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Resumo

Introduciio: A gagueira pode causar repercussdes nas atividades e participagdo, nos aspectos
sociais ¢ pessoais de individuos com gagueira. Objetivo: Investigar a repercussdo da gagueira ¢ suas
implicacdes nas atividades e participagao de pré-adolescentes/adolescentes e adultos gagos, tomando a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade ¢ Satide como base conceitual. Método:
Estudo transversal qualitativo e quantitativo, com 40 participantes, 10 adultos ¢ 10 pré-adolescentes/
adolescentes gagos em acompanhamento fonoaudioldgico (G1) ¢ 10 adultos e 10 pré-adolescentes/
adolescentes sem queixas de gagueira (G2). A coleta de dados englobou: 1) questionario com o perfil dos
participantes; ii) produg¢@o de uma narrativa oral para classificacdo do Perfil de Fluéncia da Fala e iii)
entrevistas semiestruturadas. Resultados: Em relacdo ao Perfil de Fluéncia da Fala, todos participantes
do G1 apresentaram altera¢des nos parametros estudados, diferente do observado no G2. Quanto aos
dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide, os participantes do G1,
especialmente adultos, relataram mais problemas em fatores ambientais, fungdes do corpo ¢ atividades e
participag@o do que o G2. Conclusio: Os resultados reiteram o impacto da gagueira na vida das pessoas
com gagueira, baseados na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, o qual
fornece subsidios para uma atengdo integrada a satide. A comparacdo entre grupos mostra percepgdes
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diferenciadas dos participantes quanto as suas falas, sendo que o G1 apresentou piores resultados,
especialmente para o grupo de adultos.
Palavras-chave: Qualidade de Vida; Atitude; Fonoaudiologia; CIF; Gagueira.

Abstract

Introduction: Stuttering may affect activities and participation of people who stutter, including social
and personal aspects. Objective: To investigate the repercussion of stuttering and its implications on
activities and participation of adolescents and adults who stutter, based on the International Classification
of Functioning, Disability and Health. Method: A qualitative and quantitative cross-sectional study with
40 participants, 10 adults and 10 preadolescents/adolescents who stutter and are under speech-language
pathology treatment (G1), and 10 adults and 10 preadolescents/adolescents that do not stutter (G2). The
data collection included: i) questionnaire with participants profile; ii) production of an oral narrative
for classification of the Speech Fluency Profile and iii) semi-structured interviews. Results: In Speech
Fluency Profile, all G1 participants presented alterations in the studied parameters, distinct from the one
observed for G2. For International Classification of Functioning, Disability and Health domains, G1
participants, especially adults, reported more problems in environmental factors, body functions and
activities and participation than G2 participants. Conclusion: The results show the impact of stuttering
on the life of people who stutter, based on scientific International Classification of Functioning, Disability
and Health, which made possible a more comprehensive and global analysis of the participants profile.
The comparison between groups shows distinct perceptions of speech by both groups, G1 had worse
results than G2, especially for adults who stutter.

Keywords: Quality of Life; Attitude; Speech, Language and Hearing Sciences; ICF; Stuttering.

Resumen

Introduccién: La tartamudez puede producir repercusiones en las actividades y participacion, en
los aspectos sociales y personales de personas con tartamudez. Objetivo: Investigar la repercusion de
la tartamudez y sus implicaciones en las actividades y participacion de preadolescentes/adolescentes
y adultos tartamudos, tomando la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud
como base conceptual. Método: Estudio transversal, cualitativo-cuantitativo con 40 participantes, 10
adultos y 10 preadolescentes/adolescentes tartamudos en supervision fonoaudiologico (G1), 10 adultos
y 10 preadolescentes/adolescentes sin quejas de tartamudez (G2). La recoleccion de datos englobo: 1)
cuestionario del perfil de los participantes; ii) produccion de narrativa oral para la clasificacion del Perfil
de la fluidez del Habla y iii) entrevistas semiestructuradas. Resultados: Respecto al perfil de la fluidez
del habla, todos los participantes del G1 presentaron cambios en los parametros estudiados, distinto de
lo observado para el G2. En cuanto a la Clasificacion Internacional dela Funcionalidad, Discapacidad y
Salud, los participantes de G1, especialmente los adultos, relataron mas problemas en factores ambientales,
funciones del cuerpo y actividades y participacion que los participantes del G2. Conclusion: Los resultados
reiteran el impacto de la tartamudez en la vida de las personas con tartamudez, con base en la Clasificacion
Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud, lo que trae importantes subsidios para una atencion
integral de Salud. La comparacion entre los grupos muestra percepciones diferenciadas por parte de los
participantes respecto de su habla, siendo que el G1 presentd peores resultados, especialmente para el
grupo de adultos.

