des multiplas (Teste
Nemenyi), para identificar em qual(is) par(e)s as associa¢gdes haviam sido significantes
(p =0,05).

Na analise de correlagao utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman, no

qual a magnitude da correlacédo foi medida seguindo os seguintes parametros: fraca
0,0-0,4; moderada = 0,4-0,7 e forte = 0,7-1,0, desde que apresentasse valor de p <
0,05@"). Para entrada, processamento e analise dos dados foi utilizado o software SPSS,

versao 25.0.

6.2.5 Resultados

A amostra total foi composta por 55 individuos, cuja analise descritiva dos dados
sociodemogréaficos demonstrou média de idade de 30,424+10,20 anos e mediana 27,00.
A maioria pertencia ao sexo feminino (61,8%) e possuia ensino médio completo (56,4%),
e a maior parte pertencia a classe B2 do CCEB (32,7%) e era empregado (49,1%).

Em relagdo aos dados clinicos-assistenciais, a maioria possuia antecedentes
familiares para a gagueira (72,7%), com inicio na infancia (80,0%) e havia realizado
tratamento fonoaudioldgico anterior (90,9%).

As medidas de tendéncia central e de dispersdo destas variaveis, bem como o
escore do efeito da gagueira em cada parte do OASES-A estdo dispostas a seguir
(Tabela 1).

Tabela 1- Medidas descritivas do perfil de fluéncia da fala e escore do efeito da gagueira na qualidade de vida

Variaveis N Média D.P. Mediana Minimo 1°Q 3°Q Maximo
Disfluéncias comuns 55 12,40 7,71 11,00 3,00 8,00 15,00 44,00
Disfluéncias gagas 55 14,33 20,17 11,00 0,00 5,00 18,00 147,00
Fluxo palavras/minuto 55 97,69 23,78 94,30 23,00 84,60 109,60 156,00
Fluxo silabas/minuto 55 187,27 47,08 185,40 45,00 160,00 210,50 291,00
Descontinuidade fala (%) 55 13,13 12,14 10,90 3,00 7,40 15,80 93,00
Disfluéncias gagas (%) 55 7,03 9,80 5,30 0,00 2,50 8,90 71,00
Escore de Efeito — Parte 1 55 2,93 0,54 3,10 2,00 2,45 3,35 4,00
Escore de Efeito — Parte 2 55 3,21 0,73 3,13 2,00 2,73 3,83 5,00
Escore de Efeito — Parte 3 55 2,99 0,72 2,88 1,00 2,52 3,48 5,00
Escore de Efeito — Parte 4 55 3,16 0,94 3,17 1,00 2,44 3,80 5,00
Escore de Efeito Total 55 3,06 0,64 3,10 2,00 2,53 3,55 4,00

Legenda: N= namero de individuos; D.P.= desvio padrdo; Q= quartil
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Nas medidas descritivas relativas ao perfil de fluéncia da fala, foi observado média
de disfluéncias comuns de 12,40+7,71 e mediana 11,00; média de disfluéncias gagas de
14,33+20,17 e mediana 11,00; média do fluxo de palavras por minuto e do fluxo de
silabas por minuto de 97,69+23,78 e 187,27+47,08 e mediana de 94,30 e 185,40,
respectivamente. O percentual de descontinuidade de fala revelou média de 13,13+12,14
e mediana 10,90 e a média do percentual de disfluéncias gagas foi de 7,03+9,80 com
mediana de 5,30. O escore do efeito total da gagueira na qualidade de vida demonstrou
média de 3,05+0,64 e mediana de 3,10.

O efeito da gagueira relacionado aos dados sociodemograficos e clinicos podem

ser observados na Tabela 2:

Tabela 2- Associacéo entre escore OASES-A (efeito da gagueira) e os dados sociodemograficos e clinicos

Efeito da Gagueira — Total

Variaveis Leve/Moderado Moderado/Severo Severo p-valor
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 4 (80,0) 25 (61,0) 5 (55,6)
Masculino 1 (20,00 16 (39,0) 4 (44,4) 0,650
Total 5 (100,0) 41 (100,0) 9 (100,0)
Escolaridade
Médio completo 1 (20,0) 25 (61,0) 5 (55,6)
Superior incompleto 0(0,0) 2(4,9) 1(11,1) 0332
Superior completo 4 (80,0) 14 (34,1) 3(33,3) '
Total 5 (100,0) 41 (100,0) 9 (100,0)
Ocupacéo
Estudante 0(0,0) 18 (43,9) 3(33,3)
Empregado 4 (80,0) 18 (43,9) 5 (55,6) 0.030*
Trabalhador Doméstico 0 (0,0) 1(2,4) 0 (0,0) ’
Conta propria 0 (0,00 4 (9,8) 0 (0,0)
Trabalhador ndo remunerado 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Desempregado 0 (0,0) 0 (0,0) 1(11,1)
Total 5 (100,0) 41 (100,0) 9 (100,0)
Antecedentes familiares
Nao 2 (40,0) 10 (24,4) 3(33,3)
Sim 3 (60,0) 31 (75,6) 6 (66,7) 0,688
Total 5 (100,0) 41 (100,0) 9 (100,0)
Epoca de surgimento
Infancia 5 (100,0) 34 (82,9) 5 (55,6)
Adolescéncia 0 (0,0) 6 (14,6) 2(22,2) 0105
Adulto 0 (0,0) 1(2,5) 2(22,2) ’
Total 5 (100,0) 41 (100,0) 9 (100,0)
Terapia fonoaudiol6gica antes
Nao 0(0,0) 3(7,3) 2(22,2)
Sim 5 (100,0) 38 (92,7) 7(77,8) 0,282
Total 5 (100,0) 41 (100,0) 9 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N= numero de individuos
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A andlise de associacao entre a classificagcéo total do efeito da gagueira e os dados
sociodemogréficos (sexo, escolaridade e ocupacao) e clinicos (antecedentes familiares,
época de surgimento e terapia fonoaudiolégica antes) mostrou associacdo com
significancia estatistica somente entre classificacdo total do efeito da gagueira e
ocupacéo (p=0,030).

