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RESUMO

Introducdo: A Gagueira tem grande impacto na vida das pessoas que gaguejam. Objetivo: A
investigacao apresentada teve o objetivo identificar se existe correlacdo entre o escore de avaliacao
global da experiéncia de gaguejar e os indices de ansiedade, de esquiva, de desconforto e de
ansiedade social em adultos com gagueira. Métodos: trata-se de estudo observacional e de
delineamento transversal, em que foram aplicados os seguintes instrumentos: o questionario
autoaplicado do inventario de ansiedade de Beck (BAI), Escala de Esquiva e Desconforto Social
(SADS), Escala de Medo de Avaliacdo Negativa (FNE) e Escala de Ansiedade Social de Liebowitz
(LSEA), Escala SSI-3 Stuttering Severity Instrument e a versdo brasileira do instrumento Overall
Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering — Adults (OASES-A). Resultados:
Participaram deste estudo 59 individuos, de ambos 0s sexos, sendo 44 homens e 15 mulheres. Os
dados indicam que houve correlagao positiva fraca entre OASES-A e BAI; houve correlacdo positiva
fraca entre OASES-A e FNE; houve correlacdo positiva moderada entre OASES-A e SADS; houve
também correlacdo positiva OASES-A e LSAS-SR. Conclusdo: os achados de dois dos quatro
instrumentos demonstram correlacdo positiva moderada entre gagueira e ansiedade social.

Palavras-chave: Gagueira. Adultos. Ansiedade Social.
ABSTRACT

Introduction: Stuttering has a big impact on the live of stutterers. Objective: The presented
investigation had the objective of investigating whether there is a correlation between social anxiety
disorder and anxiety and the degree of the impact on the stuttering of the participants. Methods: This
article is an observational and cross- sectional study, where the following instruments were applied:
Beck's self-applied questionnaire (BAI), the Dodge Scale and Social Discomfort Scale (SADS),
Negative Fear Scale (FNE) and Liebowitz Social Anxiety Scale (LSEA) and we used the SSI-3
Stuttering Severity Instrument Ridley scale to measure stuttering severity index through a sample of
spontaneous speech. Then the Brazilian version was applied to the Overall Assessment of the
Speaker's Experience of Stuttering — Adults (OASES-A). Results: 59 individuals of both sexes
participated in this study, with 44 men and 15 women. The data indicate that there was a weak positive
correlation between OASES-A and BAI; there was a weak positive correlation between OASES-A
and FNE, there was a moderate positive correlation between OASES-A and SADS; and there was
also a positive correlation between OASES- A and LSAS-SR. Conclusion: the findings of two of the
four instruments, demonstrate a moderate positive correlation between stuttering and social anxiety.

Keywords: Stuttering. Adults. Social Anxiety
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1. INTRODUCAO

A capacidade de comunicacdo € muito valorizada da em nossa sociedade e € parte integrante
da vida de um individuo, consequentemente a Gagueira tem grande impacto na vida cotidiana das
pessoas que gaguejam?.

O Transtorno da Fluéncia com Inicio na Infancia, denominado pelo DSM-5, consiste em muito
mais do que comportamentos de repeti¢do de silabas de sons e palavras, prolongamentos, bloqueios,
dentre outras manifestacfes, muitos outros fatores estdo envolvidos, incluindo os fatores intrinsecos,
tais como reacfes comportamentais, emocionais e cognitivas A gagueira estd associada a varios
fatores de risco para o desenvolvimento de ansiedade social, associada a baixa autoestima?, ao
desempenho escolar reduzido e o medo de avaliagdo negativa®*.

A ansiedade observada nos adultos com gagueira geralmente se manifesta como pensamentos

negativos antecipados que o individuo tem sobre experiéncias e eventos, além da esquiva de
determinadas acGes comunicativas e/ou situagdes que envolvam a socializagio®.
O individuo com gagueira possui riscos significativos de apresentar ansiedade social com redugdo da
qualidade de vida®"®°. O transtorno de ansiedade social (TAS) foi definido pela American Psychiatric
Association como um medo excessivo, intenso e irracional de negativa avaliacio social'®, pode ter
inicio precoce, curso crénico e acarreta inimeros prejuizos no desempenho educacional, pessoal e
profissional*!. Deve-se ressaltar que este € um quadro subdiagnosticado e pouco conhecido entre os
profissionais da satde!?.

