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RESUMO  
 
Gagueira é um distúrbio da fluência caracterizado pelas rupturas atípicas excessivas na 
formulação linguística, prejudicando a suavidade da fala. Fatores genéticos podem estar 
envolvidos na transmissão da gagueira. O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil da 
fluência de indivíduos com gagueira do desenvolvimento persistente familial e determinar a 
frequência familial e sexual do distúrbio nos familiares. Participaram 100 indivíduos com 
gagueira do desenvolvimento persistente familial, de ambos os sexos, na faixa etária de 5 a 59 
anos, com os seguintes critérios de inclusão: queixa de gagueira, o inicio do distúrbio deve ter 
ocorrido durante a infância, duração mínima de 36 meses das DTG (disfluências típicas da 
gagueira), apresentar mínimo de 3% de DTG, pontuação mínima de 11 pontos (crianças) ou 
de 18 pontos (adolescentes acima de 17 anos) no Instrumento de Gravidade da Gagueira 
(Stuttering Severity Instrument - SSI- 3. Os procedimentos utilizados foram: história clínica e 
familial, avaliação da fluência e Instrumento de Gravidade da Gagueira. A análise estatística 
foi realizada por meio de testes específicos para comparação da variáveis nas diferentes 
classes etárias, bem como para comparação em relação ao sexo feminino e masculino.  
Os resultados mostraram uma média de 13,25% do total das disfluências e 6,92% de 
disfluências típicas da gagueira. A gravidade leve foi a mais frequente (45%). Houve 
diferença significativa na frequência da gagueira em familiares do sexo masculino em relação 
ao feminino (p= 0,042). Pode-se concluir que o perfil da fluência apresentou características 
diferentes do perfil da fluência de fluentes. Indivíduos com gagueira manifestaram maior 
quantidade de disfluências típicas da gagueira e do total de disfluências quando comparados 
com fluentes. No entanto, os achados sobre a taxa de elocução foram diversos e não 
conclusivos com relação aos fluentes. Indivíduos com gagueira manifestaram maior 
prevalência de disfluências típicas da gagueira em relação às outras disfluências. Com relação 
à gravidade do distúrbio, houve um predomínio do subtipo leve. A comparação da fluência 
entre as diferentes classes etárias analisadas mostrou que o grupo comportou-se semelhante 
aos indivíduos fluentes, ou seja, uma tendência de redução das disfluências e aumento da taxa 
de elocução com os passar dos anos. No entanto, vale destacar que, as mulheres mostraram 
uma tendência de apresentar maior redução das disfluências ao longo da vida do que os 
homens. Os indivíduos do sexo masculino e feminino não apresentaram diferenças quanto às 
frequências de disfluências, a taxa de elocução e a gravidade da gagueira. A frequência da 
gagueira foi maior nos familiares de primeiro grau em relação aos de segundo e terceiro grau. 
Indivíduos do sexo masculino apresentaram maior frequência da gagueira em relação ao 
feminino, numa razão masculino:feminino de 3:1. Baseado nestes achados é possível afirmar 
que o perfil da fluência de uma grande amostra de falantes do português brasileiro com 
gagueira do desenvolvimento persistente familial, não diferiu das grandes amostras do inglês 
americano, demostrando o caráter biológico (genético) da gagueira do desenvolvimento 
persistente familial. 

Palavras-Chave: Fonoaudiologia; Fala; Distúrbios da fala; Gagueira; Genética; Avaliação. 



 
 

ABSTRACT 
 
Stuttering is a fluency disorder characterized by excessive atypical ruptures in the linguistic 
formulation, in which a person has difficulty in producing smooth speech. Genetic factors 
may be involved in the stuttering transmission. In this sense, objective assessments and family 
history plays a key role in both the initial diagnosis and in controlling disease progression. 
Accordingly, the purpose of this study was to characterize the fluency profile of individuals 
with familial persistent developmental stuttering and determine the familial and sexual 
frequency of the disorder in the family. Participants were 100 individuals with familial 
persistent developmental stuttering of both gender, aged 5-59 years, with the following 
inclusion criteria: stuttering complaining, onset of stuttering must have occurred during 
childhood, minimum duration of 36 months typical of stuttering-like disfluencies, present 
minimum of 3% of stuttering-like disfluencies, minimum score of 11 points (children) or 18 
points (teenagers aged 17 and over) in the Stuttering Severity Instrument - SSI-3. The 
following procedures were used: clinical and familial history, fluency assessment and 
Stuttering Severity Instrument. Statistical analysis was performed using specific tests to 
compare the variables in the different age groups, as well as a comparison of their female and 
male.  
Our results showed about 13.25% of all disfluencies and 6.92% of stuttering-like disfluencies. 
The mild severity was the most common (45%). There was a significant difference in the 
frequency of stuttering in male relatives over female (p = 0.042). We conclude that the 
fluency profile showed different characteristics when compared to the fluency profile of 
fluency. However, findings on the speech rate were dispersed and not conclusive with respect 
fluents. Stuttering individuals showed greater prevalence of stuttering-like disfluencies in 
respect to other disfluencies. Regarding the stuttering severity, there was a predominance of 
mild subtype. Comparing fluency between the different ages groups analyzed it was showed 
that the group behaved similarly to fluent individuals, ie, a tendency to reduce disfluencies 
and increased speech rate over the years. In spite of that, it is noteworthy that women showed 
a tendency of further reduction of disfluencies lifelong than men. The male and female 
subjects showed no differences in disfluencies frequency, in speech rate and stuttering 
severity. The frequency of stuttering was higher in relatives of first degree compared to the 
second and third degree. Males had a higher frequency of stuttering comparing to females, by 
ratio male:female 3:1. 
Based on these findings it is clear that the profile of the flow of a large sample of speakers of 
Brazilian Portuguese with stuttering familial persistent development, not different from the 
great American English samples, demonstrating the biological nature (genetic) of stuttering 
familial persistent development. 
 
Key-words: Speech, Language and Hearing Sciences; Speech; Speech Disorders; Stuttering; 
Genetics; Evaluation. 
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1.0 - INTRODUÇÃO 

Gagueira é um distúrbio da fluência caracterizado pelas rupturas atípicas excessivas 

durante a formulação linguística do discurso (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013; 

COOK; DONLAN; HOWELL, 2013; LOGAN; MULLINS; JONES, 2008; TRAN; 

BLUMGART; CRAIG, 2011), prejudicando a suavidade (SASISEKARAN, 2013) e o tempo 

da fala (LIU et al., 2014). Sua principal manifestação é a falha intermitente do sistema 

nervoso em gerar sinais de comando apropriado para os músculos dos quais a atividade deve 

ser controlada dinamicamente para a fala fluente ser produzida (SMITH et al., 2010).  

A medida de porcentagem de disfluências típicas da gagueira é considerada como 

“padrão ouro” da avaliação comportamental do distúrbio (KARIMI et al., 2014). Neste 

sentido, avaliações objetivas têm um papel importante não somente na etapa inicial do 

diagnóstico, como também no controle da evolução do distúrbio (OLIVEIRA C.M.C. et al., 

2012). Além disso, a classificação da gravidade da gagueira também é indicada no processo 

de avaliação (BAKHTIAR et al., 2010; HOWELL, 2013; KARIMI et al., 2014; RILEY, 

1994; SASISEKARAN, 2013), pois além de aprimorar o diagnóstico fonoaudiológico, 

auxiliará no controle da eficácia terapêutica.  

A gagueira é o mais conhecido distúrbio da fluência e o que apresenta maior 

prevalência na população (VAN BORSEL et al., 2014). Para alguns estudiosos a gagueira que 

começa na infância está entre os mais prevalentes distúrbios do desenvolvimento (ONSLOW; 

O’BRIAN, 2013), e é intitulada como gagueira do desenvolvimento. Muitas crianças 

recuperam espontaneamente da gagueira, principalmente nos primeiros 12 meses após o início 

das disfluências (YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI et al., 1996). No entanto, a gagueira pode 

persistir por mais de 36 meses, e neste caso é chamada de gagueira do desenvolvimento 

persistente (YAIRI; AMBROSE; COX, 1996). 

