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2. RESUMO E DESCRITORES

RESUMO

Objetivo: Verificar o impacto que o grupo de apoio teve na qualidade de vida dos
participantes. Métodos: Ensaio aberto de cardter quantitativo realizado com um grupo
de cinco pessoas selecionadas por meio de entrevista semiestruturada com questdes
especificas sobre gagueira, advindos da fila de espera da Clinica Docente Assistencial
de Fonoaudiologia — CEDAF/UFBA e por demanda espontanea. Foram avaliados a
partir da escala do protocolo OASES-A, no quesito qualidade de vida e por meio da
Avaliacdo do Perfil de Fluéncia SSI-3, visando averiguar se ha modificagdes nas
dimensdes da qualidade de vida de pacientes com gagueira persistente antes e apos
participacdo no grupo de apoio, melhoria do grau de severidade da gagueira e
verificagdo da relagdo entre o grau de severidade e o grau de impacto da qualidade de
vida desses pacientes. Todos os integrantes participaram do grupo de apoio por doze
semanas seguidas. Resultados: Os achados indicam que ¢ possivel que o grupo de apoio
tenha um impacto na percepgao positiva sobre a qualidade de vida dos participantes.
Com relacdo ao grau de severidade da gagueira, os individuos obtiveram melhoria dessa
dimensao apés a participagd@o no grupo com reducdo de 50% do indice do teste SSI-3. E
reducdo do indice de OASES-A na dimensdo qualidade de vida de 50%, relacionado a
percepcao positiva dessa dimensao. Percebeu-se pelo teste Spearman que ndo houve
correlagdo entre relagdo do grau de severidade da gagueira, através do indice SSI-3
medido antes de iniciar o grupo, com a dimensdo da qualidade de vida do OASES-A.
Conclusio: E possivel que a participagdo no grupo de apoio por doze semanas seguidas
tenha interferido na percepcao da qualidade de vida, bem como no indice de fluéncia
aferido através do SSI-3. Nao houve associagdo entre o grau de severidade da gagueira
com a dimensdo qualidade de vida dos participantes desse grupo.

Descritores: Gagueira; Grupos de apoio; Qualidade de Vida



3. ABSTRACT E KEYWORDS

ABSTRACT

Objective: to verify that the quality of life in patients with persistent stuttering will
improve after participating in stuttering support group. Methods: open rehearsal of
quantitative character held with a group of five people selected by means of a semi-
structured interview with specific questions about stuttering from the queue of Clinica
Docente Assistencial de Fonoaudiologia - CEDAF/UFBA and spontaneous demand.
Were evaluated from the scale of the OASES-Protocol, in terms of quality of life and
through the SSI fluency test-3, aiming to find out if the support group impacts positively
on the quality of life of these individuals, and if there is a relationship between severity
degree of fluency and quality of life. All members participated in the support group for
twelve weeks in a row. Results: The findings indicate that it is possible that the support
group has an impact on the positive perception about the participants' quality of life.
Regarding the degree of severity of stuttering, individuals improved this dimension after
participating in the group with a 50% reduction in the SSI-3 test index. And the
reduction of the OASES-A index in the quality of life dimension of 50%, related to the
positive perception of this dimension. It was noticed by the Spearman test that there was
no correlation between the relationship of degree of severity of stuttering, through the
SSI-3 index measured before starting the group, with the quality of life dimension of
OASES-A. Conclusion: It is possible that participation in the support group for 12
consecutive weeks has interfered in the perception of quality of life as well as in the
index of fluency measured through SSI-3. There was no association between the degree
of severity of stuttering and the quality of life dimension of the participants in this
group.

Keywords: Stuttering; Support groups; Quality of life



4. SESSOES DO ARTIGO

4.1 INTRODUCAO

A comunicagdo € um processo complexo que envolve diversos elementos dentre
eles, os aspectos verbais, ndo verbais, uso de gestos, expressdo facial, uso de pausas,
ritmo adequado, fluéncia, respiracdo correta, tom de voz, linguagem corporal e dominio
do conteudo a ser transmitido. A comunicagdo se da de fato quando o sujeito consegue
passar suas ideias, pensamentos € emocgdes, utilizando-se de toda a gama de artefatos
comunicacionais ao transmitir sua mensagem (OLIVEIRA; GARGANTINI, 2003).

Na fala, todos apresentamos disfluéncia em algum momento do discurso, porém
individuos com gagueira disfluem de maneira proeminente. Define-se gagueira pela
interrupcdo do fluxo da fala, ocasionando a ruptura da fluéncia, essa marcada por
repeticoes de silabas, sons, prolongamentos, bloqueios, comportamento de evitacdo e
esforco (VAN RIPER; EMERICK, 1997).

Ademais, ha na gagueira sintomas que vao além dos que se manifestam na fala,
a exemplo o comportamento de fuga frente a uma situagcdo de comunicagdo em que o
individuo prevé antecipadamente a disfluéncia; tensdo emocional resultando em
estresse; posturas negativas ¢ mudangas no estilo de vida na tentativa de mascarar a
gagueira. Assim, sentimentos tais como ansiedade, vergonha e frustragdo predominam
quando ocorre a disfluéncia (VAN RIPER; EMERICK, 1997).

Na literatura ¢ descrito que a gagueira acomete em torno de 1% da populacao,
com maior incidéncia no sexo masculino na propor¢ao de 3,72:1 (NOGUEIRA et al,
2015).

A fonoaudiologia tem como foco principal a abordagem terapéutica individual,
porém com o avangar dos anos a proposta terapéutica em grupo tem tomado forga, pois
se revela como uma nova forma de intervencao capaz de promover o desenvolvimento
da linguagem de maneira ampla (PENTEADO et al, 2005).

Dentre as abordagens grupais existem diversas terminologias que diferenciam
um trabalho em grupo do outro, a exemplo de grupo teraputico onde hid uma
intervencdo fonoaudioldgica baseada em praticas e exercicios especificos a fim de

suprimir determinada queixa de um grupo especifico. Os grupos de apoio surgem numa



perspectiva de apoio mutuo através do compartilhamento de experiéncias, buscando a
redefinicdo do proprio sujeito acerca de sua autoimagem e percepcdo sobre suas
capacidades e potencialidades além da patologia em si.

A partir das trocas de experiéncias entre sujeitos, os grupos de apoio contribuem
para a constru¢do do conhecimento dos participantes, e ressignificam os conceitos
preexistentes acerca dos processos patoldogicos comuns ao grupo (BAGAROLLO et al,
2011 apud LEITE; PANHOCA, 2003).

Do mesmo modo o desejo de convivéncia em grupo ¢ inerente a natureza
humana, pois propicia o desenvolvimento de vinculos e, por conseguinte a sensa¢ao de
acolhimento. O acolhimento facilita a adesdo as propostas de terapias grupais,
configurando-se um meio de trocas de experiéncias, inclusdo, autoconhecimento e
autopercepcao (FRIEDMAN; LOPES; RIBEIRO, 2011).

A fala disfluente, tensa e produzida com esforco, pode interferir na vida social,
emocional e consequentemente na qualidade de vida. Desse modo, a intervenc¢do
fonoaudiologica apresenta-se como um dos instrumentos de promog¢ao de fluéncia da
fala, qualidade de vida e como forma de prevengdo no desenvolvimento de reagdes
emocionais negativas acerca da fala (OLIVEIRA, 2009).

Consoante ao autor anteriormente citado ANDRADE, 2008 também refere que
uma autoimagem negativa, experiéncias profissionais e sociais desagradadveis
ocasionadas pela gagueira, impactam diretamente na qualidade de vida do individuo
disfluente.

Sabe-se que ha uma relacdo entre baixa qualidade de vida em pessoas que
gaguejam cujos quesitos de bem-estar cognitivo, social e afetivo encontram-se aquém
do esperado (BOYLE, 2013). Individuos com gagueira podem ter sentimentos de
vergonha, constrangimento, ansiedade, dificuldade de comunicacdo e sensacdao de
insatisfacdo com a vida causada pela gagueira (YARUSS, 2010).

Tendo em vista a pertinéncia e a atualidade do tema, e devido a escassez de
pesquisas que abordem o mesmo, a proposta deste projeto ¢ averiguar se ha
modificagdes nas dimensdes da qualidade de vida de pacientes com gagueira persistente
antes e apos intervencdo terapéutica, melhoria do grau de severidade da gagueira e
verificagdo da relagdo entre o grau de severidade e o grau de impacto da qualidade de

vida desses pacientes.



4.2 METODOS

DELINEAMENTO DA PESQUISA:
Trata-se de um ensaio aberto de carater quantitativo.
POPULACAO:

Os participantes desta pesquisa foram selecionados através de sorteio,
caracterizando uma amostra aleatoria, de um total de 16 sujeitos inclusos no estudo. O
grupo de apoio constituiu-se de 5 individuos adultos com idades entre 20 e 39 anos de
ambos 0s sexos, com gagueira persistente (inicio na infincia). A amostra foi advinda de
demanda espontanea e da fila de espera da Clinica Docente Assistencial de
Fonoaudiologia — CEDAF/UFBA. As selecdes dos participantes foram realizadas por
uma fonoaudidloga experiente na area dos transtornos da fluéncia e duas graduandas do
curso de Fonoaudiologia. Apds passarem pelas etapas de entrevista, avaliacdo e
aplicagdo de protocolos, deu-se inicio ao grupo de apoio, uma vez por semana, com
duracdo de uma hora e meia, com doze sessoes de intervencao sendo duas de avaliagao
no periodo inicial e duas no periodo final. As sessdes aconteceram no Instituto de

Ciéncias da Saude, na Universidade Federal da Bahia (UFBA).

ASPECTOS ETICOS:

O estudo esta inserido dentro de um projeto maior, intitulado “A eficacia da
terapia cognitiva processual comparada com o com o programa de promoc¢ao da fluéncia
e grupo de apoio com adultos com gagueira: ensaio clinico”, com o numero de parecer
1.781.015, aprovado pelo Comité de Etica da UFBA em 19 de outubro de 2016.0 plano
de pesquisa foi elaborado em concordancia com as normas vigentes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, obedecendo aos principios éticos contidos na resolu¢ao n°

466/12 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) antes de qualquer conduta envolvendo avaliagdo e tratamento.
Todos os procedimentos realizados foram reaplicados ao final da intervengao

terapéutica.



PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO:

Participaram desta pesquisa individuos que possuiam gagueira persistente, dado
esse obtido por meio de entrevista inicial (Apéndice A), onde deveriam apresentar
sintomas de gagueira através das perguntas que indicavam sinais de medo de situagdes
comunicativas, como evitar falar, substituir ou encurtar palavras, apresentar ou relatar a
ocorréncia de repeticao de silabas, bloqueios audiveis ou silenciosos, prolongamentos
de consoantes ou vogais; grau de severidade de gagueira de pelo menos leve, obtido
através do protocolo SSI-3(Anexo 2). Ainda como critério de inclusdo, era necessario
falar o portugués e possuir capacidade de escrever e seguir as instru¢des dos protocolos
de avaliagao.

Nao foram incluidos individuos que estiveram em atendimento fonoaudiologico
ou psicoterdpico, ou que ja tiveram hd no minimo seis meses a coleta de dados,
dependéncia de alcool e drogas nos ultimos seis meses, Sindrome de Tourette ou com
transtornos psiquiatricos como: transtorno bipolar, depressio moderada a grave,
esquizofrenia. Foram definidos como critérios de exclusdao a auséncia a duas sessdes no
grupo de apoio sem justificativa e ndo comprometimento a realizar as atividades
propostas.

Inicialmente foi aplicada uma entrevista semiestruturada (Apéndice A)
abordando questdes gerais como idade, sexo, escolaridade, classificacao da cor da pele,
situagdo conjugal e questdes especificas como inicio da gagueira, suas atitudes em
relacdo a gagueira e as situagdes de comunicacdo, atitudes dos familiares frente a
disfluéncia, além de dois ou mais sintomas descritos no DSM- V (2013). Apos
aplicacdo da entrevista os participantes foram direcionados para uma gravacao de
amostra de fala com a seguinte pergunta: O que € a gagueira para voc€? ApoOs o registro
foi transcrita a amostra de fala. Nessa transcri¢do deveriam conter200 silabas expressas,
aquelas em que o participante fluiu, ou até dez minutos de discurso se ndo conseguisse
emitir 200 silabas expressas.

A fim de identificar o grau da disfluéncia, classificando-a como leve, moderada
e severa, foi aplicado o Teste de fluéncia SSI-3 (Indice severidade da gagueira -
Stuttering Severity Instrument) (RILEY, 1994). (Anexo B). Nesse teste ¢ feito o registro

de todos os escores acerca da porcentagem de disfluéncias gagas, média de duragao dos



bloqueios e concomitantes fisicos, sendo eles: movimentos faciais, movimentos de

cabeca e extremidades e sons dispersivos.

Os participantes que foram inseridos na pesquisa a partir das etapas acima
descritas, foram posteriormente avaliados através do protocolo OASES-A (Overall
Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering — Adults). Esse instrumento tem
como objetivo verificar o grau de severidade da gagueira, a partir da visdo do proprio
sujeito (YARUSS; QUESAL, 2006). (Anexo 1). Nessa pesquisa, foi analisado o
protocolo OASES, com énfase na parte IV — Qualidade de Vida. Nessa parte, o
instrumento autoaplicavel possui alternativas de respostas variando entre nada, muito

pouco, pouco, muito e completamente.

O instrumento ¢ composto de quatro partes, coletando informagdes sobre a
totalidade do seu impacto em quatro areas distintas: (a) Informagdes Gerais, composto
de 20 itens (b) Reagdes a gagueira, composto de 30 itens (c) Comunicacao nas situagdes
diarias, composto de 25 itens; (d) Qualidade de vida, composto de 25 itens. Quanto a
classificagdo dos graus de impacto, estes sdo divididos em leve, leve a moderado,
moderado, moderado a severo e severo, com 0s respectivos escores de impacto: 1.00 a

1.49;1.50a2.24;2.25a2.99;3.0a3.74; 3.75 a 5.00.

PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS:

Duas sessoes iniciais foram utilizadas para esclarecimento do processo
terapéutico preenchimento dos instrumentos de avaliagdo. Posteriormente deu-se inicio
as sessdes seguintes, espaco esse com o objetivo de compartilhamento de experiéncias e
vivencias pessoais. Eram solicitados aos participantes nos inicios dos encontros os
relatos dos acontecimentos relacionados a fala no decorrer da semana. A partir das
descrigdes, eram levantadas temadticas acerca da gagueira com o propoésito de esclarecer

possiveis duvidas e desconstrucdes de ideias e mitos sobre alguns pensamentos.

Como tematica para o primeiro encontro os conceitos de gagueira, fluéncia e
disfluéncia foram trazidos, sendo solicitado aos participantes os conhecimentos que
cada um tinham a respeito. Tipos de rupturas na fala, ideologia do bem falar versus
imagem estigmatizada de falante também foram abordados na sessdo. Em encontros

posteriores discutiu-se sobre os tipos de gagueira (persistente, neurogénica,



psicogénica), suas possiveis causas, além da relacdo dessa com a familia. Apds a
exposicdo da temadtica escolhida para o dia, realizavam-se discussdes referentes ao tema,

com relatos de experiéncias pessoais trazidas pelos integrantes.

Ao final de cada encontro eram realizados exercicios de relaxamento corporal
com o objetivo de suavizar a tensdo, exercicios de respiracdo com percep¢ao do padrao
respiratorio no momento, visando a adequagdo dessa respiracdo ao padrio
costodiafragmatico (visto que eram realizados tais exercicios viu-se necessidade de
trazer ao grupo conhecimentos sobre a anatomia e fisiologia do sistema respiratorio e
dindmica fonatdria). Por fim, eram realizados exercicios de emissdo de sons e silabas
associados a inspiracdo e expiracdo. Foi solicitado que os exercicios fossem feitos

todos os dias da semana.

