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Versao brasileira do protocolo Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering — Adults (OASES-A)

Brazilian version of the Overall Assessment of the Speaker’s
Experience of Stuttering — Adults protocol (OASES-A)

RESUMO

Objetivo: Verificar a aplicabilidade do instrumento Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stutte-
ring — Adults (OASES-A), traduzido para o Portugués Brasileiro, em uma amostra de pessoas que gaguejam.
Meétodos: Foi realizada a aplicagdo individual do instrumento OASES-A, traduzido para o Portugués Brasileiro,
a 18 pessoas que gaguejam. A classificagdo da severidade da gagueira foi feita baseada no protocolo Stutte-
ring Severity Instrument for Children and Adults (SSI-3). Os processos de traducio e tradugdo reversa foram
realizados por especialistas, considerando-se as equivaléncias semantica, conceitual, cultural e idiomética.
Resultados: Nao houve correlac@o entre os niveis de severidade da gagueira avaliados por meio do protocolo
SSI-3 e os da auto-avaliagdo mensurados pelo OASES-A. Houve prejuizo relatado quanto a autopercepcdo da
fluéncia; a habilidade de fala; ao nivel de conhecimento da gagueira e opgdes de tratamento; ao uso de técnicas
de enfrentamento; a qualidade de vida. Também foi referida dificuldade em relacdo aos estados emocionais,
como ansiedade e constrangimento, € na comunicacdo em situagdes da vida didria. Conclusao: A aplicagdo
do OASES-A mostrou-se Util para 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 comu-
nicac@o e o impacto da gagueira sobre a qualidade de vida.

ABSTRACT

Purpose: To verify the applicability of the protocol Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stut-
tering — Adults (OASES-A), translated into Brazilian Portuguese, in a sample of adults who stutter. Methods:
The Brazilian Portuguese version of the OASES-A protocol was individually applied to 18 people who stutter.
The classification of stuttering severity was based on the Stuttering Severity Instrument for Children and Adults
(SSI-3) protocol. Translation and back-translation processes were carried out by specialists, considering seman-
tic, conceptual, cultural, and idiomatic equivalences. Results: There was no correlation between the severity
degrees of stuttering assessed by the SSI-3 protocol and the self-assessment performed using the OASES-A.
Subjects reported impairments in perceived fluency; speech ability; level of knowledge about stuttering and
treatment options; use of confrontational techniques; quality of life. They also mentioned having difficulty
coping with emotional states such as anxiety and embarrassment, and with communication in daily situations.
Conclusion: The OASES-A protocol is useful in the assessment and treatment of stutterers, as it provides spe-
cialized speech-language pathologists with sutterers’ self-perception regarding their communication difficulties
and the impact of stuttering on their quality of life.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo
Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) propde um novo
conceito da saide que, além dos sinais e sintomas apresenta-
dos nas patologias, abrange uma maior preocupag¢do com o
contexto social aliada a efetividade e eficiéncia dos processos
preventivos, avaliativos e interventivos. Busca também uma
reflexdo mais critica acerca do papel do profissional da satide
para melhor capacitd-lo2.

Na drea da Fonoaudiologia € sugerida uma pratica baseada
em evidéncias estruturada para a avaliacdo da significancia
clinica, em que o ganho real do individuo submetido a um
tratamento fonoaudioldgico deve ser entendido em termos de
sua eficacia (funcionalidade do tratamento), eficiéncia (com-
paragdo entre tratamentos) e efeito (de que forma o tratamento
modifica o individuo). Além disso, considera a realidade
socioecondmico-cultural, a influéncia dos atributos pessoais
(biopsicossociais) nos beneficios obtidos com os tratamentos,
os ganhos individuais de competéncia e desempenho e as
crengas e valores pessoais®.

A evidéncia cientifica € tida como uma orienta¢ao funda-
mental na decisdo clinica. O futuro de vdrias abordagens de
avaliacdo e de terapia depende de que sua efetividade possa
ser demonstrada empiricamente. Apenas assim poderdo ser
produzidos melhores resultados, traduzidos no treinamento e
educagdo do clinico, em custos mais efetivos do tratamento,
em maior conhecimento inclusive sobre os casos nio usuais
e, talvez, 0 mais importante, no tratamento voltado para cada
individuo especificamente.

