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Abstract

Background: quality of life. Aim: to verify the influence of the readiness of speech - regarding affective,
behavioral and cognitive reactions - over the life quality of fluent individuals and those with persistent
developmental stuttering (PDS). Method: 40 adults divided in two groups, paired by gender and age. The
research group (Gl) consisted of 20 individuals with PDS, with no other associated deficit. The research
group (GlI) consisted of 20 fluent individuals. All of the participants answered a Self-Assessment Protocol
- version for adults. This protocol is composed by three thematic sessions, each one presenting five
questions. Each question should be answered by choosing anumber on ascalethat variesfrom 1 (completely
disagree) to 7 (completely agree). Thefirst session corresponds to the affective reactions, the second to
the behavioral reactions and the third to the cognitive reactions. All of the participants answered all of
the 15 questions. Results: the findings indicate that a difference in the perception of speech and speech
fluency exists between fluent individuals and individuals with PDS. For the individuals with PDS, the
different stuttering severity levelsdid not present divergent points; on the contrary, even theindividuals
with mild PDS presented the same affective, behavioral and cognitive profiles of those with a more
severe stuttering. Conclusion: the results indicate that the experience with stuttering is different among
the individuals in terms of the observable speech characteristics, functional communication difficulties
experienced by the individual in everyday situations, having a negative impact in the quality of life.
Key Words: Quality of Life; Stuttering; Methods.

Resumo

Tema: qualidade de vida. Objetivo: conhecer ainfluénciada habilidade de fala- quanto asreagdes af etivas,

comportamentais e cognitivas - sobre a qualidade de vida de individuos fluentes e com gagueira persistente
do desenvolvimento (GPD). Método: 40 individuos adultos divididos em dois grupos, pareados por género
e idade. O grupo de pesquisa (Gl) foi composto por 20 individuos com PDS, sem qualquer outro déficit

associado. O grupo controle (GIl) foi composto por 20 individuos fluentes. Todos os participantes
responderam ao Protocolo de Auto-Avaliagdo - versdo para adultos. O protocolo é composto por trés
sessdes de teméticas, cada uma delas com cinco questdes, sendo que cada pergunta pode ser respondida
numa escala de 1 (discordo plenamente) a 7 (concordo plenamente). A primeira sessdo corresponde aos
componentes afetivos, a segunda aos componentes comportamentais e a terceira aos componentes
cognitivos. Todos os participantes responderam atodas as 15 questdes. Resultados: os achadosindicaram
gue existe diferenca na percepgdo dafala e da fluéncia entre individuos fluentes e com PDS. No grupo de
individuos com PDS os diferentes graus de gravidade da patol ogia ndo i dentificaram pontos de divergéncia,

ao contrario, mesmo osindividuos com PDS leve apresentaram o mesmo perfil afetivo, comportamental

e cognitivo que osindividuos com maior comprometimento dafluénciadafala. Conclusdo: pelosresultados
do estudo foi observado que a experiéncia com a gagueira diferencia os individuos em termos das
caracteristicas observéaveis de fala, das dificuldades funcionais de comunicag&o vivida pelo falante no seu
dia a dia gerando impacto negativo na qualidade de vida do individuo.

Palavras-Chave: Qudidade de Vida; Gagueira; Métodos.

..{} . Andrade CRF, Sassi FC, Juste FS, Ercolin B. Qualidade de vida em individuos com gagueira desenvolvimental persistente. Pro-Fono Revista de Atualizagéo
Z~._% Cientifica. 2008 out-dez;20(4):219-24.
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Introducéo

Nas duas Ultimas décadas tem crescido a
discussdo sobre aimportancia da pratica baseada
em evidéncias na area da Fonoaudiologia. A
necessi dade da documentagdo dos resultados dos
procedimentos adotados por clinicos nas suas
intervencdes tem tido destaque na &rea dos
distirbios dafluéncial”.

Um dostemas principais da prética baseadaem
evidénciaséaverificagdo eavaliagdo dosresultados
dos tratamentos aplicados. Nas desordens da
fluéncia existem vérios estudos que demonstram
os efeitos dostratamentos existentes em termos da
contagem da frequéncia de rupturas, da
naturalidade e velocidade defala®1°. Osresultados
desses estudos tém demonstrado claramente que
o tratamento pode minimizar os sintomas
observaveis nessas desordens.

Apesar disso, alguns autores tém discutido
aspectos da gagueira além das caracteristicas
passiveis de mensuracgéo® 114, Esses autores
afirmam que a gagueira pode afetar a vida do
individuo que pode, ao longo davida, desenvolver
sensacdes de vergonha e culpa associadas a
performance defala. Nesse sentido, pesquisas que
abordam a auto-avaliagdo e auto-percepcéo dos
individuos com gagueirasdo de grandeimportancia.

