884

CONHECIMENTO SOBRE A GAGUEIRA
NA CIDADE DE SALVADOR

Knowledge about stuttering in the city of Salvador

Naiara Tatiele Matos Fonseca (, Rina Tereza D’Angelo Nunes @

RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento sobre a gagueira entre moradores da cidade de Salvador. Método:
trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e natureza quantitativa com a participacdo
voluntaria de residentes da cidade de Salvador. Todos responderam ao questionario de Atencao a
Gagueira e foram equiparados quanto ao género, idade e escolaridade. Resultados: das 417 pes-
soas entrevistadas 78,2% afirmaram ter visto ou conhecer pessoas que gaguejam; 52,2% relataram
gue a pessoa com gagueira pertencia ao seu circulo de relagdes; 62,4%, acreditam que mais do que
5% da populacédo gagueja; 53,6% responderam que a gagueira se inicia entre os dois e 0s cinco
anos de idade; 53,5%, referiram que a gagueira ocorre com maior frequéncia em meninos do que
em meninas; 88,7% relataram que essa desordem ocorre em todas as racas; 28,9% referiram ser
emocional a causa da gagueira; 84,2% afirmaram que a gagueira possui tratamento; 79,6% consi-
deraram pessoas que gaguejam com inteligéncia igual ao de falantes normais; 47,6% afirmaram que
o uso de aparelho auditivo € mais grave do que a gagueira e 52,8% responderam que consultariam
um fonoaudidélogo. Conclusao: a populagao respondente da cidade de Salvador revelou facilidade
na identificacdo de pessoas com gagueira, porém demonstrou possuir conhecimento limitado sobre

guestbes associadas a esta, fator relevante no planejamento de agcdes em Educacao e Saude.

DESCRITORES: Gagueira; Opinidao Publica; Conhecimento; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

A Gagueira é um disturbio da comunicagéo
humana que causa estranhamento aos ouvidos
do leigo, tornando-se identificavel e suscitando
questionamento por parte da populagéo sobre sua
natureza. E um tema complexo constantemente
abordado em meios de comunicacao, a exemplo do
filme “O Discurso do Rei”, premiado com o Oscar
de 2011.

Suas descricdes sdo variadas e buscam
esclarecer sua complexidade. De acordo com a
Classificacao Internacional de Doengas e outros
Transtornos, o CID-10", a Gagueira caracteriza-se
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por repeticdes ou prolongamentos frequentes de
sons, de silabas ou de palavras, ou por hesitagdes
ou pausas frequentes, que perturbam a fluéncia
verbal. S6 se considera como transtorno caso a
intensidade de perturbacdo incapacite de modo
marcante a fluidez da fala. Um dos maiores pesqui-
sadores sobre o tema e também pessoa que
gagueja, referiu a grande dificuldade para descrever
a gagueira afirmando que quem realmente a
conhece, é a pessoa que gaguejaz.

A etiologia da gagueira é outro aspecto
polémico. A maioria das teorias, atualmente,
acredita na multifatorialidade. Um dos modelos
mais recentes apresentados para essa discussao
propde um déficit no processamento neural como
condicdo essencial associado a caracteristicas
inerentes da linguagem, que quando realizadas
no discurso favorecem a ocorréncia de momentos
de gagueira, e a fatores moduladores, conside-
rados individuais®. Antigamente, pesquisadores
sugeriram falta de dominéncia cerebral para o
mecanismo neural da linguagem em pessoas com



gagueira. Durante um tempo, sustentou-se a ideia
de que a gagueira estaria relacionada a latera-
lidade manual ambigua ou contrariada, concepcao
incorporada ao discurso das crengas populares
sobre o disturbio. Entretanto, nao houve compro-
vagcao para tais ideias e a Teoria da Dominancia
Cerebral tornou-se fragil*. Na tentativa de entender
os fatores genéticos envolvidos na gagueira, foi
realizado um genome-wide linkage em uma familia
com pessoas que gaguejam no Paquistdo. Assim,
revelou-se um linkage significante no cromossomo
3913.2-39q13.33 sob um modelo de heranca autos-
sGmica recessiva mostrando que a genética pode
ser um fator causal para esse complexo transtorno®.

A gagueira possui prevaléncia de 1% da
populacdo mundial, com incidéncia de 5%, pois
muitas criangas conseguem se recuperar com ou
sem tratamento fonoaudiolégico*. Em geral, surge
entre dois e cinco anos de idade, atingindo ambos
0s géneros, porém numa propor¢ao de trés a quatro
homens para uma mulher, ou seja, a gagueira
afeta mais aos homens, chegando ao quadruplo
da quantidade de mulheres*t. Outra caracteristica
€ que este disturbio costuma acontecer dentro de
familias que possuem membros que gaguejam ou
ja gaguejaram*.