A classificacdo do efeito da gagueira sobre a qualidade de vida com base no
escore (OASES-A), revelou que a maior parte, apresentou grau moderado a severo na
parte 1 — Informacdes Gerais (45,5%), moderado e moderado a severo na parte 2 — Suas
ReacbBes a Gagueira (30,9% em cada), moderado na parte 3 - Comunicacdo nas
Situacdes Diarias (36,4%), moderado a severo na parte 4 — Qualidade de vida e
moderado a severo na classificacéo total (40,0%).

As medidas descritivas da variavel autopercepcado auditiva (SSQ) na parte 1 -
audicdo para fala apresentou média de 7,84+2,49 e mediana 8,00 na questédo 1; média
de 9,71+0,71 e mediana 10,00 na questdo 2; média de 8,15+2,21 e mediana 9,00 na
questdo 3; média de 6,80+2,59 e mediana 7,00 na questdo 4; média de 8,29+1,73 e
mediana 9,00 na questdo 6; média de 5,87+2,88 e mediana 7,00 na questdo 6; média de
7,38%2,10 e mediana 8,00 na questéo 7; média de 6,83+£2,53 e mediana 7,00 na questao
8; média de 7,13+2,58 e mediana 8,00 na questao 9; média de 4,64+2,95 e mediana 5,00
na questdo 10; média de 6,58+2,37 e mediana 7,00 na questdo 11; média de 7,60+1,99
e mediana 8,00 na questédo 12; média de 7,04+3,02 e mediana 7,00 na questédo 13; média
de 4,64+3,00 e mediana 5,00 na questéo 14.

Na parte 2 - Audicdo Espacial, os resultados demonstraram média de 7,00+2,84 e
mediana 8,00 na questdo 1; média de 7,53+2,67 e mediana 8,00 na questao 2; média de
9,13+1,55 e mediana 10,00 na questao 3; média de 8,09+2,34 e mediana 9,00 na questdo
04; média de 6,89+2,52 e mediana 7,00 na questdo 5; média de 7,85+2,40 e mediana
9,00 na questao 6; meédia de 7,55+2,38 e mediana 8,00 na questao 7; média de 7,48+1,94
e mediana 8,00 na questao 8; média de 7,60+2,29 e mediana 8,00 na questao 9; média
de 6,65+2,94 e mediana 8,00 na questdo 10; média de 6,79+2,74 e mediana 7,00 na
questdo 11; média de 7,67+2,37 e mediana 8,00 na questdo 12; média de 7,93+2,19 e
mediana 8,00 na questédo 13; média de 8,09+3,07 e mediana 10,00 na questdo 14; média
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de 6,94+2,87 e mediana 7,00 na questdo 15; média de 7,39+2,65 e mediana 8,00 na
questédo 16; média de 7,81+2,27 e mediana 8,00 na questéo 17.

Na parte 3 - Qualidade da Audicdo, foram observadas média de 8,44+2,56 e
mediana 10,00 na questdo 1; média de 7,55+3,32 e mediana 9,00 na questdo 2; média
de 8,67+£2,29 e mediana 10,00 na questdo 3; média de 9,02+1,97 e mediana 10,00 na
questdo 4; média de 9,15+1,45 e mediana 10,00 na questdo 5; média de 9,36+1,79 e
mediana 10,00 na questao 6; média de 6,93+3,07 e mediana 8,00 na questdo 7; média
de 9,27+1,27 e mediana 10,00 na questdo 8; meédia de 9,11+1,71 e mediana 1,00 na
questdo 9; média de 9,04+1,60 e mediana 10,00 na questdo 10; média de 9,05+2,04 e
mediana 10,00 na questdo 11; média de 8,04+2,63 e mediana 10,00 na questdo 12;
média de 8,00+2,43 e mediana 9,00 na questdo 13; média de 6,47+3,20 e mediana 7,00
na questao 14; média de 7,27+2,93 e mediana 8,00 na questdo 15; média de 7,84+2,91
e mediana 9,00 na questdo 16; média de 9,20+1,65 e mediana 10,00 na questdo 17;
média de 5,78+3,13 e mediana 6,00 na questao 18.

A associacdo entre a classificacdo total do efeito da gagueira com dados
sociodemogréficos (idade e CCEB) e o perfil de fluéncia da fala ndo revelou resultados
com significancia estatistica.

A analise de associacdo entre a classificacdo total do efeito da gagueira e a
autopercepcao auditiva, realizada por meio do teste Kruskal-Wallis, indicou associagao
com significancia estatistica apenas na parte 1 — Audicdo para Fala, na questdo 14 que
se refere a habilidade de conversar com alguém no telefone e com alguém que esta perto
de vocé ao mesmo tempo (p=0,019). Por meio do teste Nemenyi, foi possivel verificar
que a diferenca estava entre as classificagoes leve/moderado e severo (p=0,015), com
maior mediana para a classificacdo leve/moderado. A analise das partes 2 e 3 néo
revelou significancia estatistica em quaisquer dos itens. A analise de correlacdo entre o
escore total do efeito da gagueira com idade, CCEB e perfil da fluéncia, ndo revelou

correlagdes com significancia estatistica (Tabela 3).
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Tabela 3 — Correlagéo entre escore OASES-A (efeito da gagueira) com dados sociodemogréficos e perfil de fluéncia

Variaveis OASES-A
Idade -0,082
CCEB pontuagéo -0,129
Disfluéncias comuns -0,115
Disfluéncias gagas 0,052
Palavras por minuto -0,049
Silabas por minuto -0,007
Percentual de descontinuidade de fala 0,009
Percentual de disfluéncias gagas 0,053

Coeficiente de Spearman

A andlise de correlacdo entre o escore total do efeito da gagueira da parte 1
(Audicao para Fala da autopercepcao auditiva) revelou correlagéo negativa de magnitude
fraca, com significancia estatistica entre as Questdes 3, 4, 10, 12 e moderada entre as
questbes 8, 9 e 11 (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlacdo entre escore total OASES-A (efeito da gagueira) e autopercep¢do auditiva (Parte 1- Audicéo
para Fala)

Variaveis OASES-A
SSQP1_Q1 - Falar com alguém em uma sala em que ha uma televisao ligada e acompanhar -0,123
0 que a pessoa diz.