Outrora o diagnostico do Transtorno de Ansiedade Social (TAS) foi excluido quando a
gagueira estava presente na American Psychiatric Association no DSM-IV!2, mas essa resolucéo foi
revista em 2013 em resposta a crescente evidéncia de que o TAS pode ser diagnosticado quando outra
condicdo, no caso a gagueira, esta presente, desde que o medo ou ansiedade seja desproporcional ao
que seria esperado, levando em consideracao os indices normativos.

A maior parte das pesquisas recentes avalia a relagdo entre a gagueira e niveis elevados de
ansiedade e transtorno de ansiedade social, com 0 objetivo de compreender como se da essa
relagio™®1461516 porém, é curiosa a conclusdo de que a ansiedade e gagueira tém uma baixa
associacdo no que se refere ao grau severidade da gagueiral’. Em reflexéo sobre esse aspecto, Beilby?’
revela que uma andlise superficial pode ser enganosa, pois, aquele individuo que apresenta uma
gagueira mensurada, através de uma amostra de fala com o grau de severidade leve, pode sofrer tanto
ou mais do que aqueles cujo discurso evidencia maior quantidade de disfluéncia, referindo-se ao

impacto que a gagueira possui na vida cotidiana, independente da frequéncia e da tipologia de sua
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manifestacdo, portanto pode-se concluir que o sofrimento e suas manifestacfes dependem da
singularidade de cada sujeito®®.

Dai surge o diferencial de nosso estudo em rela¢do aos demais citados, pois para identificar a
correlacdo entre ansiedade e gagueira usamos a pontuacdo média obtida através do instrumento
OASES-A, que investiga 0 impacto que a gagueira tem nas mais variadas dimensdes da vida
cotidiana, tendo em vista que o estudo de Constantino, Leslie, Quesal, Yaruss'® atesta que o indice
do OASES-A apresenta baixa variabilidade se comparado a alta variabilidade que as medidas que
aferem o escore das disfluéncias gagas apresentam ao longo de um determinado periodo de tempo.

Uma vez que atualmente surgem no cendrio mundial inimeras abordagens de intervencéo
para as pessoas que apresentam gagueira, mensurar sintomas de ansiedade social € util e pode fornecer
dados sobre a efetividade do tratamento, bem como da manutencdo dos beneficios de forma
duradoura. Portanto, este estudo tem como objetivos identificar como alto e baixo nivel de pontuacoes
da avaliacdo global da experiéncia de gaguejar aferido pelo OASES-A se correlacionam com 0s

indices da esquiva, do desconforto e da ansiedade social em adultos com gagueira.

2. METODO

Esta pesquisa configura-se como um estudo observacional e de delineamento transversal,
sendo composto por 59 participantes de 18 a 58 anos que apresentavam gagueira. A maioria veio da
fila de espera da Centro Docente Assistencial em Fonoaudiologia (CEDAF) da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), sendo 44 homens e 15 mulheres (média=31,5 anos; desvio padrdo - DP=10,1).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes de qualquer conduta envolvendo avaliacédo e tratamento. Esta pesquisa foi aprovada no Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
em 19 de outubro de 2016, nimero: 1.781.015.CAAE 56672916.0.5662.

Os requisitos de inclusdo foram: ser falante nativo do Portugués Brasileiro e ter idade entre
18 e 60 anos, se julgar capaz de escrever e seguir as instrucdes do protocolo e apresentar gagueira
classificada no minimo de grau leve de acordo com o Instrumento de Severidade da Gagueira (SSI-
3)%.