A gagueira € uma desordem comum que aparece
em todas as culturas. E um daqueles problemas que
“atormenta a raga humana” e que se manifesta em
todos os grupos étnicos, apesar das diferentes taxas
de prevaléncia®’. Diante disso, pode-se afirmar que
a gagueira € um problema social em associacao a
componentes fisicos. Alguns paises vém desen-
volvendo estudos de cunho social referente ao
disturbio para analisar o conhecimento e as infor-
magcodes que a sua populagao possui a respeito. Na
Bélgica e na China, em Xangai, as pesquisas utili-
zaram um questionario com 13 questdes abordando
a prevaléncia da gagueira, idade de aparecimento,
frequencia entre géneros, ocorréncia em canhotos
e destros e em outras culturas, suas causas, trata-
mento, hereditariedade e a relacao entre quociente
de inteligéncia (Ql) e gagueira. Em Xangai foram
entrevistadas 1968 pessoas e 0s pesquisadores
concluiram que, apesar de nao haver uma profissao
especifica ao cuidado de pessoas com gagueira
nesse pais, o publico em geral apresentou um
bom nivel de conhecimento sobre o disturbio e em
alguns aspectos emitiram opinides mais adequadas
do que os entrevistados belgas®.

Pesquisa realizada na Turquia, Bulgaria,
Russia e Estados Unidos investigou e comparou a
identificacdo de taquifemia e gagueira. Utilizou-se
um questionario no qual havia as definicbes dos
disturbios. A partir dos resultados, declarou-se que,
por meio de uma definicdo ou descricdo, o publico
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pode identificar a taquifemia, assim como faz com
a gagueira®.

Um estudo piloto utilizando o questionario
de Pesquisa de Opinidao Publica dos Atributos
Humanos — Gagueira (POSHA-S), comparou os
resultados de trés paises: Brasil, Bulgaria e Turquia
e concluiu que a interagdo entre a nacionalidade,
religido, lingua materna, cultura e etnia pode exercer
influéncia sobre as diferencas de atitudes entre
0s participantes dos trés paises’®. O POSHA-S
também foi utilizado na Turquia para comparar o
efeito de dois tipos de analise estatistica sobre os
dados obtidos. Concluiu-se que o método estatistico
amostragem probabilistica € uma estratégia melhor
do que a amostragem por conveniéncia para uso
do POSHA-S em regides especificas. Os autores
também sugeriram que as atitudes, dentro de
populacdes diferentes, ndo s&o uniformemente
mais negativas ou positivas e, sim, se diversificam
de acordo com parametros considerados''. Outro
estudo utilizou dados de versbes experimentais
do POSHA-S para comparacgéo entre si e interpre-
tacao dos resultados. Foram reunidos dados de 12
paises em oito idiomas diferentes. Concluiu-se que
o POSHA-S pode fornecer comparagdes cada vez
mais significantes para os interessados em medir
atitudes publicas em relagao a gagueira'.

Baseado no estudo realizado na Bélgica e na
China, o questionario de Atencao a Gagueira foi
aplicado no Brasil, em individuos residentes no
Rio de Janeiro, buscando verificar o conhecimento
da populacdo dessa cidade sobre a gagueira.
Participaram dessa pesquisa 606 informantes.
Os autores concluiram que a populagdo carioca
respondente desconhece alguns pontos basicos
relacionados a gagueira e que o nivel de escola-
ridade influencia o grau de conhecimento. Também
sugeriram o desenvolvimento de estratégias
eficientes de orientacdo e esclarecimento sobre o
disturbio™ 4,

O objetivo do presente trabalho foi verificar o
conhecimento sobre a gagueira entre moradores da
cidade de Salvador.

METODO

Todos os participantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
regulamentado pela lei n® 196/96 do CONEP. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob
0 parecer de numero 23462.

Trata-se de um estudo descritivo, de corte trans-
versal e natureza quantitativa com a participagéo
voluntaria de moradores da cidade de Salvador.
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O material utilizado para a pesquisa foi o
questionario de Atencdo a Gagueira devidamente
adaptado e validado no Brasil. Nele constam 10
perguntas objetivas que indagam sobre a idade do
aparecimento da gagueira, frequéncia em relacéao
ao género e a dominancia cerebral, ocorréncia nas
diferentes racas, hereditariedade, severidade, inteli-
géncia, tratamento e atitude de familiares, e trés
perguntas subjetivas que questionam se o entre-
vistado ja viu ou conhece pessoas com gagueira,
a ocorréncia desta condicdo na populagéo e sua
etiologia, totalizando 13 questbes. Anexado a ele
existe um protocolo de identificagdo com questdes
sobre género (feminino e masculino), nivel de
escolaridade (béasica — nivel fundamental, completo
ou incompleto, média — ensino médio, completo ou
incompleto e superior — nivel universitario, completo
ou incompleto) e faixa etéaria (jovem, adulto e idoso).
Considerando-se jovem o informante entre 18 a 20
anos, adulto entre 21 a 55 anos e idoso mais de 55
anos. Dessa forma, garantiu-se os padrdes compa-
rativos com o trabalho realizado no Rio de Janeiro.