SSQP1_Q2 - Falar com alguém em uma sala silenciosa, com carpete e acompanhar o que -0,136
a pessoa diz.

SSQP1_Q3 - Acompanhar a conversa em um grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um -0,274*
lugar silencioso, sendo capaz de ver todos do grupo.

SSQP1_Q4 - Acompanhar a conversa em um grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um -0,269*
restaurante movimentado, sendo capaz de ver todos do grupo.

SSQP1_Q5 - Falar com alguém em um ambiente com ruido e acompanhar o que a pessoa -0,086
diz.

SSQP1_Q6 — Acompanhar a conversa em um grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um 0,019
restaurante movimentado, sem visualizar todos do grupo.

SSQP1_Q7 - Falar com alguém em um ambiente com muito eco e acompanhar o que a -0,137
pessoa diz.

SSQP1_Q8 - Conversar com alguém quando ha outra pessoa falando e que tem 0 mesmo -0,524*
tom de voz da pessoa que conversa com VOCé.

SSQP1_Q9 - Conversar com alguém quando ha outra pessoa falando e que tem o tom de -0,513*
voz diferente da pessoa que conversa com VOCé.

SSQP1_Q10 - Ser capaz de ouvir alguém e ao mesmo tempo acompanhar as noticias na -0,315*
televiséo.

SSQP1_Q11 - Conversar com alguém em uma sala em que ha muitas pessoas falando e -0,424*
conseguir acompanhar a conversa.

SSQP1_Q12 - Acompanhar com facilidade a conversa em um grupo sem perder o inicio do -0,366*
gue cada pessoa fala.

SSQP1_Q13 - Ter uma conversa ao telefone sem dificuldade. - 0,243
SSQP1_Q14 — Conversar com alguém no telefone e com alguém que esta perto de vocé ao - 0,447*

mesmo tempo.
Coeficiente de Spearman
Legenda: * valor de p<0,05
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Na analise de correlacéo entre o escore total do efeito da gagueira e a parte 2 —
Audicao Espacial da autopercepc¢ao auditiva (SSQ), nao foram encontradas correlagdes
com significancia estatistica em quaisquer os itens analisados (Tabela 5).

Tabela 5 — Correlacéo entre escore total OASES-A (efeito da gagueira) e autopercepcao auditiva (Parte 2 — Audicéo
Espacial)

Variaveis OASES -A
SSQP2_Q1 - Conseguir identificar imediatamente de onde vem um som, como uma 0,091
britadeira, sem vé-lo, estando em um local desconhecido ao ar livre.

SSQP2_Q2 - Ser capaz de identificar onde esta cada pessoa logo que ela comeca a falar, -0,117
sem gue esteja vendo, em uma conversa em grupo.

SSQP2_Q3 - Estando entre duas pessoas, ser capaz de identificar, sem olhar, qual delas -0,092
comecou a falar.

SSQP2_Q4 - Conseguir identificar imediatamente de onde vem um som de uma porta -0,166
batendo, sem vé-lo, estando em uma casa desconhecida.

SSQP2_Q5 - Ser capaz de dizer prontamente de onde vem sons de outro andar, estando na -0,092
escada de um prédio.

SSQP2_Q6 - Conseguir identificar imediatamente de onde vem um som de um cachorro -0,084
latindo, sem vé-lo, estando ao ar livre.

SSQP2_Q7 - Identificar de imediato de que diregcdo vem um 6nibus ou caminh&o antes de -0,044
vé-lo, estando na calgada de uma rua movimentada.

SSQP2_Q8 - Dizer o quanto alguém esta longe pelo som da voz ou dos passos, estando na -0,045
rua.

SSQP2_Q9 - Dizer o quanto um énibus ou caminhdo esta longe a partir de seu som. -0,054
SSQP2_Q10 - Dizer, a partir do som, qual a direcdo de movimento de um énibus ou caminhdo 0,098
SSQP2_Q11 - Dizer pelo som da voz ou dos passos qual direcdo uma pessoa esta se 0,054
movimentando.

SSQP2_Q12 - Dizer pelo som da voz ou dos passos se uma pessoa esta vindo ou se 0,188
afastando.

SSQP2_Q13 - Dizer pelo som se um 6nibus ou caminhao esta vindo ou se afastando. 0,140
SSQP2_Q14 - Perceber os sons externos mais dentro da cabeca ou fora dela. -0,065
SSQP2_Q15 - Perceber os sons das pessoas ou das coisas que ouve, mas nao pode ver de 0,249
imediato, mais perto do que o esperado.

SSQP2_Q16 - Perceber os sons das pessoas ou das coisas que ouve, mas ndo pode ver de -0,024
imediato, mais longe do que o esperado.

SSQP2_0Q17 - Impressdo de que 0s sons estdo exatamente onde esperaria que estivessem. 0,148

Coeficiente de Spearman
Legenda: * valor de p<0,05

Na parte 3 — Qualidade da Audicao, a andlise de correlagdo, também por meio do
coeficiente de correlagdo de Spearman revelou correlagcédo negativa de magnitude fraca,
com significancia estatistica, entre o efeito total da gagueira e a questdao 16 (0,380)
(Tabela 6).
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Tabela 6 — Correlagdo entre escore total OASES-A (efeito da gagueira) e autopercepg¢édo auditiva (Parte 3 — Qualidades
da Audicao)

Variaveis OASES-A
SSQP3_Q1 - Perceber sons separados um do outro quando ouve mais que um som ao mesmo 0,052
tempo.