Dentre as desordens de comunicagdo, a gagueira tem sido
pesquisada por apresentar diferentes manifestacdes clinicas
que causam forte impacto no desenvolvimento social e de co-
municacdo dos individuos que gaguejam, tais como as rupturas
de fala; comportamentos associados resultantes de tentativas
para escapar ou evitar as rupturas; sentimentos e atitudes que
refletem as reacdes emocionais as experiéncias negativas de
falar com disfluéncia.

A consideracdo dos fatores além daqueles previstos em
sistemas como a Classifica¢do Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados & Sadde (CID)® comecou a ser feita
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em 1980, por meio
de um outro sistema denominado International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps (ICDIH), em que sdo
descritas as consequéncias que as desordens poderiam causar na
vida dos individuos. Esta classifica¢@o foi aprimorada em 2001,
e resultou na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF), focada mais na identificacdo do
que se constitui a satide do que no impacto das doencas sobre
a pessoa”. Neste conceito proposto pela CIF, os dominios
estariam em niveis da saide e em niveis relacionados a saude,
e sempre baseados nas perspectivas do corpo, do individuo e
da sociedade.

Desde entdo, surgiram novos instrumentos voltados para
atender as premissas da CIF. Na drea dos disttirbios da co-
municacdo humana, especificamente da fluéncia da fala, foi
desenvolvido o Overall Assessment of the Speaker’s Experience
of Stuttering — Adults (OASES-A), que descreve o transtorno
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da gagueira por meio da experiéncia do préprio individuo que

gagueja®?,
Considerando que a gagueira atinge em média 1% da popu-
lagdo mundial, independente de raca e género!'*!V, a aplicagio

do OASES-A poderia contribuir com uma visao mais detalhada
sobre a experiéncia do préprio individuo que gagueja.

A partir disto, este estudo pretendeu verificar a aplica-
bilidade do protocolo OASES-A em individuos adultos que
gaguejam.

METODOS

O estudo observou os principios éticos envolvidos na
pesquisa em seres humanos, foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
(protocolo n° 1531/07), e foi realizado no Ambulatério de
Avaliacdo e Diagndstico Fonoaudioldgico do Departamento
de Fonoaudiologia da mesma institui¢ao.

A amostra foi composta por 18 sujeitos adultos que ga-
guejam, dos géneros feminino (n=6) e masculino (n=12), com
idades entre 18 e 38 anos (x=25,8 anos).

Como critério de inclusdo foi adotada a presenga superior a
3% de disfluéncias atipicas, para o estabelecimento do diagnds-
tico de gagueira. Para tanto, obteve-se o registro de fala enca-
deada, por meio de gravacdo (filmadora digital), de no minimo
200 silabas para cada individuo da amostra. A classificagio da
severidade da gagueira foi feita baseada no protocolo Stuttering
Severity Instrument for Children and Adults (SSI-3)1?.
De acordo com os critérios de exclusdo, sujeitos com com-
prometimento cognitivo, psicolégico, neuroldgico e/ou com
escolaridade abaixo do sexto ano do Ensino Fundamental ndo
foram incluidos na amostra.