Para inicio do estudo foi realizada uma selecao
de auxiliares de pesquisa para a participacdo na
coleta de dados de acordo com a ordem de inscricéo
e disponibilidade. Posteriormente, os 13 auxiliares
selecionados foram convocados para uma reuniao,
na qual receberam um treinamento para a aplicagao
dos questionarios de Atencdo a Gagueira e foram
instruidos sobre o local da coleta. A aplicagado foi
realizada nas ruas dos seis bairros mais populosos
da cidade de Salvador, segundo dados do IBGE
de 2010, que sao, respectivamente, Brotas, ltapua,
Pituba, Pernambués, Paripe e Sao Cristovao. Para
obtencdo de uma populagcdo equiparavel, cada
auxiliar utilizou uma tabela durante a coleta para
monitoramento das caracteristicas dos respon-
dentes. A medida que cada pessoa foi entrevistada,
o auxiliar marcava na tabela o perfil do informante.
Foram entrevistadas 417 pessoas, selecionadas de
forma aleatdria, sem distincdo de classe ou raga,
sendo 215 mulheres e 202 homens.

O numero de pessoas que se recusaram a parti-
cipar foi coletado como forma de orientar pesquisas
futuras.

O critério de inclusao utilizado nessa pesquisa
foi residir na cidade de Salvador, nao necessaria-
mente no bairro da aplicagdo do questionario. Os
critérios de exclusdo foram possuir graduacao em
Fonoaudiologia e/ou Medicina, se declarar pessoa
com gagueira, analfabeto e ser menor de 18 anos.

Os dados coletados por meio do questionario
foram analisados estatisticamente utilizando-se o
programa de anadlise estatistica SPSS na versao
19. Foi utilizado o Teste Qui — Quadrado para verifi-
cacéo da diferenca significante entre os parametros
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género, idade e escolaridade dos respondentes.
O nivel de significancia adotado foi menor que 5%
(p < 0,05).

RESULTADOS

Identificacao de pessoas com gagueira e nivel
de relacdao com os entrevistados

Os resultados demonstraram que a gagueira é
uma desordem identificavel. Dos 417 questionarios
respondidos, 78,2% dos entrevistados afirmaram
ter visto ou conhecer pessoas que gaguejam e
52,2% afirmaram que a pessoa com gagueira
pertencia ao seu circulo de relagbes, podendo ser
um parente, um amigo, um vizinho ou outro tipo de
denominagé@o que refira proximidade. Nao houve
diferenca significante entre as variaveis género,
idade e escolaridade.

Prevaléncia da gagueira

No que se refere a prevaléncia da gagueira,
62,4% dos respondentes acreditam que mais do
que 5% da populacdo gagueja, demonstrando
uma estimativa de prevaléncia alta. Apenas 1,2%
afirmou desconhecer. Houve diferenca estatis-
ticamente significante em relagdo ao género
(p=0,002). A prevaléncia maior que 5% apresentou-
-se mais forte nas mulheres, 58,3%. Dos 11,6% que
afirmaram que a prevaléncia é menor ou igual a 1%,
a quantidade de pessoas do género masculino se
aproxima do dobro do género feminino, 62,5%. Dos
respondentes que acreditam que a gagueira tem
prevaléncia entre 2% e 5%, a maioria foi homem
(59,2%). Em relacéo as variaveis idade e escola-
ridade, ndo foi encontrada diferenca estatistica-
mente significante.

Idade de inicio da gagueira

Em relacdo a idade de surgimento da gagueira,
53,6% responderam que a gagueira se inicia
entre dois e cinco anos de idade. Essa pergunta
apresentou diferenca estatisticamente significante
para as variaveis idade (p=0,009) e escolaridade
(p=0,001). Os adultos foram maioria com 40,4%.
A escolaridade média prevaleceu dentre os que
afirmaram que a idade de inicio da gagueira é
menor ou igual a um ano (51,2%) e dentre 0s que
afirmaram ser maior que cinco anos (38,4%). Dos
participantes, 2,9% afirmaram néo saber sobre a
idade de inicio da gagueira, sendo a maioria idoso
(58,3%) e de escolaridade basica (58,3%).