Historicamente, há uma variedade de explicações etiológicas para a gagueira 

(RAUTAKOSKI et al., 2012), e apesar de sua origem ainda não ser bem compreendida 

(DOMINGUES et al., 2014), há um consenso de que fatores genéticos atuam em 

aproximadamente metade dos casos de gagueira do desenvolvimento persistente (DRAYNA; 

KILSHAW; KELLY, 1999).  

Nos casos em que há recorrência familial, ou em que dois ou mais indivíduos da 

mesma família são acometidos pela gagueira, esta é denominada familial (YAIRI et al., 1996). 

Este subgrupo de gagueira que tem seu início na infância, cujas disfluências típicas da 

gagueira persistem por 36 meses ou mais, e que tem outros familiares afetados é denominado 
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Gagueira do Desenvolvimento Persistente Familial, e é o subtipo do distúrbio mais 

prevalente. Neste sentido, pesquisas devem ser realizadas para aprimorar os conhecimentos 

fonoaudiológicos e genéticos deste subtipo do distúrbio, o que propiciará uma prática mais 

eficaz, tanto em nível de prevenção, como de diagnóstico e de intervenção. 

Desta forma, buscando aprimorar o conhecimento deste subtipo de gagueira em 

relação aos aspectos fonoaudiológicos e genéticos, essa dissertação apresentará à comunidade 

científica achados sobre o perfil da fluência da fala de indivíduos com gagueira do 

desenvolvimento persistente familial, e os resultados obtidos referentes à frequência familial e 

sexual do distúrbio nos familiares de 100 probandos. 
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2.0 - REVISÃO DA LITERATURA  

 

Este capítulo apresenta a revisão da literatura que proporcionou os conhecimentos 

teóricos baseados para a realização desta investigação. Para melhor compreensão, as 

informações foram separadas nos seguintes tópicos: fluência e gagueira. 

 

2.1 Fluência 

O estudo sobre fluência nesta dissertação é relevante uma vez que indivíduos com 

gagueira apresentam prejuízos na fluência do fluxo da fala. Estas disfluências, ou 

descontinuidades, ou também nomeadas de rupturas que ocorrem na fala podem interferir nas 

habilidades cognitivas, emocionais, sociais e linguísticas do falante.  

Starkweather em 1987 descreveu os parâmetros que caracterizam a fluência, ou seja, a 

continuidade, a velocidade, o ritmo e o esforço. Esta descrição foi fundamental e faz parte da 

definição de fluência proposta pela ASHA (1999): “Fluência é um aspecto de produção da 

fala que diz respeito à continuidade, suavidade, velocidade e/ou esforço, com as quais as 

unidades da linguagem fonológica, lexical, morfológica e/ou sintática são expressas”. 

 A fala fluente é contínua, e por isso a disfluência é reconhecida como um fator 

distrativo, pois a mensagem é interrompida, ocasionando prejuízos na comunicação e 

chamando a atenção do ouvinte, sem contribuir com informação (STARKWEATHER, 1991). 

No entanto, a fala fluente é mais do que uma fala sem disfluência, ela também é pronta e 

rápida, além de ocorrer com um ritmo adequado e ser produzida pelo falante de forma suave, 

sem esforço.  

Vale ressaltar que, a fluência da fala é um parâmetro que fornece dados importantes 

quanto à maturidade linguística do indivíduo (VAN et al., 2012). O falante fluente é aquele 

capaz de produzir longas sequências de sílabas, sem esforço, combinando emissões rápidas e 

contínuas, permitindo que sua emissão seja o reflexo próximo de sua intenção (ANDRADE, 

2004).  

A questão linguística da fluência também foi ressaltada por Merlo (2006), que 

descreveu que a fluência requer, necessariamente, o desenvolvimento de mecanismos 

linguísticos que diminuam a carga de processamento da informação, originando enunciados 

mais longos e complexos.  
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Neste contexto, disfluências foram definidas como interrupções do fluxo da fala 

(AMBROSE; YAIRI, 1999), e ocorrem tanto na fala de pessoas com gagueira como na fala de 

pessoas fluentes (AMBROSE; YAIRI, 1999). O termo disfluência é utilizado para as 

interrupções comuns, também chamadas de outras disfluências, e para as interrupções típicas 

da gagueira. Devido à complexidade do processo da fala, todos os falantes apresentam 

momentos de disfluências, frequentemente caracterizadas como outras disfluências 

(BLOODSTEIN, 1995; CORDES; INGHAM, 1995; DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 

1999; DUCHIN; MYSAK, 1987; LEEPER; CULATTA, 1995; PERKINS, 1990; YAIRI; 

AMBROSE, NIERMAN, 1993; ZACKIEWICZ, 1999).  

As outras disfluências, que ocorrem na fala de qualquer pessoa, parecem evidenciar 

incertezas linguísticas relacionadas à formulação das frases ou pronúncia das palavras 

(PERKINS, 1990). Vários fatores justificam a variabilidade da ocorrência destas disfluências, 

tais como: (1) nível de demanda da linguagem de determinada situação em termos linguísticos 

e cognitivos (DUCHIN; MYSAK, 1987; GORDON; LUPER, 1989; LEEPER; CULATTA, 

1995); (2) grau de familiaridade com o tópico, e; (3) interrupções e taxa de elocução do 

interlocutor (INGHAM; RILEY, 1998; RATNER, 1995), entre outros. 

Em termos qualitativos, as outras disfluências são caracterizadas como: interjeição, 

hesitação, revisão, palavras incompletas, repetição de frase e repetição de palavras - até duas 

(CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL 1993; PINTO, 2012; YAIRI; AMBROSE, 

1992; YAIRI et al., 1999).  

Além das outras disfluências, a fluência pode ser interrompida pelas disfluências 

típicas da gagueira, que são os comportamentos descritos como característicos da fala de 

indivíduos gagos (BLOODSTEIN, 1995; BLOODSTEIN; GROSSMAN, 1981; CAMPBELL; 

HILL, 1998; GREGORY; HILL, 1993; LEEPER; CULATTA, 1995; PETERS; GUITAR, 

1991; SCHWARTZ; CONTURE, 1988; THRONEBURG; YAIRI; PADEN, 1994; YAIRI; 

AMBROSE, 1992; YAIRI; AMBROSE, NIERMAN, 1993; ZACKIEWICZ, 1999). 

As disfluências típicas da gagueira parecem evidenciar uma ruptura na fala relacionada 

à sua execução motora (BLOODSTEIN; GROSSMAN, 1981), e talvez por este motivo estas 

disfluências não apresentem muita variabilidade em decorrência de contextos de fala 

diferentes (ANDREWS et al., 1983; DUCHIN; MYSAK, 1987; HOOD, 1975; 

ZACKIEWICZ, 1999).  

Qualitativamente as disfluências típicas da gagueira podem ser classificadas em: 

repetição de palavras - acima de três, repetição de sílabas, repetição de som, bloqueio, 

prolongamento, pausa e intrusão (ANDRADE, 2011; CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; 
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HILL 1993; PINTO, 2012; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI et al., 1999). Outra 

característica qualitativa descrita por alguns pesquisadores é que frequentemente estas 

disfluências ocorrem dentro da palavra (OLIVEIRA, C.M.C. et al, 2012; OLIVEIRA, 2013; 

SAWYER; YAIRI, 2006).  

Apesar de estas disfluências serem típicas da gagueira, indivíduos fluentes também 

podem apresentar alguns eventos de disfluências típicas da gagueira (AMBROSE; YAIRI, 

1999; DUTCHIN; MYSAK, 1987; LEPPER; CULATTA, 1995; MANNING; MONTE, 1981; 

SEARL; GABEL; FULKS, 2002; YAIRI; CLIFTON, 1972; ZACKIEWICZ, 1999), no 

entanto, geralmente ocorrem num quantidade máxima de 2,0% (AMBROSE; YAIRI, 1999; 

CELESTE; RUSSO; FONSECA, 2013; FRANKEN et al., 1995; HOWELL; SACKIN; 

GLENN, 1997; INGHAM; RILEY, 1998; MARTINS; ANDRADE, 2008; NATKE et al., 

2006; SCHWARTZ; CONTURE, 1988; THRONEBURG; YAIRI, 2001). 