O instrumento Overall Assessment of the Speaker’s
Experience of Stuttering - Adults (OASES-A) consiste em 100
itens, cada um com o escore baseado na escala Likert, com-
preendido no intervalo de um a cinco, aplicdvel em individuos
a partir dos 18 anos de idade e com tempo aproximado para
preenchimento de 20 minutos®. Os escores fornecem uma
indicacdo sobre o impacto da gagueira em vdrios aspectos da
vida do falante. O instrumento € organizado em quatro se¢oes:
(a) Informacgdes gerais: 20 itens relacionados a como o falante
percebe sua fluéncia e naturalidade da fala; (b) Reagdes a
gagueira: 30 itens que checam as reacdes afetivas, comporta-
mentais e cognitivas; (¢) Comunicacdo nas situagdes didrias:
25 itens que avaliam o grau de dificuldade da comunicacio nas
situacdes gerais do trabalho, sociais e de casa; (d) Qualidade
de vida: 25 itens sobre a satisfacdo quanto a habilidade de
se comunicar, aos relacionamentos pessoais e profissionais
e quanto a outros juizos gerais do préprio bem viver. Apds a
compilacdo dos dados, o escore por secdo e o escore global
sdo obtidos pela combinag@o dos escores das quatro se¢des
do instrumento. Na interpretacdo do resultado da avaliagdo, o
impacto da gagueira sobre o falante € considerado: leve, leve
a moderado, moderado, moderado a severo ou severo.

A tradugio e adaptacdo do OASES-A se deram com base na
metodologia de tradug@o de questiondrios para outras linguas,
propostas na literatura'¥, cumprida em duas fases. A primeira
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fase constou da traducio e adaptacgio do conteido do OASES-A
para o Portugués Brasileiro. Na segunda fase, avaliou-se a sua
concordancia depois de traduzido.

Posteriormente, foi realizada a aplicacdo do instrumento
OASES-A j4 traduzido para o Portugués Brasileiro, aos indi-
viduos da amostra. Os resultados dos testes foram analisados
com base nas estatisticas descritiva e inferencial.

E importante ressaltar que na proposta original dos autores
do OASES-A o protocolo € auto-aplicado®. No presente estudo,
o protocolo também foi auto-aplicado, entretanto, optou-se pela
exclusio dos sujeitos com nivel de escolaridade inferior ao sexto
ano do Ensino Fundamental, para evitar possiveis dificuldades
dos participantes durante a leitura dos enunciados. Estudos
posteriores poderdo demonstrar se o modo de aplicacao do tipo
entrevista € mais indicado para a versdo brasileira.

RESULTADOS

A maioria dos participantes completou o preenchimento do
protocolo do OASES-A em 20 minutos e o tempo médio total
gasto com cada individuo foi de 35 minutos, computando o
tempo para apresentagdo do instrumento e esclarecimento de
eventuais dividas.

Nao houve correlagdo entre os niveis de severidade da
gagueira avaliados por meio do protocolo SSI-3 e os da
auto-avaliacdo mensurados pelo OASES-A, nos individuos
estudados (Tabela 1).

Os achados demonstraram ndo haver diferenca nas
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Tabela 1. Correlagdes dos graus de severidade da gagueira dos indi-
viduos da amostra, entre os protocolos OASES-A e SSI-3

Grau de Grau de
severidade SSI-3  severidade
OASES A
Grau de RS= - 0,152
severidade  p (monocaudal) - 0,273
SSI-3 N ) 18
Grau de RS= 0,152 -
severidade  ;; (monocaudal) 0,273 -
OASES A N 18 )

Teste de correlagao de Spearman

varidveis estudadas: Informagdes gerais, Reacdes a gagueira,
Comunicacao na vida didria, Qualidade de vida, e também no
Impacto total mensurado no protocolo OASES-A, por género
(Tabela 2) e por escolaridade (Tabela 3).

A distribui¢do da frequéncia de respostas do OASES-A,
nas varidveis investigadas: Informacdes gerais, Reagdes a ga-
gueira, Comunicacdo na vida didria e Qualidade de vida esta
apresentada de forma resumida na Tabela 4.

Quanto a varidvel Informagdes gerais, nas questdes que
tratam da autopercepg¢ao da capacidade em falar fluentemente,
produzir uma fala que soe de forma natural e em manter uma
fluéncia na fala de um dia para o outro, metade dos individuos
da amostra referiu que consegue isso sempre/muitas vezes.