Distribuicao em relacao ao género
A maior parte dos respondentes, 53,5%, referiu
que a gagueira ocorre com maior frequéncia em
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Protocolo de Identificacédo do Participante

Género: ( ) Masculino ( ) Feminino

Idade: ( ) Jovem (18 a 20 anos) () Adulto (21 a 55 anos) ‘ () ldoso (mais de 55 anos)

Escolaridade: ( )Basica (nivel fundamental, completo ou incompleto)
( )Média (nivel médio, completo ou incompleto)
() Superior (ensino superior, completo ou incompleto)

QUESTIONARIO

Vocé ja viu ou conhece algum gago? ( )Sim ( )Nao

Vocé conhece alguém que gagueje no seu circulo de relagdes (parentes, amigos, vizinhos) ?
( )Sim ( )Nao

Na sua opinido quantas pessoas em 100 gaguejam?

Na sua opiniao com que idade a gagueira comega? anos.

Na sua opinido a gagueira ocorre com mais frequéncia, com menos frequéncia ou com a mesma
frequéncia em meninos ou meninas?
Em meninos: ( )Mais ( )Menos ( ) Com a mesma frequéncia

Na sua opinidao a gagueira ocorre com mais frequéncia, com menos frequéncia ou com a mesma
frequéncia em canhotos e destros (quem escreve com a mao direita/ destro; mao esquerda / canhoto?
Em canhotos: ( ) Mais ( ) Menos ( ) Com a mesma frequéncia

Na sua opinido a gagueira ocorre somente na raca branca ou também em, por exemplo, individuos
africanos ou asiaticos?
( ) Somente na raga branca () Também em individuos africanos e asiaticos

Na sua opinido qual é a causa da gagueira?

Na sua opiniao a gagueira pode ser tratada? ( ) Sim ( ) Nao

Na sua opinido o Ql (inteligéncia) dos gagos € em geral maior, menor ou igual ao d efalantes normais?
Nos gagos: ( ) maior ( ) menor ( )igual

Na sua opinido a gagueira é hereditaria (passa de pai para filho/mae para filha)?
( ) Hereditaria () Nao hereditaria

Qual das seguintes coisas vocé considera mais grave e qual menos grave: ter que usar 6culos, ter que
usar um aparelho auditivo ou gaguejar?
Mais grave: Menos grave:

Se vocé tivesse uma crian¢a de 4 anos de idade que gaguejasse, o que voceé faria?
( ) Esperaria

() Consultaria o médico da familia

() Consultaria um fonoaudidlogo

() Outro

Rossi JP. Questionério de Atengdo & Gagueira.
Disponivel em: http://www.uva.br/mestrado/dissertacoes_fonoaudiologia/jamile_perni.pdf

Figura 1 — Questionario de Atencao a Gagueira

meninos do que em meninas. A Figura 2 mostra Lateralidade e gagueira

a posicao dos entrevistados em relacdo as outras
opcdes de resposta. Nao houve diferenga signifi-
cante entre as diferentes faixas etérias, niveis de
escolaridade e os géneros. Porém, os entrevistados
com ensino médio foram maioria nessa resposta,
42,6%.

Sobre a lateralidade e gagueira, 77,1% dos
informantes acreditam que a gagueira ocorre com
a mesma frequéncia em canhotos e destros, nao
havendo diferenca significante entre os subgrupos.
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53,50%

Mais em meninos

38,40%

Com a mesma frequéncia

Maisem meninas

Visualizagao da opinido dos participantes em ordem decrescente sobre distribuicdo sexual da gagueira. Teste Qui — Quadrado.

Figura 2 — Posicionamento dos entrevistados quanto a distribuicdo de género da gagueira

Raca e gagueira

Quanto a distribuicao étnica da gagueira, 88,7%
dos respondentes relataram que essa desordem
ocorre em todas as ragcas. Nao se observou
diferenca estatisticamente significante entre os
subgrupos.

Causas da gagueira

Nessa questao foram definidas sete categorias
de respostas: 28,9% dos participantes referiram a
causa da gagueira como emocional; 26,3% como
organica; 13,3% genética; 5,1% associacdo de
fatores; 1,4% acredita que é por aprendizagem
(imitacao, convivéncia...) € 15,9% referiram desco-
nhecer. A Figura 3 mostra a ordem das categorias
de acordo com a porcentagem. A categoria “outras
causas” recebeu 9,2% das respostas que abarcou

0s seguintes exemplos “uso de chupeta”, “ndo

28,90%
26,30%

15,90%

consegue falar com a mesma velocidade que
pensa”, “alguma coisa que come”, “vento errado”,
“a propria pessoa que desenvolve por que quer’,
“a pessoa nao aprende a falar direito”, “por mania”,
“mentira”, “falta de correcao” e “falta de acompa-
nhamento médico”. Houve diferenca estatistica-
mente significante nos subgrupos de escolaridade
(p=0,050). Dos que referiram causa emocional,
os participantes com ensino médio foram maioria
(44,2%), ja dos que possuiam ensino superior, a
maior parte (57,1%) referiu associagao de fatores
como causa da gagueira. Dos que relataram apren-
dizagem como causa 50% eram de escolaridade
basica. A escolaridade média foi maioria (47%)
dos que afirmaram ndo saber a causa da gagueira
e dos que referiram outras causas (42,1%). Nao
foi observada diferenca significante nas variaveis
género e idade.