Palabras claves: Calidad de Vida; Actitud; Fonoaudiologia; CIF; Tartamudez.
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Introducao

A ampliagdo dos conhecimentos genéticos, dos
exames de imagens e dos métodos de avaliagdo da
gagueira tém mostrado mudancgas na incidéncia
e prevaléncia da gagueira em ambito mundial'.
Enquanto sofrem com a gagueira, essas pessoas
apresentam dificuldades sociais e emocionais que
impactam na sua qualidade de vida®*.

Cada individuo apresenta uma experiéncia
unica com a gagueira e multiplos fatores podem
influenciar em sua qualidade de vida, como as re-
lagdes sociais, os fatores psicoldgicos e, também, a
terapia fonoaudiologica’. Apesar de as experiéncias
das pessoas gagas variarem conforme a situagao,
muitos sujeitos gagos ainda tém uma visdo gene-
ralizada sobre sua fala®.

Alteragdes de fala como a gagueira podem
provocar dificuldades de comunicagao e, conse-
quentemente, nas atividades e participa¢ao dessas
pessoas em sociedade. Deste modo, aumentam as
chances de surgirem obstaculos no desempenho
escolar e profissional, no estabelecimento e desen-
volvimento de vinculos sociais’, comprometendo
seu bem estar biopsicossocial.

Tendo em vista a diversidade de fatores que
influenciam na qualidade de vida das pessoas que
gaguejam, ¢ preciso compreender a gagueira além
dos fatores observaveis da disfluéncia, abarcando
a qualidade de vida desses sujeitos®.

Neste contexto se insere a Classificag@o Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade ¢ Satude
(CIF)8, criada em 2001 pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), que se mostra como uma base
conceitual importante para uma abordagem dife-
renciada da saide nos estudos sobre a gagueira,
uma vez que abrange as diversas no¢des envolvidas
em saude e qualidade de vida. A CIF considera nao
apenas aspectos negativos da satide, como também
0s positivos™.

A CIF pode ser um instrumento util nos estudos
da gagueira porque apresenta dominios que possi-
bilitam a analise entre comunicagao e atividades
diarias, sem deixar de lado fatores ambientais e
pessoais’, refor¢ando seu uso no contexto da clinica
de fala e linguagem.

Além da importancia e utilidade da CIF na
clinica de fala e linguagem, revisao de literatura
nacional sobre a CIF mostra que areas importantes
de reabilitacdo ainda nao apresentam trabalhos
sobre o tema’, incluindo a area de fluéncia da fala.

Ainda em relag@o ao encontrado na literatura,
existem poucos estudos que comparam os aspectos
sociais € comportamentais de sujeitos com e sem
gagueira'”. Bem como nos altimos anos tem-se
pontuado a importancia de olhar a gagueira de
forma holistica e multifatorial e a necessidade da
construcdo de instrumentos que possam analisar
dados qualitativos de forma quantitativa''.

O objetivo deste estudo ¢ investigar a repercus-
sao da gagueira e suas implicagdes nas atividades
e participagdo de adolescentes ¢ adultos gagos,
tomando a Classificagdo Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade ¢ Satde (CIF) como base
conceitual.

Método

Trata-se de estudo transversal de cunho qualita-
tivo e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) sob n°® 1.085.900/2015. A pesquisa foi
apresentada aos participantes e aos responsaveis
legais dos pré-adolescentes ¢ adolescentes para
anuéncia e assinatura dos Termos de Consentimen-
to e de Assentimento Livre e Esclarecido, conforme
a Resolucdo 466/12 do CONEP.

A amostra foi constituida por 40 participantes:
o Grupo G1, composto por 20 sujeitos gagos, sen-
do 10 adultos e 10 pré-adolescentes/adolescentes
em acompanhamento fonoaudioldégico em uma
clinica-escola, designados pela letra P, seguida
por um numero, isto ¢, P1 a P20, para garantia do
sigilo da identidade. E o Grupo G2, composto por
20 pessoas sem queixas de gagueira, pareadas por
ciclo de vida aos sujeitos do G1, sendo 10 adultos
e 10 pré-adolescentes/adolescentes.

Os critérios de inclusdo do G1 abrangeram
adultos e pré-adolescentes/adolescentes gagos
em acompanhamento fonoaudioldégico em uma
clinica-escola de fonoaudiologia. Os critérios de
exclusao envolveram aqueles que ndo concordaram
em participar da pesquisa. Os critérios de inclusao
do G2 envolveram participantes pareados por ciclos
de vida (adolescentes e adultos) aos participantes
do G2, sem queixas de gagueira e que ndo tives-
sem realizado acompanhamento fonoaudiologico
devido a alterag@o de linguagem oral, sendo acom-
panhantes ou conhecidos dos usuarios e profissio-
nais da clinica-escola em questdo. Os critérios de
exclusdo para o G2 foram iguais ao G1.
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A coleta de dados foi realizada por meio de: 1)
questionario para determinagdo de género, idade
e tempo de acompanhamento fonoaudiologico; ii)
produgdo de narrativa oral para analise da fluéncia
de fala conforme o Protocolo do Perfil de Fluéncia
da Fala (PFF)"? ¢ iii) entrevistas com perguntas
relativas a fala/gagueira, atividade e participagdo
com roteiro elaborado especificamente para esse
fim (Apéndice A)%.