Tabela 2. Escores do OAES-A, por género, de acordo com as variaveis e com o impacto total

Escores Género n Média DP Valor de t Valor de p

Informacgdes gerais Masculino 12 2,88 0,72 1,2 0,232
Feminino 6 2,57 0,34

Reagbes a gagueira Masculino 12 2,84 0,35 -1,3 0,218
Feminino 6 3,13 0,60

Comunicacao nas situagdes didrias Masculino 12 2,91 0,57 1,2 0,249
Feminino 6 2,54 0,72

Qualidade de vida Masculino 12 2,55 0,89 0,0 0,977
Feminino 6 2,53 1,10

Impacto total Masculino 12 2,79 0,56 0,2 0,810
Feminino 6 2,72 0,60

Teste t-Student (p<0,05)

Legenda: DP = desvio-padrao

Tabela 3. Escores do OAES-A, por anos de estudo, de acordo com as variaveis e com o impacto total

Escores Anos de estudo n Média DP Valor de t Valor de p

Informagdes gerais 8 a 11 anos 10 2,68 0,58 -0,76 0,460
> 11 anos 8 2,91 0,70

Reagbes a gagueira 8 a 11 anos 10 2,82 0,32 -1,21 0,243
> 11 anos 8 3,08 0,56

Comunicacao nas situacdes diarias 8 a 11 anos 10 2,64 0,69 -1,10 0,289
> 11 anos 8 2,97 0,52

Qualidade de vida 8 a 11 anos 10 2,23 0,90 -1,63 0,123
> 11 anos 8 2,92 0,88

Impacto total 8a 11 anos 10 2,60 0,53 -1,51 0,151

Teste t-Student (p<0,05)
Legenda: DP = desvio-padrao

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(2):145-51
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Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia de respostas do OASES-A, nas variaveis Informagoes Gerais, Reagdes a gagueira, Comunicacédo na vida

diaria e Qualidade de vida

Informacgdes gerais

Informacdes sobre a fala

Nunca/raramente (%)

As vezes (%) Muitas vezes/sempre (%)

Fala fluentemente 56 33 11

Fala aparenta ser “natural” 50 39 11
Manutencgéao da fluéncia de um dia para o outro 56 22 22

Fala exatamente o que quer 39 33 28

Nivel de conhecimento sobre Extremo/alto (%) Médio (%) Baixo/nenhum (%)
Opgoes de tratamento da gagueira 39 28 33
Grupos de auto-ajuda para gagos 29 24 47
Impressao sobre Muito positiva/positiva (%) Neutra (%) Pouco/muito negativa (%)
Sua habilidade para falar 50 17 33

Sua habilidade para se comunicar 61 28 11
Técnicas usadas para falar fluentemente 33 34 33

Sua habilidade para usar as técnicas da terapia 86 - 14

Ser identificado como gago 17 33 50
Grupos de auto-ajuda para gagos 80 13 7

Reacbes a gagueira

Sentimentos experenciados

Nunca/raramente (%)

As vezes (%) Muitas vezes/sempre (%)

Raiva 28 55 17
Vergonha 33 50 17
Ansiedade 6 28 66
Defesa 28 56 16
Constrangimento 22 44 34
Frustragao 45 33 22
Frequéncia de reagdes Nunca/raramente (%) As vezes (%) Muitas vezes/sempre (%)
Nao manutencao de contato de olho 39 28 33
Evitagdo de falar em certas situacoes 33 33 34
Sair de uma situacéo para ndo gaguejar 30 18 52
Nao dizer o que se quer 28 33 39
Aumento da gagueira apds gaguejar uma palavra 30 41 29
Deixar alguém falar por vocé 39 33 28

Comunicacdes na vida diaria

Nivel de dificuldade

Nenhuma dificuldade (%)

Um pouco dificil (%) Muito dificil (%)

Conversar com pessoas frente a frente 44
Conversar num pequeno grupo de pessoas 33
Conversar num grande grupo de pessoas 17
Falar ao telefone no geral 39
Usar o telefone no trabalho 18
Usar o telefone em casa 76

39 17
28 39
33 50
44 17
65 17
22 6

Qualidade de vida

Afetada negativamente por/pela(s)...?