ANALISE DOS DADOS:

Foi feita andlise descritiva dos dados sociodemograficos dos participantes.
Verificagdo da relagao entre indice de qualidade de vida do OASES-A, e o indice global
de fala OASES-A, como também, a modifica¢ao dos indices de qualidade de vida dos

participantes antes e apds a participa¢ao no grupo de apoio.

4.3. RESULTADOS

O trabalho foi realizado com um grupo composto por cinco individuos adultos
de ambos os sexos (R.; W; D.; J.; A)). E caracterizado por maior prevaléncia do sexo
masculino e idades entres 20 ¢ 39 anos (média= 24,8). Em relagdo a escolaridade, W.
possui ensino médio completo, A. possui ensino superior completo e R., J., D., possuem

ensino superior incompleto. (TABELA 1)

Tabela 1 -Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do grupo de apoio.

N %
Sexo Masculino 04 80
Feminino 01 20

Idade (anos)
<25 4 80



Escolaridade
Ensino Médio 1 20
Ensino Superior Incompleto 3 60
Ensino Superior Completo 1 20

Legenda: N = n° de participantes

Depois de realizados os doze encontros foram reaplicados os protocolos
OASES-A e SSI-3. Na avaliagdo global da experiéncia do falante em gaguejar (OASES-
A), dos 5 participantes, somente 0 A. manteve o mesmo grau de impacto da qualidade
de vida, porém ao se olhar para o indice numérico vé-se que houve uma diminuicao do
indice numérico de 2.84 para 2.64. Dentre os demais participantes, o W. e o D. tiveram
melhora no grau de impacto de leve a moderado para leve. R. alcangou o indice de
qualidade de vida de grau moderado, e J. com grau de impacto de moderado a severo
teve o indice melhorado para leve. O escore médio do questionario de avaliagdo de
qualidade de vida antes da participacao no grupo de apoio foi de 2,88 (moderado) e apos
participagdo foi de 1,95 (leve a moderado). Pode-se dizer pelo indice numérico do

OASES-A que todos tiveram melhoras nos indices de qualidade de vida. (TABELA 2)

Tabela 2- Avaliagdo do quesito qualidade de vida do OASES-A antes e apods participacdo no grupo de

apoio.

Participantes Q.V (antes) Grau de impacto Q.V (depois) Grau de impacto

R. 4,64 Severo 3,12 Moderado a
severo

e 2,05 Leve a moderado 1,40 Leve

L derad
D. 1,56 eve a moderado 1,16 Leve
M
I 332 oderado a severo 1,44 Leve
Moderad
A 2,84 oderado 2,64 Moderado

Legenda: Q.V= qualidade de vida



Em relacdo ao protocolo SSI-3 foram tabelados os resultados antes e apos
participag@o no grupo de apoio, onde pode-se observar que todos obtiveram melhoria do

grau de severidade da gagueira. (TABELA 3)

Tabela 3- Resultados do protocolo SSI-3 antes e apds participagdo no grupo de apoio.

Participantes SSI-3 (antes) Grau de SSI-3 (depois) Grau de
severidade severidade
R. 19,0 Leve 2,0 Fluente
w. 30,0 Moderado a severo 20,0 Levea
moderado
D. 26,0 Leve a moderado 10,0 Muito
leve
J. 32,0 Severo 21,0 Leve a
moderado
A 31,0 Moderado a severo 15,0 Muito
leve a
leve

ApoOs a andlise desses resultados, pode-se, por fim, averiguar se ha relagao do
grau de severidade da gagueira com o impacto na qualidade de vida, ou seja, se quanto
maior o grau de severidade, pior é o impacto na qualidade de vida desse sujeito, ou vice-
versa. Dos 5 participantes, 3 obtiveram melhoria do grau de severidade concomitante
com a melhora da qualidade de vida e os outros 2 participantes, mantiveram o grau de
impacto moderado na qualidade de vida, mesmo com a melhoria no grau de severidade

da gagueira.

Verificou-se através do teste ndo paramétrico Spearman que ndo houve
correlagdo entre relagdo do grau de severidade da gagueira, através do indice SSI-3
medido antes de iniciar o grupo, com a dimensao da qualidade de vida do OASES-A, ou
seja, ndo estd associado nesse grupo de participantes o indice de severidade com a

percepgao da qualidade de vida dos participantes do grupo de apoio a gagueira.

No teste Wilcoxon pareado, entre indice da dimensdo da qualidade de vida entre

0os participantes antes e apOs o tratamento, foi (p=0,043) sendo esse dado



estatisticamente significativo, e quanto a mediana, obteve-se o indice de redugao de 2,8
para 1,4, representando reduc¢do do impacto negativo na dimensdo de qualidade de vida

de 50%.

Na avaliagao global de fala OASES-A, quanto a mediana, o indice de redugdo do
impacto negativo sobre a sua fala foi de 3,09 para 2,22, representando redu¢do na

percepgao negativa sobre a sua fala de 27,8%.

No teste de Wilcoxon pareado entre indice de fluéncia através do SSI-3 antes e
apoés a participacao no grupo de apoio, obteve-se a reducao da mediana de 30 para 15,
representando redu¢do no indice de SSI-3 de 50%, correspondendo a um aumento da

fluéncia nos participantes do grupo (p=0,042).

E possivel que essa reducio possa ser explicada em parte pela participagdo no

grupo de apoio.

4.4 DISCUSSAO

A gagueira ¢ objeto de inimeras pesquisas, porém em relagdo aos grupos de
apoio a gagueira e sua efetividade, os estudos sdo escassos. Os mesmos sdo uma nova
modalidade de abordagem que necessita ser pesquisado, uma vez que se configura num
espaco para reflexdes, didlogos, enfrentamento de problemadticas a partir da troca de

experiéncias entre os integrantes do grupo.

A disfluéncia traz diversos impactos na comunicagdo além dos sentimentos
negativos gerados pelas tentativas de evitar as falhas, e como isso afeta a vida social e

emocional dos individuos que gaguejam (BRAGATTO, 2010).

O conceito de ideologia do bem falar e a estigmatizacao do falante trazido por
Friedman em suas pesquisas, objetivam compreender a origem da gagueira. Para as
pessoas do cotidiano existe uma forma ideal de se falar, onde existe fluéncia a todo o
momento, construindo uma imagem de falante ideal, essa imagem por sua vez traz
como consequéncias a estigmatizagdo de padroes de fala (OLIVEIRA; FRIEDMAN,
2006). Desconstruir essa imagem de falante ideal, ¢ imprescindivel para que o sujeito
perceba sua disfluéncia sob outras perspectivas, percebendo que a mesma ocorre com

todas as pessoas e ndo somente em individuos com gagueira.



Compreender a relacdo entre o homem, a cultura, valores, ideologias da
sociedade em que esta inserido, sendo essa constituida através da linguagem, a imagem
de falante e a importancia que essa tem para esse grupo social, ¢ imprescindivel no
trabalho com a fala. O individuo que possui uma imagem de falante, que nao
corresponde com as expectativas do grupo social em que vive, traz sofrimento, traz o
sentimento de ndo pertencimento aquele grupo, causando a exclusdo desse sujeito.
Entender o homem em sua complexidade subjetiva permitira que o trabalho terapéutico
seja efetivo, visando principalmente o acolhimento, minimiza¢ao do sofrimento do

paciente e melhora em sua qualidade de vida (FRIEDMAN, 2001).

Segundo Van Riper e Emerick (1997) o repetido insucesso nas tentativas de
camuflar a gagueira, o individuo disfluente acredita ser inabil na comunicagdo, ¢ sua
autoimagem por consequéncia também ¢ afetada, pois se imagina inferior aos demais.
Os impactos que a desordem da fala traz sdo tamanhos que muitos modificam seus
sonhos ¢ ambigoes devido as dificuldades na fala. Preferem inclusive se anular em

muitas ocasides para esconder sua dificuldade comunicativa.

De acordo com Bachelli (2005) ao longo do processo civilizatorio, observa-se
que a reuniio em grupos é uma caracteristica da humanidade. E através da convivéncia
em grupo que as habilidades para relagdes interpessoais, a consciéncia cultural, e a
nocdo de coletividade sdo desenvolvidas. O grupo quando eficiente ¢ capaz de

proporcionar bem-estar emocional, financeiro, fisico e espiritual.

A linguagem sob o ponto de vista historico-cultural ¢ constituida através das
relagdes sociais, na convivéncia em sociedade, nas interagdes e posturas de acordo com
os agrupamentos em que cada sujeito estd inserido. Na interacdo em grupo, o individuo
tem a oportunidade de ressignificar experiéncias precedentes, dando novos significados
as mesmas ¢ mudando a postura diante delas. E um processo dindmico de estar
constantemente em transformacdo, fazendo-se e refazendo-se a todo instante

(PANHOCA, 2010).

Em referéncia ao termo grupo Zimerman, 2000 descreve como um conjunto de
pessoas que compartilham de mesmos interesses € tem um objetivo € que possuem
vinculos emocionais. Caracterizam-se pelo papel de auxiliar pessoas a lidar com

estresses relacionados a situacdes emocionais ou crises (SOUZA et al., 2011).



Dentre as abordagens grupais existem diversas terminologias que diferenciam
um trabalho em grupo do outro, a exemplo de grupo terapéutico em fonoaudiologia
onde ha uma intervengao baseada em praticas e exercicios especificos a fim de suprimir
determinada queixa de um grupo especifico. Os grupos de apoio ndo tém essa
caracteristica de intervengdo, embora possa ter um especialista comandando o grupo, o
papel deste deve ser o de mediador frente as questdes abordadas a fim de facilitar a

comunicagao e interagdo entre os componentes do grupo.

Na gagueira, o grupo de apoio € essencial, pois participa desse processo de
reconstru¢do de conceitos e opinides sobre sua imagem de mau falante (PANHOCA,
2010). O grupo permite que haja uma nova visdo sobre o proprio individuo e o outro.
As diversas experiéncias e conhecimentos divididos em grupo minimizam o isolamento
e ansiedade gerados pela situacao/patologia que ¢ abordada em terapia, como também,

sobre o sujeito e sua familia (BAGAROLLO et al, 2011).

Pensar o homem em todos os contextos e condigdes internas e externas
possibilita entender suas dimensdes objetivas e subjetivas, tudo que lhe traz alegria,
bem-estar, como também dor e sofrimento. Ter essa visdo € de fundamental
importancia no trabalho terapéutico, visto que oferece a possibilidade de acolher e tratar

do sofrimento a fim de melhorar a qualidade de vida do sujeito (FRIEDMAN, 2003).
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Especialistas a servigo da OMS definiram Qualidade de Vida como “a
percepgdo do individuo de sua vida no contexto da cultura e sistema de valores nos

quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”

(FLECK. 2000 apud The WHOQOL Group, 1995).

Qualidade de vida sob a otica do senso comum ou da ciéncia se debruca na
abrangéncia de necessidades humanas, focando na capacidade do individuo com
doencas ou de conviver com elas, superando as dificuldades impostas por essa
condicionante, ou seja, superando dores e dependéncias, incluindo a oportunidade de
prevencao, tratamento e intervencdes sobre o diagnostico (MINAYO, M. C. S. et al,

2000).

Relacionando os dados encontrados nesse estudo aos achados na literatura, foi
possivel verificar algumas conformidades entre ambos. Com relacdo aos dados
sociodemograficos do grupo, observou-se semelhancas em diversos estudos apontados a

seguir.



Tratando-se da prevaléncia da gagueira no sexo masculino, o estudo de Andrade
et al, 2008, foi composto por 56 individuos adultos com gagueira, sendo 49 individuos
do género masculino ¢ 7 do género feminino. Mesma prevaléncia ¢ encontrada na
pesquisa de Faria e Ferriollo, 2005 cujo objetivo foi o delineamento do perfil dos
sujeitos com gagueira que participavam de um projeto de fluéncia da fala. Dos 60
pacientes inseridos no estudo, 46 foram do sexo masculino e apenas 14 do sexo

feminino.

Em relagdo a média de idade dos participantes, também foram encontrados
estudos em convergéncias com os achados dessa pesquisa. Gomes e Scrochio, 2001
num estudo com um grupo designado Grupo de Apoio ao Gago, participaram seis
individuos com idade entre 13 e 50 anos, sendo a média igual a 23,5 anos. Idades
similares também foram encontradas no estudo de Celeste et al, 2014, onde

participaram da pesquisa 6 individuos com idades entre 23 a 30 anos.

Em estudo realizado por Boyle, 2013 com 279 pessoas com gagueira, com idade
entre 18 e 83 anos comparou-se dentre outros pontos, a percep¢ao de autoestima e
satisfacdo de vida, entre pessoas com e sem experiéncia em grupos de apoio. Os
participantes responderam ao questionario por meio da internet, onde avaliaram os itens
da pesquisa de acordo com sua percepcdo. Os resultados da pesquisa mostraram que a
percepcao de autoestima de pessoas que participaram de grupos de apoio, numa escala
de 10 (valor minimo) a 40 (valor maximo), foi de 34.17 em comparagdo a pessoas que
nao tiveram contato com grupos de apoio, onde apresentou-se a média de percepcao de
autoestima de 31.92. Em relacdo a satisfacdo de vida, numa escala de 7 (valor minimo)
a 35 (valor maximo), a média alcangada entre pessoas que participaram de grupos de
apoio foi de 24.75, em contrapartida a média obtida para pessoa que nao tiveram
experiéncias com grupo de apoio foi de 21.44. Dados estes reforcam os achados
encontrados nesse estudo, onde num grupo de 5 pessoas, 4 apresentaram uma melhora

na qualidade de vida, ap6s participagdo no grupo de apoio.

Ainda sobre o estudo de Boyle, foram pesquisados entre pessoas que
participaram de grupos de apoio, suas opinides sobre a utilidade e razdes para participar
de grupos de apoio a gagueira. Sobre a utilidade do grupo de apoio, 45.4% acharam
extremamente util; moderadamente util: 28.7%; pouco ttil: 23% e 2.9% acharam nada

util. Entre as razodes, 81.1% veem no grupo de apoio um local para compartilhar



sentimentos, pensamentos e experiéncias. Tais achados reforcam a importancia da
existéncia de grupos de apoio, pois caracterizam em um ambiente acolhedor onde ¢

possivel o compartilhamento de vivéncias.

Sobre o impacto do grupo de apoio na qualidade de vida de pessoas com
gagueira, Boyle (2014) investigou como o grupo de apoio unido ao suporte social,
fortalecimento da autoestima e identificagdo de grupo, influencia a qualidade de vida da
pessoa que gagueja. Em resultados, pode-se concluir que pessoas que participam de
grupos de apoio em conjunto com o suporte social dado pela familia, amigos e outras
pessoas importantes, tem sua autoestima e qualidade de vida elevadas. Resultados estes

corroboram com os achados deste estudo.

Em relagdao a melhoria do grau de severidade a partir da intervengao terapéutica
através do grupo de apoio a gagueira, Gomes e Scrochio, 2001 realizou uma pesquisa
com seis participantes, com idade entre 13 e 50 anos. O grupo de apoio a gagueira teve
como objetivo a abordagem de aspectos semelhantes acerca da gagueira do presente
estudo, tais como: conceito de gagueira, diferenca entre fluéncia e disfluéncia, tipos de
disfluéncia, dentre outros. A partir das necessidades dos integrantes, esse mesmo grupo
foi transformado num grupo de terapia com atuacdo fonoaudiologica e psicoldgicas

integradas, abordagem essa diferente do estudo em questao.

Ao longo da terapia, o grupo sofreu reducdo de 50% dos participantes, por
motivos diversos. Dentre as 3 participantes que permaneceram na terapia somente 2
pode-se analisar os resultados, visto que terceira ndo compareceu a sessao de
reavaliagdo. Observou-se nos resultados melhora nos comportamentos fisicos de tensao
(piscar de olhos, franzir testa, pouco contato visual, projecdo do corpo para frente)
reducgdo na frequéncia da disfluéncia e em um dos casos houve reducao na classificacao

quanto a escala de severidade, passando de moderado para muito leve.