Para avaliacao da fluéncia da fala foi solicitado
ao entrevistado que narrasse uma pequena historia
de livre escolha, considerando-se as recomenda-
¢des do protocolo do PFF'?2) o qual sugere uma
amostra de fala espontanea contendo 200 silabas
expressas.

A amostra de fala foi analisada conforme os
seguintes parametros >4,

* Tipologia das rupturas: as rupturas contidas na
amostra de fala foram classificadas como disflu-
éncias comuns (hesitagdes, interjei¢oes, revisdes,
palavras ndo terminadas, repeticdes de palavras,
repeticdes de segmentos e repeticdes de frases) e
disfluéncias gagas (repeti¢oes de sons, repeti¢oes
de silabas, prolongamentos, bloqueios, pausas ¢
intrusdes).

» Frequéncia de rupturas: foram analisadas quanto
as disfluéncias gagas e o valor apresentado em
porcentagem. Para tanto, se considera o nimero
total de disfluéncias gagas da amostra, dividido
por 200 e multiplicado por 100 para a obtencao
da porcentagem.

 Descontinuidade da fala: nimero encontrado em
porcentagem. Nesse caso soma-se o numero total
de disfluéncias comuns e de gagas da amostra de
fala, esse total ¢ dividido por 200 e multiplicado
por 100 para a obtencdo da porcentagem.

* Velocidade de fala: usou-se a medida de fluxo de
palavras por minuto. Cronometrou-se o tempo
total de fala da amostra contabilizando as 200
silabas expressas, em seguida foi aplicada a
regra para conversdo da quantidade de palavras
por minuto.

Para analise dos resultados optou-se por con-
siderar os valores das porcentagens da frequéncia
de rupturas gagas e descontinuidade da fala, bem
como a velocidade de fala (palavras por minuto).

Em seguida, os resultados foram analisados
conforme os parametros do indice de confianga
determinados pelo PFF'2, de acordo com os valores

esperados para género ¢ faixa etaria. Cada partici-
pante teve sua fala caracterizada como “adequada”,
caso os valores analisados se encontrassem dentro
do intervalo de confianga, ou “alterada”, se o resul-
tado ndo se encontrasse no intervalo de confianga
proposto pelo PFF'2,

O roteiro das entrevistas elaborado previa-
mente toma a CIF como base conceitual. A CIF
¢ dividida em duas partes, cada qual com dois
elementos. Na primeira estdo as “Estruturas e
Fungées do Corpo” (representado pela letra “b”),
que aborda questdes psicologicas e fisioldgicas e,
em “Atividades e Participagdo” (representado pela
letra “d”) abarca-se o que o individuo é capaz de
realizar no dia-a-dia e o desempenho de seu papel
social. Na segunda parte sdo contemplados os
fatores contextuais, sdo eles “Fatores ambientais”
(representado pela letra “e”) e “Fatores Pessoais .

Os dominios selecionados para contemplar as
perguntas do roteiro da entrevista'® foram: fungoes
da fluéncia e ritmo da fala (b330), fungdes emo-
cionais (b152), falar (d330), conversacdo (d350),
discussdo (d355), resolver problemas (d175), utili-
zacao de dispositivos e de técnicas de comunicacio
(d360), relacionamentos sociais informais (d750),
recreagdo e lazer (d920), familia proxima (e310),
amigos (€320), atitudes sociais (e460) e profissio-
nais de saude (e355).

As entrevistas foram gravadas em video, trans-
critas ortograficamente e, posteriormente, classi-
ficadas conforme os qualificadores da CIF®. Para
essa classificagdo utiliza-se um ou mais qualifica-
dores numéricos, especificando a presenga e o grau
de gravidade de um problema da funcionalidade
aos niveis do corpo, da pessoa ¢ da sociedade. Os
qualificadores variam do nivel 0 (zero), correspon-
dente a nenhum problema ou dificuldade; nivel 1
(dificuldade leve); nivel 2 (dificuldade moderada);
nivel 3 (dificuldade grave); até nivel 4 (problema
ou dificuldade total ou completa). O niimero §
indica grau de incapacidade ndo especificado e o
9, dominio que nao seja aplicavel.

Os fatores ambientais que contemplam am-
biente fisico, social e atitudinal sdo classificados
como barreira ou facilitador, dependendo do
impacto que exercem sobre o desempenho do
individuo®. Neste estudo optou-se por ndo utilizar
qualificadores numéricos para os fatores ambien-
tais, classificando-os apenas como facilitadores
ou barreiras.
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A classificagdo conforme os qualificadores da
CIF, posteriormente as entrevistas, foi realizada por
duas pesquisadoras individualmente. Em seguida,
os qualificadores de cada sujeito foram compa-
rados, ¢ os dominios que tiveram qualificadores
diferentes para um mesmo participante foram
discutidos, buscando-se apresentar somente um
qualificador para cada dominio estudado.