Para determinar o quanto o indivíduo foi disfluente, ou a descontinuidade de sua fala, a 

soma das outras disfluências com as disfluências típicas da gagueira deve ser realizada, 

obtendo-se assim o total das disfluências. Os valores máximos de porcentagem de 

descontinuidade da fala em geral são de até 10% (DUCHIN; MYSAK, 1987; LEEPER; 

CULATTA, 1995; MANNING; MONTE, 1981; MARTINS; ANDRADE, 2008; SEARL; 

GABEL; FULKS, 2002; YAIRI; CLIFTON, 1972).  

Portanto, o conhecimento dos diferentes tipos de disfluências é fundamental para o 

diagnóstico fonoaudiológico. Sendo assim, para avaliar a fluência de um indivíduo, é 

necessário considerar a tipologia e a frequência das rupturas, entre outros parâmetros. O tipo e 

a frequência do aparecimento da ruptura na fala do interlocutor são os fatores que irão 

diferenciar um falante fluente de um falante que gagueja, e nestes, indicar a gravidade do 

distúrbio (BRITTO-PEREIRA, 2003).  

Outra forma de distinguir as disfluências apresentadas por todos os falantes e aquelas 

mais típicas de indivíduos com gagueira, é separar as disfluências que ocorrem entre as 

palavras daquelas que ocorrem dentro das palavras (CONTURE, 2000). 

O grau da fluência varia de um indivíduo para outro e num mesmo indivíduo, 

dependendo do dia, das emoções, do domínio sobre o tema da conversação e das diferentes 

situações de fala (ANDRADE, 2004; ZACKIEWICZ, 1999). 

 A fluência da fala é um parâmetro importante da comunicação, que pode evidenciar 

dificuldades relacionadas à fala e à linguagem. Devido à sua relevância, estudos que 

caracterizaram o perfil da fluência ou que estudaram os aspectos da fluência foram realizados 

em diversas populações. No entanto, para esta pesquisa é interessante analisar o perfil da 
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fluência de fluentes e de indivíduos com gagueira (ANDRADE, 2006b; ANDRADE; 

MARTINS, 2007; DUCHIN; MYSAK, 1987; MARTINS; ANDRADE, 2008; SEARL; 

GABEL; FULKS, 2002). 

Inicialmente os achados sobre o perfil da fluência de pessoas sem queixa 

fonoaudiológica serão apresentados. 

Para a Língua Inglesa, estudos que verificaram a ocorrência de disfluências em falantes 

fluentes vêm sendo realizados desde a década de 30 (DAVIS, 1940; JOHNSON, 1942; 

METRAUX, 1950; STEER, 1937). No Brasil é possível encontrar parâmetros comparativos 

da fluência diferenciados por idade: crianças, adolescentes, adultos e idosos (ANDRADE, 

2006b; ANDRADE; MARTINS, 2007; MARTINS; ANDRADE, 2008). 

Em geral, as medidas analisadas para a caracterização do perfil da fluência englobaram 

aspectos qualitativos e quantitativos. Entre os qualitativos mais estudados encontram-se a 

distinção dos diferentes tipos de disfluências e sua caracterização como outras disfluências ou 

disfluências comuns, ou como disfluências típicas da gagueira ou disfluências gagas. Os 

aspectos quantitativos dizem respeito principalmente às porcentagens de disfluências típicas 

da gagueira e do total das disfluências (soma as outras disfluências com as disfluências típicas 

da gagueira), bem como a taxa de elocução medida pelo fluxo de sílabas e de palavras por 

minuto. 

Com relação à variação quantitativa do total das disfluências nas diferentes faixas 

etárias, os resultados das pesquisas não foram conclusivos, pois mostraram dados 

contraditórios. Yairi e Clifton (1972) apontaram que adolescentes apresentaram menos 

disfluências do que crianças e idosos. Outros investigadores relataram aumento nas 

disfluências dos adultos para os idosos, seguidos de uma diminuição nos indivíduos mais 

idosos (LEPPER; CULATTA, 1995; MANNING; MONTE, 1981). 

Com respeito aos tipos de disfluências mais frequentes na fala de crianças fluentes, a 

literatura mostrou que com relação às outras disfluências foram: hesitação e interjeição 

(YAIRI et al., 1999); repetição de palavra, revisão e hesitação (CARLO; WATSON, 2003) e, 

hesitação (JUSTE; ANDRADE, 2006). As disfluências típicas da gagueira que apresentaram 

maior ocorrência na fala de crianças fluentes foram: repetição de palavra monossilábica 

(YAIRI et al., 1999); prolongamento (CARLO; WATSON, 2003) e, prolongamento e pausa 

(JUSTE; ANDRADE, 2006). Vale destacar que o último estudo não encontrou a presença de 

bloqueios e intrusões na fala das crianças fluentes. 

Um estudo realizado com 130 adolescentes (79 do sexo feminino e 51 do sexo 

masculino), com idade entre 12 e 17 anos mostrou que o grupo feminino apresentou uma 
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média de 2,65% de disfluências típicas da gagueira, e o grupo masculino 2,27% (ANDRADE; 

MARTINS, 2007). As autoras encontraram uma média de 9,56% de descontinuidade da fala 

no grupo feminino e de 9,59% no grupo masculino. Nenhuma diferença significante foi 

encontrada em relação às frequências de disfluências entre os sexos feminino e masculino. 

O perfil evolutivo da fluência da fala de 594 indivíduos fluentes, de ambos os sexos, 

com idades entre 2:0 e 99:11 anos, falantes do Português Brasileiro, divididos de acordo com 

a faixa etária, foi analisado e os resultados mostraram que ao longo das idades não houve 

diferença estatisticamente significante para os índices das rupturas (comuns ou total das 

disfluências), embora algumas variações isoladas foram identificadas (MARTINS; 

ANDRADE, 2008). As autoras concluíram que a maturação do sistema neurolinguístico para 

a fluência, no que se refere às rupturas, parece se estabelecer já nos primeiros anos de vida e 

tendem a se manter inalteradas ao longo da vida.  

 Apesar de não ter ocorrido variação estatisticamente significante, os resultados sobre 

as disfluências comuns e o total das disfluências indicaram uma instabilidade que vai da 

infância até o final da adolescência, seguida de uma estabilização na fase adulta, uma 

diminuição aos 60-70 anos e um posterior aumento a partir dos 80 anos (MARTINS; 

ANDRADE, 2008). 

 Em geral, o valor máximo do total das disfluências ou da descontinuidade da fala 

apontado nos estudos com pessoas fluentes é de 10% (DUCHIN; MYSAK, 1987; 

GREGORY; HILL 1993; LEEPER; CULATTA, 1995; MANNING; MONTE, 1981; 

MARTINS; ANDRADE, 2008; SEARL; GABEL; FULKS, 2002; YAIRI; CLIFTON, 1972). 

No entanto, estudiosos também relataram que algumas pessoas manifestaram valores maiores 

do que os 10% do total das disfluências (LEPPER; CULATTA, 1995; MARTINS; 

ANDRADE, 2008; SEARL; GABEL; FULKS, 2002). 

 Referentes às disfluências típicas da gagueira, ou chamadas de disfluências gagas por 

Martins e Andrade (2008), a variação encontrada entre os 594 indivíduos fluentes de 2 a 99 

anos, não foi estatisticamente significativa. Os resultados mostraram algumas variações 

isoladas: os idosos de 60 a 79 anos apresentaram menos disfluências gagas que os 

adolescentes na fase final da adolescência; e as crianças em idade escolar apresentaram mais 

disfluências gagas que os idosos de 70 a 79 anos (MARTINS; ANDRADE, 2008).  

Quantitativamente, o número de disfluências típicas da gagueira ou de disfluências 

gagas é baixo nas pessoas fluentes (AMBROSE; YAIRI, 1999; CELESTE; RUSSO; 

FONSECA, 2013; FRANKEN et al., 1995; HOWELL; SACKIN; GLENN, 1997; INGHAM; 
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RILEY, 1998; MARTINS; ANDRADE, 2008; NATKE et al., 2006; SCHWARTZ; 

CONTURE, 1988; THRONEBURG; YAIRI, 2001).  

Boey e colaboradores (2007) analisaram as disfluências típicas da gagueira numa 

população de 79 crianças holandesas e encontraram uma média de 0,42 eventos destas 

disfluências.  