13,30%

9,20%
5,10%

1,40%
__
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Visualizagdo da opinido dos participantes em ordem decrescente sobre a causa da gagueira. Teste Qui — Quadrado.

Figura 3 — Posicionamento dos entrevistados quanto a causa da gagueira
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Tratamento

Para a grande maioria dos entrevistados (84,2%)
a gagueira possui tratamento. Os niveis de escola-
ridade diferiram estatisticamente (p=0,042). Dos
respondentes de nivel superior, 91,2% acreditam
que o disturbio pode ser minimizado. Nos subgrupos
género e idade nao foram encontradas diferengas
significantes.

Inteligéncia e gagueira

No que se refere a inteligéncia, 79,6% dos
informantes afirmaram que o QI das pessoas
que gaguejam é igual ao de falantes normais. As
respostas nao diferiram significantemente nos

subgrupos.

Hereditariedade e gagueira

A maioria dos entrevistados (68,1%) referiu que
a gagueira é uma desordem nao hereditdria. Nao
houve diferencas estatisticamente significantes
entre género, idade e escolaridade.

Handicap e gagueira

Referente ao handicap entre usar 6culos, usar
aparelho auditivo e gaguejar, 47,6% dos parti-
cipantes colocaram o uso de aparelho auditivo
como o mais desvantajoso, 33,2% consideraram a
gagueira e 19,2% o uso de 6culos. Houve diferenca

76,30%

Conhecimento sobre a gagueira 889

significante no grupo etario (p=0,010). Os adultos
foram maioria (39,4%) na considerag¢do do uso de
aparelho auditivo e dos que afirmaram a gagueira
como condicdo mais desvantajosa (43,5%).

Atitude de familiares

Na questédo que investiga a atitude que o familiar
adotaria se tivesse uma crianga de quatro anos
de idade com gagueira, 52,8% dos entrevistados
responderam que consultariam um fonoaudidlogo,
34% consultariam o médico da familia, 9,4%
esperariam, 2,4% adotariam outro tipo de medida
e 1,4% afirmaram que consultariam o médico e
um fonoaudidlogo. Os dados mostraram diferenca
estatisticamente significante quanto a variavel
escolaridade (p=0,000) visto que 76,3% dos partici-
pantes com nivel superior acreditam que o fonoau-
didlogo é o profissional mais habilitado para realizar
orientagdes sobre gagueira, como também para
trata-la, em contraposicao a 53,4% daqueles com
escolaridade basica que consultariam o médico
da familia. Nas Figuras 4 e 5 pode-se visualizar a
opinido desses participantes. Nao houve diferenca
significante para as variaveis género e idade.

O nivel de significAncia das varidveis para cada
questao pode ser verificado na Tabela 1.

Um total de 139 pessoas se recusou a participar
dessa pesquisa.

6,10%

15,80%
9,00% 9,00%
. ] ] I
Fonoaudiologo Medico Fonoaudidlogo Qutra atitude

Esperaria

e Médico

Visualizagao da opiniao em ordem decrescente sobre atitude familiar em participantes com nivel superior.

Teste Qui — Quadrado p = 0,000.

Figura 4 — Posicionamento dos entrevistados com nivel escolar superior quanto a atitude familiar
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53,40%
32,10%
8,40%
4,60%
Fonoaudiologo Medico Fonoaudiologo Qutra atitude Esperaria

e Médico

Visualizagao da opiniao em ordem decrescente sobre atitude familiar em participantes com nivel basico.

Teste Qui — Quadrado p = 0,000.

Figura 5 — Posicionamento dos entrevistados com nivel escolar basico quanto a atitude familiar

Tabela 1 — Variaveis e nivel de significancia

Nivel de Significancia (p < 0,05)

Questoes Género Idade Escolaridade
A 0,798 0,398 0,167
B 0,450 0,328 0,527
1 0,002 0,245 0,568
2 0,133 0,009 0,001
3 0,201 0,088 0,398
4 0,732 0,265 0,407
5 0,478 0,421 0,825
6 0,455 0,486 0,050
7 0,494 0,119 0,042
8 0,686 0,321 0,113
9 0,624 0,670 0,591

10 0,058 0,010 0,444
11 0,890 0,264 0,000

Dados que possibilitam a visualiza¢do da diferenga estatisticamente significante.

Teste Qui — Quadrado.