SSQP3_Q2 - Perceber sons misturados quando ouve mais que um som ao mesmo tempo. -0,014
SSQP3_Q3 - Ser capaz de distinguir som de uma musica e de uma voz. -0,210
SSQP3_Q4 — Reconhecer as pessoas conhecidas pelo som da voz. -0,045
SSQP3_Q5 - Ser capaz de distinguir as diferentes musicas que conhece. -0,105
SSQP3_Q6 — Dizer a diferenga entre sons, por exemplo, de um carro e de um 6nibus; da agua -0,090
fervendo em uma panela e de alimentos fritando na frigideira.

SSQP3_Q7 - Distinguir quais instrumentos estédo tocando em uma mdsica. -0,058
SSQP3_Q8 — Perceber o som claro e natural quando ouve mdusica. -0,099
SSQP3_Q9 - Perceber os sons do dia a dia de forma clara e natural. -0,204
SSQP3_Q10 - Perceber as vozes das outras pessoas de forma clara e natural. -0,125
SSQP3_Q11 - Perceber uma qualidade artificial nos sons ouvidos no dia a dia. -0,089
SSQP3_Q12 - Perceber o som da propria voz de forma natural. -0,062
SSQP3_Q13 - Julgar facilmente o humor de outra pessoa pelo som de sua voz. -0,040
SSQP3_Q14 - Precisar concentrar muito quando esta escutando alguém ou alguma coisa. -0,104
SSQP3_Q15 - Esforcar muito para ouvir o que esta sendo dito em uma conversa. -0,233
SSQP3_Q16 - Ouvir faciimente o que alguém sentado ao seu lado esta falando quando estiver -0,380*
dirigindo.

SSQP3_Q17 — Ouvir faciimente o que o motorista esta falando quando estiver no carro, 0,057
sentado ao lado do motorista.

SSQP3_Q18 - Ignorar facilmente outros sons ao tentar escutar alguma coisa. -0,100

Coeficiente de Spearman
Legenda: * valor de p<0,05

6.2.6 Discussao

Este estudo investigou a associagdo entre a autopercepcdo da gagueira e a
autopercepcao auditiva, o perfil de fluéncia de fala e os aspectos contextuais de pessoas
autodeclaradas gagas. Os resultados revelaram associacdo entre a autopercepcao da
gagueira e a autopercepcao auditiva.

A caracterizagdo da amostra observada no presente estudo em relagcéao a idade e
escolaridade, composta em sua maioria por adultos jovens, corroboram outros estudos
realizados com pessoas que gaguejam(®1’) A maior parte dos participantes desta
pesquisa se enquadrou na classe econémica social B2 do CCEB, o que nao coincide com
o panorama nacional de distribuicdo de classes sociais no Brasil®*). Uma possivel
explicacdo para este achado é o fato de que para participar da pesquisa as pessoas
precisavam ter no minimo condicbes de acesso a internet e algum equipamento
eletrbnico (celular, computador e/ou notebook) em bom estado, o que pode ter afastado
pessoas com menor poder econdémico, o que também culmina com o fato de a maior

parte dos participantes serem empregados.
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A maioria dos participantes da pesquisa pertenciam ao sexo feminino, o que nao
coincide com dados de prevaléncia do transtorno (4:1 nos homens em relagdo as
mulheres)©@12%, no entanto corrobora dados referentes a incidéncia do sexo em outras
pesquisas com adultos que gaguejam que também n&o retrataram os dados de
prevaléncial®?8), Esse resultado pode se embasar no fato de que mulheres e jovens
estdo mais dispostos a participar de pesquisas on-line®®, o que também foi constatado
nesta pesquisa.

O perfil de fluéncia da fala conforme os seis parametros analisados permitiu
verificar a presenca de rupturas, sendo que as disfluéncias gagas ocorreram em maior
namero, evidenciando um percentual de disfluéncias gagas superior a 3% e
consequentemente uma velocidade de fala diminuida, de acordo com as medidas do
fluxo de palavras e silabas por minuto. Esses parametros corroboram a literatura nacional
e internacional?4521.25) relacionada as caracteristicas da fluéncia na gagueira. A literatura
ainda evidencia algumas caracteristicas importantes da manifestacdo da gagueira
relacionadas a existéncia de uma base genética para a transmisséo da suscetibilidade a
gagueira®, idade e o tempo de surgimento como fatores positivos para a gagueira
persistente®21.25) o que se faz pertinente ao observar os dados clinicos da amostra no
presente estudo.

Diante do fato de que uma maior parte da amostra deste estudo obteve efeito total
da gagueira na qualidade de vida classificado como moderado a severo e média do
escore de efeito de 3,06, embora a amostragem tenha sido aleatoria, € possivel inferir
gue este resultado pode ser explicado pelo fato de que os adultos que se interessaram
em participar da pesquisa, considerando a metodologia de auto selecao, foram aqueles
que sentem-se mais incomodados com o transtorno e portanto, buscam mais por ajuda‘®),
ainda mais considerando que a maioria ja havia realizado tratamento fonoaudiol6gico
anterior.

E sabido que a gagueira, tendo em vista todas suas manifestacées etiologicas e
clinicas, pode causar ansiedade ou limitagdes na comunicacao efetiva, na participacao
social, e no desempenho académico ou ocupacional®329, Foi observado que 0s sujeitos
dessa pesquisa, apresentaram efeito no minimo moderado em varios aspectos

(informacdes gerais, reacdes a gagueira, comunicacao nas situacdes diarias e qualidade
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de vida) segundo os resultados referentes a autopercepcao, o que refor¢ca os achados
descritos na literatura sobre a qualidade de vida da pessoa que gagueja(t-310.12-15.18),

Os achados referentes a autopercepcao auditiva da amostra estudada permitiram
verificar que na maioria das perguntas de todas as sec¢des do questionario, a média e
mediana das respostas esteve acima de 5,0 pontos, podendo-se inferir que a experiéncia
subjetiva em situacbes realistas de comunicagdo, ndo estiveram ruins na amostra
estudada.