Véarios estudos apontam para o
comprometimento daqualidade de vidaem pessoas
gue gaguejam em decorréncia das experiéncias
sociais e profissionais comprometedoras, assim
como dos aspectos emocionais negativos sobre a
prépria habilidade de falar e de se comunicar®.

Qualidadedevidaéapercepcdo queoindividuo
apresenta sobre a sua posicdo na vida,
fundamentada na relagdo com o seu contexto
cultural e seu sistema de valores, e como essa
percepgdo influencia os seus objetivos,
expectativas, padres e preocupagdesemrelacdo a
prépriavidal>2L.

Descrever aexperiénciadagagueiraapartir da
perspectivadaprépriapessoaque gaguejapermite
gue se conhegca mais sobre as potenciais
conseqiéncias negativas que as rupturas
involuntérias do fluxo dafala podem exercer sobre
avida dessa pessoa.

O objetivo dessa pesquisa foi conhecer a
influénciadahabilidade defala- quanto asreacfes
afetivas, comportamentais e cognitivas - sobre a
gualidade de vida de individuos fluentes e com
gagueira persistente do desenvol vimento.
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Método

Os procedimentos de selegdo e avaliagdo dos
pacientes so foram iniciados apds 0s processos
éticos pertinentes: Parecer da Comissio de Etica
(CAPPesq HC-FMUSP 0823/07) e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
préprio paciente. A pesquisanao envolveu técnica
invasiva ou experimental ndo comprovada,
caracterizando o estudo como sem risco.

Participantes

O estudo foi realizado com 40 individuos
adultos (acima de 18 anos, média 34.5 anos), de
ambos os géneros (20 do género feminino, 20 do
género masculino) divididos em dois grupos,
pareados por género e idade.

O grupo de pesquisa (Gl) foi composto por 20
individuos com gagueira persistente do
desenvolvimento (GPD), sem qual quer outro déficit
comunicativo, neurol gico e cognitivo associado.
O diagndstico de gagueira foi estabelecido
segundo os critérios:

. apresentar pontuacdo do perfil da fluéncia fora
dosvalores de referéncia para aidade?;

.receber 11 pontos ou mais (gravidade equivalente
ao nivel pelo menos"leve") no Stuttering Severity
Instrument - 3 (SSI-3)%.

Quanto ao SSI, os participantes foram sub-
divididosquanto ao grau degravidade do disturbio,
sendo: cinco leves; cinco moderados; cinco graves
e cinco muito graves.

O grupo controle (Gl1) foi composto por 20
individuos fluentes, sem queixa de gagueirae sem
qualquer déficit comunicativo, neuroldgico e
cognitivo, segundo informagdes fornecidas pelos
pais. Os critérios de inclusdo dos participantes de
GlI foram:

. apresentar pontuac&o do perfil da fluéncia de
acordo com osvaloresdereferénciaparaaidade?;
. receber um total de 10 pontos (gravidade
equivalente ao nivel "muito leve") ou menos no
SS|_323;

. ndo apresentar antecedentes familiares para
gagueirarecuperada ou persistente.

Procedimento

Para a obtencdo dos dados de pesquisa 0s
participantes responderam, individualmente e
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isoladamente ao Protocolo de Auto-Avaliagéo,
versao paraadultos?®, quetambém podeser utilizado
para a avaliagdo dos resultados funcionais do
tratamento de gagueira.

TABELA 1. Componentes afetivos e a gravidade da gagueira.

Componentes Afetivos | Leve | Moderado Grave
respostal A moderado 0114
grave - 0114
muito grave 0114 1,000 0114
B moderado 0490
grave 0197 0,527
muito grave 0490 1,000 0527
C moderado 0114
grave 0,038* 0,002*
muito grave 0527 0,038* 0114
D moderado 0,197
grave 0,197 1,000
muito grave 0,197 1,000 1,000
E moderado 0,292
grave 1,000 0,292
muito grave 1,000 0,292 1,000
reposta?2 A moderado 1,000
grave 0,292 0,292
muito grave 0,292 0,292 -
B moderado -
grave 0,292 0,292
muito grave - - 0,292
C moderado -
grave - -
muito grave 0,292 0,292 0,292
D moderado -
grave - -
muito grave - - -
E moderado -
grave - -
muito grave - - -
repostad3 A moderado 0,197
grave 0,292 0,038*
muito grave 0,490 0,527 0,114
B moderado 0,490
grave 0490 1,000
muito grave 0490 1,000 1,000
C moderado 0114
grave 0,038* 0,002*
muito grave 1,000 0,114 0,038*
D moderado 0,197
grave 0,197 1,000
muito grave 0,197 1,000 1,000
E moderado 0,292
grave 1,000 0,292
muito grave 1,000 0,292 1,000
p-valores

Qualidade de vida em individuos com gagueira desenvolvimental persistente.