DISCUSSAO

Os resultados sobre identificacdo de pessoas
com gagueira corroboram os achados referidos
no trabalho realizado no Rio de Janeiro. Nas duas
cidades a gagueira é um disturbio reconhecido por
seus residentes e o0 género, a idade e os niveis de
escolaridade nao influenciaram essa questao. Em
Xangai foi encontrado o mesmo resultado, porém
com diferencga estatisticamente significante para a
variavel idade. O grupo de 21 a 55 anos conhecia
ou ja tinha visto uma pessoa com gagueira numa
frequéncia de 91,3% enquanto que no grupo com
menos de 21 anos essa frequéncia foi de 80,6%.
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As consideracbes sobre a prevaléncia da
gagueira apresentaram estimativa alta em
Salvador, assim como no Rio de Janeiro, porém
na capital baiana a variavel género diferiu estatis-
ticamente. As mulheres acreditam mais do que os
homens na alta ocorréncia da gagueira, o que pode
estar relacionado com um envolvimento maior das
maes nas questdes relativas ao desenvolvimento
dos filhos. O género masculino se aproximou dos
dados estatisticos afirmando que a prevaléncia da
gagueira € menor ou igual a 1%. Na capital flumi-
nense, a escolaridade influenciou os resultados,
pois uma pequena parcela dos respondentes
com ensino superior referiu que a prevaléncia



da gagueira é superior a 5%. Na cidade chinesa,
40,3% dos participantes apontaram a prevaléncia
compativel com os dados estatisticos conhecidos.

Em relacdo a idade de inicio da gagueira,
moradores das duas cidades demonstraram
conhecer essa informacédo, porém em Salvador
esse numero foi mais elevado, 53,6% comparado a
41,3% na cidade do Rio de Janeiro. Enquanto que
em Salvador as diferencas significantes referiram
as variaveis idade e escolaridade, na capital flumi-
nense referiram ao género. Em Xangai, 60,5% dos
respondentes situaram o inicio da gagueira entre
dois e cinco anos de idade.

Referente a distribuicdo da gagueira em rela¢ao
a meninos e meninas, ambas as cidades afirmaram
ser mais prevalente em meninos. No Rio de Janeiro
houve diferenca significante para nivel educacional,
0 nivel superior indicou possuir maior conheci-
mento. Para a grande maioria dos informantes
xangaienses, a gagueira também é mais prevalente
em meninos e os resultados diferiram estatistica-
mente para idade. O grupo etario mais velho indicou
com maior frequéncia essa resposta sugerindo
que o tempo de vida permitiu maior vivéncia com
pessoas que possuem o disturbio podendo, assim,
analisa-lo quanto ao género.

Os respondentes do Rio de Janeiro, de Salvador
e de Xangai concordam que esta desordem
acontece igualmente em canhotos e destros, o que
pode significar que as trés cidades nao reconhecem
relacéo entre lateralidade e gagueira.

Sobre a ocorréncia da gagueira em diferentes
ragas, os dados de Salvador corroboraram os dados
do Rio de Janeiro e de Xangai, demonstrando que
para os participantes das pesquisas, esse disturbio
ocorre em qualquer raga. Contudo com um ndmero
mais elevado em Salvador, 88,7% comparado a
77,2% na capital fluminense. Os respondentes
cariocas com ensino superior foram mais frequentes
nessa resposta, ja na capital baiana e na cidade
chinesa nédo houve diferenca estatistica entre os
grupos.

No que se refere as causas da gagueira, a
maioria dos entrevistados cariocas e soteropo-
litanos afirmou que o fator emocional é a razao
para o desenvolvimento desta desordem. Esta
resposta teve maior frequéncia no Rio de Janeiro
com 56,9%. Em Salvador esse numero caiu para
28,9%. As classificacbes de resposta se diferen-
ciaram entre as cidades, porém as duas adotaram
sete categorias. Na capital fluminense, as autoras
consideraram as seguintes: emocional, neuro-
Idgica, genética, alteracao na fala, imitacéo, fatores
organicos e qualquer outra causa. De acordo com
as respostas dos informantes soteropolitanos,
verificou-se a necessidade de criar uma categoria
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para associacdo de fatores e outra para aqueles
que afirmaram nao saber a causa da gagueira. O
fator neuroldgico foi incorporado na categoria causa
organica. Assim, retirando as categorias criadas e
comparando as iguais nas duas cidades, seguiu-se
a seguinte ordem de causa referida pelos partici-
pantes em Salvador: organica, genética, outras
causas e aprendizagem (imita¢do). Na capital flumi-
nense, 0 grupo outras causas apareceu em segundo
lugar, seguido de neurolégica (organica), genética e
imitacdo. Para os soteropolitanos, o nivel de escola-
ridade influenciou nas repostas enquanto que no
Rio ndo houve diferenga estatistica significante
entre as variaveis género, idade e escolaridade. Na
cidade chinesa, as categorias mais citadas foram
causa complexa, emocional e desconhecimento.