A audicdo é um fator essencial e interfere diretamente na capacidade comunicativa
do individuo. Ouvir a variedade de sons oriundos de multiplas fontes e que ocorrem todo
0 tempo a nossa volta, ao longo do tempo, refletem as habilidades de processamento
auditivo. Quando um som € saliente, o ouvinte altera sua atencdo, movimenta os olhos e
a cabeca em direcdo a fonte e escuta cuidadosamente, compreende o som e pode
participar da comunicacao, principalmente em forma de didlogo®®. Tendo em vista que
gagueira constitui em sua sintomatologia aspectos auditivos, especificamente
relacionados a algumas habilidades de processamento auditivo®®), investigar estas
guestdes em pessoas que gaguejam se faz muito pertinente. Contudo, ndo foram
encontradas pesquisas que investigaram a autopercepcdo auditiva na populacdo que
gagueja, impossibilitando a comparacédo dos achados deste estudo, visto que a maioria
das pesquisas contidas na literatura sdo embasadas em testes e avaliacOes
comportamentais do processamento auditivo realizadas em pessoas que gaguejam.

A associacao observada entre a classificacdo total do efeito da gagueira, obtida
pelo escore do OASES-A, e a ocupacao dos participantes neste estudo, permite inferir
gue os aspectos relacionados a ocupacao apresentam uma relagdo com a interferéncia
gue a gagueira pode gerar na qualidade de vida da pessoa que gagueja. Esse achado se
faz pertinente, tendo em vista que os comportamentos de evitagdo vivenciados pelas
pessoas que gaguejam, além de reduzir a participagdo social, podem também causar
limitacbes na comunicacdo efetiva e no desempenho académico ou ocupacional das
pessoas gque gaguejam, o que acaba afetando a qualidade de vida(?2:2:19),

A analise de associacao entre a classificagéo total do efeito da gagueira com os
demais dados sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e CCEB), os dados clinicos

(antecedentes familiares, historico da gagueira e terapia fonoaudiol6gica antes) e o perfil
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de fluéncia demonstrou que estes dados ndo apresentaram relacdo na amostra estudada,
podendo-se inferir que estes aspectos sociodemogréficos, clinicos e as caracteristicas
da fluéncia nao interferem na autopercepcao do efeito gerado pela gagueira na qualidade
de vida de pessoas que gaguejam. Esse achado pode ser explicado pela grande
variabilidade da fluéncia vivenciada pelas pessoas que gaguejam, dado que a alta
ocorréncia das disfluéncias € situacional, ou seja, determinada situagdo comunicativa
pode desencadear maior ou menor indice de porcentagem de disfluéncia gaga®19 e isto,
nao necessariamente irA mudar a autoavaliacdo do efeito global na fala. Um estudo
preliminar® realizado com seis adultos que gaguejam observou a variabilidade da
gravidade da gagueira durante cinco dias diferentes em cinco situagdes diferentes de
fala, comparando os resultados da avaliagdo da fluéncia com a autopercepcéo do efeito
mensurada pelo OASES-A e revelou que embora a frequéncia da gravidade da gagueira
variasse muito de um dia para o outro, 0s escores da OASES-A permaneceram
relativamente consistentes.

E importante ressaltar que a influéncia da gagueira na vida cotidiana independe
da frequéncia e da tipologia de sua manifestacdo, de modo que o sofrimento e suas
repercussdes dependem da singularidade de cada sujeito®®). Essa singularidade pode
incluir fatores intrinsecos relacionados aos pensamentos negativos que o individuo tem
sobre experiéncias e eventos anteriores, além da esquiva de determinadas acdes
comunicativas e/ou situagbes que envolvam a socializagcdo, conforme relatado em
estudo™®® que indicou que a alta interferéncia da gagueira na vida cotidiana dos individuos
gue gaguejam esta associado a presenca de alto nivel de ansiedade.

As associacoes observadas entre a autopercepc¢ao do efeito da gagueira (OASES-
A) e algumas questbes do questionario de autopercepgao auditiva (SSQ) evidenciam
mudancas na percepc¢do do efeito da gagueira, quando comparadas a percepcao das
habilidades auditivas em situacdes realistas de comunicagéo. As correlagbes negativas
foram identificadas especificamente nas questdes relacionadas a audi¢cdo para fala e
qualidade da audicdo, demonstrando que o efeito da gagueira foi maior na medida em
que a autopercepcao auditiva foi menor nas habilidades auditivas que contemplam estas

partes.
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A correlacdo negativa de magnitude moderada observada na parte 1 do SSQ —
Audicdo para Fala, nas questdes 8 9 e 11 denota um prejuizo na percepg¢ao subjetiva dos
participantes deste estudo relacionada a habilidade auditiva de “fala na fala”. As
correlagdes negativas de magnitude fraca observadas nas questées 3 4, 10 e 12 revelam
0 mesmo prejuizo nas habilidades relacionadas a “fala no ruido” e “escuta de multiplos
fluxos de fala”, assim como a correlacao negativa de magnitude fraca observada na parte
3 — Qualidade da audicdo na questédo 16 (ouvir facilmente o que alguém sentado ao seu
lado esta falando quando estiver dirigindo).

Estes achados podem ser sustentados na literatura®7829 que refere o prejuizo
em habilidades do processamento auditivo em pessoas que gaguejam quando
comparadas as pessoas que nao gaguejam. A compara¢cdo dos achados deste estudo
com outros ndo podera ser realizada ao passo esta pesquisa utilizou a autopercepcao do
participante sobre suas habilidades auditivas e néo foram realizados testes de
processamento auditivo. Dessa forma, a explicacdo dos achados serd embasada em
pesquisas que envolvem dados clinicos e avaliacdes objetivas do processamento
auditivo em pessoas que gaguejam.