Nada/muito pouco (%)

Pouco (%) Muito/completamente (%)

Suas reagdes diante da gagueira 34 39 27
Reacao de outros diante da sua gagueira 33 39 28
Interferéncia da gagueira no seu (sua) Nada/muito pouco (%) Pouco (%) Muito/completamente (%)
Auto-estima 50 22 28
Auto-confianga 61 17 22
Entusiasmo pela vida 61 22 7
Saude geral e bem estar fisico 72 11 17

Isso foi notado mesmo nos individuos classificados com grau
de severidade da gagueira moderado ou severo no protocolo
SSI-3. Apenas um ter¢o dos individuos da amostra referiu
que raramente/nunca dizem exatamente o que querem quando
acham que poderdo gaguejar. Ainda neste tépico, foram atribu-
idos maiores escores a impressdo negativa sobre a habilidade
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em falar, comparados aqueles atribuidos a impressao negativa
sobre a habilidade em se comunicar.

Nas questdes envolvendo o nivel de conhecimento sobre
a gagueira, grande parcela dos individuos referiu ter baixo
ou nenhum conhecimento sobre as op¢des de tratamento
para as pessoas que gaguejam, especialmente em se tratando
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dos grupos de auto-ajuda ou de apoio. No entanto, a grande
maioria dos sujeitos que conhecem o assunto considera muito
positiva/positiva a impressdao sobre grupos de auto-ajuda ou
de apoio para as pessoas que gaguejam, e mais da metade dos
sujeitos referiu como negativa a impressao sobre ser, ou ser
identificados pelo outro como uma pessoa que gagueja.

Uma grande parcela dos individuos da amostra indicou ter
uma impressdo negativa sobre as técnicas usadas para falar
fluentemente, porém, quando questionados sobre a habilidade
para usar as técnicas que aprenderam na terapia de fala, a grande
maioria apontou uma impressao positiva/muito positiva.

Quanto a varidvel Reagdes a gagueira, mais da metade
dos individuos da amostra assinalou apresentar ansiedade
sempre/muitas vezes, concomitante a uma situagdo de fala
disfluente. O constrangimento foi o segundo estado emocional
mais citado. Outros aspectos relevantes no tocante as reagoes a
gagueira foram: a evitacdo em manter o contato de olho, olhar
para o interlocutor, responder perguntas e falar em certas situ-
acodes ou com certas pessoas, deixar que outras pessoas falem
por eles, o aumento da gagueira logo apds ter gaguejado uma
palavra, sair de uma situagdo pelo receio de gaguejar e pedir
algo que ndo precisam.

Quanto a varidvel Comunicag@o na vida didria, poucos
individuos da amostra referiram muita/extrema dificuldade
em conversar com seu interlocutor “cara a cara”, mas quando
questionados sobre conversar frente a um pequeno grupo de
pessoas, o percentual aumentou, chegando a metade quando
se trata de se comunicar frente a um grande grupo de pessoas.
Quando as perguntas envolviam o grau de relacionamento
com o(s) interlocutor(es), mais da metade relatou algum grau
de dificuldade em conversar com pessoas que conheciam
pouco, mas nenhuma dificuldade em conversar com pessoas
que conheciam bem. As questdes que tratam de situagdes em
ambiente familiar foram as que indicaram menor dificuldade,
quando conversando com o cOnjuge, ou com outros membros
da familia ou tomando parte nas discussdes em familia. Falar
ao telefone no trabalho e em outros cendrios da vida didria
apresenta algum grau de dificuldade para a maioria deles.
Porém, o indice caiu drasticamente quando se trata de falar ao
telefone no ambiente familiar.

Quanto a varidvel Qualidade de vida, observamos que a
maioria dos individuos da amostra referiu algum grau de pre-
juizo. Porém, quando questionados sobre a prépria reacio e a
de outras pessoas frente & gagueira, os indices sio elevados. A
gagueira também foi citada pelos individuos da amostra como
sendo um fator que interfere muito/completamente na auto-
-estima, auto-confianga, entusiasmo pela vida e saide geral e
bem estar fisico.