Com relacao ao tratamento, ambas as cidades
acreditam que a gagueira pode ser tratada, porém o
questionario nao aborda distingao entre tratamento
e cura. No Rio de Janeiro esse numero foi bastante
elevado, 94,05%, assim como em Xangai, com
96,1%. Em Salvador esse nimero caiu para 84,2%.
As duas cidades brasileiras apresentaram diferenca
estatisticamente significante no que se refere ao
nivel de escolaridade (p=0,042). A grande maioria
dos respondentes com ensino superior apresentou
essa resposta com 97,1% no Rio e 91,2% na capital
baiana.

Referente ao grau de inteligéncia das pessoas
que gaguejam, as duas cidades concordaram que
nao ha diferenca de Ql entre falantes normais e
falantes que gaguejam, sendo este numero maior
em Salvador (79,6%) do que no Rio de Janeiro
(66,3%). Esses dados confirmam os resultados
obtidos na cidade chinesa. Nao houve diferenca
significante na cidade baiana, mas na cidade flumi-
nense os géneros diferiram. Os homens afirmaram
que as pessoas com gagueira possuem maior inteli-
géncia, enquanto que as mulheres acreditam mais
na igualdade de inteligéncias.

Sobre hereditariedade e gagueira, os resultados
de Salvador confirmam os do Rio de Janeiro. Os
participantes residentes nas duas cidades acreditam
que a gagueira ndao é hereditaria com 68,1% e
69,3% respectivamente. Nas duas pesquisas nao
foram encontradas diferencas significantes entre
as variaveis. De acordo com um estudo realizado
em Sao Paulo que investigou o nivel de conheci-
mento sobre o disturbio em familiares de criangas
que tinham a gagueira como queixa principal, 0s
participantes consideraram a gagueira como um
disturbio ndo hereditario e que este possui cura'.
Em Xangai, 76,8% acreditam na n&o heredita-
riedade da gagueira.

Com relagdo ao handicap, os entrevistados
soteropolitanos afirmaram que o uso de aparelho
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auditivo é mais desvantajoso, ficando a gagueira
em segundo lugar. Os adultos foram maioria para
as duas condi¢des, havendo diferenca significante
(p=0,010). J& no Rio de Janeiro os grupos nao
diferiram estatisticamente ocorrendo o mesmo
percentual para duas respostas: 48% consideraram
a gagueira mais desvantajosa, como também, 48%
consideraram o uso de prétese auditiva. Na cidade
chinesa, 30,9% ponderaram a gagueira com maior
handicap negativo.

Sabe-se que a gagueira causa impactos na vida
de quem possui esse disturbio. Pesquisa realizada
nos Estados Unidos analisou a influéncia que a
gagueira exerce sobre o desempenho no trabalho
e a empregabilidade. Participaram do estudo 232
pessoas com gagueira com idade a partir de 18
anos. Os dados coletados indicaram que 33% dos
participantes acreditam que a gagueira interfere
no seu desempenho no trabalho e que mais de
70% concordam que ela diminui as chances de
ser contratado ou promovido. Entretanto, 20%
afirmaram que possuia um emprego ou promogao
em funcéo do disturbio’®.

Referente a atitude dos familiares, a maioria dos
respondentes de ambas as cidades concordou que
procuraria um fonoaudidlogo se tivesse uma crianga
de quatro anos que gaguejasse, sendo que no Rio
a porcentagem foi mais elevada, 63,8% comparado
a 52,8% em Salvador. Sucessivamente os entrevis-
tados cariocas afirmaram que procurariam o médico
da familia, esperariam e adotariam outro tipo de
atitude. No Rio de Janeiro, ndo houve diferenca
significante enquanto que na capital baiana, o
nivel de escolaridade influenciou estatisticamente
nas respostas: 76,3% dos entrevistados com nivel
superior procurariam um fonoaudidlogo e 53,4%
dos entrevistados com nivel basico consultariam o
médico da familia. Em Salvador, 1,4% dos partici-
pantes afirmou que procuraria um fonoaudidlogo
e o médico. Na cidade fluminense nenhum dos
participantes referiu associacdo de respostas. Em
Xangai, a grande maioria dos informantes procu-
raria um terapeuta da fala e linguagem, apesar de
nao existir profissdo regulamentada que trate essa
questao.

No inicio do século XX, as pessoas com gagueira
sentiam uma angustia muito grande devido a quase
indisponibilidade de alternativas de comunicagéao
e em funcédo de que os terapeutas da fala eram
pessoas que gaguejavam. Esse ultimo fato trazia
preocupacao, pois para os pacientes ndo haveria
melhoria suficiente ja& que seu proprio terapeuta
continuava a ser uma pessoa com gagueira'.
Atualmente o fonoaudidlogo é, com frequéncia, o
primeiro profissional a ser procurado quando se tem
uma alteracdo da fluéncia da fala e as mudancas
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de paradigmas sobre o cuidado de pessoas com
gagueira tém evidenciado os beneficios da terapia
fonoaudioldgica’®.