Por fim, buscando dados na literatura que confrontassem os achados dessa
pesquisa a respeito da relagdo entre o grau de severidade da gagueira e qualidade de
vida, encontrou-se em pesquisa de Andrade et al, 2008 dados ndo congruentes com os
achados em relacdo a essas variaveis. Dentre os 40 individuos que participaram da
pesquisa, 20 foram incluidos no grupo de pessoas que possuiam gagueira persistente.
Em relacdo ao grau de severidade, a partir da aplicacdo do protocolo SSI, foram

encontrados diferentes graus de severidade, desde leve, moderado, grave e muito grave.



Foram aplicados protocolos aplicados referentes ao comportamento afetivo,
comportamental e cognitivo. A partir dos resultados encontrados, em especial o
componente afetivo, foi possivel afirmar que mesmo individuos com grau leve de
gagueira, possuiam o mesmo perfil afetivo daqueles que tinham grau maior de
comprometimento da fala, dados estes que corroboram com os achados do presente
estudo, onde se viu que nao houve correlagdo entre grau de severidade da gagueira com
a dimensdao da qualidade de vida. Entretanto reconhece-se as limitagdes do estudo

devido ao niimero pequeno de participantes.

4.5 COMENTARIOS FINAIS

Os resultados do presente estudo sugerem que ¢ possivel que estar integrado no
grupo de apoio a gagueira tenha tido impacto na percepcao positiva sobre a qualidade de
vida dos participantes. Houve também melhora no grau de severidade da gagueira,
tanto no indice SSI-3, como na avaliacdo global da fala OASES-A, achados estes
congruentes com os dados encontrados na literatura. Porém hé a necessidade de mais
pesquisas na area, visto que o numero de artigos, cuja a metodologia seja exploratoria,
sobre grupo de apoio a gagueira e qualidade de vida, sdo limitados.

E importante ter um olhar além das manifestacdes da gagueira e seus graus de
severidade, compreendo o sujeito acerca de suas subjetividades, tendo como objetivo
nao s6 a diminuicdo das rupturas de fala, como também, outros aspectos que permeiam
a gagueira, dentre eles a qualidade de vida.

Portanto, a partir dos dados obtidos, observou-se que ¢ possivel que a
participacdo dos individuos no grupo de apoio a gagueira, tenha interferido na
percepcao da qualidade de vida, bem como no indice de fluéncia aferido através do SSI-
3, ndo sendo possivel, porém, associar o grau de severidade da gagueira com a

dimensdo qualidade de vida dos participantes desse grupo.
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APENDICES



APENDICE A

PESQUISA EM FLUENCIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
N.ORDEM

1.1dade: anos
2.Sexo: 1( ) Masculino  2( ) Feminino
3.Situacao Conjugal: 1 ( ) Solteiro 2 ( ) Casado (oficialmente ou nao)

3( ) Viavo 4( ) Separado/Divorciado
4.Tem filhos? 1( )Nao 2( )Sim  Quantos? filhos.
5. Escolaridade (0ltimo nivel completo de formagao escolar):
1( )Médio 2 ( ) Magistério 3 ( ) Superior em curso 4( ) Superior completo
5( ) Especializagdo 6 ( ) Mestrado 7( ) Doutorado 8( )fundamental 9(
)técnico
curso( )
6.Como voceé classificaria a cor de sua pele?
I( )preta 2 ( )parda 3( )amarela 4( )branca
7. Desde quantos anos apresenta gagueira? anos.
8. Tem pessoas outras pessoas que gaguejam na sua familia ?
Se sim, quem?
9.Qual a sua atitude quando gagueja?
1( ) evita falar 2 ( ) Substitui palavras3 ( ) Fala menos 4 ( )diz que esqueceu a
palavra 5( )espera que o interlocutor complete a palavra 6 ( )Evita de fazer
perguntas 7 () evita contato de olhos
10.Qual atitude dos seus familiares quando vocé quando gagueja?
1( ) Aceitam 2 ( )Pedem para repetir 3 ( )ndo aceitam
4( ) Fazem comentarios negativos sobre a sua fala
11. Atitudes suas em relacdo a gagueira e as situagdes de comunicacao:
1( ) evita falar no telefone fixo 2 ( ) evita falar no telefone celular
3 ( )Evita ir a festas devido a gagueira 4( ) Evita falar em publico
5 ( )Sofre muito quando tem que falar em publico 6( )Nao fala com desconhecidos
6 ( ) outras

12. Vocé trabalha? 1( ) Nao 2( ) Sim
Se sim, qual fungao
13. O seu trabalho exige a comunicag¢ao freqiiente ? 1( ) Nao 2( ) Sim
14.Vocé julga que a gagueira atrapalha seu trabalho? 1( ) Nao 2( ) Sim
15. Vocé dorme mal? 1( ) Nao 2( ) Sim

16.Tem falta de apetite? 1( ) Nao 2( ) Sim

17. Atualmente tem algum problema da saude? 1( ) Nao 2( ) Sim




17.1Se sim, qual?
18. Toma algum medicamento? 1( ) Nao 2( ) Sim
18.1Se sim, qual?
19. Foi diagnosticado com a Sindrome de Tourrette1( ) Nao 2( ) Sim

20.Foi diagnosticado com depressaol( ) Nao 2( ) Sim

21. Foi diagnosticado com o Transtorno Bipolar 1( ) Nao 2( ) Sim

22. Faz uso de Drogas atualmente 1( ) Nao 2( ) Sim

23.Nos ultimos seis meses, fez o uso de drogas: 1( ) Nao 2( ) Sim

24.Tem dependéncia ao alcool atualmente? 1( ) Nao 2( ) Sim

25.Nos ultimos seis meses teve dependéncia ao alcool ? 1( ) Nao 2( ) Sim

26. Atualmente, estdacompanhamento psicoldgico ?1( ) Nao 2( ) Sim

27 Nos ultimos seis meses, fez acompanhamento psicologico? 1( ) Nao 2( ) Sim
Se foi ha mais tempo, especifique
28.Atualmente, estd em acompanhamento fonoaudioldgico ? 1( ) Nao 2( ) Sim
Se foi ha mais tempo, especifique
29.Nos ultimos seis meses, fez acompanhamento fonoaudioldgico? 1( ) Nao 2( ) Sim
30.Tem facilidade em ler e escrever em portugués: 1( ) Nao 2( ) Sim

31. Qual a manifestagdao da gagueira mais freqiiente:

1( ) repete palavras 2 () repete silabas iniciais 3 ( ) Bloqueio4 ( ) hesitagao

5( ) Pausas longas 6( ) prolongamento de sons 7 () repete sons ( )

outras




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa que tem como
objetivo comparar trés formas de tratamento para gagueira, sendo uma denominada Terapia
Cognitiva Processual (TCP), e a segunda Programa de Promog¢ao da Fluéncia e a terceira Grupo
Terapéutico em Fluéncia. O motivo que nos leva a estudar o beneficio da Terapia Cognitiva
Processual ¢ da Programa de Promocgdo da Fluéncia e o Grupo Terapéutico em Fluéncia para o
tratamento da gagueira ¢ obter e manter a fluéncia, bem como motivar o participante a enfrentar
melhor as situagdes comunicativas. Vocé sera destinado por sorteio a uma das trés modalidades
de tratamento oferecidas neste estudo, sendo enfatizada, a psicoeducagdo das emogdes
relacionadas a gagueira na Terapia Cognitiva Processual (TCP), na Terapia de Modelamento da
Fluéncia a dinamica fonacdo e articulagdo. E no Grupo Terapéutico em Fluéncia a
psicoeducagdo em fluéncia. Os grupos iniciardo as sessdes de terapia imediatamente apos a
avaliag@o inicial e serdo avaliados com os mesmo questionarios apds trés e seis meses. Para esta
pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: vocé passara por uma entrevista e assinara o
termo de consentimento livre e esclarecido, Além disso, vocé sera solicitado a preencher os
seguintes questionarios: Escala de Fobia Social, que tem por finalidade avaliar o componente
cognitivo da ansiedade social, Escala de avaliagdo Negativa ¢ a Escala de medo e desconforto
Social tem a finalidade identificar o grau do temor que as pessoas sentem quanto a
possibilidade de serem julgadas negativamente por outros. Inventario de Beck avalia o grau de
ansiedade. CD Quest vai identificar dos pensamentos negativos ¢ o instrumento OASES-A
avaliara as reacdes do sujeito a presenca de gagueira, totalizando em média 15 minutos de
preenchimento cada questionario, teremos dois encontros de uma hora, destinado ao
preenchimento dos questionarios orientado por um pesquisador, sendo também realizada a
gravacdo de uma amostra de sua fala individualmente. Em seguida, serdo dadas informacgdes
sobre as etapas do tratamento e sera solicitada a sua participagcdo em sessoes de terapia semanal,
com duragdo de uma hora, que serdo agendadas previamente, totalizando doze sessoes. Essa
atividade, sera em grupo de cinco pessoas. Ao final das doze sessdes, vocé realizara mais quatro
encontros, sendo dois logo apds a ultima sessdo de tratamento, um depois de trés meses e outro
apos seis meses, tendo esses encontros como objetivo fazer as mesmas avaliagdes, com o
preenchimento de questionarios e realizagdo de gravagdo de uma amostra de fala feita
individualmente. Deve-se ressaltar, que auséncia de compromisso com o preenchimento de
tarefas escritas e os exercicios propostos no programa de tratamento que podem levar até 20
minutos diarios ¢ que auséncia a duas sessOes consecutivas sem justificativa, implicara em
encerramento da participagdo no estudo. Sendo o participante voltando para a lista de espera de
atendimento fonoaudiolégico no CEDAF. A pesquisa possibilitara como beneficio o
fornecimento de informagdes sobre gagueira, assim como os fatores importantes para o sucesso
do tratamento. A concretizacdo do projeto em questdo, contribuird ainda com o atendimento
clinico as pessoas que apresentam gagueira, além de oferecer aos participantes folders, que
esclarecem dividas sobre as desordens da fluéncia.Com relagdo ao risco minimo ¢é possivel
ocorrer algum equivoco de interpretagdo das informagdes fornecidas, ¢ dos exercicios propostos
semanalmente, estando a pesquisadora principal a sua disposi¢do para esclarecer quaisquer
davidas que possam existir sobre o assunto, em qualquer momento da pesquisa. Para participar
deste estudo, o (a Sr (a) ndo tera nenhum custo. Serdo asseguradas ajudas relativas as despesas
do participante ¢ do acompanhante, quando necessario, como transporte e alimentagdo. O
participante tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar sua participagdo. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. Sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ acolhido no CEDAF, sendo
que voltara para a fila de espera e aguardara ser chamado para o atendimentoindividual. No caso



de interrupcao do estudo, o participante da pesquisa recebera a assisténcia adequada, de forma
gratuita, pelo tempo que for necessario, informamos que favoreceremos ao participante a escuta
e acolhimento atento , constante, caso haja algum tipo de comogdo, mobilizagdo emocional ou
desconforto gerado por qualquer procedimento do processo de avaliagdo e terapéutica. Nossa
equipe, conta com fonoaudidlogos e psicoterapeutas preparados para dar o suporte necessario,
possibilitando a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo tempo que for necessario
em caso de danos decorrentes da pesquisa. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes de sua participagdo na pesquisa, previsto ou nao no Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, tera direito a indenizagdo, por parte dos pesquisadores
envolvidos nas diferentes fases da pesquisa. O pesquisador mantera sua identidade em sigilo,
pois teremos a codificacdo dos dados bem como a senha de acesso aos bancos de dados,
garantindo assim, seguranga e sigilo. Os dados dos participantes da pesquisa sdo confidenciais
e serdo encaminhados ao pesquisador avaliador somente ap6s a devida anonimizagdo. O
participante da pesquisa tera acesso ao resultado das avaliagdes que realizar durante o estudo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(a) Sr(a) ndo sera
identificado em nenhuma publicagio que possa resultar da pesquisa. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera sua € a outra
arquivada pelo pesquisador responsavel no CEDAF, localizado na Avenida Reitor Miguel
Calmon s/n, Instituto de Ciéncias da Saude, telefone do servigo (071) 32838887 ou celular
(71)999675862 ou email cr.thome@hotmail.com. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 15 (quinze) anos
e, apos esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Este estudo atende a legislagdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos. Deve-se ressaltar que Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — Conep/CNS/MS
do Conselho Nacional de Saude e pelos Comités de Etica em Pesquisa — CEP — utiliza
mecanismos, ferramentas e instrumentos que visam especialmente, a protecao dos participantes
de pesquisa do Brasil. A sua fungdo ¢é proteger os participantes da pesquisa em seus direitos €
assegurar que os estudos sejam realizados de forma ética.

Eu, , portador do documento de

Identidade , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Eficacia da

Terapia Cognitiva Processual (TCP) em comparagdo com a Terapia de Modelamento da
Fluéncia no tratamento da gagueira”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar, se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido ¢ a mim foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.

NOME: oo,

TElefOnE: .o

Foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.



Salvador, de de 20

1. Nome Assinatura participante Data
2. Nome Assinatura pesquisador  Data
3. Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de minha desisténcia em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados ja
coletados referentes a resultados de exames, questiondrios respondidos, etc, ainda sejam

utilizados na pesquisa, com 0s mesmos propositos ja apresentados neste TCLE.

Nome Assinatura participante Data



ANEXOS



Nome: Idade:

ANEXO 1

Avaliacdo Global da Experiéncia do Falante em

Gaguejar (OASES-A)

(J.S. Yaruss e R. W. Quesal, 2006)

Traducio e adaptaciio para o Portugués brasileiro: Eliane Lopes Bragatto, Ellen Osborn, Ana Maria
Schiefer, Brasilia Maria Chiari —2010.

Sexo: M F Data: /|

Instrugdes: Este teste consiste de 4 partes que examinam diferentes aspectos da sua experiéncia sobre
gagueira. Por favor, complete cada item circulando o nimero apropriado. Caso um item ndo se

aplique a vocé, deixe-o em branco e passe para o item seguinte.