Deve-se ressaltar que ndo foram incluidas pessoas que referissem apresentar Transtorno de
Tourrette; Depressdo moderada a grave; Esquizofrenia; Transtorno Bipolar; referir o consumo de
alcool e drogas nos ultimos 6 meses ou ainda se declarassem estar sendo acompanhados em
psicoterapia e/ou fonoterapia, ou ter tido esse acompanhamento ha, no minimo, seis meses anterior a

coleta de dados.
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Inicialmente, foi realizado o registro audiovisual de uma amostra de fala autoexpressiva dos
participantes composta de 200 silabas fluentes. A transcricdo e andlise da fala foram realizadas de
acordo com o Teste Perfil da Fluéncia que considera a tipologia das disfluéncias, a velocidade de fala
e a frequéncia das rupturas. Posteriormente, o SSI-3% foi aplicado para classificar o grau de
comprometimento da gagueira em leve, moderada, severa ou muito severa.

No segundo momento, foi aplicado o protocolo da Avaliacdo Global da Experiéncia do falante
em Gaguejar (OASES-A) — Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering — Adult?!
validado para o portugués brasileiro por Bragato?? e objetiva coletar informag@es sobre a experiéncia
do gaguejar, conforme delineado pela Classificagdo Internacional do Funcionamento, da
Incapacidade e da Satde da Organizacdo Mundial da Satde®. E um instrumento autoaplicavel, com
alternativas de respostas variando entre "sempre" e "nunca"”, proporciona informacfes sobre a
totalidade dos impactos em quatro areas distintas: a se¢do | investiga a percepcao da fluéncia e da
naturalidade dos falantes, o conhecimento sobre o tema gagueira e sobre abordagens terapéuticas, e
percepcOes sobre a sua gagueira. A secdo Il avalia as reacGes afetivas, comportamentais e cognitivas
dos falantes. A secdo Il avalia o grau de dificuldade que os falantes possuem para se comunicar em
situacOes gerais, no trabalho, em situacOes sociais e em casa, por fim, a secdo IV averigua a qualidade
de vida.

Esse instrumento permite ampliar a avaliacdo da experiéncia de gagueira, analisando a
natureza da deficiéncia e a desvantagem social vivenciada por cada individuo®*. Esse protocolo foi
usado para averiguar o grau do impacto da gagueira que pode ser graduado de leve a severo.

Foi ainda aplicado o protocolo Escala de ansiedade social de Liebowitz - versdo de
autorrelato® (LSAS-SR) — Liebowitz Social Anxiety Scale - Self-Report, que foi validado para o
contexto brasileiro por Dos Santos?. E composto por 24 itens que avaliam ansiedade ou mal-estar,
por um lado e, por outro, evitacdo de situacBes sociais especificas. O mal-estar ou ansiedade é
avaliado em uma escala de tipo Likert que varia de 0 ("Nenhum™) a 4 ("Intenso") e a evitacdo de tais
situacBes de 0 ("Nunca - 0%") a 4 ("Geralmente - 100%"). Somando todos os itens do LSAS, é criada
uma pontuacao total que determinara o grau de ansiedade social do individuo que pode ser graduada
de moderada a muito grave.

Os participantes também foram convidados a responder ao Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI), que se configura como uma escala de autorrelato criada por Beck, Epstein, Brown, Steer?’,
traduzido e validado para o contexto brasileiro por Cunha?®. E composto de afirmac®es descritivas de
sintomas de ansiedade, em que o participante deve avaliar, em uma escala de quatro pontos, o nivel
de severidade de cada um dos sintomas percebidos na semana anterior & avaliagdo. O escore total

permite classificar os respondentes em diferentes niveis de intensidade da ansiedade.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 10, p. 18770-18783, out. 2019. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Foi oferecido aos participantes o instrumento autoaplicavel Escala de Esquiva e Desconforto
Social (SADS), desenvolvido por Watson, Friend?®, traduzido e adaptado para o contexto brasileiro
por Levitan et al.*, com o objetivo de avaliar a evitagdo que o individuo apresenta em situacdes
sociais e o desconforto sentido em tais situacdes e é composta por 28 itens, com respostas do tipo
verdadeiro ou falso.