Além desta classificagdo, foi realizada analise
estatistica descritiva dos resultados do perfil dos
participantes, quanto aos parametros de fluéncia
e velocidade de fala e quanto a presenga de cada
qualificador por grupo.

Para comparagdo dos resultados encontrados
nos qualificadores da CIF de G1 e G2 e dos grupos
de adolescentes e adultos foi utilizado o teste de

Kruskal-Wallis, seguido do teste de comparagdes
multiplas de Dunn para os dominios de fungdes
do corpo ¢ atividades e participagdo, quando
apresentaram diferencas significativas entre gru-
pos. Foi utilizado o teste Exato de Fisher para os
dominios de fatores ambientais e para os achados
do PFF'>1%, Foi adotado nivel de significancia de
5%. Utilizou-se o programa The SAS System for
Windows (Statistical Analysis System), versao 9.4.

Resultados

A caracterizagdo dos entrevistados dos Grupos
G1 e G2, quanto ao ciclo de vida, género, tempo
de acompanhamento fonoaudiolégico e PFF!? sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos participantes, tempo de acompanhamento fonoaudioldgico para o G1 e Perfil de

Fluéncia da Fala.

G1 (n,%) G2 (n,%) p-valor
Pré-adolescentes e adolescentes
10 (50% 10 (50%
Ciclo de Vida (10 a 18 anos) (50%) (50%)
Adultos (19 anos ou mais) 10 (50%) 10 (50%)
. Feminino 4 (20%) 10 (50%)
Género .
Masculino 16 (80%) 10 (50%)
Velocidade de fala Esperado 10 (50%) 10 (50%) 0.8495
(palavras por minuto) # Alterado 10 (50%) 10 (50%) !
% Descontinuidade de Esperado 3 (15%) 19 (95%) <.0001*
fala # Alterado 17 (85%) 1 (5%) !
A Esperado 2 (10%) 19 (95%)
% Disfluéncias gagas # <,0001%*
Alterado 18 (90%) 1(5%)
1-6 meses 9 (45%) 0 (0%)
7-12 meses 4 (20%) 0 (0%)
Tempo de 13-18 meses 2 (10%) 0 (0%)
acompanhamento o o
fonoaudiolégico 19-24 meses 1 (5%) 0 (0%)
25-36 meses 2 (10%) 0 (0%)
37 ou mais meses 2 (10%) 0 (0%)

Legenda: * = resultados que apresentaram correlagdo estatisticamente significante, p-valor = 0,05, # = parametros adotados no Perfil

de Fluéncia da Fala'?

Observa-se que a maioria dos participantes do
G1 apresenta a fala com padroes de disfluéncias
gagas (n=18) e descontinuidade da fala (n=17)
alterada para género e idade12. Em relag@o a ve-
locidade de fala ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos, uma vez que metade
dos participantes de cada grupo teve a velocidade
de fala diferente dos padroes esperados'?.

Segue, na Tabela 2, a distribui¢ao da frequéncia
dos qualificadores dos dominios pertencentes ao
componente de Fungdes e Estruturas do Corpo e de
Atividades e Participagdo, categorizados conforme
a CIF a partir das respostas dos entrevistados. E,
na Tabela 3, a comparagdo entre 0s quatro grupos
estudados, verificando a presenca de diferenca
entre as respostas dos participantes de cada grupo.
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia absoluta das respostas dos participantes quanto aos dominios
de estruturas e fungdes do corpo e de atividades e participagdo da CIF

Qualificadores*

ARTIGOS @

Dominios G1 (n=20) G2 (n=20)
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
FungBes da fluéncia e ritmo da fala (b330) 1 7 9 2 1 12 7 1 0 0
Fungdes emocionais (b152) 2 9 7 2 0 10 7 3 0 0
Falar (d330) 6 9 5 0 0 15 5 0 0 0
Conversagao (d350) 3 9 5 3 0 12 8 0 0 0
Discussédo (d355) 0 4 13 3 0 11 7 2 0 0
Resolver problemas (d175) 11 8 1 0 0 17 3 0 0 0

Utilizagdo de dispositivos e de técnicas de

¢ comurr:icagéo (d360) 7 3 6 3 1 13 6 1 0 0
Relacionamentos sociais informais (d750) 5 6 4 0 5 11 3 1 0
Recreagdo e lazer (d920) 14 3 3 0 0 20 0 0 0 0

Legenda: CIF= Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. *Qualificadores = 0 - ndo ha problema; 1 -
problema ligeiro; 2 - problema moderado; 3 - problema grave; 4 - problema completo. Qualificadores em negrito = maior frequéncia.