O protocolo é composto por trés sessdes de
teméticas, cada uma delas com cinco questdes,
sendo que cada pergunta pode ser respondida
numa escala de 1 (discordo plenamente) a 7
(concordo plenamente). A primeira sess&o
corresponde aos componentes af etivos, asegunda
aos componentes comportamentaise aterceiraaos
componentes cognitivos. Todos os participantes
responderam atodas as 15 questoes.

Resultados

Os dados foram tratados estati sticamente pelo
Teste de Igualdade de duas Proporgdes. O Teste
de Igualdade de duas Proporcdes € um teste ndo
paramétrico que compara se a proporcao de
respostas de duasdeterminadasvariavei se/ou seus
niveis indicando sua significancia estatistica. O
nivel designificnciaadotado paraaamostrafoi de
p = 0,05, com todos os intervalos de 95% de
confianga estatistica. Embora a classificagéo da
resposta pudesse variar em sete pontos, como 0s
valores intermediérios correspondiam a conceitos
muito proximos as trés pontuacdes que
correspondiam adiscordanciaforam agrupadas, foi
mantida a pontuag&o neutra e as trés pontuagdes
gue correspondiam & concordancia também foram
agrupadas. Assim, parafins estatisticos paracada
questdo havia trés possibilidades de resposta (1/
discordo; 2/neutro; 3/concordo).

Na comparagdo inter-grupos, os resultados
indicam, consistentemente, que existe diferenca
estati sticamente significante entre os grupos para
asrespostas 1 e 3, onde as respostas 1 (discordo)
ocorrem com maior frequéncia (< 0,001 a0,037) no
Gl e asrespostas 3 (concordo) ocorrem com maior
frequéncia(< 0,001 a0,037) no GlI. Essasdiferencas
sd0 consistentes para todos 0os componentes
afetivos, comportamentaisecognitivos (exceto para
a questdo E cognitiva que é sobre a necessidade
de terapia). Importa ressaltar que esse resultado
indicaqgueosindividuoscom GPD tém dividasobre
avalidade de tratamento paraagagueira.

A comparagdo entre os diferentes graus de
gravidade da GPD esta descrita nas Tabelas. Os
resultados estatisticamente significantes foram:

Componentes afetivos (Tabela 1)

. questdo A: diferenca para moderados e muito
graves (0,003) - gostam menos de se comunicar;

. questdo B: diferencaparatodos, pior paraosleves
(0,003 a<0,001) - todoscom desconforto parafalar;
. questdo C: diferencaparalevesemoderados (0,012
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a<0,001) - ndo gostam do som da prépriavoz;
.questdo D: diferencaparatodos, pior paraosleves
(0,041 a<0,001) - ndo controlam afalaem situagdes
dificeis;

. questéo E: diferenca para todos (< 0,001) - ndo
estdo satisfeitos com a prépriafluéncia

Componentes comportamentais (Tabela 2)

. questdo A: diferencaparatodos com excegédo dos
leves (0,012) - evitam situagdo de comunicagao;

. questdo B: diferenca paratodos (< 0,001) - todos
evitam palavras,

. questéo C: diferencaparatodos, pior paraos muito
graves (0,003 a< 0,001) - ndo percebem fluénciana
prépriafaa;

. questdo D: diferencaparatodos (de 0,031 a0,003)
- usam estratégias para melhorar afluéncia;

. questéo E: diferencaparatodos (0,031 a< 0,001) -
percebem as sincinesias.

Componentes cognitivos (Tabela 3)

. questdo A: diferenca para todos (< 0,001 ) -
concordam que precisam de terapia;

. questdo B: diferenca para todos (< 0,001) -
concordam que a propriafala af eta negativamente
0 sucesso profissional;

. questdo C: diferenca para todos (< 0,001) -
concordam que a propriafala af eta negativamente
0 sucesso social;

. questdo D: diferenca para todos (< 0,001) - ndo
compreendem o problemade falaque elestém;

. questdo E: ndo significante para todos - néo
acreditam no sucesso daterapia.

Discussao

Osresultados deste estudo indicam gque existe
diferenca na percepcéo dafala e dafluénciaentre
individuos fluentes e com GPD. No grupo de
individuos com GPD, os diferentes graus de
gravidade da patologia néo identificaram pontos
dedivergéncia, ao contrério, mesmo osindividuos
com GPD leve apresentam o mesmo perfil afetivo,
comportamental e cognitivo queosindividuoscom
maior comprometimento da fluénciadafala

Conforme apontado na literatura, apesar de
muitas pessoas que gaguejam terem descrito
exaustivamente suas experiéncias pessoais sobre
a gagueira, poucas pesquisas sistematicas foram
realizadas levando em consideragé@o o impacto
desse disturbio de comunicacdo na qualidade de
vida dessas pessoas® 2.
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TABELA 2. Componentes comportamentais e a gravidade da gagueira.