Parte I — Informacoes Gerais

A. Informagdes gerais sobre sua fala. Sempre  Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
6. Com que frequiéncia vocé é capaz de falarfluentemente?
1 2 3 4 5
7. Com que frequéncia a sua fala soa “natural” para vocé (por
exemplo, como a fala de outra pessoa)?
1 2 3 4 5
8. Com que consisténcia vocé é capaz de manter a fluéncia de 1 2 3 4 5
um dia para o outro?
9. Com que freqliéncia vocé utiliza técnicas, estratégias ou 1 2 3 4 5
ferramentas que aprendeu na terapia de fala?
10. Com que freqiiéncia vocé diz exatamente o que quer mesmo 1 2 3 4 5
achando que podera gaguejar?
B.Qual o seu nivel de conhecimento sobre...? Extremo Alto Médio Baixo Nenhum
1. A gagueira em geral 1 2 3 4 5
2. Os fatores que afetam a gagueira 1 2 & 4 5
3. O que acontece com a sua fala quando vocé gagueja 1 2 3 4 5
4. As opgoes de tratamento para as pessoas que gaguejam 1 2 3 4 )
5. Os grupos de auto-ajuda ou de apoio para as pessoas que 1 2 3 4 5
gaguejam
C. De forma geral, qual é sua impressao sobre...? Muito Positiva Neutra Um pouco Muito
Positiva Negativa Negativa
1.Sua habilidade para falar 1 2 3 4 5
2.Sua habilidade para se comunicar (por exemplo, transmitir a sua 1 2 3 4 5
mensagem independentemente da sua fluéncia)
3.0 modo como vocé soa quando esta falando 1 2 3 4 5
4.As técnicas usadas para falar fluentemente (por exemplo, 1 2 3 4 5
técnicas aprendidas na terapia)
5.Sua habilidade para usar as técnicas que aprendeu na terapia de 1 2 3 4 5
fala
6. Vocé ser uma pessoa que gagueja 1 2 3 4 5




7.0 programa de terapia de fala que freqlientou mais 1 2 3 4 5
recentemente
8.Ser identificado por outra pessoa como gago / pessoa que 1 2 3 4 5
gagueja
9.Variacdes da sua fluéncia de fala em diferentes situacdes 1 2 3 4 5
10. Grupos de auto-ajuda ou de apoio para as pessoas que 1 2 3 4 )
gaguejam

Parte II — Suas Reacdes a Gagueira

A. Quando vocé pensa sobre a sua gagueira, com que freqiiéncia vocé se sente...? (Obs.: por favor, complete as duas
colunas neste item)
Nunca Raramente Asvezes Muitas Sempre Nunca Raramente Asvezes Muitas Sempre
Vezes Vezes

1.Sem saida 1 2 3 4 5 6.Deprimido 1 2 3 4 5

2.Zangado 1 2 3 4 5 7.Na defensiva 1 2 3 4 5

3.Envergonhado 1 2 3 4 5 8.Constrangido | 1 2 3 4 5

4.lsolado 1 2 & 4 5 9.Culpado 1 2 3 4 5

5.Ansioso 1 2 3 4 5 10.Frustrado 1 2 3 4 5

B.Com que freqiiéncia vocé...? Nunca Raramente Asvezes Muitas Sempre

Vezes

1. Sente tenséo fisica quando gagueja 1 2 3 4 5

2. Sente tensao fisica quando fala fluentemente 1 2 3 4 5

3. Apresenta piscar de olhos, caretas, movimentos com as méaos etc. 1 2 3 4 5

quando gagueja

4. Nao mantém contato de olho ou evita olhar para o seu ouvinte 1 2 & 4 5

5. Evita falar em certas situagdes ou com certas pessoas 1 2 3 4 5

6. Sai de uma situacao porque acha que podera gaguejar 1 2 3 4 5

7. Nao diz o que quer dizer (por exemplo, evita ou substitui palavras, recusa- 1 2 3 4 5

se a responder perguntas, pede algo que ndo precisa porque € mais facil de

dizer)

8. Utiliza pausas cheias (por exemplo, “hum”, “ahh”, pigarrear) ou muda 1 2 3 4 5

algo na sua fala (por exemplo, tonicidade) para parecer mais fluente (obs.:

isto ndo se refere as técnicas que vocé tenha aprendido na terapia)

9. Experenciou um periodo de aumento da gagueira logo apds ter 1 2 3 4 5

gaguejado uma palavra

10. Deixa que alguém fale por vocé 1 2 5 4 5

C. O quanto vocé concorda ou discorda com estas afirmagoes Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
muito  um pouco um pouco  muito

1. Eu penso sobre minha gagueira quase o tempo todo 1 2 3 4 5

2. As opinides das pessoas sobre mim, sdo baseadas primeiramente 1 2 3 4 5

3. Se eu ndo gaguejasse, seria muito mais capaz de alcangar meus 1 2 3 4 5

objetivos de vida

4. Eu ndo quero que as pessoas saibam que eu sou gago 1 2 3 4 5




5. Quando estou gaguejando nao ha nada que eu possa fazer sobre 1 2 3 4 5
isso

6. As pessoas devem fazer tudo que podem para ndo gaguejar 1 2 3 4 5

7. As pessoas que gaguejam nao deveriam trabalhar em areas que 1 2 3 4 5
necessitem de muita fala

8. Eu nao falo tdo bem quanto a maioria das pessoas 1 2 3 4 5
9. Eu néo posso aceitar o fato de que sou gago 1 2 3 4 5
10. Eu nado tenho confianga nas minhas habilidades de fala 1 2 3 4 5

Parte III — Comunicac¢ao nas Situacoes Diarias

A. O quanto é dificil para vocé se comunicar durante estas Nenhuma Nao Um pouco Muito Extremament
situagdes gerais? Dificuldade muito dificil dificil dificil e dificil
1. Conversar com outras pessoas “cara a cara” 1 2 3 4 5

2. Conversar quando esta sob pressao pelo pouco tempo 1 2 3 4 5

3. Conversar frente a um pequeno grupo de pessoas 1 2 3 4 5

4. Conversar frente a um grande grupo de pessoas 1 2 & 4 5

5. Conversar com pessoas que vocé conhece bem (por exemplo, os 1 2 3 4 5
amigos)

6. Conversar com pessoas que Vocé nao conhece bem (por 1 2 & 4 5

exemplo, estranhos)

7. Falar ao telefone no geral 1 2 3 4 5

8. Iniciar conversagdes com outras pessoas (por exemplo, 1 2 & 4 5
apresentando-se)

9. Continuar a falar independentemente de como o ouvinte 1 2 3 4 5
responde a vocé

10. Argumentagéao (por exemplo, defendendo sua opinido, 1 2 & 4 5
retomando a fala de alguém a sua frente que lhe cortou)

B. O quanto é dificil para vocé se comunicar durante estas Nenhuma Nao Um pouco Muito Extremamente
situacdes no trabalho? Dificuldade muito dificil dificil dificil dificil

1. Usando o telefone no trabalho 1 2 3 4 5

2. Realizando uma apresentagao oral ou falando em frente a 1 2 3 4 5

outras pessoas no trabalho

3. Falando com colaboradores ou outras pessoas que trabalham 1 2 3 4 5

com voceé (por exemplo, participando de um congresso)

4. Falando com compradores ou clientes 1 2 3 4 5

5. Falando com o seu supervisor ou chefe 1 2 3 4 5

C. O quanto é dificil para vocé se comunicar durante estas Nenhuma Nao Um pouco Muito Extremamente
situagdes sociais? Dificuldade muito dificil dificil dificil dificil

1. Participagdo em eventos sociais (por exemplo, fazendo um 1 2 3 4 5

pequeno discurso em festas)

2. Contando histérias ou piadas 1 2 3 4 5




3. Solicitando informagdes (por exemplo, perguntando a diregéo 1 2 3 4 5
ou a opinido de outras pessoas)

4. Fazendo o pedido em um restaurante 1 2 3 4 5

5. Fazendo o pedido em um drive-thru 1 2 3 4 5

D. O quanto é dificil para vocé se comunicar durante estas Nenhuma Nao Um pouco Muito Extremamente
situacoes em casa? Dificuldade muito dificil dificil dificil dificil

1. Usando o telefone em casa 1 2 3 4 5

2. Conversando com o esposo(a) / outra pessoa importante 1 2 3 4 5

3. Conversando com os seus filhos 1 2 3 4 5

4. Conversando com outros membros da sua familia 1 2 3 4 5

5. Tomando parte nas discussdes em familia 1 2 3 4 5

Parte IV — Qualidade de Vida

A. De forma geral, o quanto a sua qualidade de vida é afetada Nada Muitopouco  Pouco Muito Completamente
negativamente por / pela(s)...?

1. Sua gagueira 1 2 3 4 5
2. Suas reagdes frente a gagueira 1 2 3 4 5
3. Reacgao das outras pessoas frente a sua gagueira 1 2 3 4 5
B. De forma geral, o quanto a sua gagueira interfere na sua Nada Muito pouco  Pouco  Muito Completamente

satisfagdo em se comunicar...?

1. No geral 1 2 3 4 5

2. No trabalho 1 2 3 4 5

3. Nas situagdes sociais 1 2 3 4 5

4. Em casa 1 2 & 4 5
C. De forma geral, o quanto a sua gagueira interfere no seu...? Nada Muito pouco  Pouco  Muito Completamente
1. Relacionamento com a familia 1 2 3 4 5

2. Relacionamento com os amigos 1 2 3 4 5

3. Relacionamento com outras pessoas 1 2 3 4 5

4. Relacionamentos intimos 1 2 3 4 5

5. Habilidade de viver em sociedade 1 2 3 4 5




D. De forma geral, o quanto a gagueira interfere com a sua...? Nada  Muito pouco Pouco Muito Completamente
1. Habilidade de executar seu trabalho 1 2 3 4 5

2. Satisfagdo com o seu trabalho 1 2 3 4 5

3. Capacidade de progredir na sua carreira 1 2 3 4 5

4. Oportunidades educacionais 1 2 3 4 5

5. Habilidade de ganhar tanto quanto sente que poderia 1 2 3 4 5
E. De forma geral, o quanto a gagueira interfere no(a)...? Nada Muito pouco  Pouco  Muito Completamente
1. Seu senso de valor proprio ou auto-estima 1 2 3 4 5

2. Sua percepgao global da vida 1 2 3 4 5

3. Sua confianga em si proprio 1 2 3 4 5

4. Seu entusiasmo pela vida 1 2 3 4 5

5. Sua saude geral e bem estar fisico 1 2 3 4 5

6. Seu vigor geral ou nivel de energia 1 2 3 4 5

7. Seu senso de diregdo e controle da sua vida 1 2 3 4 5

8. Seu bem estar espiritual 1 2 3 4 5

Avaliacao Global da Experiéncia do Falante em
Gaguejar (OASES-A)
Resumeo dos Escores

Instrugées para os Clinicos. Calcule os Escores de Impacto para cada uma das 4partes do
OASES-S primeiro somando o nimero de pontos em cada parte (a) e depois pela contagem
do nimero de itens completados em cada parte (b). Divida o niimero total de pontos (a) pelo
numero de itens (b) para obter o escore de impacto. Os escores de impacto variarao de 1.0 a
5.0. Determine os Graus de Impacto de cada parte baseado nos escores de impacto da
tabela no final da pagina. Se houver alguma davida, entre em contato com J. Scott Yaruss,
PhD, pelo site jsyaruss@pitt.edu.

Nome: Idade: Sexo: M F Data:
]




Parte I: Informacoes Gerais (Total de 20 Itens )
Pontos da Parte I: Itens Completados na Partel:

Escore de Impacto da Parte I: Grau de Impacto:
Parte II: Suas Reacoes a Gagueira (Total de 30 Itens)
Pontos da Partell: Itens Completados na Partell:

Escore de Impacto da Parte II: Grau de Impacto:

Parte III: Comunicacio nas Situacoes Diarias (Total de 25 Itens)
Pontos da Partelll: Itens Completados na Parte III:

Escore de Impacto da Parte III: _ Grau de Impacto:

Parte IV: Qualidade de Vida (Total de 25 Itens)
Pontos da Parte I'V: Itens Completados na Parte I'V:

Escore de Impacto da Parte I'V: Grau de Impacto:

ESCORE DE IMPACTO TOTAL (Total de

Total de Pontos: Total de Itens Completados:
Escore de Impacto : - Grau de Impacto:
Graus de Impacto Escores de impacto

Leve 1.00 - 1.49

Leve a Moderado 1.50-2.24

Moderado 2.25-2.99

Moderado a Severo 3.0-3.74
Severo 3.75-5.00




ANEXO 2
SSI - 3 INSTRUMENTO DE SEVERIDADE DA GAGUEIRA
(adaptado de Stuttering Severity Instrument, Riley, 1994)
(a partir dos dados do protocolo de avaliacdo da fluéncia)

Nome:
data: RG:

Porcentagem de disfluéncias gagas: ........cccccccvveeunnnnns

Escore......cccovvuveinieennn.

Porcentagem disfluencia gaga Score SSI
1 4
2 6
3 8
4-5 10
6-7 12
8-11 14
12-21 16
22 ou mais ‘1 8
DURACAO DOS BLOQUEIOS

Media dos 3 bloqueios mais longos

Escore................

2 Assistematicos (5 milisegundos ou
menos)

4 Meio segundo (5 — 9 milisegundos

6 1 segundo (1.0 — 1.9 milisegundos)

8 2 segundos (2.0 — 2.9 milisegundos)

10 3 segundos (3.0 — 4.9 milisegundos

12 5 segundos (5.0 — 9.9 milisegundos)

14 10 segundos (10.0 — 29.9 milisegundos)

16 30 segundos (30.0 — 59.9 milisegundos)

18 1 minuto (60 segundos ou mais)




CONCOMITANTES FiSICOS

Escala de Avaliaciao

0 = nenhum

1 = ndo notado a menos que se procure por ele
2 = pouco notado para o observador casual

3 = distrativo, chama a atencao

4 = muito distrativo

5 = aparéncia grave e dolorosa

SONS DISPERSIVOS

Respiracdo ruidosa, ruido de assobio ou de fungada, sopro e sons de estalo.

012345

MOVIMENTOS FACIAIS

Movimentos incoordenados de mandibula, protrusdo de lingua, pressiona os labios,
tensdo na musculatura da mandibula.

012345

MOVIMENTOS DECABECA
Movimentos de cabega para tras, para frente, pouco contato ocular, olhar para os lados.

012345

MOVIMENTOS DAS EXTREMIDADES

Movimentos de bragos e maos, maos levadas ao rosto, movimentos de tronco,
movimentos das pernas, bater ou esfregar os pés no chao

012345

Escore: ...ooocvvvivieiiiiieneeen,

ESCORE TOTAL

Freqiiéncia: ......... + Duragdo .......... + Concomitante fisicos: ........... = eeveerees

Severidade: ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn



ANEXO 3

INSTRUCAO AOS AUTORES

A Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas ¢ um periddico especializado que tem o
objetivo de publicar, divulgar e propiciar o intercambio de informacgdes cientificas e
tecnoldgicas nas areas do conhecimento médico, bioético e bioldgico. Disponivel para
receber contribuicdes da comunidade cientifica nacional ¢ internacional, a Revista
amplia os seus objetivos, na medida em que acolhe os resultados decorrentes de
experiéncias pedagdgicas vivenciadas no ensino das ciéncias médicas e bioldgicas.

1.NORMAS EDITORIAIS

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou
teorica, apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas aplicagdes,
compreendendo de 15 a 25 paginas.

2. APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Os originais destinados a Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas deverdo ser
apresentados de acordo com as normas a seguir, baseadas, principalmente, na NBR
6022/2003 da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT):

2.1 Os textos deverao ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e
digitados na fonte Times New Roman 12, com espago de 1,5 cm, margem de 3 cm
de cada lado e com nimero maximo de 20 laudas.

2.2 As ilustragdes (graficos, desenhos, quadros, etc.) deverdo ser limitadas ao minimo
indispensavel, construidas preferencialmente em programa apropriado, como Excell,
Harvard, Graphics, JPEG ou outro, inseridas no texto do arquivo submetido ou
separadamente no formato digital. As figuras devem ser numeradas em algarismos
arabicos. A indicacdo do tipo de ilustracdo (Figura, Quadro, etc.) deve estar
localizada na parte inferior da mesma, seguida da numeracdo correspondente em
algarismos arabicos (ex: Figura 1-,Quadro 5) e do respectivo titulo precedido de
travessao; a legenda explicativa deve ser clara e concisa, na fonte Times New
Roman 10. No caso de ilustragdes extraidas de outros trabalhos, serd necessario
indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em algarismos
aradbicos, mas apresentardo a respectiva identificagdo — p.ex., Tabela 1 - Titulo;
Tabela 2 - Titulo, etc. — na parte superior, observando-se para a sua montagem as
Normas de apresentacio tabular do IBGE (1993).

2.4 Deverao ser indicados, no texto, os locais aproximados em que as ilustracdes e as
tabelas serdo intercaladas.

2.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel.

2.6 Recomenda-se anotar no texto: os nomes compostos ¢ dos elementos, em vez de
suas formulas ou simbolos; os periodos de tempo por extenso, em vez de em
numeros; bindmios da nomenclatura zoologica e botanica por extenso e em italico,
em vez de abreviaturas; os simbolos matematicos e fisicos conforme as regras



internacionalmente aceitas; € os simbolos métricos de acordo com a legislacdo
brasileira vigente.

2.7. No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a
estrutura indicada em 2.7.1 a 2.7.3, na mesma ordem em que seus elementos
apresentam-se a seguir.