Tabela 3. Distribuigdo dos participantes quanto aos dominios de estruturas e fungdes do corpo e de
atividades e participacao da CIF.

Dominios Grupos Média Desvio Padrao p-valor
Adultos sem queixas 0,50 0,53
FungBes da fluéncia e ritmo da Adolescentes sem queixas 0,40 0,70 0.0004
fala (b330) Adultos gagos 1,90 1,20 !
Adolescentes gagos 1,60 0,52
Adultos sem queixas 0,50 0,71
~ . ) Adolescentes sem queixas 0,80 0,79
Fung8es emocionais (b152) Adultos gagos 1,60 0,97 0,0256
Adolescentes gagos 1,30 0,67
Adultos sem queixas 0,40 0,52
Adolescentes sem queixas 0,10 0,32
Falar (d330) Adultos gagos 1,40 0,70 0,0007
Adolescentes gagos 0,50 0,52
Adultos sem queixas 0,40 0,52
o Adolescentes sem queixas 0,40 0,52
Conversagao (d350) Adultos gagos 1,80 1,03 0,0021
Adolescentes gagos 1,00 0,67
Adultos sem queixas 0,60 0,70
. - Adolescentes sem queixas 0,50 0,71
Discussao (d355) Adultos gagos 2,30 0,48 <,0001
Adolescentes gagos 1,60 0,52
Adultos sem queixas 0,20 0,42
Adolescentes sem queixas 0,10 0,32
Resolver problemas (d175) Adultos gagos 0,80 0.63 0,0133
Adolescentes gagos 0,20 0,42
Utilizagdo de dispositivos e Adultos sem queixas 0,30 0,48
de técr:;icas de copmunicagéo Adolescentes sem queixas 0,50 0,71 0,0256
(d360) Adultos gagos 2,20 1,14
Adolescentes gagos 0,60 0,84
Adultos sem queixas 0,90 0,74
Relacionamentos sociais Adolescentes sem queixas 1,10 0,88 0.0440
informais (d750) Adultos gagos 2,00 1,15 !
Adolescentes gagos 0,80 0,63
Adultos sem queixas 0,00 0,00
- Adolescentes sem queixas 0,00 0,00 0,0493"N
Recreagao e lazer (d920) Adultos gagos 0,80 0,92
Adolescentes gagos 0,10 0,32

Legenda: CIF= Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde . Testes estatisticos utilizados: Kruskal-Wallise e
teste de comparagdes multiplas de Dunn, p-valor =0,05, MN = Mann-Whitney
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A comparagao entre 0s grupos mostra que os
dominios ligados diretamente a fala sdo piores qua-
lificados para o G1 em relagdo ao G2, no dominio
Fungdes da Fluéncia e Ritmo da Fala (b330), a
maioria do G2 (n=12) apresentou qualificador nivel
0, enquanto o G1 (n=9) teve maior concentragao
no qualificador nivel 2. A comparagao entre grupos
evidenciou que o G1 tem maiores problemas que o
G2 em fungdes da fluéncia e ritmo da fala, dominio
estritamente ligado a fluéncia e disfluéncia.

Nos dominios relacionados a fala (Falar, Con-
versagdo ¢ Discussao), o grupo de adultos gagos,
quando comparado com adultos sem gagueira,
apresentou alteracdes significativamente maiores.
Nos dominios Falar (d330) e Conversagdo (d350),
0 G1 concentrou os qualificadores no nivel 1 (n=9,
n=9, respectivamente), enquanto para o G2 (n=15,
n=12, respectivamente) permaneceram no nivel
0. No dominio Discussdo, o G1 apresentou mais
qualificadores no nivel 2 (n=13), sendo que os par-
ticipantes destacaram exposicdes orais de trabalhos
académicos ou discussdes em grandes grupos como
mais dificeis, exemplificado no depoimento de P14:

“Tem muita gente e vocé vai falar na frente, vai se
apresentar. Ai eu ndo vou, tenho vergonha. Ou ler.
Nao vou, porque eu sei que eu vou gaguejar, porque
eles vdo olhar tipo “e ai, fala”, “nossa, mas o que
td acontecendo?”. Eles ndo sabem que eu sou, uns
vdo falar “vai logo, fala logo”. E ndo é porque eu
ndo quero falar, é porque ndo sai, entdo eu ndo
iria.” (P14)

O dominio Resolver Problemas (d175) foi refe-
rido como problema por poucos sujeitos de ambos
os grupos (n=12), alguns participantes do G1 (n=9)
referiram como problema leve ou moderado, mas
grande parte (n=11) relatou ndo deixar de conversar
com outras pessoas na busca pela solugido de seus
problemas ou para tirarem duvidas.