O protocolo da Escala de Medo de Avaliacdo Negativa (FNE) foi aplicado, sendo esta escala
de autorrelato criada por Watson e Friend*, traduzida e adaptada para o contexto brasileiro por Silva,
Nardi®!. O instrumento tem como objetivo avaliar o medo relacionado a avaliagdes sociais, sendo
composto por 30 itens, que permitem respostas do tipo verdadeiro ou falso.

Os instrumentos de avaliacdo acima descritos foram aplicados por avaliador independente,
em uma ordem de sequéncia variada, durante dois encontros.

Os dados foram armazenados e tabulados. Em um primeiro momento, utilizou-se a estatistica
descritiva para a andlise do perfil sociodemogréafico da populacdo, que foi descrito através de
proporcao, média e desvio padrdo, segundo as naturezas variadas.

A seqguir, foram calculadas as medidas e o desvio padrdo do escore geral e parcial do OASES-
A de todos os participantes, em que foi identificado que as medidas eram representativas e estavam
bem distribuidas devido ao alto grau de homogeneidade.

Foram calculadas as medidas e desvio padrdo do escore geral de severidade da gagueira. Em
seguida, foram calculadas as médias e desvio padrao do escore e coeficiente de varia¢do dos seguintes
instrumentos: LSAS, FNE, SADS e BAI.

Depois, os participantes foram divididos em dois grupos, sendo que foi considerado o grupo
de alto impacto da gagueira os participantes que apresentavam o protocolo OASES-A com escore
acima de 3,00 e outro grupo considerado de baixo impacto da gagueira, sendo assim considerados
aqueles participantes que tinham escore abaixo de 3,00. Por Gltimo, foi feita a analise, empregando-
se o coeficiente de correlagdo de Pearson entre os escores do OASES-A de alto e baixo impacto, e a
proporcao média dos resultados dos seguintes protocolos: LSAS, FNE, SADS, BAI.

Foi considerado o nivel de significancia de p < 0,05. Ressalta-se que valores sdo assim
considerados: 0,10 e 0,19 sdo correlacdo bem fraca; entre 0,20 e 0,39 fraca; entre 0,40 e 0,69
moderada; entre 0,7 a 0,89 forte, e entre 0,90 a 1,00 interpretados como muito forte!®. As analises

foram efetuadas no pacote estatistico R versdo 3.44.

3. RESULTADOS
A amostra foi formada por 59 participantes de 18 a 58 anos que apresentavam gagueira, sendo
44 (74,6%) homens e 15 (25,4%) mulheres. Observou-se que 41 (69,4%) eram solteiros, 29 (49,2%)
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se declararam pardos, 20 (33,9%) estavam completando o nivel superior e 40 (67,8%), trabalhavam
43 (72,9%) nunca fizeram tratamento fonoaudioldgico e 49 (82,9%) nunca realizaram tratamento
psicoterapico.

Quanto ao indice do impacto global da gagueira aferido pelo OASES-A verifica-se que 26
(44,0%) sdo classificados como moderado-severo, 22 (37,2%) moderado, 08 (13,5%) severo e 03
(5,0%) de leve-moderado. Observa-se que a maioria esta entre moderado-severo e moderado, e
nenhum participante na condicdo leve.

Quanto a classificacdo da severidade da gagueira, aferida pelo instrumento SSI-3, observa-se
que 13 (22,0%) foram classificados como muito-leve; 21 (35,5%) foram classificados de muito
leve/leve a leve; verifica-se que 16 (27,0%) dos participantes foram classificados como leve-
moderado a moderado; 04 (6,7%) estdo na condicdo de moderado a severo; 04 (6,7%) severo e a
muito severo.

Quanto a classificacdo da ansiedade social aferida pelo instrumento LSAS-SR, foi possivel
observar que 14 apresentaram (23,7%) fobia social moderada; 06 (10,1%) foram caracterizados com
fobia social média; 03 (5,08 %) apresentaram fobia social grave e 05 (8,4%) com fobia social muito
grave. Portanto 31 (52%) ndo foram caracterizados com ansiedade social e 28 (47,4%) apresentam
algum grau de ansiedade social.