2.7.1 Elementos pré-textuais
a) Cabecalho, em que deve figurar:

* o0 titulo do artigo e o subtitulo (quando houver) concisos, contendo somente as
informagdes necessarias para a sua identificagdo. Quando os artigos forem em
portugués, deve-se colocar o titulo e o subtitulo em portugués e inglés; quando
os artigos forem em inglés, francés ou espanhol, na lingua em que estiverem
redigidos e em portugués;

* 0o(s) nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) apenas da sua titulagdo mais
importante e a instituicdo na qual esta vinculado. Devera ser inserido em nota
de rodapé o nome do autor para correspondéncia, juntamente com o enderego
profissional, telefone e e-mail.

b) Resumo — apresentacdo concisa dos pontos relevantes do texto, salientando:
introducao, objetivo, metodologia,resultados e conclusao, de modo a permitir
avaliar o interesse do artigo, prescindindo-se de sua leitura na integra. Para a
sua redacao e estilo, deve-se observar o que consta na NBR — 6028 da ABNT e
ndo exceder as 250 palavras recomendadas.

¢) Palavras-chave — Palavras ou expressos que identificam o conteudo do texto.
Deverdo ser utilizados descritores da Area de Satde a partir da consulta a0 DeCs ou
MeSH2.7.2 Texto

a) Introduc¢ao — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagao
com outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisdes de literatura
devem ser evitadas e, quando possivel, substituidas por referéncias aos trabalhos
bibliograficos mais recentes, em que certos aspectos e revisdes ja tenham sido
apresentados. Os trabalhos e resumos originarios de dissertacdes ou teses devem
sofrer modificacdes, de modo a se apresentarem adequadamente como um texto
em nova formatacdo e atendendo as demais exigéncias da Revista em relacdo a
ilustracoes, fotos, tabelas, etc.

b) Materiais e métodos — A descricdo dos métodos usados deve ser
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensao e repetigao do
trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido
modificadas, devem ser apenas citadas (obrigatoriamente).

¢) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou
interpretagdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessdrio. Dados estatisticos devem ser submetidos a
analises apropriadas.

d) Discussao — Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados
alcangados, relagdo com o conhecimento ja existente, evitando-se hipoteses nao
fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes — Devem estar baseadas no proprio texto.

2.7.3 Elementos pos-textuais

a) Titulo do artigo (e subtitulo, se houver) em lingua estrangeira, precedendo o
resumo: para textos em portugués essa lingua sera o inglés; para aqueles em
outros idiomas (v.1.3), a lingua sera o portugués.



b) Resumo em lingua estrangeira - ingl€s (Abstract) ou portugués (Resumo),
conforme a alinea a.

¢) Keywords ou Palavras-chave, conforme o caso.

Obs.: Os autores estrangeiros estdo dispensados da apresentagdo do Resumo em
portugués, bem como do titulo do artigo e das palavras-chave neste
idioma.

d) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com a NBR 6023/2002 da
ABNT. As referéncias podem ser ordenadas alfabeticamente, caso seja
utilizado o sistema autor-data para as citacdes no texto, ou podem ser
organizadas em ordem numérica crescente (algarismos arabicos), se for
adotado o sistema numérico de citagdo (v. NBR 10520/2002, da ABNT). As
abreviaturas dos titulos dos periddicos citados devem estar de acordo com a
NBR 6032/1989 da ABNT e/ou com os indices especializados. A exatidao das
referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Serdo incluidas na lista final
todas as referéncias de textos que contribuiram efetivamente para a realizagdo
do trabalho, as quais, no entanto, ndo devem ultrapassar o nimero maximo de
20. Quanto aos trabalhos citados no texto, todos serdo obrigatoriamente
incluidos na lista de Referéncias. Informag¢des verbais, trabalhos em andamento
ou ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de Referéncias; quando suas
citagdes forem imprescindiveis, os elementos disponiveis serdao mencionados no
rodapé da pagina em que ocorra a citagao.

Obs.: Os autores estrangeiros estdo dispensados da aplicacdo das normas da
ABNT, mas deverao indicar os elementos essenciais das referéncias, a
saber:

» para artigos de periodicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se
houver), titulo do periddico, cidade em que o periddico € publicado,
numeragdo correspondente ao volume e/ou ano, niumero do fasciculo,
paginagdo inicial e final do artigo, data do fasciculo (exs.: jan. 2001;
jul./set. 2000; Summer 1998, etc.); quando o fasciculo citado for um
Suplemento, Edicao especial, etc., isso também devera ser mencionado
no final da referéncia;

* para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edicdo (quando nio
for a primeira), cidade em que foi publicado, editora e ano de
publicagdo;

* para trabalhos apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho,
seguidos da palavra In:;; nome do evento e respectivo numero (se
houver), ano e cidade onde foi realizado; titulo do documento onde o
trabalho foi publicado (Anais, Atas, etc.), cidade de publicagdo, editora,
ano de publicacdo; pagina inicial e final do trabalho citado.

e) Agradecimentos (quando houver).
f) Data de entrega dos originais a redagao da Revista.
g) Declaracio de responsabilidade (v. 1.8).



ANEXO 4 - PROJETO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO



By,

UFBA

UNIVERSIDADE NOVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

LORENA VIRGINIA BESSE

GAGUEIRA E QUALIDADE DE VIDA

Salvador

2017



LORENA VIRGINIA BESSE

GAGUEIRA E QUALIDADE DE VIDA

Projeto de pesquisa apresentado em
cumprimento parcial as exigéncias da
disciplina ICSB51 — Projeto de Pesquisa
II, do curso de Fonoaudiologia da

Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Orientador (a): Prof.* Ms. Célia Regina

Thomé

Salvador

2017



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..o 05
2. OBJIETIVOS ..o, 07
2.1 OBJETIVO GERAL ..o, 07
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o, 07
3. REVISAO DE LITERATURA ........c..cocoooovimiiieeeeeeeeeeeeee s 08
4. QUADRO TEORICO .........c.coovmoioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
4.1 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE GAGUEIRA...........ccccoovvererennnn, 11
42 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE GRUPO DE APOIO
....................... 14
4.1 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE QUALIDADE DE VIDA............... 16
5. METODOLOGIA .........ccoooiiiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA .....ooivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
5.2 POPULACAO E AMOSTRA
............................................................................. 18
53 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
................................................... 18
5.4 FONTE E COLETA DE DADOS/INSTRUMENTOS
....................................... 19
5.5 INTERVENCAO ...ttt 20
5.6 ANALISE DE DADOS/METODOS
ESTATISTICOS.....coovoveeeeeeeeeeeeee. 20
6. HIPOTESE .........cooovioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
7. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
............................................................ 20
8. CRONOGRAMA .........coovimiiiieieeeeeeeeeeee et 22
9. ORCAMENTO .........oooomimimieeeeeeeeeeeeee e 23
REFERENCIAS ........coooiiiiiiieieeeeeeeeeee e 24
APENDICE A ....ooooomioiioeoeeeeeeeeeeeeeeee e, 27
APENDICE B ..o 29

ANEXO A 32




ANEXO B ... 38

RESUMO

Objetivo: Averiguar as dimensdes da qualidade de vida nos pacientes com gagueira
persistente antes e apds a participagao no grupo de apoio a gagueira. Métodos: Ensaio
aberto de carater quantitativo realizado com um grupo de 8 pessoas selecionadas por
meio de entrevista semi-estruturada com questdes especificas sobre gagueira, advindos
da fila de espera da Clinica Docente Assistencial de Fonoaudiologia — CEDAF/UFBA e
por demanda espontanea. Foram avaliados a partir da escala do protocolo OASES-A, no
quesito qualidade de vida e por meio do teste de fluéncia SSI-3, visando averiguar se o
grupo de apoio impacta positivamente na qualidade de vida desses individuos e se ha

relacdo entre grau de severidade de fluéncia e qualidade de vida.

Descritores: Gagueira; Grupos de apoio; Qualidade de Vida
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1. INTRODUCAO

Define- se gagueira pela interrup¢ao do fluxo da fala, ocasionando a ruptura da
fluéncia, essa caracterizado por repeticdes de silabas, sons, prolongamentos, bloqueios,
comportamento de evitacdo e esforco. Na fala, todos apresentamos disfluéncia em
algum momento do discurso, porém individuos com gagueira disfluem de maneira
proeminente (VAN RIPER; EMERICK, 1997).

Ainda segundo Van Riper e Emerick (1997), podemos observar trés aspectos
basicos recorrentes na gagueira, que se apresentam no discurso de modo atipico, através
de repeticoes e prolongamentos de sons e silabas, tensdo, esfor¢o e comportamento de
fuga frente a uma situacao de comunicagao em que o individuo prevé antecipadamente a
disfluéncia; tensdo emocional resultando em estresse; posturas negativas e mudangas no
estilo de vida como tentativa de mascarar a gagueira. Diante disso, sentimentos nocivos
tais como ansiedade, vergonha e frustragao predominam quando ocorre a disfluéncia.

Os grupos de apoio a partir das trocas de experiéncias entre sujeitos, contribuem
para a constru¢do do conhecimento dos participantes, e ressignificam os conceitos
preexistentes acerca dos processos patoldgicos comuns ao grupo (BAGAROLLO et al,
2011 apud LEITE; PANHOCA, 2003).

E inerente a natureza humana a predisposicdo a convivéncia em grupo,
propiciando o desenvolvimento de vinculos e, por conseguinte a sensacdo de
acolhimento. Tal sentimento facilita a adesdo as propostas de terapias grupais,
configurando-se um meio de trocas de experiéncias, inclusdo, autoconhecimento e
autopercepcao (FRIEDMAN; LOPES; RIBEIRO, 2011).

A fala disfluente, tensa e produzida com esfor¢o, podem interferir na vida social,
emocional e consequentemente na qualidade de vida (OLIVEIRA, 2009). O prisma pelo
qual o individuo fundamenta sua postura social, baseia-se na sua percepcao de valores,
na sua cultura e em como isso norteia seu modo agir dentro do contexto no qual esta
inserido (ANDRADE, 2008).

Diversos estudos indicam que uma autoimagem negativa, experiéncias
profissionais e sociais desagraddveis ocasionadas pela gagueira, impactam diretamente

na qualidade de vida do individuo disfluente (ANDRADE,2008).
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A intervencdo fonoaudioldgica apresenta-se como instrumento de promogao de
fluéncia da fala, qualidade de vida e como forma de prevencdo no desenvolvimento
reacdes emocionais negativas acerca da fala (OLIVEIRA, 2009).

Diversos estudos tém relatado a relagdo entre baixa qualidade de vida em
pessoas que gaguejam, cujo os quesitos de bem-estar cognitivo, social e afetivo
encontram-se aquém do esperado (BOYLE, 2013). Individuos com gagueira podem ter
sentimentos de vergonha, constrangimento, ansiedade, dificuldade de comunicagdo e

sensagdo de insatisfagdo com a vida causado pela gagueira (YARUSS, 2010).

Este trabalho torna-se pertinente devido a escassa produg¢do cientifica acerca do
tema, onde através de um ensaio aberto de carater quantitativo serd averiguado a
qualidade de vida de vida de pessoas com gagueira persistente e a importancia do grupo
de apoio como proposta terapéutica, o que possibilitara melhor redirecionamento de

acdes de intervencdo no tratamento da gagueira.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar as dimensdes da qualidade de vida nos pacientes com gagueira

persistente antes e ap0s a participacao no grupo de apoio a gagueira.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar e comparar o indice de gradagdo do OASES-A - Indice da avaliacio
global da experiéncia do falante em gaguejar, no quesito qualidade de vida, antes e apos

intervengao terapéutica;

- Comparar o grau de severidade da gagueira, através do SSI-3, com o indice da

qualidade de vida (OASES-A) dos participantes do grupo de apoio a gagueira.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Nesta se¢do serdo apresentadas pesquisas realizadas sobre o tema Gagueira,
Qualidade de vida e Grupos de Apoio, de modo que sera dada énfase aos trabalhos que

possuem propostas semelhantes as do estudo a ser desenvolvido descritos a seguir:

O estudo realizado por Andrade (2008) teve como objetivo a observagdo da
influéncia da habilidade de fala no quesito afetivo, comportamental e cognitivo sobre a
qualidade de vida em um grupo com pessoas fluentes e outro com individuos com
gagueira persistente do desenvolvimento. Participaram do estudo 40 individuos adultos,
acima de 18 anos, sendo 20 do sexo feminino e 20 do sexo masculino, pareados por
género e idade, divididos entre os dois grupos. Como forma de avaliacdo, foi utilizado o
Protocolo de Autoavaliagdo — versdo para adultos, composto de 15 perguntas divididas
pelos componentes afetivos, comportamental e cognitivo. De acordo com os resultados
obtidos, foi verificado que ha uma interferéncia negativa sobre a qualidade de vida de
pessoas que apresentam gagueira, independente do grau de severidade da mesma, em

relagdo as pessoas fluentes.

Em estudo realizado por Yaruss (2010) sobre a avaliacdo da qualidade de vida
na pesquisa dos resultados de tratamento de gagueira, um dos objetivos foi o de avaliar
o impacto da gagueira na qualidade de vida geral, utilizando o protocolo OASES. O
autor chegou a conclusdo que o aspecto qualidade de vida deve ser um item a ser
examinado no quis diz respeito ao tratamento da gagueira, devido ao carater
multidimensional que engloba diversos aspectos da vida de um sujeito afetado pela

gagueira.

No estudo de Celeste, Almeida e Martins-Reis, 2014 que propos verificar a
autopercepcao do falante gago nas expressdes de atitudes de certeza e duvida, a
pesquisa contou com a participagao de seis pessoas com idades entre 23 e 33 anos,
separados em dois grupos, que gravaram suas expressoes de atitudes de certeza e duvida
e realizaram testes perceptivos imediatamente apds a emissdo da fala e também apds

ouvirem as expressoes gravadas.
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O primeiro grupo, Grupo Experimental, foi composto por dois individuos, com
gagueira do desenvolvimento, e grau de severidade entre regular e grave. O segundo
grupo, Grupo Controle, foi constituido por quatro pessoas fluentes, pareados com o
grupo experimental de acordo com idade e sexo. Os resultados obtidos na pesquisa,
mostram que o grupo experimental, representado pelo falante gago, se autoavaliam de
maneira negativa tanto na expressdo da atitude de certeza quanto na expressdo da
atitude de duvida quando comparado com o grupo controle, constituido por pessoas
fluentes. Além da autoavaliagdao negativa, observou-se também que os participantes com
gagueira, relatarem dificuldade e demonstraram tensdo corporal em relacdo a sua

percepgao das expressoes de atitude (CELESTE; ALMEIDA; MARTINS-REIS, 2014).

Em pesquisa realizada por Gomes e Scrochio, 2001 em um grupo de apoio que
posteriormente transformou-se em grupo de terapia ao gago, foi proposto um programa
com atuacdo fonoaudiologica e psicoldgica integradas. A acdo fonoaudiologica, atuou
nos aspectos da fala referente a fluéncia e disfluéncia: englobando ritmo e velocidade,
organizacdo, inteligibilidade e auto monitoramento. E a abordagem psicologica
trabalhou de acordo com o referencial teérico de terapia comportamental e cognitiva,
visando reduzir ansiedade, autoimagem negativa e timidez mediante a situagdes de

exposicdo dos participantes.

O grupo inicialmente contou com a presenca de seis participantes, com idade
entre 13 e 50 anos, os critérios de selecdo quanto ao tipo de gagueira nao foi levado em
consideragdo, e a classificacdo sobre o nivel de severidade da gagueira foi de “muito
leve” e “moderado”. Ao longo da terapia, o grupo sofreu redugdo de 50% dos
participantes, por motivos diversos. E dentre os participantes que permaneceram na
terapia, observou-se nos resultados, melhora nos comportamentos fisicos de tensao
(piscar de olhos, franzir testa, pouco contato visual, projecdo do corpo para frente)
reducdo na frequéncia da disfluéncia, em um dos casos houve redugdo na classificacao
quanto a escala de severidade, passando de moderado para muito leve (GOMES;

SCROCHIO, 2001).