DISCUSSAO

E de consenso que no processo de tradugdo e adaptacio
muitas vezes prioriza-se a adaptagdo a cultura em detrimento da
equivaléncia seméntica"®. Como na tradu¢ao do OASES-A nio
foram verificadas adaptacdes de equivaléncia cultural, pode-se
pressupor que a traducgdo do instrumento € menos suscetivel a
gerar dividas em sua aplica¢ao nos individuos que gaguejam.
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O tempo médio gasto por cada individuo para preenchi-
mento do instrumento foi semelhante aquele dos participantes
da amostra da versdo em inglés. Levando-se em conta que
o instrumento consta de um niimero total de 100 itens, po-
demos supor que esse tempo gasto € relativamente baixo e,
portanto, exequivel de aplicagdo em servigos de satde. Uma
das razdes que pode facilitar e agilizar o preenchimento do
OASES-A, apesar do elevado nimero de itens, € o fato de ele
ser compartimentado em quatro setores distintos e esses, por
sua vez, divididos em dreas especificas como, por exemplo,
nas situacdes: gerais, em ambiente de trabalho, sociais e em
ambiente familiar. Tal forma de disposi¢@o dos itens direciona o
individuo a responder, em sequéncia, questdes sobre 0 mesmo
tépico, auxiliando-o na concentracio e evitando dispersdes
e/ou dividas. Um exemplo tipico € a situacdo de falar ao te-
lefone, uma das maiores dificuldades referidas pelas pessoas
que gaguejam, em que a mesma questdo € feita no setor I1I por
trés vezes distintas: “O quanto € dificil para vocé se comunicar
durante estas situagdes? - Falar ao telefone no geral/Usando o
telefone no trabalho/Usando o telefone em casa.

A maioria dos estudos ndo aponta para diferencas significa-
tivas entre a auto-avaliag@o do impacto da gagueira do individuo
gago do género masculino e do feminino%?®, porém quando
se investiga temas pontuais, diferengas podem ser encontradas.

Em uma pesquisa realizada sobre o handicap provocado
pela gagueira na insercao do individuo que gagueja no mercado
de trabalho, verificou-se que os homens e as minorias étnicas
e raciais foram mais suscetiveis as desvantagens da gagueira
do que as mulheres e caucasianos®.

Apesar de ndo ser possivel estabelecer uma equivaléncia
entre os niveis de severidade atribuidos no SSI-3 e na auto-
-avaliagdo proposta pelo OASES-A, observamos que hd uma
tendéncia do individuo classificado no SSI-3 com graus de
severidade em nivel severo ou muito severo, apresentar uma
auto-avalia¢@o de menor grau no OASES-A. Em contrapartida,
verificamos que hd uma tendéncia do individuo classificado
no SSI-3 com grau leve, apresentar uma auto-avaliagdo de
grau mais moderado no OASES-A. Na literatura ndo existem
referéncias conclusivas sobre esses achados.

Notamos que, dentre os componentes da satide, fatores
internos e/ou externos podem ser relevantes na gagueira, tais
como reacdes negativas afetivas, comportamentais e cogniti-
vas, limitacdes na participac¢do de atividades da vida didria e
impacto negativo na qualidade de vida. O OASES permite a
visualizacdo de elementos que podem ser integrados a terapia
da pessoa que gagueja, como por exemplo, atividades de
automonitora¢do da fala para que o individuo seja capaz de
realizar uma andlise mais proxima da realidade de sua propria
fluéncia, comparando-a com a de outras pessoas fluentes ou
que gaguejam e com a dele mesmo, ao longo de todo proces-
so. Tal procedimento auxilia a evitar autoavaliacdes erroneas
e/ou falsas expectativas, fatores que podem prejudicar o bom
desenvolvimento da terapia de fala.