No que concerne as médias demonstradas na tabela 1 apresentada seguir, pode-se verificar a
pontuacdo do escore geral dos seguintes instrumentos: BAI, FNE,SADS,LSAS-SR, SSI-3 e OASES-

A. O ultimo apresenta 0 menor coeficiente de variacdo, representando apenas 20,3 % e 0s

demais apresentam maior indice de variacao.

Tabela 1- Média e desvio padréo dos indices de ansiedade, (BAI), medo de avaliagdo negativa (FNE), Esquiva e
Desconforto Social (SADs), Fobia Social (LSAS-SR), avaliacdo impacto da avaliagdo global do falante (OASES-A),
nivel da severidade da gagueira (SSI-3).

Minimo Maximo Média DP CV%
BAI 0 39 12,5 8,6 68,8
FNE 7 36 11,47 7,6 66,2
SADS 1 28 14,7 7,6 51,7
LSAS-SR 7 120 53,0 27,6 52,0
OASES-A 1,69 4,81 3,19 0,65 20,3
SSI-3 10 39 19,56 7,9 40,3

Legenda: DP= desvio padrdo; CV = coeficiente de variagdo
Fonte: Dados da pesquisa
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Para analise do coeficiente de correlacdo foi realizada a divisdo em dois grupos, sendo o
primeiro os participantes com alto impacto do escore do OASES-A maior que (> que 3,00) e
participantes igual ou menor que escore (= <que 3,00).

Observa-se na tabela 2 que 34 (57%) apresentam alto impacto no protocolo OASES-A, sendo
classificado como moderado-severo e severo, e que indice de 25 (42,3%) apresentam baixo impacto

no protocolo OASES-A, sendo classificado como moderado, leve-moderado e leve.

Tabela 2- Distribuigdo dos participantes grupo | (= ou < que escore 3)
grupo Il (> que escore 3)

OASES-A N=59 %
Grupo I(=<escore 3) 25 42,3
Grupo Il (> escore 3) 34 57,6

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados indicam que houve correlagcdo positiva fraca entre OASES-A e BAI, escala de
Ansiedade de Beck, também indicam que houve correlacdo positiva fraca entre OASES-A e FNE,
escala Medo de Avaliacdo Negativa. Entretanto houve correlacdo positiva moderada entre OASES-
A e SADS, escala de Esquiva e Desconforto Social.

Houve também correlacdo positiva moderada entre o escore OASES-A e LSAS-SR, escala de
Ansiedade Social de Liebowitz.

Tabela 3- Correlagfes entre o escore do OASES-A e indice de BAI, FNE, SADS,

LSAS-SR.

Média Desvio  Coeficiente Valor de p

N=59 padrao de

correlagéo

(n)
BAI 12,58 (8,6) +0,372 0,00371**
FNE 11,47 (7,6) +0,372 0,00371**
SADS 14,71 (7,6) +0,554 0,00001**
LSAS-SR 53,05 (27,6) +0,481 0,0001**

* Valores significativos* p < 0.05 e ** p < 0.01 - andlise de Correlacdo de Pearson
Fonte: Dados da pesquisa
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4. DISCUSSAO

A discussdo dos dados obtidos tem como finalidade responder ao objetivo principal desta
pesquisa: verificar se existe correlagdo entre o alto e baixo nivel da percepcéo sobre o impacto da
gagueira na vida cotidiana de adultos aferido pelo OASES-A os indices de ansiedade, de esquiva, de
desconforto e de ansiedade social.

As medidas de ansiedade e medo de avaliacdo negativa demonstrada na (tabela 1) que
apresenta os escores médios no BAI, FNE e SAD para adultos com gagueira foram maiores quando
comparados com escores de controle da comunidade saudéavel, mas sdo inferiores aos participantes
considerados com Transtorno de Ansiedade Social, estando em uma posi¢do intermediaria, como se
pode verificar no estudo de Caetano! que investigou o beneficio da Terapia Cognitiva Processual
(TCP) em individuos com Transtorno de Ansiedade Social (TAS), comparando com um grupo
controle de pessoas saudaveis, e usando 0s mesmos instrumentos de avaliagdo. Esses achados
corroboram com lverach et al.®? que afirmam que adultos que gaguejam apresentam niveis elevados
de ansiedade e medo de avaliacdo negativa quando comparados com dados normativos e amostras
controle. Portanto, ratificam que esses niveis podem néo ser tdo altos quanto os achados em pessoas
com Ansiedade Social tipica.