A Utilizagao de Dispositivos e de Técnicas de
Comunicagdo (d360), especialmente o telefone,
foi expressa como uma dificuldade por grande
parte do G1 (n=13) e uma parcela do G2 (n=7).
Novamente, os adultos do G1 mostraram enfrentar,
significantemente, mais problemas neste dominio
que os demais participantes. O participante P12
exemplifica o problema de falar ao telefone, in-
cluindo a influéncia de atitudes sociais na descri¢ao
desse problema:

“[...] quando vocé fala pessoalmente, vocé espera
que a pessoa seja compreensiva. [...] E, pelo telefo-
ne, a pessoa, as vezes, pode desligar, pode rir, vocé
ndo ta vendo a pessoa.” (P12)

O dominio Fun¢des Emocionais (b152) foi
considerado como problema por parte do G2
(n=10) e pela maioria do G1 (n=18), dentre estes,
os maiores problemas foram referidos pelos adultos
gagos, sendo frequentes os relatos do G1 sobre as
frustragdes em relagdo a sua fala. O participante
adulto P16 explica suas dificuldades de interagao
€ comunicacao e as consequéncias emocionais:

“Eu ja tive a visdo que [a gagueira] seria o pior
problema. [...] Eu vejo que a comunicagdo é fun-
damental no dia-a-dia, né, pra qualquer situagdo.
Entdo se a pessoa tem algum bloqueio na fala, é
uma condicdo que vai te atrapalhar em tudo.” (P16)

No que diz respeito aos Relacionamentos So-
ciais Informais (d750), o maior problema relatado
nas entrevistas foi conversar com desconhecidos
e iniciar interagdes, porém em diferentes graus.
Para ambos os dominios, os adultos do G1 foram
os participantes que relataram maiores problemas
em relacdo aos demais. O participante P9 relatou
sua preocupacdo com a inteligibilidade de fala, que
interfere em iniciar interagdo e relacionamentos
sociais:

“E meio que ‘o que eles vio pensar de mim?”’, por
mais que eu sou de boa, mas, as vezes, eu penso,
sabe... o que eles vdao ver de mim, e se eles ndo
entenderem?” (P9)

Por fim, quanto a Recreacdo e Lazer (d920),
apesar de a maioria dos participantes (n=34) rela-
tarem ndo deixar de participar de confraternizagdes
ou sair com os amigos e familiares, o grupo de
adultos gagos também apresentou maiores valores
para os qualificadores do que o grupo de adoles-
centes gagos.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da fre-
quéncia absoluta dos qualificadores facilitadores
ou barreiras nos fatores ambientais classificados
conforme os componentes da CIF, bem como as
comparagdes realizadas entre as respostas de cada
grupo participante.
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Tabela 4. Classificacdo da frequéncia absoluta das respostas dos sujeitos quanto aos dominios dos
fatores ambientais da CIF e comparagdo entre os grupos.

Comparagao
Qualificadores (n=40) entre os
grupos
Dominios Grupos Facilitador Barreira N3&o aplicavel p-valor
Adultos sem queixas 9 1 0
Familia )
A Adolescentes sem queixas 9 1 0
proxima 4 0,6835
(€310) Adultos gagos 7 3 0
Adolescentes gagos 9 1 0
Adultos sem queixas 10 0 0
i Adolescentes sem queixas 10 0 0
Amigos C queix 0,0486*
(e320) Adultos gagos 7 3 0
Adolescentes gagos 10 0 0
Adultos sem queixas 7 3 0
Atitudes Adolescentes sem queixas 6 4 0
e 0,1530
sociais (e460) Adultos gagos 2 8 0
Adolescentes gagos 4 6 0
Adultos sem queixas 0 0 10
P'::Sssa'gé‘:'s Adolescentes sem queixas 0 0 10
(e355) Adultos gagos 10 0 0
Adolescentes gagos 10 0 0

Legenda: CIF= Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude . Teste estatistico utilizado = Kruskal-Wallis,
p-valor=0,05. *= resultados que apresentaram correlagéo estatisticamente significante, qualificadores em destaque=mais frequentes.

Amigos, familiares e profissionais da saude fo-
ram considerados bastante facilitadores no enfren-
tamento da gagueira. Os dominios Amigos (e320)
e a Familia Préxima (e310) foram considerados
como facilitadores para maioria dos entrevistados
(n=34 para e310; n= 37 para ¢320). No entanto,
observou-se diferenga significativa para o dominio
Amigos (e320) nas repostas dos grupos; notou-se
que, para os participantes adultos com gagueira os
amigos podem apresentar-se mais frequentemente
como barreira que para os demais participantes.