Boyle (2014) em sua pesquisa investigou como o grupo de apoio unido ao
suporte social, fortalecimento da autoestima e identificagdo de grupo, influencia a
qualidade de vida da pessoa que gagueja. O estudo foi realizado com 249 adultos, na

faixa etaria entre 18 e 84 anos, com aplicagao de um questionario através da internet,
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que inquiria aos participantes sobre a percep¢do do grau de severidade da gagueira, a
autoavaliacdo quanto a sua qualidade de vida, a percep¢ao de suporte social (familia,
amigos ¢ outros) que lhes eram oferecidos e sua autoestima relacionada a sua
sociabilidade e participacdo comunitaria. As analises dos dados mostraram que o
envolvimento como grupos de apoio, unidos ao suporte social oferecidos aos individuos
com gagueira, sdo psicologicamente benéficos, melhorando sua autoestima e qualidade

de vida.

Em outro estudo de Boyle (2013), comparou-se a percep¢dao de autoestima,
autoeficacia, satisfacdo de vida, autoestigma, gagueira percebida e sua severidade e a
importancia da fluéncia, entre pessoas com e sem experiéncia em grupos de apoio.
Participou da pesquisa 279 pessoas com gagueira, com idade entre 18 e 83 anos. Os
participantes responderam ao questiondrio por meio da internet, onde avaliaram os itens
da pesquisa de acordo com sua percepc¢do. Os resultados da pesquisa mostraram que,
pessoas que tiveram contato com grupos de apoio, apresentavam niveis de satisfagcdo de
vida, autoestima, autoeficacia igual ou maior se comparados at¢ mesmo com pessoas
que ndo gaguejam, consequentemente demonstraram uma melhor avaliagdo em

comparagdo aos disfluentes que ndo participam de grupos de apoio.

A pesquisa também reforca a ideia de que os grupos de apoio reduzem a
internalizacdo da imagem e atitudes negativas do gago, e apontam que o individuo gago
que se dispde a ajudar outros na mesma condi¢do, sente-se melhor e com niveis mais

elevados de bem-estar psicoldgico (BOYLE, 2013).
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4. QUADRO TEORICO
4.1 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE GAGUEIRA

A comunicacdo ¢ um processo complexo que envolve diversas informagdes
transmitidas por meios sejam eles verbais, ndo-verbais, motores e sociais. A mensagem
a ser transmitida ¢ composta por elementos conscientes e inconscientes, fato esse que
explica a dificuldade que muitas pessoas tém para se comunicar de maneira efetiva.
Além dos aspectos verbais e ndo verbais, o aspecto social como uma postura correta,
uso de gestos, expressdo facial, uso de pausas, ritmo adequado, fluéncia, respiracao
correta, tom de voz, linguagem corporal e dominio do conteido a ser transmitido,
devem estar em harmonia. A comunicagdo se da de fato quando o sujeito consegue
passar suas ideias, pensamentos € emogdes, utilizando-se de toda a gama de artefatos

comunicacionais ao transmitir sua mensagem (OLIVEIRA; GARGANTINI, 2003).

De acordo com a Classificac¢ao Identificacdo das Doengas — CID - 10 (F98.5), a
gagueira é caracterizada por repeticoes ou prolongamentos frequentes de sons, de
silabas ou de palavras, ou por hesitacoes ou pausas frequentes que perturbam a
fluéncia verbal. So se considera como transtorno caso a intensidade de perturbagdo
incapacite de modo marcante a fluidez da fala (Organizagao Mundial da Saude, 2008).

O DSM-V (APA, 2013) discorre sobre o tema, caracterizando a gagueira por
perturbagoes da fluéncia normal e da produg¢do motora da fala, incluindo sons ou
silabas repetidas, prolongamento de sons de consoantes ou vogais, interrupgdo de
palavras, bloqueio ou palavras pronunciadas com tensdo fisica excessiva. Tal como
outros transtornos do neurodesenvolvimento, os transtornos da comunicac¢do iniciam-se

precocemente e podem acarretar prejuizos funcionais durante toda a vida.

A gagueira dentre as diversas manifestagdes das desordens da fala, vem sendo
objeto de intimeras pesquisas, devido aos diferentes quadros clinicos e fatores

associados que a disfluéncia traz, tais como seus impactos na comunicagao,
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experiéncias e sentimentos negativos gerados pelas tentativas de evitar as falhas, e como

isso afeta a vida social e emocional dos individuos que gaguejam (BRAGATTO, 2010).

O conceito de ideologia do bem falar e a estigmatizacao do falante trazido por
Friedman em suas pesquisas, objetivam compreender a origem da gagueira. Para as
pessoas do cotidiano existe uma forma ideal de se falar, onde existe fluéncia a todo
momento, construindo uma imagem de falante ideal, essa imagem por sua vez traz
como consequéncias a estigmatizagdo de padroes de fala (OLIVEIRA; FRIEDMAN,
2006).

Na constituicdo do sujeito em sua infancia, a nomeagdo de seu modo de falar
como gagueira, pode acarretar numa imagem de mau falante, colocando-o numa posi¢ao
estigmatizada. Todo esse processo acarretara num desequilibrio em seu discurso, pois
na tentativa de controlar sua fluéncia passa a tentar prever e impedir o surgimento da
gagueira. Havendo insucesso nesse processo, o sujeito reforca a visdo estigmatizada que
tem de si e sua imagem de mau falante. Todo esse processo da-se o nome de gagueira
sofrimento. Ja a gagueira natural ¢ a que chamamos de disfluéncia normal, podendo
ocorrer na fala de qualquer pessoa, dependendo da situacdo em que ocorre a situagao
comunicativa, o dominio que se tem sobre o assunto, de seu estado emocional e dos
valores que o sujeito da a situagdo e a si mesmo (OLIVEIRA; FRIEDMAN, 2006;
FRIEDMAN, 2012; FRIEDMAN, 2004).

Ainda segundo Friedman (2010) a fluéncia ¢ um acontecimento complexo. E um
acontecimento, pois nao pode ser delimitado e ¢ complexo, pois em sua execugdo ¢
necessario que haja uma interacdo entre trés dimensdes distintas: a organica -
constitui¢do biologica; psiquica — parte subjetiva do sujeito e social — costumes,

crengas, ideologias, tradi¢des que o abrange ¢ afeta.

De acordo com a classificagao realizada por Andrade (2010) a gagueira
pode ser dividida em dois tipos: gagueira do desenvolvimento e gagueira adquirida. A
gagueira do desenvolvimento, inicia-se na infancia no periodo de aquisicdo da
linguagem caracterizando-se um disturbio cronico. A evolucao do quadro de gagueira,
pode estar associada a um ambiente desfavoravel a produgdo da fluéncia, onde exige-se
um padrao de fala incompativel com o momento do desenvolvimento em que a crianga

se encontra, trazendo impactos psicoldgicos e afetando a vida social do individuo. Por
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sua vez a gagueira adquirida, apresenta-se em decorréncia de uma lesdo cerebral ou

através de um evento psicoldgico (emocional) e/ou quadro psiquidtrico associado.

Compreender a relacdo entre o homem, a cultura, valores, ideologias da
sociedade em que estad inserido, sendo essa constituida através da linguagem, faz nos
pensar sobre a imagem de falante e a importancia que essa tem para esse grupo social. O
individuo que possui uma imagem de falante que ndo corresponde com as expectativas
do grupo social em que vive, gera sofrimento, traz o sentimento de nao pertencimento
aquele grupo, causando a exclusdo e estigmatizacdo desse sujeito. Entender o homem
em sua complexidade subjetiva permitirda que o trabalho terapéutico seja efetivo,
visando principalmente o acolhimento, minimizacdo do sofrimento do paciente e

melhora em sua qualidade de vida (FRIEDMAN, 2001).
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4.2 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE GRUPO DE APOIO

O termo grupo surgiu no final do século XVI na Franca e na Itdlia, e foi utilizado
nas artes para nomear um conjunto de sujeitos pintados ou esculpidos. Porém apenas no
século XVII o vocabulo grupo passou a englobar toda e qualquer unido de pessoas
vivas. E a partir do século XIX, o conceito de grupo foi utilizado para categorizar unido

de pessoas em ambiente escolar, familiar ¢ de trabalh. (CORREA, 1997).

De acordo com Bachelli (2005) ao longo do processo civilizatério, observa-se
que a reunido em grupos é uma caracteristica da humanidade. E através da convivéncia
em grupo que as habilidades para relagdes interpessoais, a consciéncia cultural, e a
nocdo de coletividade sdo desenvolvidas. O grupo quando eficiente ¢ capaz de

proporcionar bem-estar emocional, financeiro, fisico e espiritual.

O primeiro relato de experiéncia com terapia em grupo teve inicio com o
psiquiatra inglés W. R. Bion, que utilizou o método para lidar com a grande demanda de
soldados em hospitais militares, durante a Segunda Guerra Mundial. A partir do
experimento pode-se perceber as inumeras diferengas que permeavam dois conceitos
que até entdo eram tratados do mesmo modo: agrupamento e grupo. Um exemplo dessa
diferenciagdo, foi o compartilhamento das dificuldades em comum e a consciéncia das

mesmas, trabalhadas em conjunto (CORREA, 1997).

A linguagem sob o ponto de vista historico-cultural é constituida através das
relagdes sociais, na convivéncia em sociedade, nas interagdes e posturas de acordo com
os agrupamentos em que cada sujeito esta inserido. Na interagdo em grupo, o individuo
tem a oportunidade de ressignificar experiéncias precedentes, dando novos significados

as mesmas ¢ mudando a postura diante delas. E um processo dinamico de estar
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constantemente em transformacdo, fazendo-se e refazendo-se a todo instante

(PANHOCA, 2010).

Como produto da vivéncia do sujeito inserido em um contexto grupal, surgem os
vinculos, relagdes estabelecidas entre seus membros. Lopes (2008), afirma que essas
experiéncias oportunizam criagdes de vinculos, esses se baseiam na linguagem para

serem constituidos, podendo também, ser afetada pela mesma.

O desenvolvimento do vinculo terapéutico entres os integrantes do grupo de
apoio, torna o ambiente acolhedor, e promove uma aderéncia maior as atividades
propostas em terapia, o que facilita troca de experiéncias, a sensa¢ao de acolhimento,

melhora a autopercepcao do participante (RIBEIRO et al., 2011 apud LOPES, 2008).

Do mesmo modo ocorre na fonoaudiologia, o sujeito transforma o grupo e ¢
transformado por ele, do mesmo modo em que coopera para o avango desse grupo, se
favorece das intervengdes e cooperacdes de outros membros. Na gagueira, o grupo de
apoio ¢ essencial, pois participa desse processo de reconstru¢ao de conceitos e opinides
sobre sua imagem de mau falante (PANHOCA, 2010). O grupo permite que haja uma
nova visdo sobre o proprio individuo e o outro. As diversas experi€éncias e
conhecimentos divididos em grupo, minimizam o isolamento, o peso e ansiedade
gerados pela situagdo/patologia que ¢ abordada em terapia, como também, sobre o

sujeito e sua familia (BAGAROLLO et al, 2011).

O conhecimento particular de cada integrante do grupo, dentro de seu contexto
sociocultural e de sua propria linguagem, contribui diretamente sobre a linguagem do
outro, proporcionando deste modo a real troca pleiteada nos grupos de apoio
(PENTEADO ET AL, 2005). Por isso, a historia individual ¢ de fundamental
importancia mediante o grupo, pois serdo elas que trardo a riqueza de experiéncias e

possibilidades de mudangas através da mediagdo do terapeuta.
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4.3 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE QUALIDADE DE VIDA

O conceito de qualidade de vida ainda muito debatido, perpassa pelas politicas
publicas no ambito social, cultural e econdmico de acesso educagdo, saude, emprego,
moradia, seguranga, comunicacdo, lazer, cultura; contemplando também a visdo do

individuo a respeito de sua vida e sua posi¢ao na sociedade.

(13

Especialistas a servico da OMS definiram Qualidade de Vida como “a
percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupagoes” (FLECK. 2000 apud The WHOQOL Group, 1995).

Sob o prisma da ciéncia e da saude, a qualidade de vida preocupa-se com o bem-
estar fisico, psiquico e emocional do individuo, colaborando para a promog¢ao da satde
através de prevencao, tratamento e reabilitacdo do doente, minimizando os impactos

causados por enfermidades.

Qualidade de vida sob a otica do senso comum ou da ciéncia, se debruca na
abrangéncia de necessidades humanas, focando na capacidade do individuo com
doengas ou de conviver com elas, superando as dificuldades impostas por essa
condicionante, ou seja, superando dores e dependéncias, incluindo a oportunidade de
prevengdo, tratamento e intervencdes sobre o diagndstico (MINAYO, M. C. S. et al,

2000).

MINAYO et al 2000 apud GIANCHELLO, 1996 atribui a qualidade de vida a
percepcdo dos impactos causados pela doenca, considerando as barreiras fisicas,
psiquicas, sociais e as oportunidades destinadas a essas pessoas, influenciadas de acordo
com sua capacidade. Desse modo, os determinantes e condicionantes do processo

saude-doenga além de complexos, se relacionam diretamente com os aspectos
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socioculturais, econdomicos, experiéncia pessoal e estilos de vida (SEIDL; ZANNON,

2004).

De acordo com as defini¢cdes abordadas acima, ter a percep¢ao dos impactos
que enfermidades ou transtornos podem causar, contribuem para a minimizagdo das

limitagdes impostas por doencas.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (2002) ao determinar as areas de
competéncia da Fonoaudiologia, esta como ciéncia da saude, atua nos campos de
promocgao, avaliacdo, orientagdo, diagnostico, monitoramento, aperfeicoamento e
tratamento de questdes de natureza fonoaudiologicas. A Fonoaudiologia tem uma
participagdo importante sobre a vida de sujeitos com alteragdes fonoaudioldgicas, visto

que essas sem tratamento adequado sofrem com a redugdo de sua qualidade de vida.

Segundo Van Riper e Emerick (1997) o repetido insucesso nas tentativas de
camuflar a gagueira, o individuo disfluente acredita ser inabil na comunicagdo, e sua
autoimagem por consequéncia também ¢ afetada, pois imagina-se inferior aos demais.
Os impactos que a desordem da fala traz ¢ tamanha que muitos modificam seus sonhos
e ambicdes devido as dificuldades na fala. Preferem inclusive se anular em muitas

ocasides para esconder sua dificuldade comunicativa.

Pensar o homem em todos os contextos e condigdes internas e externas,
possibilita entender suas dimensdes objetivas e subjetivas, tudo que lhe traz alegria,
bem-estar, como também dor e sofrimento. Ter essa visdo € de fundamental
importancia no trabalho terapéutico, visto que oferece a possibilidade de acolher e tratar

do sofrimento a fim de melhorar a qualidade de vida do sujeito (FRIEDMAN, 2003).
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um ensaio aberto de carater quantitativo.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra populacional desta pesquisa constard de um grupo de 8 individuos
adultos com idades entre 18 e 65 anos de ambos os sexos, com gagueira persistente
(inicio na infancia). A populagdo serd advinda de demanda espontinea e da fila de
espera da Clinica Docente Assistencial de Fonoaudiologia — CEDAF/UFBA. As
selecdes dos participantes serdo realizadas por uma fonoaudidloga experiente e duas

graduandas em Fonoaudiologia.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participardo desta pesquisa individuos que possuam gagueira persistente, dado
esse obtido por meio de entrevista inicial (apéndice A), onde apresentem sintomas de
gagueira através das perguntas que indiquem sinais de medo de situagdes
comunicativas, como evitar falar, substituir ou encurtar palavras, apresentar ou relatar a
ocorréncia de repeticao de silabas, bloqueios audiveis ou silenciosos, prolongamentos
de consoantes ou vogais; grau de severidade de gagueira de pelo menos leve, obtido
através do protocolo SSI-3 (anexo 2), além de dois ou mais sintomas descritos no DSM-
V - Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2013). Ainda como
critério de inclusdo, serd necessario falar o portugués e possuir capacidade de escrever e
seguir as instrugdes dos protocolos de avaliagdo.