Vale destacar que, os dados sobre as disfluências de pessoas fluentes também 

mostraram que ocorreu grande variabilidade na quantidade de disfluências (MARTINS; 

ANDRADE, 2008). Outra informação relevante sobre o perfil da fluência de pessoas fluentes 

foi que os resultados, em geral, mostraram um predomínio das outras disfluências quando 

comparadas com as disfluências típicas da gagueira (JUSTE; ANDRADE, 2006; MARTINS; 

ANDRADE, 2008). Por exemplo, num estudo com 20 crianças fluentes, Juste e Andrade 

(2006) encontraram uma média de 13 eventos de disfluências comuns e de 1,22 eventos de 

disfluências gagas. 

Os fluxos de sílabas e de palavras por minuto, que representam a taxa de elocução ou a 

velocidade de fala, outro importante parâmetro da fluência, mostraram variações entre as 

diversas fases da vida. Os resultados dos estudos apontaram para um aumento da velocidade 

de fala entre as fases da infância e adulta (MARTINS; ANDRADE, 2008), seguida de uma 

diminuição com o envelhecimento (LEPPER; CULATTA, 1995; DUCHIN; MYSAK, 1987; 

MARTINS; ANDRADE, 2008; SEARL; GABEL; FULKS, 2002). 

 Portanto, as variações encontradas nos fluxos de sílabas e de palavras por minuto 

indicaram que os padrões desses fluxos são adquiridos, desenvolvidos, estabilizados e 

posteriormente sofrem degeneração (MARTINS; ANDRADE, 2008).  

Essas variações da taxa de elocução ao longo da vida podem ser explicadas com base 

no desenvolvimento dos processos motores para a fala (MARTINS; ANDRADE, 2008), que 

se estende após os 16 anos de idade, podendo se estabelecer por volta dos 21 anos (WALSH; 

SMITH, 2002). Com o envelhecimento pode ocorrer uma instabilidade no controle motor da 

fala propiciando uma redução da velocidade de fala (MARTINS; ANDRADE, 2008).  

Um estudo que analisou a fluência de 128 indivíduos com idade acima de 60 anos, de 

ambos os sexos, concluiu que no grupo acima de 80 anos houve significância estatística 

indicando aumento das rupturas de fala e decréscimo da velocidade (ANDRADE; MARTINS, 

2010). As autoras concluíram que o efeito da idade parecer ser mais expressivo depois dos 

oitenta anos em relação aos parâmetros de fluência da fala analisados nesse estudo. 

Brabo e Schiefer (2009) analisaram a fala de 20 adultos sem gagueira e concluíram que 

a disfluência comum (ou típica ou outra disfluência) com maior ocorrência foi a hesitação, e 
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entre as disfluências gagas (ou atípicas ou disfluências típicas da gagueira) a mais frequente 

foi o prolongamento. 

Estudos com crianças gagas mostraram que as tipologias mais frequentes em relação às 

outras disfluências foram: repetição de palavra (ANDERSON; PELLOWSKI; CONTURE, 

2005) e, repetição de palavra e hesitação (JUSTE; ANDRADE, 2006). Os tipos de 

disfluências típicas da gagueira mais frequentes na fala de crianças gagas foram: repetição de 

palavra monossilábica (YAIRI et al., 1999) e, repetição de sílaba, bloqueio e prolongamento 

(ANDERSON; PELLOWSKI; CONTURE, 2005; JUSTE; ANDRADE, 2006). 

A avaliação da fluência de 40 crianças com gagueira entre 4 e 11 anos, sendo 29 do 

sexo masculino e 11 do sexo feminino, mostrou uma média de 15,67 de disfluências comuns e 

16,20 de disfluências gagas (JUSTE; ANDRADE, 2006). 

Boey e colaboradores (2007) analisaram as disfluências típicas da gagueira numa 

população de 693 crianças holandesas com gagueira, e encontraram uma média de 15,71 

destas disfluências. Esses resultados, quando comparados com os achados de 79 crianças 

fluentes, mostraram que as crianças com gagueira apresentaram maior frequência das 

disfluências típicas da gagueira, e também encontraram diferenças qualitativas como maior 

duração e mais tensão associada.  Prolongamentos e bloqueios foram mais frequentes nas 

crianças com gagueira. 

Brabo e Schiefer (2009) analisaram a fala de 20 adultos com gagueira e concluíram que 

as outras disfluências com maior ocorrência foram a repetição de palavra, e entre as 

disfluências típicas da gagueira a mais frequente foi o bloqueio. 

A análise da fluência de um grupo de 16 pré-escolares (4 a 7 anos) e 10 escolares (8 a 

11 anos), todos com gagueira, mostrou uma média de 5,47% (DP= 3,17) de disfluências 

típicas da gagueira no grupo de pré-escolares, e 5,45% (DP=4,60) nos escolares (JUSTE et 

al., 2012). 

A pesquisa de Pinto (2012) realizada com 15 indivíduos com gagueira (17 a 48 anos, 

média de 27,33 anos), mostrou que a tipologia mais frequente foi o bloqueio, e a menos 

frequente foi a pausa. 

Um estudo comparou a fluência de um grupo de 20 meninos com gagueira com um 

grupo de 20 meninos sem gagueira, na faixa etária entre 6 a 11 anos, e mostrou que os 

meninos com gagueira manifestaram sete vezes mais disfluências típicas da gagueira (média 

de 7% de disfluências típicas da gagueira) em relação aos meninos sem gagueira (média de 

1% de disfluências típicas da gagueira) (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2014). 
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2.2 Gagueira  

Gagueira do desenvolvimento é um distúrbio da fluência que se manifesta por rupturas 

involuntárias no fluxo da fala, que se inicia na infância e que pode persistir na fase adulta 

(ARCURI et al., 2009; CHANG et al., 2009; LOGAN; MULLINS; JONES, 2008). 

As interrupções do fluxo da fala, comumente chamadas de disfluências, são as 

principais características da gagueira (AMBROSE; YAIRI, 1999). Portanto, as disfluências 

são sinais obrigatórios do distúrbio e têm sido as características mais frequentemente 

utilizadas para descrever, definir e medir a gagueira (ANDRADE; MARTINS, 2007). No 

entanto, as manifestações da gagueira são variadas, e podem englobar dimensões motoras da 

fala, linguísticas, auditivas, cognitivas, emocionais e sociais. 

Zimmermann (1980) foi o primeiro a propor que a gagueira seria resultado de uma 

falta de coordenação entre a respiração, a fonação e a articulação. O autor também sugeriu 

que ocorre uma interação entre estas habilidades motoras da fala, com condições emocionais e 

ambientais existentes na realidade de cada indivíduo.  

Peters e Hulstijn (1989) caracterizaram os achados fisiológicos e acústicos da 

gagueira. Na respiração os autores encontraram antagonismo entre o movimento torácico e 

abdominal, irregularidades do ciclo respiratório e fonação inspiratória. Vibração arrítmica das 

pregas vocais, interação inadequada dos músculos laríngeos agonistas, atividade muscular 

aumentada e pobre coordenação dos músculos laríngeos antagonistas da fonação também 

foram relatados. Quanto à articulação sabe-se que quanto maior a complexidade motora da 

palavra, maior possibilidade de ocorrer a gagueira.  Os articuladores dos gagos foram menos 

extensivos em deslocação, além de apresentarem posições interarticulatórias e com maior 

intervalo de tempo do início do movimento da mandíbula e do início da fonação.  

Alterações qualitativas da fala como na taxa de elocução, mudanças na intensidade e 

na frequência vocal, tensão visual ou audível também foram descritas (CAMPBELL; HILL, 

1998). 

Além das manifestações típicas do distúrbio, indivíduos que gaguejam podem 

apresentar outras alterações fonoaudiológicas. Por exemplo, o estudo de Louko e 

colaboradores (1990) mostraram que indivíduos com gagueira parecem ter uma probabilidade 

maior (30 a 40%) de apresentarem alterações fonológicas, quando comparados com a 

população em geral, ou de atraso de linguagem. Schiefer, Barbosa e Pereira (1999) analisaram 

14 crianças gagas e encontraram em 85% alterações fonético-fonológicas, em 21% alterações 

semântico-sintáticas e 62% demostram problemas de linguagem escrita. 
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A influência das informações auditivas para a produção da fala, e consequentemente 

sua influência na gagueira tem sido relatada. Postma e Kolk (1992) propuseram a “teoria do 

déficit do feedback auditivo nas pessoas que gaguejam”, na qual as pessoas com gagueira 

apresentariam dificuldade no monitoramento da produção da fala. A idéia de que a gagueira 

não era um distúrbio motor, mas sim uma alteração da percepção auditiva por uma 

instabilidade deste feedback auditivo começou a ser discutida, gerando novos 

questionamentos sobre a capacidade do falante para monitorar sua própria voz (CHERRY; 

SAYERS; MARLAND, 1995). 