As Atitudes Sociais foram consideradas como
barreiras para grande parte do G1 (n=14) e uma par-
cela do G2 (n=7), sendo que ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os qualificadores do
G1 e G2. Orelato de P16 exemplifica momentos em
que as pessoas o criticam ou rotulam como “gago”:

“Se é alguma forma de comentar ou criticar, eu
ndo gosto, mesmo. E também, assim, eu ndo gosto
do rotulo “gago”. Eu sei que eu sou gago, mas se
alguém fala “vocé é gago”, eu ndo gosto.” (P16)

No dominio de Profissionais da Satde (e355)
todos os participantes do G1 (n=20) consideraram
o fonoaudidlogo como facilitador, por ajuda-los
a enfrentar seu problema de fala. O participante
P12 relata alguns aspectos abordados nas sessdes

de terapia que o tem auxiliado a desenvolver sua
fluéncia:

“Aqui eu aprendo bastante exercicio, até um pou-
co de canto, ndo sei muito bem o nome correto,
respiragdo [...] entenda que as pessoas também
sdo disfluentes. O gago so tem a disfluéncia num
periodo um pouco maior, mas todas as pessoas tém
disfluéncia em si. Isso é super comum, vocé ndo tem
que se martirizar por isso’.” (P12)

Dentre todos os dominios, tanto de atividade
e participagdo, como fatores ambientais, nota-se
que o grupo de adultos gagos apresentou piores
qualificadores em relagdo aos demais participantes.

Discussao

Os resultados do PFF dentro do esperado
para quase todos os participantes sem queixas
de gagueira sdo compativeis com os padrdes do
proprio perfil e de outros estudos'*!” por serem
pessoas sem relatos e/ou historico de alteragoes de
linguagem. Ja os participantes gagos apresentaram
algum paradmetro do PFF alterado'>.

Os resultados dos qualificadores dos dominios
de Estruturas e Fungdes do Corpo e de Atividades
e Participagdo variaram nos niveis sem problemas
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até problema completo para o G1, mostrando que,
apesar da queixa em comum, as experiéncias dos
individuos sdo diferentes®.

Os participantes com gagueira relataram mais
dificuldades em relagdo a sua fala e nas atividades
que demandem seu uso em relagdo aos participantes
sem gagueira, o que evidencia o impacto da gaguei-
ra na qualidade de vida, como também ¢ discutido
por demais autores® #1319,

Além dos qualificadores com maior nivel de
problema para os dominios relacionados a fala, o
G1 também relatou problemas em fungdes emo-
cionais e interacao social, resultados consonantes
com outros estudos**, os quais observaram maiores
alteragdes na area social ¢ emocional em pessoas
com gagueira. Diferentes autores’” 2> descrevem
que pessoas com gagueira tendem a apresentar
maiores niveis de ansiedade, vergonha, estresse e
medo em relacdo a sua fala, como observado nos
resultados desta pesquisa.

A maioria dos relatos para os dominios de Re-
lacionamentos Sociais Informais (d750) e Utiliza-
¢ao de Dispositivos e de Técnicas de Comunicagao
(d360) foram classificados como problemas, pois
os participantes relataram medo das reagdes do
Outro, como risadas, piadas ou atitudes grosseiras.
Pesquisadores!® descrevem que essas respostas
estdo relacionadas a ansiedade dos individuos
gagos frente as respostas negativas devido a sua
fala disfluente.

Assim como outro estudo®, a participacdo
social e as emogdes podem estar afetadas. Segundo
outros autores®, isso pode acontecer, pois a pessoa
com gagueira tem consciéncia da sua dificuldade
de fala e se preocupa com a opinido do interlocutor.
Essa preocupacao pode fazer com que os sujeitos
gagos prevejam ou pensem que preveem sua ga-
gueira®, evitando determinadas situagdes sociais e
vendo-as como grandes problemas, como pode ser
visto nos resultados desta pesquisa.

Em situagdes de interagdes sociais ou exposi-
¢oes que demandem maior uso da fala, os indivi-
duos podem deixar de falar, o que pode leva-los a
diminuir sua participagdo em contextos sociais ou
até o isolamento, como exposto em outra pesqui-
sa'®. Tais caracteristicas podem ser observadas nos
qualificadores dos dominios Conversagao (d350),
Resolver Problemas (d175) e, em menor grau,
Recreagdo e Lazer (d920). Autores’ 2% pontuam
que impactos nas areas educacional e profissional
sdo comuns entre as pessoas com gagueira.

Em relagao aos Fatores Ambientais, relaciona-
dos primordialmente ao ambiente social e atitudi-
nal, os resultados mostraram que nem sempre 0s
familiares sdo facilitadores, achado semelhante a
outro estudo?, o que reitera o impacto negativo nas
relagdes familiares em algumas situagdes.

As atitudes sociais em relacdo a fala foram vis-
tas como barreiras por ambos 0s grupos, mostrando
anecessidade de mudangas e conscientizagdo social
e atitudinal ndo apenas para a gagueira, mas para as
disfluéncias comuns da fala. Entretanto, enfatiza-se
anecessidade de intervencao em relagdo a gagueira,
ja que individuos com gagueira sdo vistos de forma
estigmatizada'® e isso impacta negativamente na
sua autoimagem como falante'®.