Observamos, ainda, que pode ser dificil a pessoa que gague-
jadizer exatamente o que deseja quando acha que vai gaguejar,
e ndo € incomum ela referir que quando acha que isso poderd
acontecer, faz uso de um sindnimo ou simplesmente omite o
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vocabulo. Tal comportamento, porém, € qualificado pelo falante
como sendo extremamente incOmodo, como se houvesse uma
interrup¢do do fluxo do pensamento e a mensagem muitas vezes
parecesse truncada ou inexata. Essa pode ser uma das razdes da
importancia do uso de técnicas de enfrentamento aprendidas
e/ou desenvolvidas pela propria pessoa que gagueja. Acredita-
se que varios procedimentos podem ser uteis, permitindo mais
tempo para o planejamento da linguagem e execu¢do motora
da fala, como a lentificagdo; o inicio suave de palavras; a pro-
dugdo de consoantes com os articuladores relaxados e fluxo
de ar continuo com o uso das fricativas ou com distor¢do das
plosivas; o feedback sensorial, fonoarticulatério, dos musculos
da lingua, ldbios e mandibula, cruciais para o controle dos
movimentos da fala"®!V,

J4 a diferenca encontrada no presente estudo entre a auto-
percepcao das habilidades em falar e em se comunicar pode
significar que o sujeito que gagueja se sente mais prejudicado
em nivel da fala do que em nivel da comunicacio, em que outros
meios podem ser agregados a fala para transmissao da mensa-
gem, como por exemplo, a linguagem gestual. Um aspecto que
concorda com essa ideia € o alto indice de impressao negativa
referida no questionamento sobre ser identificado como pes-
soa que gagueja e sobre a variagdo da fluéncia nas diferentes
situacdes. Pode haver a preferéncia, quando possivel, por outro
meio de comunicacdo que ndo o da fala, na tentativa de evitar
ser identificado como uma pessoa que gagueja.

Quando se trata do nivel de conhecimento sobre a gagueira,
hd estudos que alertam para a escassez do conhecimento sobre
os individuos que frequentam ou frequentaram os grupos de
auto-ajuda e quais os possiveis beneficios obtidos por eles pela
sua participagdo®!?. E relevante a implementagdo de progra-
mas que privilegiem o esclarecimento e a conscientizacao sobre
a gagueira e o seu tratamento, além daqueles que j4 vém sendo
realizado pelos organismos oficiais da drea da Fonoaudiologia
e na rotina clinica do profissional fonoaudiélogo.

Na questdo que trata especificamente sobre as técnicas
aprendidas na terapia de fala houve um alto indice de satisfacado.
Nao € incomum o individuo que gagueja relatar ter recebido
sugestdes das mais diversas para ndo gaguejar, muitas des-
sas sem embasamento tedrico-clinico, outras extremamente
desconfortdveis e, por vezes, até mesmo bizarras. Em um
estudo sobre os elementos julgados relevantes na superacdo e
administracao da disfluéncia, sob a 6tica da propria pessoa que
gagueja, concluiu-se que a satisfagdo com a terapia foi um dos
seis temas mais associados a habilidade de gerenciar a transi-
¢ao0 para melhora da gagueira; nos casos de insatisfacio com
0 processo terapéutico a terapia inadequada foi um dos temas
recorrentes citados pela pessoa que gagueja!®. E relevante
que o tratamento fonoaudioldgico supra os individuos gagos
com técnicas que auxiliem na monitoracdo da fala, reduzindo
o medo de falar e aumentando a autoconfianga.

As reacdes a gagueira demonstradas pela pessoa que ga-
gueja sdo objetos de inimeras pesquisas. O fato de a ansiedade
ter sido, no presente estudo, o estado emocional mais citado,
concorda com o ja observado na clinica e na literatura, em que
esta aparece como sendo um dos problemas mais referidos
pelos gagos10:112526)
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Também, um dos fatores relacionados a um aumento da an-
siedade concomitante ao estado emocional de constrangimento
referido pela pessoa que gagueja € o “bullying”, vocabulo
ainda sem traducdo para o portugués, origindrio do inglés, cujo
significado remete ao uso do poder ou da forca para humilhar,
perseguir, fazer pouco caso dos outros, vitimizando-os. Trata-se
de um fendmeno que vem crescendo no ambiente escolar e de
trabalho, preocupando os educadores e profissionais da drea
da saide. Recentemente, estdo sendo desenvolvidas pesquisas
analisando uma possivel relacdo entre os estados emocionais
como ansiedade e/ou constrangimento, referidos pelas pessoas
que gaguejam, e sua vulnerabilidade ao bullying®*®. Estudos
indicam que a repeti¢do das experiéncias negativas associadas
a gagueira leva o individuo que gagueja a novas atitudes, inclu-
sive aquelas que prejudicam os relacionamentos sociais!!%!12%),