Neste sentido, vale destacar o modelo “Directions Into Velocities of Articulators” 

(DIVA) proposto por Perkell e Guenter em 2003, pois se baseou na explicação de como a 

cadeia da fala é gerada. Segundo os autores, existem dois sistemas de controle da fala: 

“feedback”, que detecta erros e permite sua correção, aprimorando os mecanismos 

automáticos do outro sistema, intitulado “feedforward”, no qual os sons da fala, as sílabas e 

as palavras são codificadas como sequências automáticas. Carrasco (2013) confirmou que 

esse modelo é importante para o estudo da gagueira, pois esquematizou os processos de 

produção e percepção da fala, permitindo identificar e explicar as dificuldades apresentadas 

pelas pessoas gagas, na interação entre os dois mecanismos de controle da fala. 

Max e colaboradores (2004) propuseram a “internal models and feedback-biased 

motor control theory”, na qual sugeriram que o planejamento motor é construído e executado 

pelo controlador “feedforward”, e a execução é ajustada pelo controlador “feedback”, que 

integram em tempo real ambos os sinais aferentes (auditivos) e eferentes (motores). Os 

autores especularam que a gagueira resulta de uma incompatibilidade entre o “feedforward” e 

o “feedback”, portanto, poderia estar relacionada como uma falha na integração auditiva-

motora. 

Alterações do processamento auditivo central em indivíduos com gagueira também 

foram descritas por vários estudiosos (ANDRADE et al., 2008; BLOOD, 1996; MAIORINO, 

1993; SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999; SILVA; OLIVEIRA; CARDOSO,  2011). 

 Alguns sentimentos e atitudes foram encontrados nas pessoas que gaguejam e 

relatados como possíveis manifestações da gagueira. Indivíduos que gaguejam geralmente 

desencadeiam sentimentos de vergonha e culpa, e tentam esconder sua gagueira evitando 

sons, palavras e situações de fala (GINSBERG, 2000;  MURPHY; YARUSS; QUESAL, 

2007). Esta fuga pode ocasionar restrições à participação social e do bem-estar geral 

(BRICKER-KATZ; LINCOLN; MCCABE, 2010; PLEXICO; MANNING; LEVITT, 2009), 

podendo assim desencadear problemas sociais (LANGEVIN; PACKMAN; ONSLOW, 2009), 
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e impactar na qualidade de vida social (CRAIG; BLUMGART; TRAN, 2009).  

Healey, Trautman e Susca (2004) propuseram um modelo multidimensional da 

gagueira integrado, sugerindo a interação de cinco aspectos que contribuem e mantém o 

distúrbio: 1) Cognitivo: referente ao pensamento, percepção, consciência e entendimento 

sobre a própria fala; 2) Afetivo: sentimentos, emoções e atitudes; 3) Linguístico: competência 

e demanda linguística, complexidade do discurso; 4) Motor: controle sensório-motor dos 

movimentos de fala, e; 5) Social: efeitos no que se refere aos tipos de ouvintes e situações de 

fala. Este modelo foi denominado CALMS.    

Pela variabilidade das manifestações da gagueira descrita anteriormente, sabe-se que o 

quadro clínico não é homogêneo, e nem é necessário apresentar todas as características para 

ser diagnosticado como gago. Além disso, as manifestações variam entre os indivíduos e de 

acordo com os fatores relacionados à própria pessoa. 

No entanto, o critério diagnóstico mais reconhecido pela comunidade científica para o 

distúrbio é a presença de no mínimo 3% de disfluências típicas da gagueira (BOEY et al., 

2007; CONTURE, 2000; GREGORY; HILL 1993; YAIRI; AMBROSE, 2005). Vários 

estudos indicaram que a quantidade de disfluências típicas da gagueira foi muito maior nas 

amostras de fala de indivíduos com gagueira do que nos indivíduos consideradas fluentes 

(AMBROSE; YAIRI, 1995, 1999; BOEY et al., 2007; PELLOWSKI; CONTURE, 2002; 

THRONEBURG; YAIRI; PADEN, 1994; YAIRI; AMBROSE, 2005; ZEBROWSKI, 1995). 

Em geral a média de frequência de disfluências típicas da gagueira em crianças gagas variou 

entre 9,6 a 16,9%, enquanto que os controles fluentes apresentaram uma variação entre 1,2 a 

3,02% (YAIRI; AMBROSE, 2005). 

Fatores qualitativos podem ocorrer antes ou durante essas disfluências e são 

geralmente descritos como: aumento da tensão física; contorções faciais; movimentos de 

braços, cabeça ou mandíbula; tensão cervical e da cintura escapular; tremor nos lábios; uso do 

ar residual durante a fala e anormalidades vocais, caracterizadas como pequenos espasmos na 

laringe (FINN; CORDES, 1997; JAKUBOVICZ, 1997). Os concomitantes físicos são fatores 

qualitativos relevantes e considerados na classificação da gravidade do distúrbio (RILEY, 

1994). 

 Boey e colaboradores (2007) descreveram que a frequência e o tipo de disfluências 

não são as únicas características que diferem entre crianças gagas e não gagas. Duração e 

tensão física das disfluências da fala foram diferentes entre os grupos (AMBROSE; YAIRI, 

1995; PELLOWSKI; CONTURE, 2002; THRONEBURG; YAIRI; PADEN, 1994; 

ZEBROWSKI, 1995). Em geral, crianças com gagueira mostraram maior duração das 
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repetições e dos prolongamentos (BOEY et al., 2007). Especificamente, a repetição de três 

unidades ou mais foi uma característica da gagueira (AMBROSE; YAIRI, 2005). Outra 

característica qualitativa foi que as unidades repetidas foram produzidas de forma mais 

rápidas pelas crianças que gaguejam do que as que não gaguejam, e o intervalo de silêncio 

entre as unidades repetidas foi menor (THRONEBURG; YAIRI; PADEN, 1994). 

Portanto, gagueira é considerada um distúrbio complexo e multidimensional, e 

diferentes teorias tentaram justificar sua etiologia. As teorias psicológicas explicaram a 

gagueira como resultado de distúrbios de conduta ou de conflitos emocionais (GRÜNSPUN, 

1978); as teorias da aprendizagem relataram que o problema não estaria no próprio gago, mas 

no processo de suas relações com os outros (AINSWORTH; FRASER, 1989), e; as teorias 

orgânicas, por sua vez acreditaram que gagueira tem origem fisiológica ou hereditária 

(ANDREWS et al., 1983, 1991; FELSENFELD, 1996; KIDD et al., 1980; YAIRI, 1983).  

Outros fatores, como linguísticos, cognitivos, emocionais e ambientais também foram 

mencionados como causadores ou agravadores deste distúrbio da fluência (SMITH; KELLY, 

1999). A origem da gagueira, apesar de ainda não estar esclarecida, pode ser resultado da 

interação de três fatores predisponentes: emocional, social e biológico (BRITTO-PEREIRA, 

2002). O emocional pode facilitar o estabelecimento da gagueira por meio, por exemplo, de 

fatores pessoais e problemas familiares; o social, decorrente de deficiências na comunicação 

que gera ansiedade, incerteza e medo nos portadores de gagueira, predispondo-os ao 

desenvolvimento de um autoconceito negativo. O biológico é representado pelos fatores 

orgânicos que podem predispor ou não ao desenvolvimento da gagueira. 

 Apesar de não haver ainda uma conclusão definitiva sobre a causa da gagueira 

(CURLEE, 1993; DOMINGUES et al., 2014; FELSENFELD et al., 2000; OLIVEIRA, 

C.M.C. et al., 2012; PACKMAN; ATTANASIO, 2010; PERKINS; KENT; CURLEE, 1991; 

PETERS; GUITAR, 1991), há um consenso entre vários estudiosos de que gagueira é um 

distúrbio multidimensional, ou seja, possivelmente deve existir mais de uma causa que a 

explique (AINSWORTH; FRASER, 1989; ARCURI et al., 2009; BARBOSA; CHIARI, 

2005; COOPER, 1993; OLIVEIRA, B.V. et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2011; PERKINS; 

KENT; CURLEE, 1991; PETERS; GUITAR, 1991; STARKWEATHER, 2002; VAN RIPER, 

1972).  