Ao comparar adolescentes e adultos gagos,
observaram-se diferengas significativas em quase
todos os dominios de Atividades e Participagdo,
bem como no dominio Atitudes Sociais, sendo
que os adultos revelam maiores problemas que os
adolescentes. Esses resultados corroboram com
estudo® realizado com adolescentes gagos, o qual
mostrou maiores impactos no perfil psicossocial
de adolescentes mais velhos, em relagdo aos mais
novos.

O aumento no nivel de problema para indivi-
duos mais velhos pode estar relacionado ao fato
de que os adultos passaram por mais situagdes de
ansiedade em momentos de fala e comunicagdo do
que os adolescentes, tornando-os mais frageis?. Os
achados mostram que diversos fatores interferem
na qualidade de vida da pessoa que gagueja, como
observado por outros pesquisadores®'®. Destacam-
-se fatores sociais e emocionais, evidenciando que
a gagueira vai além do que € observavel®!. Esses
fatores foram possiveis de serem analisados, pois
a CIF possibilitou ver além da disfluéncia, ou seja,
compreender o impacto que a gagueira causa nas
atividades e participacdo das pessoas gagas, uma
vez que cada individuo apresenta uma personalida-
de e uma experiéncia singular em relagdo a fala®.

Reitera-se que o fonoaudidlogo deve consi-
derar, além das questdes neuromotoras da fala, a
posi¢do de falante que o sujeito assume, conside-
rando-se que os aspectos sociais e emocionais € as
dificuldades que enfrentem por conta do problema
da fala interferem no tratamento da gagueira, como
abordam varios autores'**>%,

Desta forma, a percepcao da pessoa que gague-
ja deve acontecer de forma individual e integral, o
que corrobora o uso da CIF como base conceitual,
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como pontuado em outro estudo®. A analise das
entrevistas a luz da CIF traz “subsidios para a
construgdo de projetos terapéuticos singulares, em
uma abordagem mais ampla de savide”*.

Conclusao

Em relagdo ao Perfil de Fluéncia da Fala, todos
participantes com gagueira apresentaram alteragdes
nos parametros estudados, diferentemente do ob-
servado no grupo de pessoas fluentes.

Os resultados das respostas as entrevistas,
segundo os componentes da CIF, evidenciam o im-
pacto da gagueira nas fungdes do corpo, atividades
e participacdo das pessoas com gagueira. Sendo
que o grupo de adultos gagos apresentou maiores
problemas na maioria dos aspectos analisados.

Os dominios da CIF considerados mais preju-
dicados pelos entrevistados foram os relacionados
a fala, fungdes emocionais e interacao social, rea-
firmando o sabido impacto da gagueira nas relagdes
sociais e nos aspectos emocionais. Contudo, a CIF
possibilitou uma analise que englobou, além das
questdes organicas, aspectos de atividades, parti-
cipagdo e fatores ambientais ¢ suas implicagdes
de forma individualizada para os participantes da
pesquisa.

Essa classificag@o, portanto, se mostra como
uma ferramenta 1til para o estudo das pessoas com
gagueira com implicagdo na pratica clinica, pois
possibilita diferenciar e compreender as principais
dificuldades das pessoas que gaguejam em relagdo
aquelas que ndo apresentam o problema em uma
perspectiva de atencao singular e integral.
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Apéndice A: Questiondrio semiestruturado utilizado nas entrevistas’?

Informacgdes pessoais:

Nome

Data de nascimento

Sexo

Naturalidade

Escolaridade

Profissao

Quem mora com vocé?

Quando iniciou terapia fonoaudioldgica?
Realizou acompanhamento fonoaudioldgico em outros locais? Se sim, quando e por quanto
tempo?

O RN AEWN=

Perguntas:
Como é sua fala ao longo do dia?
Vocé tem alguma dificuldade de fala? Se sim, comente um pouco sobre ela.
Com quem vocé mais gosta de conversar (amigos, familiares...)?
Como € para vocé expor suas ideias, manter sua opinido sobre determinado assunto?
Em que situagGes € mais dificil conversar?
Como a gagueira interfere na sua vida?
Como é para vocé responder a perguntas?
Como sdo suas exposicdes orais no trabalho e/ou na escola?
Como ¢é para vocé falar de assuntos que conhece bem?
. Com vocé faz para encontrar solugdes para suas duvidas ou problemas?
. Como se sente quando as pessoas ndo entendem o que vocé fala?
. Como é a relagdo com seus familiares?
. Como é seu convivio com seus amigos?
. O que as pessoas dizem sobre sua fala?
. Como vocé se sente em relagdo ao que que as pessoas comentam de sua fala?
. Como é para vocé falar ao telefone e outros meios como a internet?
. Como vocé se sente em relagdo a sua fala?
. O que vocé aplica da terapia fonoaudioldgica no seu dia a dia?
. Como é para vocé falar com pessoas desconhecidas?
. O que vocé faz nas horas de lazer?
. Existe alguma coisa que vocé deixa de fazer por causa da gagueira?

O RN RAEWN=

=
= O

NN B B P2 2 2R e
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