Os prejuizos observados neste estudo em relacdo a percepcdo subjetiva das
pessoas que gaguejam relacionadas as habilidades de fala na fala, fala no ruido e escuta
de multiplos fluxos de fala, coadunam dados de outra pesquisa®® que verificou as
habilidades do processamento auditivo e a ocorréncia do efeito de supressédo das
emissfes otoacusticas em adultos com gagueira comparando-os com adultos que néo
gaguejam e revelou que as habilidades do processamento auditivo investigadas no
estudo foram diferentes em individuos gagos e ndo gagos, com maior alteracdo nos
gagos, ainda mostrou que o funcionamento do sistema eferente olivococlear medial
esteve pior nos individuos com gagueira, indicando dificuldade de discriminacéo auditiva,
principalmente na presenca de ruido.

A percepcgao auditiva envolve processos cognitivos como memoria operacional e
mecanismos atencionais. Estudo anterior relata problemas envolvendo estes processos
cognitivos em pessoas que gaguejam@0): déficits de memoria de trabalho e operacées
de atencdo nas pessoas que gaguejam podem resultar em dificuldades no

processamento auditivo, e estas, por sua vez, afetam a fluéncia da fala. Estudo(
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comparativo envolvendo avaliagbes com medidas eletrofisiologicas (Mismatch
Negativity — MNM e P300) mostrou que existem diferencas nas medidas
comportamentais e eletrofisioldégicas entre pessoas que gaguejam e pessoas que nao
gaguejam, sugerindo que a menor amplitude dos testes MMN e do P300 pode indicar
déficits de processamento auditivo.

A imprecisdo temporal na percepcao de fala pode propiciar momentos de
disfluéncia e a diminui¢cdo das habilidades de processamento pode estar relacionada a
incapacidade de manutencéo da fala fluente("830, Os resultados do presente estudo
podem ser indicativos de que a percepcao da influéncia da gagueira na qualidade de vida
dos sujeitos é afetada pelos prejuizos relacionados as habilidades auditivas percebidas
pela pessoa que gagueja.

E importante ressaltar que os resultados deste estudo, remetem apenas a amostra
de referéncia, ou seja, adultos que se autodeclararam gagos, cujos dados foram
coletados em um contexto especifico, portanto, devem ser analisados com cautela. Outra
reflexdo que deve ser feita é a de que néo € possivel inferir que existe uma relacao direta
entre a autopercepcéo da gagueira e a autopercepc¢ao auditiva, uma vez que este estudo
nao analisou a influéncia de aspectos nao auditivos, como escolaridade, idade ou nivel
socioeconémico dos participantes, sobre o desempenho no SSQ. Sendo assim, faz-se
necessario outros estudos que investiguem a relacdo da autopercepcdo da gagueira e
da autopercepc¢do auditiva em cenarios diversos, a fim de esclarecer como e se essas
associacoes e relacdes ocorrem.

Esta pesquisa apontou avancos no que diz respeito as relacbes entre a
autopercepcao dos efeitos da gagueira na qualidade de vida, a autopercepcéao auditiva,
o perfil de fluéncia e os aspectos contextuais de pessoas que gaguejam em um contexto
diferente do habitualmente encontrado na literatura, apresentando como principal variavel

a autopercepcao do falante.

6.2.7 Conclusao

Os achados deste estudo evidencia haver relacdo entre a autopercepcao da

gagueira e a autopercepc¢ao auditiva em adultos que se autodeclaram gagos. A pesquisa
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também revelou a importancia de considerar a percepcao do falante sobre a sua fala

quando se busca compreender os fatores que podem estar associados a esta percepc¢ao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho propds um estudo sobre a gagueira e 0s aspectos envolvidos em
sua manifestacédo e, portanto, carrega consigo importantes consideragdes sobre este
transtorno e suas relacdes com as questdes clinicas e contextuais, o perfil de fluéncia e
a autopercepcédo auditiva em adultos que gaguejam, essencialmente por se apoiar na
autopercepcao da pessoa que gagueja, trazendo a luz a opinido de quem convive com o
transtorno e como suas manifestacées podem afetar a qualidade de vida.

O primeiro manuscrito constituiu um estudo exploratério com os dados iniciais da
pesquisa que buscou compreender a associacdo entre a gravidade da gagueira e 0s
aspectos sociodemograficos, clinicos e assistenciais em adultos que se autodeclaram
com gagueira. Os resultados apontaram relacdes importantes no que se refere a
gravidade da gagueira e o perfil de fluéncia de fala, reforcando o valor da analise
guantitativa das disfluéncias na avaliagdo da pessoa que gagueja para interpretacdo da
gravidade do disturbio. O estudo contribui ainda no sentido de incentivar novas pesquisas
sobre o tema, a fim de que se possa compreender melhor estas relacoes.

O segundo manuscrito concebeu o objetivo original do projeto, em que foram
caracterizadas a autopercepcdo da gagueira e a autopercepcdo auditiva, o perfil de
fluéncia de fala e os aspectos contextuais da amostra, além de analisadas a associacao
entre estas variaveis. Neste estudo foram identificados os escores relacionados aos
efeitos da gagueira sobre a qualidade de vida que demonstraram grau no minimo
moderado em varios aspectos da vida do falante. A ocupacao constituiu a Unica variavel
em relacdo aos aspectos contextuais que se relacionou com a influéncia do transtorno
sobre a qualidade de vida da pessoa que gagueja, fornecendo dados expressivos sobre
a importancia das relagbes vivenciadas no trabalho. A autopercepcao auditiva dos
participantes, caracterizada pela experiéncia subjetiva em situacdes complexas de
escuta no cotidiano, apresentou relacdo com os efeitos da gagueira na qualidade de vida
(mensurado por meio do OASES-A), sendo outro ponto de destaque na pesquisa, Visto
que podera contribuir para que as abordagens terapéuticas sejam mais assertivas.