No entanto, apesar de sua origem ainda não ser bem compreendida (DOMINGUES et 

al., 2014), existe um consenso de que grande parte dos indivíduos que gaguejam apresentam 

familiares afetados evidenciando assim, o papel relevante dos fatores genéticos na 

transmissão da gagueira do desenvolvimento persistente (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; 
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BEITCHMAN, 1992; DOMINGUES et al., 2014; DRAYNA; KILSHAW; KELLY, 1999; 

DWORZYNSKI et al., 2007; KIDD; HEIMBUCH; RECORDS, 1981; OLIVEIRA, 2004; 

OLIVEIRA et al., 2011).  

Historicamente, a gagueira é considerada uma doença herdável desde a década de 30, 

uma vez que trabalhos daquela época já apontavam para a sua natureza familial (BERRY, 

1938; BRYNGELSON; RUTHERFORD, 1937). Nos ano 60, Andrews e Harris (1964) 

iniciaram estudos com heredogramas e encontraram maior risco de gagueira quando havia a 

presença de recorrência familial. Em meados dos anos 70, Kidd, Kidd e Records (1978) 

estudaram a gagueira na tentativa de compreender a relação entre o seu fenótipo e a 

suscetibilidade transmitida geneticamente, e concluíram que somente uma hipótese de 

interação gene-ambiente poderia justificar os dados encontrados. 

Na década de 80, alguns pesquisadores interessados em compreender melhor os 

fatores genéticos e a gravidade da gagueira, concluíram que a gravidade é independente da 

transmissão da suscetibilidade do distúrbio, tendo em vista que em seus estudos indivíduos 

geneticamente com maiores riscos de gaguejar não exibiram gagueira mais grave (KIDD et 

al., 1980). 

A partir dos anos 90, dois subgrupos de gagos foram identificados, um composto por 

casos de gagueira familial cuja etiologia parece ser primariamente de origem genética 

(BLOODSTEIN, 1995; DRAYNA; KILSHAW; KELLY, 1999; POULOS; WEBSTER, 1991; 

YAIRI; AMBROSE; COX, 1996), e outro composto por casos esporádicos (histórico familial 

negativo) que podem ser advindos de danos cerebrais precoces, traumas ou doenças no 

nascimento ou no desenvolvimento (FELSENFELD  et al., 2000; POULOS; WEBSTER, 

1991). Neste sentido gagueira do desenvolvimento persistente familial é considerada uma 

afecção com padrão de herança complexa ou multifatorial (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997). 

Portanto, vários estudiosos destacaram a importância de analisar as considerações 

biológicas relacionadas aos aspectos genéticos para definir subtipos do distúrbio por meio da 

presença ou ausência do histórico familial positivo para a gagueira (JANSSEN; 

KRAAIMAAT; BRUTTEN, 1990; KIDD, 1977; OLIVEIRA et al., 2013; POULOS; 

WEBSTER, 1991; YAIRI, 2007).  

Nos casos em que há recorrência na família, ou em que dois ou mais indivíduos são 

acometidos pela gagueira, esta foi denominada de gagueira do desenvolvimento familial 

(YAIRI et al., 1996), propósito deste trabalho. O outro subgrupo de gagueira sem 

predisposição genética, como casos em que há apenas um indivíduo gago na família, 

denomina-se de gagueira do desenvolvimento isolada (OLIVEIRA B.V. et al., 2012).  
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Fatores genéticos também poderiam distinguir os subtipos de gagueira persistente e 

recuperada (SEIDER; GLADSTEIN; KIDD, 1983). Quanto a estes subgrupos, Yairi e 

colaboradores (1996) realizaram uma subdivisão da gagueira do desenvolvimento em: 

persistente – presente durante um período igual ou superior a 36 meses após sua 

manifestação; recuperação tardia – recuperada entre 18 e 36 meses após seu início; e 

recuperação precoce – recuperação antes de 18 meses após a instauração do distúrbio. 

Aproximadamente metade dos casos de gagueira do desenvolvimento persistente 

apresenta histórico familial positivo do distúrbio (BLOODSTEIN, 1995; DRAYNA; 

KILSHAW; KELLY, 1999). Portanto, este conhecimento reforça a importância da realização 

da história familial ou heredograma durante o processo diagnóstico, para determinar o subtipo 

familial ou isolado (OLIVEIRA et al., 2013).  

Os estudos com filhos adotivos gagos também são de interesse para a genética, pois a 

maior ocorrência de gagueira entre os pais biológicos reforça a hipótese genética, e a maior 

ocorrência de gagueira entre os pais adotivos reforça a hipótese ambiental. Os dados da 

literatura são escassos sobre esta questão. Bloodstein (1995) evidenciou que fatores 

ambientais poderiam ter algum efeito no distúrbio (de 13 famílias de filhos adotivos gagos, 4 

relataram a presença de parentes gagos na família adotiva, porém, informações das famílias 

biológicas não foram obtidas). No entanto, Felsenfeld e Plomin (1997) indicaram que o grupo 

de pais biológicos é a melhor forma de prever se o filho poderá ser afetado.  

No século XX Felsenfeld e colaboradores (2000) estudaram gêmeos monozigóticos e 

estimaram que 70% das variações observadas em indivíduos com gagueira foram atribuídas a 

componentes genéticos e o restante às influências ambientais. Os resultados de investigações 

realizadas com gêmeos mostraram maior concordância entre gêmeos monozigóticos (62,5% a 

90%) em relação a gêmeos dizigóticos (6,6% a 9%) (DWORZYNSKI et al.,  2007; 

FAGNANI et al., 2011; FELSENFELD et al., 2000; HOWIE, 1981; OOKI, 2005; 

RAUTAKOSKI et al., 2012). O fato de a concordância ser menor do que 100% indicou o 

papel adicional do ambiente.  

Devido à natureza complexa do ato da fala, Starkweather (2002) relatou sobre a 

influência poligênica da gagueira. O autor destacou que a fluência de um falante é 

influenciada por várias características fisiológicas, incluindo o tamanho e a forma do trato 

vocal, a reação e a coordenação dos grupos musculares, a habilidade para relaxar os músculos 

antagonistas para movimentos específicos, entre outras. Cada uma destas influências é 

produto de um número de genes agindo conjuntamente. O autor também considerou os fatores 



29 
 

ambientais que podem influenciar a expressão de determinadas características, assim como a 

genética também influencia o ambiente.  

Estudos de mapeamento gênico, associados a análises estatísticas variadas e 

complexas, como estudos de associação e análise de ligação têm sido exaustivamente 

utilizados nos processos de localização e identificação dos loci e alelos especificamente 

envolvidos, e que fornecem uma prova definitiva da contribuição genética para a gagueira 

(WITTKE-THOMPSON et al., 2007).  

Investigações de genética molecular têm focado na constatação da susceptibilidade de 

genes que podem contribuir na transmissão da gagueira (RAUTAKOSKI et al., 2012). A 

diversidade dos resultados destas investigações sugeriu que a gagueira é um distúrbio 

poligênico, no qual vários genes podem aumentar a sua susceptibilidade (HAN et al., 2014; 

KANG et al., 2010; LEWIS et al., 2004; RAZA et al., 2012; RAZA; RIAZUDDIN; 

DRAYNA, 2010; SHUGART et al., 2004).  

Análises de ligação na população de indivíduos com gagueira do desenvolvimento 

persistente familial foram realizadas e seus resultados serão apresentados (DOMINGUES et 

al., 2014; RAZA et al., 2011, 2012; RAZA; RIAZUDDIN; DRAYNA, 2010; RIAZ et al., 

2005; SHUGART et al., 2004; SURESH et al., 2006; WITTKE-THOMPSON et al., 2007). 

A partir de 68 famílias de gagos (total de 226 indivíduos = 188 gagos) norte 

americanos ascendentes de europeus, Shugart e colaboradores (2004) realizaram o primeiro 

estudo de ligação com a gagueira do desenvolvimento persistente familial. Os resultados 

sugeriram forte evidência de ligação no cromossomo 18. Também foi apontada possível 

ligação com os cromossomos 1, 13 e 16.  