Serdo excluidos individuos que estiverem em atendimento fonoaudiolégico ou
psicoterapico, ou que ja tiveram ha no minimo seis meses a coleta de dados,
dependéncia de alcool e drogas nos ultimos seis meses, Sindrome de Tourette ou com

transtornos psiquidtricos como: transtorno bipolar, depressdo moderada a grave,
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esquizofrenia. A auséncia a duas sessdes no grupo de apoio sem justificativa e ndo
comprometimento a realizar as atividades propostas, também serd uma forma de

exclusdo da pesquisa.

5.5 FONTE E COLETA DE DADOS/INSTRUMENTOS

Inicialmente serd aplicada uma entrevista semi-estruturada (Apéndice A)
abordando questdes gerais como idade, sexo, escolaridade, classificacao da cor da pele,
situacdo conjugal e questdes especificas como inicio da gagueira, suas atitudes em
relacdo a gagueira e as situagdes de comunicacdo, atitudes dos familiares frente a
disfluéncia. Apos aplicagdo da entrevista os participantes serdo direcionados para uma
gravacdo de amostra de fala com a seguinte pergunta: O que ¢ a gagueira para voce?
Apoés o registro serd feita a transcricdo a amostra de fala. Nessa transcricdo devera
conter 200 silabas expressas, aquelas em que o participante fluiu, ou até dez minutos de
discurso se ndo conseguir emitir 200 silabas expressas.

A fim de identificar o grau da disfluéncia, classificando-a como leve, moderada
e severa, serd aplicado o Teste de fluéncia SSI-3 (Indice severidade da gagueira -
Stuttering Severity Instrument) (RILEY, 1994). (Anexo B). Tal instrumento avalia as
quatro areas de comportamento de fluéncia do discurso, sendo elas: frequéncia, duracao,

concomitantes fisicos e naturalidade da fala do individuo.

Os participantes que forem inseridos na pesquisa a partir do SSI-3, serdo
avaliados a partir da escala do protocolo OASES-A (Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering — Adults) (YARUSS; QUESAL, 2006). (Anexo A).
Nessa pesquisa, sera analisada somente a parte IV — Qualidade de Vida. Nessa parte, o
instrumento autoaplicavel possui alternativas de respostas variando entre nada, muito

pouco, pouco, muito e completamente.

E composto de quatro partes coletando informagdes sobre a totalidade do seu
impacto em quatro areas distintas: (a) Informagdes Gerais, composto de 20 itens (b)
Reagdes a gagueira, composto de 30 itens (c) Comunicagdo nas situagdes didrias,

composto de 25 itens; (d) Qualidade de vida, composto de 25 itens.

Todos os participantes assinardo um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B) antes de qualquer conduta envolvendo avaliagao e tratamento.
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Todos os procedimentos realizados serdo reaplicados ao final da intervengdo

terapéutica.

5.6 INTERVENCAO

Ap0s passarem por estas etapas, iniciardo a participa¢do no grupo de apoio cujo
objetivo sera o compartilhamento de experiéncias, além da exposi¢ao de aulas e
discussdes sobre tematicas referentes a gagueira, realizada por uma fonoaudidloga, com
auxilio de duas graduandas em Fonoaudiologia. Os encontros acontecerdo uma vez por
semana, com duragdo de uma hora e meia, totalizando doze encontros. As sessdes
acontecerdao em salas do Instituto de Ciéncias da Satude, na Universidade Federal da

Bahia (UFBA), aos sabados no periodo matutino.

5.5 ANALISE DE DADOS/METODOS ESTATISTICOS

A andlise dos dados sera feita quantitativamente entre os parametros avaliados
antes e ap0s participagdo no grupo de apoio. Através da identificagdo e comparacao do
indice de gradacao do protocolo OASES-A, no quesito qualidade de vida, verificaré se o
grupo de apoio impacta positivamente na qualidade de vida desses individuos. Sera
realizado também a comparacdo entre indice de fluéncia da escala SSI-3 e indice de
qualidade de vida do OASES-A, visando averiguar se ha relacdo entre grau de

severidade de disfluéncia e qualidade de vida.

6 HIPOTESE

O grupo de apoio tem impacto positivo na qualidade de vida de individuos com

gagueira.

7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi devidamente submetida ao Comité de Etica em Pesquisa para

apreciacdo dos aspectos éticos e garantia legal do agente direto da pesquisa, do
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pesquisador e da instituicdo, obedecendo aos principios éticos contidos na resolu¢ao n°

466/12 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

O estudo esta inserido dentro de um projeto maior, intitulado “A eficacia da
terapia cognitiva processual comparada com o com o programa de promoc¢ao da fluéncia
e grupo de apoio com adultos com gagueira: ensaio clinico”, com o numero de parecer

1.781.015, aprovado pelo Comité de Etica da UFBA em 19 de outubro de 2016.

E valido ressaltar que a privacidade e a confidencialidade sdao direitos dos
sujeitos no que diz respeito aos dados da pesquisa que envolve sua intimidade, vida

privada, imagem e todas as informagdes obtidas.
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Periodo 2017
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

Meses

X
Qualificacio
Coleta de dados X X X X X

X X X

Analise dos dados X X X X

X
Atualizagao X X X X X X
bibliografica
Ela.borag:ao do X X X
artigo
Revisido do artigo X
Defesa da
monografia X




8. ORCAMENTO

Este projeto sera realizado utilizando-se recursos proprios.

Equipamentos de uso permanente:

64

Quantidade Valor unitario R$ Valor total R$
Notebook 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Impressora 1 R$ 250,00 R$ 250,00
Total - - RS 1.750,00
Materiais de consumo:
Item Quantidade Valor unitario R$ Valor total R$
Resma de Papel A4 1 R$20,00 R$ 20,00
Materiais de escritério
(caneta, lapis, borrachas) 2(cada) R$2,00 R$ 12,00
Cartucho de tlntal~ preta para ) R$40,00 RS 40,00
Impressao
Total - - RS 72,00

Orcamento Total: RS 1.822,00
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APENDICE A

PESQUISA EM FLUENCIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
N.ORDEM

1.1dade: anos
2.Sexo: 1( ) Masculino  2( ) Feminino
3.Situacao Conjugal: 1 ( ) Solteiro 2 ( ) Casado (oficialmente ou nao)

3 () Viavo 4 () Separado/Divorciado
4.Tem filhos? 1( )Nao 2( )Sim  Quantos? filhos.
5. Escolaridade (tltimo nivel completo de formagao escolar):
1( )Médio 2 ( ) Magistério 3 ( ) Superior em curso 4( ) Superior
completo
5( ) Especializagdo 6 ( ) Mestrado 7( ) Doutorado 8( )fundamental 9(
)técnico
curso( )
6.Como vocé classificaria a cor de sua pele?
I( )preta 2 ( )parda 3( )amarela 4( )branca
7. Desde quantos anos apresenta gagueira? anos.
8. Tem pessoas outras pessoas que gaguejam na sua familia ?
Se sim, quem?
9. Qual a sua atitude quando gagueja?
1( ) evita falar 2 ( ) Substitui palavras3 ( ) Fala menos 4 ( ) diz que esqueceu
a palavra 5( )espera que o interlocutor complete a palavra 6 ( ) Evita de fazer
perguntas 7 () evita contato de olhos
10. Qual atitude dos seus familiares quando vocé quando gagueja?
1( ) Aceitam 2 ( ) Pedem para repetir 3 ( ) ndo aceitam
4( ) Fazem comentarios negativos sobre a sua fala
11. Atitudes suas em relacdo a gagueira e as situagdes de comunicacao:
1( ) evita falar no telefone fixo 2 ( ) evita falar no telefone celular
3 ( )Evita ir a festas devido a gagueira 4( ) Evita falar em publico
5 ( )Sofre muito quando tem que falar em publico 6( ) Nao fala com desconhecidos
6 ( ) outras




12. Vocé trabalha? 1( ) Nao 2( ) Sim
Se sim, qual fungao
13. O seu trabalho exige a comunicagao freqiiente ? 1( ) Nao 2( ) Sim
14. Vocé julga que a gagueira atrapalha seu trabalho? 1( ) Nao 2( ) Sim
15. Vocé dorme mal? 1( ) Nao 2( ) Sim

16.Tem falta de apetite? 1( ) Nao 2( ) Sim

17. Atualmente tem algum problema da saude? 1( ) Nao 2( ) Sim
17.1Se sim, qual?
18. Toma algum medicamento? 1( ) Nao 2( ) Sim
18.1Se sim, qual?
19. Foi diagnosticado com a Sindrome de Tourrette1( ) Nao 2( ) Sim

20. Foi diagnosticado com depressaol( ) Nao 2( ) Sim

21. Foi diagnosticado com o Transtorno Bipolar 1( ) Nao 2( ) Sim

22. Faz uso de Drogas atualmente 1( ) Nao 2( ) Sim

23. Nos ultimos seis meses, fez o uso de drogas: 1( ) Nao 2( ) Sim

24. Tem dependéncia ao alcool atualmente? 1( ) Nao 2( ) Sim

25. Nos ultimos seis meses teve dependéncia ao alcool ? 1( ) Nao 2( ) Sim

26. Atualmente, esta acompanhamento psicoldgico ?1( ) Nao 2( ) Sim

27 Nos ultimos seis meses, fez acompanhamento psicolégico? 1( ) Nao 2( ) Sim
Se foi ha mais tempo, especifique
28. Atualmente, estd em acompanhamento fonoaudiolégico ? 1( ) Nao 2( ) Sim
Se foi ha mais tempo, especifique
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29. Nos ultimos seis meses, fez acompanhamento fonoaudiologico? 1( ) Nao 2( ) Sim

30. Tem facilidade em ler e escrever em portugués: 1( ) Nao 2( ) Sim

31. Qual a manifestacdo da gagueira mais freqiiente:

1( ) repete palavras 2 () repete silabas iniciais 3 ( ) Bloqueio4 ( ) hesitagao
5( ) Pausas longas 6( ) prolongamento de sons 7 () repete sons ( )

outras
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa que tem como
objetivo comparar trés formas de tratamento para gagueira, sendo uma denominada Terapia
Cognitiva Processual (TCP), e a segunda Programa de Promogao da Fluéncia e a terceira Grupo
Terapéutico em Fluéncia. O motivo que nos leva a estudar o beneficio da Terapia Cognitiva
Processual ¢ da Programa de Promocgdo da Fluéncia e o Grupo Terapéutico em Fluéncia para o
tratamento da gagueira ¢ obter e manter a fluéncia, bem como motivar o participante a enfrentar
melhor as situagdes comunicativas. Vocé sera destinado por sorteio a uma das trés modalidades
de tratamento oferecidas neste estudo, sendo enfatizada, a psicoeducagdo das emogdes
relacionadas a gagueira na Terapia Cognitiva Processual (TCP), na Terapia de Modelamento da
Fluéncia a dinamica fonacdo e articulagdo. E no Grupo Terapéutico em Fluéncia a
psicoeducagdo em fluéncia. Os grupos iniciardo as sessoes de terapia imediatamente apos a
avaliag@o inicial e serdo avaliados com os mesmo questionarios apds trés e seis meses. Para esta
pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: vocé passara por uma entrevista e assinara o
termo de consentimento livre ¢ esclarecido, Além disso, vocé sera solicitado a preencher os
seguintes questionarios: Escala de Fobia Social, que tem por finalidade avaliar o componente
cognitivo da ansiedade social, Escala de avaliagdo Negativa ¢ a Escala de medo e desconforto
Social tem a finalidade identificar o grau do temor que as pessoas sentem quanto a
possibilidade de serem julgadas negativamente por outros. Inventario de Beck avalia o grau de
ansiedade. CD Quest vai identificar dos pensamentos negativos e o instrumento OASES-A
avaliara as reacdes do sujeito a presenca de gagueira, totalizando em média 15 minutos de
preenchimento cada questionario, teremos dois encontros de uma hora, destinado ao
preenchimento dos questionarios orientado por um pesquisador, sendo também realizada a
gravacdo de uma amostra de sua fala individualmente. Em seguida, serdo dadas informacgdes
sobre as etapas do tratamento e sera solicitada a sua participagcdo em sessoes de terapia semanal,
com duragdo de uma hora, que serdo agendadas previamente, totalizando doze sessoes. Essa
atividade, sera em grupo de cinco pessoas. Ao final das doze sessdes, vocé realizara mais quatro
encontros, sendo dois logo apds a ultima sessdo de tratamento, um depois de trés meses e outro
apos seis meses, tendo esses encontros como objetivo fazer as mesmas avaliagdes, com o
preenchimento de questionarios e realizagdo de gravagdo de uma amostra de fala feita
individualmente. Deve-se ressaltar, que auséncia de compromisso com o preenchimento de
tarefas escritas e os exercicios propostos no programa de tratamento que podem levar até 20
minutos diarios ¢ que auséncia a duas sessOes consecutivas sem justificativa, implicara em
encerramento da participagdo no estudo. Sendo o participante voltando para a lista de espera de
atendimento fonoaudiolégico no CEDAF. A pesquisa possibilitara como beneficio o
fornecimento de informagdes sobre gagueira, assim como os fatores importantes para o sucesso
do tratamento. A concretizacdo do projeto em questdo, contribuird ainda com o atendimento
clinico as pessoas que apresentam gagueira, além de oferecer aos participantes folders, que
esclarecem duvidas sobre as desordens da fluéncia. Com relagdo ao risco minimo é possivel
ocorrer algum equivoco de interpretagdo das informagdes fornecidas, ¢ dos exercicios propostos
semanalmente, estando a pesquisadora principal a sua disposi¢do para esclarecer quaisquer
davidas que possam existir sobre o assunto, em qualquer momento da pesquisa. Para participar
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deste estudo, o (a Sr (a) ndo tera nenhum custo. Serdo asseguradas ajudas relativas as despesas
do participante ¢ do acompanhante, quando necessario, como transporte e alimenta¢do. O
participante tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar sua participagdo. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. Sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ acolhido no CEDAF, sendo
que voltara para a fila de espera e aguardara ser chamado para o atendimento individual. No
caso de interrup¢do do estudo, o participante da pesquisa recebera a assisténcia adequada, de
forma gratuita, pelo tempo que for necessario, informamos que favoreceremos ao participante a
escuta e acolhimento atento , constante, caso haja algum tipo de comogd@o, mobilizacdo
emocional ou desconforto gerado por qualquer procedimento do processo de avaliagdo e
terapéutica. Nossa equipe, conta com fonoaudidlogos e psicoterapeutas preparados para dar o
suporte necessario, possibilitando a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo tempo
que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes de sua participacdo na pesquisa, previsto ou
ndo no Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, tera direito a indenizagdo, por parte dos
pesquisadores envolvidos nas diferentes fases da pesquisa. O pesquisador mantera sua
identidade em sigilo, pois teremos a codificacdo dos dados bem como a senha de acesso aos
bancos de dados, garantindo assim, seguranga e sigilo. Os dados dos participantes da pesquisa
sdo confidenciais e serdo encaminhados ao pesquisador avaliador somente ap6s a devida
anonimizagdo. O participante da pesquisa tera acesso ao resultado das avaliagdes que realizar
durante o estudo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(a)
Sr(a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar da pesquisa. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera sua € a
outra arquivada pelo pesquisador responsavel no CEDAF, localizado na Avenida Reitor Miguel
Calmon s/n, Instituto de Ciéncias da Saude, telefone do servigo (071) 32838887 ou celular
(71)999675862 ou email cr.thome@hotmail.com. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 15 (quinze) anos
e, apos esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Este estudo atende a legislagdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos. Deve-se ressaltar que Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — Conep/CNS/MS
do Conselho Nacional de Saude e pelos Comités de Etica em Pesquisa — CEP — utiliza
mecanismos, ferramentas e instrumentos que visam especialmente, a protecao dos participantes
de pesquisa do Brasil. A sua fungdo ¢é proteger os participantes da pesquisa em seus direitos e
assegurar que os estudos sejam realizados de forma ética.

Eu, , portador do documento de

Identidade , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Eficacia da

Terapia Cognitiva Processual (TCP) em comparagdo com a Terapia de Modelamento da
Fluéncia no tratamento da gagueira”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar, se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido e a mim foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.