Com relacdo as caracteristicas de ansiedade e transtorno de ansiedade social aferido pela
escala LSAS, os resultados indicam que quase a metade dos participantes (47,4 %) apresentou escores
que variam de fobia social moderada a muito grave. Schneier®, investigando a ansiedade social nos
participantes de um simpdsio de autoajuda com pessoas que apresentavam gagueira, usou essa escala
e identificou que maior parte demonstrou escores de altos de ansiedade social. Portanto nosso estudo
estd coincidente com o de Schneier, pois quase metade dos participantes apresentou graus variados
de ansiedade social, mas € preciso ressaltar que 0 nosso tamanho amostral é maior e também que os
participantes de nossa pesquisa ndo estavam realizando qualquer atividade de intervencao terapéutica
no ambito da psicologia e fonoaudiologia. Dessa forma, o achado de ansiedade corrobora a literatura
ao constatar alta taxa de ansiedade social entre adultos que gaguejam3234,

Ainda com relagéo a investigacdo da ansiedade social e gagueira, Menzies et al.3* em 2008
realizaram um estudo em que investigaram, através de exame clinico, a taxa de ansiedade social entre
adultos que gaguejavam. Resultados das avaliagfes por um clinico revelaram que 60% da amostra
foi diagnosticada com ansiedade social.

Os participantes mostraram grau de correlacdo positiva moderada entre o alto impacto da
gagueira na vida funcional, obtido pelo escore do OASES-A, com indices de ansiedade obtidos com

a Escala de LSAS. Tal resultado pressupde a relagéo entre fatores de ansiedade e alto impacto da

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 10, p. 18770-18783, out. 2019. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

gagueira na vida cotidiana. Esse achado pode ser justificado, pois a alta ocorréncia das disfluéncias
que ocorrem em pessoas gagas é situacional, ou seja, determinada situacdo comunicativa pode
desencadear maior ou menor indice de porcentagem de disfluéncia gaga (SS%) e consequentemente
ter maior impacto na autoavaliacdo global da fala, o instrumento LSAS investiga a presencga de
ansiedade em inumeras situagdes comunicativas no ambito social. Pode-se inferir que esse
instrumento conseguiu detectar niveis variados de ansiedade nessa amostra populacional.

Foi observado também grau de correlacdo positiva moderada entre o alto impacto da gagueira
na vida dos participantes, obtido pelo escore do OASES-A, com indices de ansiedade e o desconforto
social aferido pelo com indices de SADS. Em estudo recente, Iverach et al.* realizaram pesquisa
com 275 adultos que gaguejavam e que estavam em fila de espera para iniciar o tratamento da fala
para gagueira, e um terco dos participantes foi diagnosticado com Transtorno de Ansiedade Social.
Os resultados revelam que os adultos com TAS que gaguejavam demonstraram maiores dificuldades
psicoldgicas e tém uma imagem negativa de sua fala. Estes achados coadunam com o nosso estudo
no que se refere a correlagdo moderada entre o alto impacto da gagueira na vida funcional, obtido
pelo escore do OASES-A com indices de ansiedade e desconforto social, aferido pelo protocolo SAD
esse instrumento SADS permite uma analise da ansiedade social de um ponto de vista mais
comportamental®®. Entretanto sdo discordantes com certos resultados encontrados em nosso estudo,
pois identificamos maior porcentagem de participantes que obtiveram escore correspondente a
ansiedade social.

Pressupde-se que os instrumentos SADS e LSAS foram mais sensiveis para detectar a
ansiedade relacionada a situagbes comunicativas € no ambito comportamental, justificando a
obtencdo moderada da correlacdo entre o impacto da gagueira na vida cotidiana das pessoas que
gaguejam e ansiedade social.