Outro estudo foi realizado com 56 famílias paquistanesas consanguíneas (144 gagos e 

55 fluentes = 199 indivíduos), e os resultados mostraram evidência de ligação nos 

cromossomos 1, 5, 7 e 12 (RIAZ et al., 2005). 

Suresh e colaboradores (2006) realizaram análise de ligação num conjunto de 100 

famílias de norte americanos de ascendência européia, suecos e israelenses e obteve-se 

evidência sugestiva de ligação no cromossomo 9, 7 e 21 na transmissão da gagueira. 

A partir de uma família paquistanesa consanguínea (PKST77) com gagueira do 

desenvolvimento persistente, Raza, Riazuddin e Drayna (2010) identificaram ligação na 

região 3q13.31. A forte evidência de ligação no cromossomo 3 foi confirmada, a região 

3q13.2-3q13.33. Posteriormente, uma nova família paquistanesa consanguínea com gagueira 

do desenvolvimento persistente (PKST58) foi identificada com ligação para o fenótipo por 

Raza e colaboradores (2011) na qual dos 26 membros genotipados, 14 foram diagnosticados 
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com gagueira do desenvolvimento persistente. A análise de ligação sugeriu ligações nos 

cromossomos 6, 9, 11, 16 e 21. Foi confirmada apenas a região 16q, seguindo evidências 

obtidas na região cromossômica 16q12.1-16q23.1.  

A partir de uma família africana, proveniente da República de Camarões, denominada 

CAMST01, foi realizado um extenso e complexo trabalho de mapeamento genético 

envolvendo análises de ligação (RAZA et al., 2012). Uma grande família, rara e sem 

evidências de consanguinidade, contendo 71 indivíduos, dos quais pelos menos 33 foram 

diagnosticados como portadores de gagueira do desenvolvimento persistente. As regiões 3q, 

15q, 2p, 3p, 14q e 15q apresentaram evidências de ligação.  

Um estudo sobre o papel dos genes FOXP2 e CNTNAP2 na gagueira do 

desenvolvimento persistente forneceu uma melhor estimativa da contribuição de mutações 

nos GNPTAB, GNPTG e NAGPA a gagueira persistente, e sugeriu que variantes em FOXP2 e 

CNTNAP2 não estão envolvidos na gênese da gagueira do desenvolvimento familial 

persistente (HAN et al., 2014). 

Domingues e colaboradores (2014) realizaram análise de ligação num grupo de 43 

famílias de probandos com gagueira do desenvolvimento persistente familial. Os autores 

identificaram ligação em duas famílias com o cromossomo10q2, que representa um novo 

locus e um novo modelo de herança para o distúrbio. 

Vale destacar que o distúrbio é resultado de interações de fatores predisponentes, 

como o genótipo em um ou mais loci, além de diversos componentes ambientais capazes de 

ativar, acelerar ou intensificar a manifestação da gagueira (OLIVEIRA B.V et al., 2012).  

O envolvimento de fatores genéticos com a gagueira do desenvolvimento persistente 

deve ser contabilizado no diagnóstico, no prognóstico, no tratamento e na orientação desses 

pacientes. O clínico pode ser alertado pelo paciente quando há familiares gagos e como tal, 

uma história familial é um bom indicador de um fator genético atuando no desenvolvimento 

da doença (DOMIGUES, 2013). 

  Pouco se sabe, porém, se as disfluências são ou não características geneticamente 

transmissíveis que influenciam a probabilidade de um parente gago desenvolver determinada 

tipologia da disfluência. Com o intuito de investigar esta questão, Howie (1981) avaliou o 

grau de semelhança da tipologia da disfluências em gêmeos e mostrou evidências consistentes 

de um possível controle genético para bloqueios e prolongamentos. A comparação do perfil 

da tipologia das disfluências entre os membros de uma mesma família com a mãe gaga e doze 

filhos(as) com gagueira mostrou que nenhum dos(as) filhos(as) apresentava a mesma 

tipologia de disfluência da mãe (ANDRADE; ZACKIEWICZ, 2000). As autoras descreveram 
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que como cada indivíduo apresentava sintomatologia diferenciada de gagueira, possivelmente 

a herança genética predispõe as disfluências, mas cada gagueira se desenvolve diferentemente 

em cada indivíduo.  

 Uma investigação realizada com 17 probandos com diagnóstico de gagueira 

(crianças), com o objetivo de identificar o perfil familial da fluência da fala, mostrou que 

existe uma similaridade na tipologia das rupturas da fala em todos os afetados de uma mesma 

família, mesmo havendo uma tendência a maior gravidade do distúrbio nos probandos 

(ANDRADE, 2010). 

O fato da gravidade da gagueira ser ou não uma característica predisposta 

geneticamente é outra questão intrigante. Kidd e colaboradores (1980) estudaram a 

possibilidade de que os gagos geneticamente mais predispostos também eram os gagos mais 

graves, e concluíram que a medida da gravidade não está relacionada com os fatores genéticos 

que predispõem a gagueira.  

 

Frequência familial e sexual da gagueira 

Os estudos sobre a frequência familial mostraram que ocorrem variações em função da 

idade e do sexo. Há um consenso de que existem mais crianças que gaguejam do que adultos 

(AMBROSE; YAIRI; COX, 1997; BLOODSTEIN, 1995; CRAIG et al., 2002; 

FELSENFELD, 2002), como também mais indivíduos do sexo masculino gagos do que do 

sexo feminino (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997; ANDREWS; HARRIS, 1964; 

BLOODSTEIN, 1995; FELSENFELD et al., 2000). 

Os valores referentes à frequência familial mostraram que aproximadamente 5% das 

crianças gaguejam (CRAIG et al., 2002; FELSENFELD, 2002), sendo que Bloodstein (1995) 

encontrou uma frequência de 2,4% em pré-escolares e 1% nas crianças em idades escolares. 

Nos adultos a frequência estimada foi de 1% ou menos (ALPERMANN et al., 2012; 

BLOODSTEIN, 1995; CRAIG et al., 2002; FELSENFELD, 2002). Portanto, existe uma 

redução significativa entre o surgimento e a manutenção do quadro da gagueira (AMBROSE; 

YAIRI; COX, 1997).  

Quanto à distribuição sexual em crianças, a mesma proporção em ambos os sexos na 

faixa etária de 2 a 3 anos foi descrita (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997; YAIRI, 1983), e a 

razão de 2,1 meninos:1 menina para crianças de 2 a 6 anos (YAIRI; AMBROSE, 1992). Entre 

os adultos a proporção foi tipicamente citada como 4 a 5 homens:1 mulher (BLOODSTEIN, 

1995; FELSENFELD et al., 2000; JANSSEN et al., 1996; KIDD; HEIMBUCH; RECORDS, 

1981). 
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A razão total do sexo masculino/sexo feminino no estudo de Drayna, Kilshaw e Kelly 

(1999) que analisaram uma amostra de indivíduos gagos de 10 a 86 anos, foi de 3,8:1. Porém, 

quando a prevalência sexual foi analisada no subgrupo de gagueira familial o distúrbio afetou 

indivíduos de ambos os sexos na mesma proporção, e no subgrupo de gagueira persistente de 

origem não genética ou isolada a prevalência foi maior no sexo masculino (DRAYNA; 

KILSHAW; KELLY, 1999). 

    Portanto, a gagueira ocorre mais frequentemente nos indivíduos do sexo masculino, e 

esta proporção aumenta com a idade (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997; ANDREWS; 

HARRIS, 1964; BLOODSTEIN, 1995; FELSENFELD et al., 2000). Algumas justificativas 

para a maior prevalência do distúrbio no sexo masculino foram elencadas, entre elas: (1) nas 

décadas passadas enfatizaram o desenvolvimento mais lento e o aumento da cobrança no 

desempenho dos indivíduos do sexo masculino (SCHUELL, 1974), e; (2) a maior recuperação 

do distúrbio entre as meninas (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; BLOODSTEIN, 1995; 

SEIDER; GLADSTEIN; KIDD, 1983; YAIRI; AMBROSE, 1992), que pode ser justificado 

pela hipótese da gagueira apresentar um traço sexualmente modificável, sendo que as 

mulheres precisariam de uma carga genética maior para que o distúrbio se manifestasse 

(KIDD et al., 1980; YAIRI, AMBROSE, 1992).  