NOME: .o,
ENdereco: ....coouvvevieeeeeeeeeeeeeee e
TElefOnE: .o

Foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
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Salvador, de de 20
4. Nome Assinatura participante Data
5. Nome Assinatura pesquisador Data
6. Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de minha desisténcia em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados ja

coletados referentes a resultados de exames, questiondrios respondidos, etc, ainda sejam

utilizados na pesquisa, com 0s mesmos propositos ja apresentados neste TCLE.

Nome Assinatura participante

Data
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ANEXO A

Avaliacao Global da Experiéncia do Falante em
Gaguejar (OASES-A)
(J.S. Yaruss e R. W. Quesal, 2006)

Traducio e adaptaciio para o Portugués brasileiro: Eliane Lopes Bragatto, Ellen Osborn, Ana Maria
Schiefer, Brasilia Maria Chiari —2010.
Nome: Idade: Sexo: M F Data:  / /

Instrucdes: Este teste consiste de 4 partes que examinam diferentes aspectos da sua experiéncia sobre
gagueira. Por favor, complete cada item circulando o nimero apropriado. Caso um item ndo se
aplique a vocé, deixe-o em branco e passe para o item seguinte.

Parte I — Informacoes Gerais

A. Informag6es gerais sobre sua fala. Sempre  Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
8. Com que frequiéncia vocé é capaz de falarfluentemente?
1 2 3 4 5
9. Com que frequéncia a sua fala soa “natural” para vocé (por
exemplo, como a fala de outra pessoa)?
1 2 3 4 5
8. Com que consisténcia vocé é capaz de manter a fluéncia de 1 2 3 4 5
um dia para o outro?
9. Com que freqliéncia voceé utiliza técnicas, estratégias ou 1 2 3 4 5
ferramentas que aprendeu na terapia de fala?
10. Com que freqiiéncia vocé diz exatamente o que quer mesmo 1 2 3 4 5
achando que podera gaguejar?
B.Qual o seu nivel de conhecimento sobre...? Extremo Alto Médio Baixo Nenhum
1. A gagueira em geral 1 2 3 4 5
2. Os fatores que afetam a gagueira 1 2 & 4 5
3. O que acontece com a sua fala quando vocé gagueja 1 2 3 4 5
4. As opgoes de tratamento para as pessoas que gaguejam 1 2 3 4 )
5. Os grupos de auto-ajuda ou de apoio para as pessoas que 1 2 3 4 5
gaguejam
C. De forma geral, qual é sua impressao sobre...? Muito Positiva Neutra Um pouco Muito
Positiva Negativa Negativa
1.Sua habilidade para falar 1 2 3 4 5




74

2.Sua habilidade para se comunicar (por exemplo, transmitir a sua 1 2 & 4 5
mensagem independentemente da sua fluéncia)

3.0 modo como vocé soa quando esta falando 1 2 3 4 5

4.As técnicas usadas para falar fluentemente (por exemplo, 1 2 3 5
técnicas aprendidas na terapia)

5.Sua habilidade para usar as técnicas que aprendeu na terapia de 1 2 3 4 5
fala

6. Vocé ser uma pessoa que gagueja 1 2 & 5

7.0 programa de terapia de fala que freqlientou mais 1 2 3 4 5
recentemente

8.Ser identificado por outra pessoa como gago / pessoa que 1 2 3 4 5
gagueja

9.Variacoes da sua fluéncia de fala em diferentes situacdes 1 2 3 4 5

10. Grupos de auto-ajuda ou de apoio para as pessoas que 1 2 3 )

gaguejam
Parte II — Suas Reacdes a Gagueira
A. Quando vocé pensa sobre a sua gagueira, com que freqiiéncia vocé se sente...? (Obs.: por favor, complete as duas

colunas neste item)

Nunca Raramente Asvezes Muitas Sempre Nunca Raramente Asvezes Muitas Sempre
Vezes Vezes
1.Sem saida 1 2 3 4 5 6.Deprimido 1 2 3 4 5
2.Zangado 1 2 3 4 5 7.Na defensiva | 1 2 3 4 5
3.Envergonhado 1 2 3 4 5 8.Constrangido | 1 2 3 4 5
4.1solado 1 2 3 4 5 9.Culpado 1 2 3 4 5
5.Ansioso 1 2 3 4 5 10.Frustrado 1 2 3 4 5

B.Com que freqiiéncia vocé...? Nunca Raramente Asvezes Muitas Sempre
Vezes

1. Sente tenséo fisica quando gagueja 1 2 3 4 5

2. Sente tensao fisica quando fala fluentemente 1 2 3 4 5

3. Apresenta piscar de olhos, caretas, movimentos com as méos etc. 1 2 3 4 5

quando gagueja

4. Nao mantém contato de olho ou evita olhar para o seu ouvinte 1 2 & 4 5

5. Evita falar em certas situagdes ou com certas pessoas 1 2 3 4 5

6. Sai de uma situacao porque acha que podera gaguejar 1 2 3 4 5

7. Nao diz o que quer dizer (por exemplo, evita ou substitui palavras, recusa- 1 2 3 4 5

se a responder perguntas, pede algo que ndo precisa porque € mais facil de

dizer)

8. Utiliza pausas cheias (por exemplo, “hum”, “ahh”, pigarrear) ou muda 1 2 3 4 5

algo na sua fala (por exemplo, tonicidade) para parecer mais fluente (obs.:

isto ndo se refere as técnicas que vocé tenha aprendido na terapia)

9. Experenciou um periodo de aumento da gagueira logo apds ter 1 2 3 4 5

gaguejado uma palavra

10. Deixa que alguém fale por vocé 1 2 5 4 5
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C. O quanto vocé concorda ou discorda com estas afirmagoes

Discordo Discordo

Neutro Concordo Concordo

muito  um pouco um pouco  muito

1. Eu penso sobre minha gagueira quase o tempo todo 1 2 3 5
2. As opiniée‘s f:las pessoas sobre mim, sdo baseadas primeiramente 1 2 3 5
3. Se eu ndo gaguejasse, seria muito mais capaz de alcangar meus 1 2 3 4 5
objetivos de vida
4. Eu ndo quero que as pessoas saibam que eu sou gago 1 2 3 4 5
_5. Quando estou gaguejando n&o ha nada que eu possa fazer sobre 1 2 3 4 5
isso
6. As pessoas devem fazer tudo que podem para ndo gaguejar 1 2 3 4 5
7. As pessoas que gaguejam nao deveriam trabalhar em areas que 1 2 3 4 5
necessitem de muita fala
8. Eu nao falo tdo bem quanto a maioria das pessoas 1 2 3 4 5
9. Eu néo posso aceitar o fato de que sou gago 1 2 3 4 5
10. Eu nado tenho confianga nas minhas habilidades de fala 1 2 3 4 5

Parte III — Comunicacfio nas Situa¢des Diarias
A. O quanto é dificil para vocé se comunicar durante estas Nenhuma Nao Um pouco Muito Extremament

situagdes gerais? Dificuldade muito dificil dificil dificil e dificil
1. Conversar com outras pessoas “cara a cara” 1 2 3 4 5

2. Conversar quando esta sob pressao pelo pouco tempo 1 2 3 4 5

3. Conversar frente a um pequeno grupo de pessoas 1 2 3 4 5

4. Conversar frente a um grande grupo de pessoas 1 2 & 4 5

5. Conversar com pessoas que vocé conhece bem (por exemplo, os 1 2 3 4 5
amigos)

6. Conversar com pessoas que vocé ndo conhece bem (por 1 2 & 4 5
exemplo, estranhos)

7. Falar ao telefone no geral 1 2 3 4 5

8. Iniciar conversagdes com outras pessoas (por exemplo, 1 2 & 4 5
apresentando-se)

9. Continuar a falar independentemente de como o ouvinte 1 2 3 4 5
responde a vocé

10. Argumentagéao (por exemplo, defendendo sua opinido, 1 2 & 4 5
retomando a fala de alguém a sua frente que lhe cortou)

B. O quanto é dificil para vocé se comunicar durante estas Nenhuma Nao Um pouco Muito Extremamente

situacdes no trabalho? Dificuldade muito dificil dificil dificil dificil
1. Usando o telefone no trabalho 1 2 3 5
2. Realizando uma apresentagao oral ou falando em frente a 1 2 3 5
outras pessoas no trabalho

3. Falando com colaboradores ou outras pessoas que trabalham 1 2 3 5

com voceé (por exemplo, participando de um congresso)
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4. Falando com compradores ou clientes 1 2 3 4 5
5. Falando com o seu supervisor ou chefe 1 2 3 4 5
C. O quanto é dificil para vocé se comunicar durante estas Nenhuma Nao Um pouco Muito Extremamente

situagoes sociais? Dificuldade muito dificil dificil dificil dificil

1. Participag@o em eventos sociais (por exemplo, fazendo um 1 2 3 4 5
pequeno discurso em festas)

2. Contando histérias ou piadas 1 2 3 4 5

3. Solicitando informagdes (por exemplo, perguntando a diregéo 1 2 3 4 5

ou a opinido de outras pessoas)

4. Fazendo o pedido em um restaurante 1 2 3 4 5

5. Fazendo o pedido em um drive-thru 1 2 3 4 5

D. O quanto é dificil para vocé se comunicar durante estas Nenhuma Nao Um pouco Muito Extremamente

situacoes em casa? Dificuldade muito dificil dificil dificil dificil
1. Usando o telefone em casa 1 2 3 4 5
2. Conversando com o esposo(a) / outra pessoa importante 1 2 3 4 5
3. Conversando com os seus filhos 1 2 3 4 5
4. Conversando com outros membros da sua familia 1 2 3 4 5
5. Tomando parte nas discussdes em familia 1 2 3 4 5

Parte IV — Qualidade de Vida

A. De forma geral, o quanto a sua qualidade de vida é afetada
negativamente por / pela(s)...?

Nada  Muito pouco Pouco Muito Completamente

1. Sua gagueira 1 2 3 4 5

2. Suas reagdes frente a gagueira 2 2 3 4 5

3. Reacgao das outras pessoas frente a sua gagueira 1 2 3 4 5
B. De forma geral, o quanto a sua gagueira interfere na sua Nada Muito pouco  Pouco Muito Completamente
satisfagdo em se comunicar...?

1. No geral 1 2 3 4 5

2. No trabalho 1 2 3 4 5

3. Nas situacdes sociais 1 2 3 4 5

4. Em casa 1 2 & 4 5
C. De forma geral, o quanto a sua gagueira interfere no seu...? Nada Muito pouco  Pouco  Muito Completamente
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1 2 3 4 5
2. Relacionamento com os amigos 1 2 3 4 5
3. Relacionamento com outras pessoas 1 2 3 4 5
4. Relacionamentos intimos 1 2 3 4 5
5. Habilidade de viver em sociedade 1 2 3 4 5
D. De forma geral, o quanto a gagueira interfere com a sua...? Nada  Muito pouco Pouco Muito Completamente
1. Habilidade de executar seu trabalho 1 2 3 4 5
2. Satisfagdo com o seu trabalho 1 2 3 4 5
3. Capacidade de progredir na sua carreira 1 2 3 4 5
4. Oportunidades educacionais 1 2 3 4 5
5. Habilidade de ganhar tanto quanto sente que poderia 1 2 3 4 5
E. De forma geral, o quanto a gagueira interfere no(a)...? Nada  Muito pouco Pouco Muito Completamente
1. Seu senso de valor proprio ou auto-estima 1 2 3 4 5
2. Sua percepcao global da vida 1 2 3 4 5
3. Sua confianga em si proprio 1 2 3 4 5
4. Seu entusiasmo pela vida 1 2 3 4 5
5. Sua saude geral e bem estar fisico 1 2 3 4 5
6. Seu vigor geral ou nivel de energia 1 2 3 4 5
7. Seu senso de diregéo e controle da sua vida 1 2 3 4 5
8. Seu bem estar espiritual 1 2 3 4 5
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Avaliacao Global da Experiéncia do Falante em
Gaguejar (OASES-A)
Resumo dos Escores

Instrugées para os Clinicos. Calcule os Escores de Impacto para cada uma das 4partes do
OASES-S primeiro somando o niimero de pontos em cada parte (a) e depois pela contagem
do nimero de itens completados em cada parte (b). Divida o niimero total de pontos (a) pelo
numero de itens (b) para obter o escore de impacto. Os escores de impacto variarao de 1.0 a
5.0. Determine os Graus de Impacto de cada parte baseado nos escores de impacto da
tabela no final da pagina. Se houver alguma davida, entre em contato com J. Scott Yaruss,
PhD, pelo site jsyaruss@pitt.edu.

Nome: Idade: Sexo: M F Data:
]

Parte I: Informacoes Gerais (Total de 20 Itens )
Pontos da Parte I: Itens Completados na Parte I:

Escore de Impacto da Parte I: Grau de Impacto:

Parte II: Suas Reacoes a Gagueira (Total de 30 Itens)
Pontos da Parte II: Itens Completados na Parte II:

Parte I1II: Comunicacio nas Situacoes Diarias (Total de 25 Itens)
Pontos da Parte I1I: Itens Completados na Parte I11:

Parte IV: Qualidade de Vida (Total de 25 Itens)
Pontos da Parte IV: Itens Completados na Parte I'V:

Escore de Impacto da Parte I'V: Grau de Impacto:

ESCORE DE IMPACTO TOTAL (Total de
Total de Pontos: Total de Itens Completados:

Escore de Impacto : — Grau de Impacto:

Escore de Impacto da Parte II: Grau de Impacto: —_—

Escore de Impacto da Parte ITI: _ Grau de Impacto: R
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Graus de Impacto Escores de impacto
Leve 1.00—-1.49
Moderado 1.50-2.24
Moderado Moderado a 2.25-2.99
Severo
ANEXO B

SSI -3 INSTRUMENTO DE SEVERIDADE DA GAGUEIRA
(adaptado de Stuttering Severity Instrument, Riley, 1994)
TAREFA DE FALA

(a partir dos dados do protocolo de avaliagdo da fluéncia)

Nome:
data: RG:

Porcentagem de disfluéncias gagas:

escore

Porcentagem disfluencia gaga Score SSI
1 4
2 6
3 8
4-5 10
6-7 12
8-11 14
12-21 16
22 ou mais ‘1 8
DURACAO DOS BLOQUEIOS

Media dos 3 bloqueios mais longos

Escore

2 Assistematicos (5 milisegundos ou
menos)

4 Meio segundo (5 — 9 milisegundos

6- 1 segundo (1.0 — 1.9 milisegundos)

8 2 segundos (2.0 — 2.9 milisegundos)

10- 3 segundos (3.0 — 4.9 milisegundos
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12- 5 segundos (5.0 — 9.9 milisegundos)
14- 10 segundos (10.0 — 29.9 milisegundos)
16- 30 segundos (30.0 — 59.9 milisegundos)
18 - 1 minuto (60 segundos ou mais)

CONCOMITANTES FiSICOS

Escala de Avaliaciao

0 = nenhum;

1 = ndo notado a menos que se procure por ele
2 = pouco notado para o observador casual

3 = distrativo, chama a atengao;

4 = muito distrativo

5 = aparéncia grave e dolorosa

SONS DISPERSIVOS

Respiracdo ruidosa, ruido de assobio ou de fungada, sopro e sons de estalo

012345

MOVIMENTOS FACIAIS

Movimentos incoordenados de mandibula, protrusdo de lingua, pressionar os labios,

tensdo na musculatura da mandibula

012345

MOVIMENTOS DECABECA

Movimentos de cabega para tras, para frente, pobre contato ocular, olhar para os lados

012345

MOVIMENTOS DAS EXTREMIDADES

Movimentos de bragos e maos, maos levadas ao rosto, movimentos de tronco, das

pernas, bater ou esfregar os pés no chao

012345




Escore: ...cooovvvvvvveiiiiinnn,

ESCORE TOTAL

Freqiiéncia: ......... + Duragdo:......... + Concomitante fisicos: ..........

Severidade: .....oeeee e
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