Componentes Comportamentais | Leve | Moderado Grave
resposta 1 A moderado 0,197
grave 0,197 1,000
muito grave 0,527 0,490 0,490
B moderado 0,490
grave 0,058 0,197
muito grave 1,000 0,490 0,058
C moderado 1,000
grave 0,114 0,114
muito grave 0,527 0,527 0,038*
D moderado 0,527
grave 0,527 1,000
muito grave 0,527 1,000 1,000
E moderado 0,038
grave 0,038 1,000
muito grave 0,292 0,197 0,197
resposta 2 A moderado 1,000
grave 1,000 1,000
muito grave 0,292 0,292 0,292
B moderado 0,292
grave 1,000 0,292
muito grave 0,292 - 0,292
C moderado 0,114
grave 0,114 -
muito grave 0,114 - -
D moderado -
grave - -
muito grave - - -
E moderado -
grave - -
muito grave - - -
resposta 3 A moderado 0,197
grave 0,197 1,000
muito grave 0,197 1,000 1,000
B moderado 0,114
grave 0,038* 0,527
muito grave 0,292 0,490 0,197
C moderado 0,197
grave 0,010* 0,114
muito grave 0,490 0,527 0,038*
D moderado 0,527
grave 0,527 1,000
muito grave 0,527 1,000 1,000
E moderado 0,038*
grave 0,038* 1,000
muito grave 0,292 0,197 0,197
p-valores
Andrade et al.
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TABELA 3. Componentes cognitivos e a gravidade da gagueira. Os achados do presente estudo corroboram os
dadosdaliteratura, indicando que aexperiénciade
gaguejar podeincluir aspectos af etivos, cognitivos

Componentes Cognitivos | Leve | Moderado Grave . .
e comportamentais negativos, resultando em
respostal A moderado 0.197 limitacdes significativas na habilidade dos
grave 0,038* 0,292 L .. L
muito grave 0.038" 0292 i |r_1d|V|d_uos gagos em pgrtlu par _de anwdadgs do
B moderado i dlaz_sl—dla, tendo um efeito negativo na qualidade
grave 0292 0292 de vida geral®".
muito grave 0292 0292 1,000 Algunsautoresacreditam que desordensgraves
c moderado 0292 da comunicag@o podem ter um impacto negativo
grave 0,292 1,000 na qualidade de vida, uma vez que causam
muito grave - 0,292 0,292 frustrag@o paraaquel esindividuos que apresentam
D moderado 1,000 tais desordens. O prazer envolvido em diversas
grave 0527 0527 atividadesdo cotidiano pode ser significativamente
muito grave 0,490 0,490 0.197 restringido quando a pessoa passa a prestar mais
E moderado 1,000 atencdo na forma de falar do que no contetido da
grave 0,292 0,292 mensagem propriamente dita, podendo ser esta a
muito grave 0,292 0,292 - questdo que permeia a gagueiras72s,
respostaz A moderado 0292 Consegiientemente, desordens da comunicagio
mug;a\g'fave gégi i como agagueira p_odem te_r umaprofundainfluéncia
B moderado . emtodos os estagios davida; por exemplo, durante
grave ) B aidade escolar, estudos demonstram que criangas
muito grave . . . que gaguejam tendem a apresentar um desempenho
c moderado 0292 abaixo damédianaescolase comparadas aos seus
grave - 0,292 col egas fluentes?s,
muito grave - 0,292 -
D moderado 0,292 Conclusio
grave - 0,292
muito grave 0,292 1,000 0292 Pel os resultados do estudo foi observado que
E moderado 0292 a experiéncia com a gagueira diferencia os
grave 1,000 0,292 Lo ..
muito grave 1,000 0292 1,000 mdw@uqs em termos ' qlas caracter|§t|cgs
repotas A moderado 049 observavgls d~e fala, das dificuldades funglona!s
grave 0114 0,202 de comunicagdo vividapelofalanteno seu diaadia
muito grave 0114 0292 . gerando impacto negativo naqualidade devidado
B moderado . individuo.
grave 0,292 0,292
muito grave 0,292 0,292 1,000
C moderado -
grave 0,292 0,292
muito grave - - 0,292
D moderado 0,490
grave 0,527 0,197
muito grave 0,114 0,292 0,038*
E moderado 0,490
grave 0,490 1,000
muito grave 0,490 1,000 1,000
p-valores

Qualidade de vida em individuos com gagueira desenvolvimental persistente. 223
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