As situagdes de comunicacio na vida didria necessitam de
uma competéncia comunicativa satisfatdria, fazendo com que
o individuo que gagueja encontre dificuldades em diferentes
graus, dependendo da situacdo enfrentada. Nas conversacdes
durante as situagdes gerais, observa-se que a dificuldade cresce
quanto maior € o nimero de pessoas envolvidas. No entanto, o
nivel de familiaridade interfere diretamente, indicando que para
apessoa que gagueja, mesmo em se tratando de argumentagoes,
um dos fatores que mais influenciam € o grau do vinculo com
os seus interlocutores.

Além disso, conversar ao telefone € uma das maiores
queixas referidas pela pessoa que gagueja®'V, e o OASES-A
permite uma avaliacdo mais detalhada do assunto. Falar ao
telefone no trabalho e no dia a dia se mostrou muito mais di-
ficil do que no ambiente familiar. Normalmente, no ambiente
de trabalho interagimos com pessoas de hierarquia superior,
clientes e fornecedores, situa¢do que € referida pelas pessoas
que gaguejam como sendo desconfortdvel.

Tais fatores descritos acima ratificam a importancia da in-
clusdo no plano de terapia de fala, de estratégias que simulem
as atividades didrias do individuo, a principio em ambiente
interno na sala de terapia e, posteriormente, transferidas para
o ambiente externo, possibilitando a generaliza¢do de novos
comportamentos e atitudes da pessoa que gagueja frente as si-
tuacdes julgadas por ela de maior dificuldade no enfrentamento.

O presente estudo também demonstrou prejuizos, referidos
pelas pessoas que gaguejam, em quesitos intimamente ligados
a qualidade de vida, tais como a auto-estima, auto-confianca,
entusiasmo pela vida e satde geral e bem estar fisico. Tal fato
concorda com a proposta de que a gagueira pode afetar mais
do que apenas a habilidade da pessoa em produzir uma fluéncia
apropriada, sendo a qualidade de vida um importante fator a ser
considerado por sua caracteristica multidimensional 7-*18.20-23.30)

Ainda sobre a qualidade de vida, as proprias reacdes e as
reacdes do interlocutor frente ao discurso do gago sdo fatores
que, revelam um dos handicapes que afetam diretamente a qua-
lidade de vida das pessoas que gaguejam. Além disso, reforca
a importancia do trabalho de conscientizacdo da sociedade
sobre a gagueira, como ji vem sendo feito em campanhas de
sensibilizacdo e orientacdo por diversos organismos da drea
da Fonoaudiologia.



Versdo brasileira do protocolo OASES-A

CONCLUSAO

A aplicacdo da versdo traduzida do OASES-A para o
Portugués Brasileiro em uma populacgdo de adultos que gague-
jam permitiu verificar que o instrumento € capaz de fornecer
diferentes e importantes enfoques além das doencas e lesdes,
baseados nas perspectivas do corpo, do individuo e da socie-
dade, propostos pela CIF. Pode também ser uma ferramenta
auxiliar no delineamento e acompanhamento do processo
terapéutico da pessoa que gagueja, ja que, periodicamente, €
possivel reaplicd-lo, comparando os comportamentos observa-
dos em outros protocolos utilizados.

A captacao de dados que incluam os resultados dos trata-
mentos dentro da perspectiva dos proprios gagos pode prover
informagdes necessdrias para o uso na prética baseada em
evidéncias, no campo dos transtornos da fluéncia da fala.
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