As concepgdes e atitudes sobre essa desordem
também foram estudadas numa populagdo
de sujeitos com gagueira. Dentre as questdes
abordadas, os individuos responderam sobre
atitudes que poderiam minimizar o disturbio. Eles
sugeriram levar a benzedeira ou fazer simpatias,
dar um susto na pessoa que gagueja, dar tapas,
nao levar sermdo de pessoas que ocupam cargo
superior, ler em voz alta, praticar natagéo e fazer
ioga'. Antigamente, os judeus ortodoxos que
possuiam gagueira so iniciavam a terapia de fala
apos receber a bencao do seu rabino.

Outro estudo também investigou o conheci-
mento e atitudes frente a gagueira, porém numa
populacao de professores de escolas publicas e
particulares do ensino fundamental. Dos 55 parti-
cipantes, 72,7% responderam que o conhecimento
que possuem é proveniente em geral do senso
comum, O que gera inseguranca no momento de
lidar com um aluno que gagueja. O estudo concluiu
que o professor necessita de orientacbes mais
pontuais para que possa ter recursos em sala de
aula no trabalho com alunos que gaguejam?.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos,
noroeste do estado de Ohio contou com 185 parti-
cipantes e analisou o conhecimento da populacao
sobre a gagueira, 0 acesso as fontes de informacgao
e a influéncia dessas fontes sobre esse conheci-
mento. Os pesquisadores utilizaram um questio-
nario que continha 44 perguntas. Dentre estas
havia itens sobre fontes de informacao, elaborados
especificamente para esse estudo, e itens sobre
gagueira que foram selecionados a partir de
pesquisas pré-existentes. Os resultados indicaram
que as pessoas do Noroeste de Ohio ndo possuem
conhecimentos especificos sobre o disturbio, ainda
que possuam familiaridade com a gagueira. Os
responsaveis pela pesquisa indicaram também
limitacdes sobre o estudo?'.

CONCLUSAO

A populagao respondente da cidade de Salvador
revelou possuir facilidade na identificacdo de
pessoas com gagueira e que, em geral, conhece
questdes sobre o disturbio. Porém, esse conheci-
mento demonstrou-se limitado sobre determinados
aspectos, o que pode ter contribuido para a visao
sobre o handicap. Muitos foram otimistas em
relacéo ao tratamento e mais da metade dos parti-
cipantes atribuiram ao fonoaudidlogo este papel.
Observou-se que o nivel de escolaridade interferiu
no grau de conhecimento e que os resultados



corroboraram estudos anteriores, refletindo a
universalidade do tema.

As pesquisas tém demonstrado que a facil
identificacdo da pessoa que gagueja pelo leigo,
devido ao estranhamento da fala, coexiste com uma
desinformacéao sobre a complexidade do problema
e, consequentemente, com a falta de recursos da
familia e da escola nos cuidados necessarios, fator
considerado relevante no planejamento de acdes
em Educacéo e Saude 89131520,

E diante deste conhecimento, alicercado na
opinido da populacéo, que a possibilidade de ofertar
subsidios na construgcao de praticas se concretiza,
objetivando a¢des de protecao e prevencao a saude
do cidadao. A clinica fonoaudiologica também
se amplia, uma vez que se pontuam aspectos do
conhecimento leigo que interferem no processo
terapéutico. Ampliando a reflexdo, destaca-se
também neste contexto, a responsabilidade das
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instituicdes de formagéo de profissionais fonoaudi-
6logos em garantir, em seus componentes curricu-
lares, presenca tedrica e pratica compativel com a
complexidade e demanda que envolve a condicdo
da gagueira.
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ABSTRACT

Purpose: to verify knowledge about stuttering among residents of the city of Salvador. Method: this
research is descriptive, cross sectional and quantitative with the voluntary participation of residents
of the city of Salvador. They answered the questionnaire Attention to Stuttering and were matched in
terms of gender, age and education. Results: of the 417 people interviewed 78.2% claimed to have
seen or known people who stutter, 52.2% reported that the person who stuttered belonged to their
circle of acquaintances, 62.4% believed that more than 5% of the population stutter; 53.6% responded
that stuttering begins between the ages two and five years old; 53.5% reported that stuttering occurs
more often in boys than in girls, 88.7% reported that this disorder occurs in all races, 28.9% reported
that its cause is psychological; 84.2% stated that stuttering has treatment, 79.6% consider people who
stutter with intelligence equal to that of normal speakers, 47.6% stated that use of hearing aids is worse
than stuttering and 52.8% responded that would consult a speech language therapist. Conclusion:
the population of the city of Salvador who answered the questionnaire easily identified people with
stuttering, but demonstrated limited knowledge about the issues associated with it. This is a relevant

factor for planning public education and health actions.

KEYWORDS: Stuttering; Public Opinion; Knowledge; Speech, Language and Hearing Sciences
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