O cuidado é importante caracteristica em saude e se faz presente quando o

profissional dispbfe de uma escuta que valoriza a singularidade da pessoa, sabendo
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interpreta-la dentro das manifestacdes da queixa que lhe é apresentada. Os resultados
desta pesquisa, apresentam, desta maneira, informagdes que podem ser importantes
para o conhecimento da gagueira e de como os diversos fatores envolvidos em sua
composicao sintomatoldgica se relacionam, a partir da perspectiva da propria pessoa que
gagueja. Ademais, este estudo podera contribuir para que os profissionais
fonoaudiélogos possam elaborar estratégias terapéuticas embasadas na valoriza¢do da
pessoa como um todo, de modo que estas estratégias se fagcam mais eficientes, eficazes

e duradouras.



8. APENDICES

Apéndice A — Protocolo de Historia Clinica

Numero de identificagdo do paciente:

Idade: Data de Nascimento:

Estado civil: Nome do cdnjuge (se houver):
Filhos (se houver, nome e idade):

Endereco Residencial: Telefones:

Profisséo:

Nome da Escola (se for estudante:

Curso e ano:

Email:

ANTECEDENTES FAMILIAIS

» Para gagueira (descreva o grau de parentesco):

» Para outros problemas de fala, linguagem, audicéo, fluéncia, problemas psicoldgicos,
sindromes ououtros (descreva o grau de parentesco):
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FALA E LINGUAGEM

. Apresenta ou apresentou algum problema de fala e/ou linguagem? NAO___SIM
Descreva:

. Teve ou tem alguma dificuldade de aprendizagem? ( ) Nao () Sim. Qual?

. Teve ou tem outras dificuldades escolares? () Nao () Sim. Qual?
Teve repeténcia escolar? ( ) N&o () Sim. Quantas vezes e em que série?

HISTORICO DE SAUDE

Descreva problemas de saude anteriores ou atuais, como problemas pré-natais, hospitalizagdes, infec¢des

graves, achados neurolégicos, acidentes (exemplos: traumatismos, AVES, les@o por exploséo, tumores
cerebrais, diabetes, hipertensao):

Medicamentos e tratamentos realizados nos Gltimos 6 meses :

Ja realizou alguma cirurgia? ( )Nao ( )Sim. Motivo:

Tem boa meméria? ( )N&o () E desatento? ( )N&o ( )Sim E agitado? ()N&o ( )Sim

HISTORICO DO PROBLEMA FONOAUDIOLOGICO

Descreva o problema desde o inicio:

Tratamento anterior? ( )N&o ( )Sim. Qual(is)?(oficinas, grupos de apoio)

Por quanto tempo? Qual o motivo da interrupgéo?
Quais os resultados alcangados?
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HISTORICO AUDIOLOGICO

Ja realizou algum exame auditivo? ( )Nao ( )Sim. Qual?
Possui alguma perda auditiva? ( )Nao ( )Sim
Compreende bem a conversagdo? ? ( )N&o ( )Sim
Sente algum incémodo nas orelhas? ( )N&o ( )Sim. Qual?

Teve ou tem episaddio de otite e/ou dor de ouvido? ( )N&o ( )Sim. Descreva:

Tem alguém na familia com histdrico de deficiéncia auditiva? ( )N&o ( )Sim. Grau de parentesco
QUESTIONARIONSOBRE A GAGUEIRA - ADULTO

Vocé gagueja? NAO SIM

Para vocé, o que é a gagueira?

Gagueira em outros membros da familia: NAO SIM Quiais:

Vocé sabe quando e porque vocé comecgou a gaguejar?

Na época do aparecimento da gagueira surgiu algum fato especial?

Atualmente como € a sua gagueira? (tipo de rupturas, movimentos associados, evitacdes)

Para vocé, qual o grau da sua gagueira? muito leve(_ ) leve(__) moderada(__) grave(__) muito grave( )
Voceé faz algum movimento com o seu corpo quando gagueja? NAO SIM Quais:

Vocé percebe quando a gagueira vai ocorrer? NAO SIM O que vocé sente?

Voceé usa alguma estratégia para diminuir ou esconder a sua gagueira? NAO__ SIM___ Quais?
Vocé tem dificuldades especificas com

- Sons NAO SIM Quais?

- Palavras NAO___SIM_____ Quais?

- Pessoas NAO____SIM____ Quais?

- Situagdes NAO__SIM_____ Quais?

Vocé sente algum esforco ou tens&o no seu corpo? NAO___ SIM___ Onde?
Vocé evita algumas palavras ou situacdes? NAO SIM Quais?
Tem alguma situac&o que vocé ndo gagueja? NAO SIM Qual?

VOCE TEM ALGUNS DESSES SENTIMENTOS?
- Vergonha excessiva. NAO SIM
- Ansiedade excessiva. NAO SIM
- Sensibilidade exacerbada. NAO SIM
- Timidez. NAO SIM
- Irritac&o (propenséo a raiva e ao descontrole). NAO SIM
- Baixa estima. NAO SIM
- Perfeccionismo. NAO SIM - Tristeza. NAO SIM
- Fortes medos NAO SIM Quais?
- Inseguranca persistente. NAO SIM
- Falta de confianca. NAO SIM

Se sente inferior em relac&o aos outros como falante? NAO SIM

Voce ja sofreu algum problema devido & gagueira, como preconceito, goza¢do? NAO SIM
Descreva (idade, local, situacdo, pessoa):

Vocé se preocupa com a reacéo dos outros? NAO SIM

Como as outras pessoas, como familiares, amigos reagem a gagueira?



A GAGUEIRA ATRAPALHA SUAS ATIVIDADES?

- Escolares. NAO SIM

- Sociais. NAO SIM

- Profissionais. NAO SIM_

- Relacionamentos amorosos. NAO _ SIM

- Sua vontade de conversar com as pessoas NAO SIM

Vocé acha que se vocé ndo gaguejasse vocé seria mais falante? NAO SIM

Situa¢gBes em que a gagueira melhora:
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Situa¢gBes em que a gagueira piora:

Tem alguma situacdo que vocé néo gagueja? Nao___ SIM___ Qual?
Vocé tem alguns desses sentimentos em rela¢éo a gagueira:

- frustragdo NAO SIM

- medo. NAO SIM

- culpa. NAO SIM

- ansiedade. NAO SIM

- tristeza. NAO SIM

- inseguranca. NAO SIM

- outros NAO SIM Quais?