Comparando-se a média geral encontrada na variavel Medo de Avaliacdo Negativa com
outros estudos referente ao mesmo construto e usando o instrumento FNE, identificou-se que a
pontuacdo média foi similar ao encontrado na literatura 3. Resultado similar, referente & pontuagio
do escore do FNE, foi encontrado por Blumgart, Tran, Craig*®, cuja investigagido contou com tamanho
amostral maior e com grupo de comparacéo de pessoas saudaveis. Eles concluiram que os individuos
com gagueira possuiam maiores niveis de ansiedade social, com até 20 vezes mais chances de
desenvolver o transtorno de ansiedade social, em compara¢do com o grupo controle. A pontuacdo do
escore do FNE estd em concordancia com nossos achados, entretanto, no que se refere ao
questionamento se haveria correlacdo entre o grau de severidade da gagueira com a ocorréncia do
transtorno de ansiedade social ndo encontraram correlacdo entre esses aspectos. Individuos com

gagueira leve foram tdo propensos a ter maiores niveis de ansiedade social quanto os individuos que
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apresentavam gagueira moderada/severa segundo o critério SS%. Importante ressaltar que nosso
estudo se diferencia, pois teve como comparacdo a autopercep¢do do impacto da gagueira na vida
cotidiana.

Foi identificada fraca correlagdo entre o alto impacto da gagueira e 0 Medo de Avaliagdo
Negativa aferido pelo FNE, podendo-se inferir que o enfrentamento de situacdes comunicativas
desafiadoras tem maior impacto do que ser avaliado negativamente pelos outros interlocutores.

Nosso estudo encontrou resultado similar ao de Mulcahy, Hennessey, Beilby, Byrnes® que

utilizaram o protocolo FNE, instrumento de mensuracdo do medo de avaliacdo negativa e da
avaliacdo global da experiéncia de falante (OASES-T) em uma populacdo de adolescentes. No
entanto, a investigacdo deles contou com tamanho amostral menor e com grupo de comparacao de
pessoas saudaveis. Resultados demonstram que adolescentes que gaguejaram obtiveram pontuacéo
média maior nos niveis de ansiedade, maior medo de serem avaliados negativamente e maior
dificuldade de comunicacéao funcional do que aqueles que ndo gaguejam. Nossa pesquisa corrobora
parcialmente com o estudo de Mulcahy®’, pois a pontuacio obtida do OASES-A teve correlacio
positiva, entretanto, fraca para o indice do protocolo FNE. Pode-se inferir uma correlacdo mais forte
desses dois indices em adolescentes , podendo ser justificada pelos desafios naturais e a importancia
de pertencimento a um grupo pelos quais 0s jovens passam nessa fase da vida.

Os resultados indicam que houve correlacao fraca entre o alto impacto da gagueira, verificado
pelo escore do OASES-A, e o indice positivo de Ansiedade de Beck (BAI), que investiga os sintomas
fisicos da ansiedade identificados na Gltima semana. Podemos pressupor, frente a esses achados, que
0s sintomas corporais de ansiedade nessa populacdo nem sempre é constante e pode aparecer apenas
em situacOes de desafios na comunicacao.

Os presentes achados precisam ser interpretados no contexto de uma amostra que constitui-se
na sua grande maioria de homens jovens, solteiros, trabalhadores, e a grande maioria nunca fez
tratamento fonoaudioldgico, nem psicolégico.

Vale a pena destacar algumas limitacdes devido ao nimero extenso de instrumentos aplicados,
iSso que pode ter prejudicado a presteza nas respostas obtidas. Tal efeito foi minimizado variando a

sequéncia da apresentacao dos instrumentos.

5. CONCLUSAO
Concluimos que os presentes achados indicam que o alto impacto da gagueira na vida
cotidiana dos individuos que gaguejam esta associado a presenca de alto nivel de ansiedade, aferido

pela pontuacgéo dos protocolos de ansiedade social.
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