Esta em tratamento fonoaudiol6gico? NAO SIM Ha quanto tempo?

Quais séo as suas expectativas com relacdo ao tratamento?

Vocé acha que o tratamento poderé te ajudar em algum aspecto da sua vida? NAO
Qual(is)?

Tem alguma outra informacdo que vocé acha importante mencionar?

SIM
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N° Registro COEP: CAAE ........ccoovviiiiiinnen,
Titulo do Projeto: Autopercepcao da gagueira e auditiva: analise da funcionalidade, qualidade
de vida e aspectos contextuais

Prezado Sr (a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara a associacdo entre a auto
percepcao e severidade da gagueira, a qualidade de vida, funcionalidade e as experiéncias auditivas em
adultos que gaguejam. Vocé foi selecionado (a) porque é uma pessoa que gagueja. A sua participacéo
nesse estudo consiste em participar da avaliacao da fluéncia que se refere ao registro da fala espontanea
e responder os questiondrios acerca da sua percepgdo sobre a sua fala, audicdo, qualidade de vida e
dados socioeconémicos. Tudo isto acontecera de forma remota, por meio das Plataformas Microsoft Teams
e Google Forms. Vocé sera avaliado durante o registro da fala espontanea, no qual sera solicitado que
vocé faga uma apresentagéo pessoal informando seu nome, idade, profissdo, onde trabalha/estuda

e caracteristicas da sua rotina diaria doméstica e de trabalho por um tempo minimo de cinco minutos. A
avaliag@o acontecera em ambiente virtual, por meio da Plataforma Microsoft Temas, onde também seréo
realizadas as gravagoes de videos e audio. Para isso vocé devera concordar em ser gravado e filmado de
acordo com as necessidades desta pesquisa. Quanto aos questionérios, vocé ir4 respondé-los em verséo
online fornecida pelos pesquisadores. Nesse estudo os riscos sdo minimos e referem-se ao possivel
cansago e/ou constrangimento que vocé pode vir a sentir, no ato do fornecimento das informagfes. Para
este estudo o tempo médio para a coleta de informagdes sera de 50 minutos. Se houver manifestacdo de
cansago ou constrangimento nas atividades, as mesmas serdo interrompidas. Nao havera beneficio direto
em participar deste estudo. Sua participacdo € muito importante e voluntaria e, consequentemente, nao
havera pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também nédo tera nenhum gasto.
As informacdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participagdo em todas as fases da pesquisa. Seu nome ndo serd identificado em nenhum dos testes e
avaliacOes realizadas, sendo a identificacdo feita por nUmeros. Em caso de perda ou vazamento de
registros de imagens do material serdo acionadas as medidas necessarias junto aos 6rgaos e instancias
competentes para protecao e integridade de ambas as partes.

Quanto a apresentagdo dos resultados em publicacdo cientifica ou educativa os resultados serdo sempre
apresentados como retrato de um grupo ou de uma pessoa identificada por nimero ou letras. Antes e
durante a realizacao de qualquer procedimento desta pesquisa vocé poderd desistir da participacdo, nessa
situacdo os seus dados coletados serdo descartados e ndo utilizados no estudo podendo haver alguns dos
riscos mencionados anteriormente. Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apés esse periodo, sera
destruido. Os resultados dessa pesquisa servirdo para contribuir com os estudos sobre a gagueira em
adultos. Assim como, levantar dados sobre a qualidade de vida e funcionalidade de gagos adultos. Para
todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera observada, nos termos
da lei, a responsabilidade civil. Em qualquer momento do estudo, o (a) Sr. (a) tem o direito de receber
informacdes acerca da pesquisa e dos testes que serado realizados. Em caso de davidas podera entrar em
contato com os pesquisadores e, no caso de dividas éticas com o comité de ética. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP UFMG), coordenado pela Profa. Crissia Carem Paiva Fontainha, que podera ser contatada em caso
de questes éticas. O COEP UFMG esta localizado na AV. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha —
Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il - 20 Andar - Sala: 2005, telefone (031)
3409-4592, e-mail coep@prpg.ufmg.br.

Pesquisadores responséaveis: Denise Brandao de Oliveira e Britto, Av. Prof. Alfredo Balena, 190 -
Departamento de Fonoaudiologia, Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG. Telefone: 34099117. E-mail:
denisebrandaoobritto@ufmg.br.



116

Camila Eduarda Elias Silva, Avenida Miguel Perrela, 115, Castelo, Belo Horizonte - MG. Telefone:
037988314076. E-mail: camilaeduardaes@gmail.com.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor, e uma delas ficara em posse do
participante onde consta o telefone e e-mail do pesquisador responsavel.

Belo Horizonte,  de __ de 2021

Termo de Uso de Imagens

() Autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no
projeto de pesquisa. Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacao, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas

ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente.

() N&o autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/ entrevistado

no projeto de pesquisa.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Data / /

Rubrica do participante

Endereco:
RG. Telefone: ()

Eu, Denise Brandao de Oliveira e Britto comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboracéo e sua
confianca.

Data / /

Rubrica do(a) pesquisador(a)
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9. ANEXOS

Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — CEP UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOPERCEPCAQ DA GAGUEIRA E AUDITIVA: ANALISE DA FUNCIONALIDADE,
QUALIDADE DE VIDA E ASPECTOS CONTEXTUAIS

Pesquisador: Denise Brandio de Oliveira e Britto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40843220.3.0000.5149

Instituicdo Proponente: Departamento de Fonoaudiologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nudmero do Parecer: 4.532.878

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e pertinente para o corpo de conhecimento. Modificagbes listadas no parecer anterior
foram adequadamente atendidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatoria foram apresentados.

Recomendagdes:
Somos a favor, S.M.J., de aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 09 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))