Outra explicação, relacionada à maior prevalência de indivíduos do sexo masculino 

com gagueira do desenvolvimento persistente está baseada na teoria hormonal proposta por 

Geschwind e Galaburda (1985). O hormônio sexual masculino, testosterona, é responsável 

por promover um atraso no desenvolvimento neural do feto, e o hemisfério cerebral direito 

tende a se desenvolver naturalmente mais rápido em relação ao hemisfério esquerdo, 

envolvido com a fala. Assim, o hemisfério cerebral esquerdo de um feto do sexo masculino, 

estará exposto à ação de elevados níveis de testosterona por mais tempo do que no feto 

feminino o que proporcionará a princípio um “excessivo” atraso no desenvolvimento do lado 

esquerdo afetando assim, mais o desenvolvimento da fala em homens do que em mulheres 

(DOMINGUES, 2013). 

Portanto, o sexo é um importante fator de risco para a gagueira, porque a maior 

prevalência do distúrbio ocorre em homens (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997; 

FELSENFELD et al., 2000; YAIRI; AMBROSE, 2005). Este risco em meninos aumenta 

quando ocorre qualquer distúrbio de comunicação, independentemente da história familial 

(OLIVEIRA C.M.C et al.,  2012). 
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Risco de recorrência da gagueira 

 Estudos sobre o risco de recorrência em indivíduos com gagueira mostraram que ele 

depende de alguns fatores, entre os quais o grau de parentesco com o probando, o sexo do 

familiar e o sexo do probando (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; ANDREWS; HARRIS, 

1964; ANDREWS et al., 1983; KIDD, K.; KIDD, J.; RECORDS, 1978; KIDD, 1980, 1984; 

SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999; YAIRI, 1983; YAIRI; AMBROSE, 1992). 

Com relação aos resultados encontrados sobre o grau de parentesco com o familiar 

afetado e o risco de recorrência da gagueira, Andrews e colaboradores (1983) mostraram que 

para familiares de primeiro grau dos probandos gagos, o risco foi três vezes maior quando 

comparado com grupo controle.  

Informações sobre estudos de prevalência da gagueira nos diferentes familiares 

revelaram que ocorreu uma maior prevalência em familiares de primeiro grau dos probandos 

– variou de 15% a 65% (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; ANDREWS; HARRIS, 1964; 

KIDD, 1984; SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999; YAIRI, 1983; YAIRI; AMBROSE, 

1992). Para familiares de segundo e terceiro grau, o risco de recorrência encontrado foi de 

4%-5% (ANDREWS et al., 1983, 1991; COX; SEIDER; KIDD, 1984; COX; KIDD, 1983; 

GOLDIN et al., 1984; LALOUEL et al., 1983) a 71% (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; 

SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999; YAIRI, 1983; YAIRI; AMBROSE, 1992)  

Além do grau de parentesco, a prevalência pode variar de acordo com o sexo do 

familiar, sendo que parentes do sexo masculino mostraram maior risco para gagueira 

(AMBROSE; YAIRI; COX, 1993, 1997; ANDREWS; HARRIS, 1964; BLOODSTEIN, 

1995; KIDD, K.; KIDD, J.; RECORDS, 1978; FELSENFELD et al., 2000; YAIRI; 

AMBROSE; COX, 1996). 

No que diz respeito ao sexo do probando, alguns estudos mostraram que probandos do 

sexo feminino apresentaram maior prevalência da gagueira entre os seus familiares quando 

comparados com probandos do sexo masculino (ANDREWS; HARRIS, 1964; KIDD, 1980; 

KIDD; HEIMBUCH; RECORDS, 1981; KIDD, K.; KIDD, J.; RECORDS, 1978).  

Os achados mostraram que há uma interação entre o sexo do probando com o sexo do 

familiar afetado na determinação do risco de recorrência, apesar de não haver concordância 

por parte dos investigadores sobre este tema. Por exemplo, Andrews e colaboradores (1983) 

encontraram um risco maior para os parentes do sexo masculino de probandos do sexo 

feminino, que apresentaram uma probabilidade 4 vezes maior do que parentes do sexo 

feminino de probandos do sexo masculino. O risco de gagueira para os filhos de indivíduos 

gagos estimado pelos autores foi, no caso do pai gago, de 9% para as filhas e 22% para os 
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filhos, e no caso de mãe gaga, 36% para os filhos e 17% para as filhas (ANDREWS et al., 

1983). 

Outras investigações, porém, encontraram para probandos adultos um risco maior da 

gagueira ocorrer nos familiares do sexo masculino de probandos do sexo masculino 

(AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; JANSSEN et al., 1996; YAIRI; AMBROSE; COX, 1996), 

sendo que a categoria de maior risco para o desenvolvimento da gagueira foi o probando do 

sexo masculino com o pai afetado (cerca de 30% - YAIRI; AMBROSE; COX, 1996). 

A distribuição da gagueira entre os familiares dos probandos, portanto, não é uniforme 

(AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; ANDREWS et al., 1983; COX; SEIDER; KIDD, 1984; 

FELSENFELD, 1996; LALOUEL et al., 1983; SEIDER; GLADSTEIN; KIDD, 1983). Na 

investigação da ocorrência de gagueira em familiares de crianças gagas pré-escolares, a maior 

frequência para probandos do sexo masculino foi para os pais, e para probandos do sexo 

feminino, as irmãs (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993). Para probandos adultos, a maior 

frequência de indivíduos com gagueira (de ambos os sexos, juntos e separadamente) ocorreu 

para os filhos dos probandos (JANSSEN et al., 1996). 
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3.0 JUSTIFICATIVAS E HIPÓTESES 

Gagueira do desenvolvimento tem sido objeto de estudo de vários investigadores uma 

vez que é o principal e mais prevalente distúrbio da fluência. Suas manifestações são 

complexas e variadas, e frequentemente podem ocasionar prejuízos na qualidade de vida dos 

portadores do distúrbio. A principal manifestação clínica é a presença de excessivas 

disfluências típicas da gagueira (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013; COOK; 

DONLAN; HOWELL, 2013), rupturas essas que podem ocasionar prejuízos na taxa de 

elocução, no ritmo e na naturalidade da fala. 

Existem vários subtipos de gagueira, sendo o mais prevalente o intitulado de Gagueira 

do Desenvolvimento Persistente Familial (DRAYNA; KILSHAW; KELLY, 1999), 

caracterizado pela manifestação de no mínimo de 3% de disfluências típicas da gagueira, que 

se inicia na infância, persiste por mais de 36 meses e apresenta pelo menos outro familiar 

afetado com o distúrbio.   

A etiologia ainda não é bem compreendida, no entanto, evidências da transmissão 

genética do distúrbio existem desde a década de 30. Inicialmente os dados eram provenientes 

do histórico familial ou heredograma, e com o advento das tecnologias, estudos moleculares 

mostraram possíveis genes que podem estar ligados com a gagueira em determinadas 

populações (RAZA; RIAZUDDIN; DRAYNA, 2010). O modelo de transmissão mais aceito 

pela comunidade científica, intitulado de multifatorial poligênico (KANG et al., 2010; RAZA; 

RIAZUDDIN; DRAYNA, 2010; YAIRI; AMBROSE, 1992), descreveu a possibilidade de 

que vários genes atuarem em conjunto com fatores ambientais de uma forma dinâmica e 

complexa, ainda não compreendida adequadamente. 

Com relação à frequência familial os dados podem variar em função da idade 

cronológica, bem com do sexo do probando. Indivíduos do sexo masculino são mais afetados 

do que os do sexo feminino, mostrando uma razão sexual de 4 a 5 homens:1 mulher na idade 

adulta (BLOODSTEIN, 1995; FELSENFELD et al., 2000). O risco de recorrência pode variar 

a depender da relação de parentesco com o familiar afetado, do sexo do probando, bem como 

do sexo do familiar afetado (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; ANDREWS; HARRIS, 1964; 

ANDREWS et al., 1983; KIDD, 1984; KIDD et al., 1980; KIDD, K.; KIDD, J.; RECORDS, 

1978; SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999; YAIRI, 1983; YAIRI; AMBROSE, 1992). 

Apesar de muitos estudos realizados, alguns focaram nas descrições genéticas 

(AMBROSE; YAIRI; COX, 1997; HAN et al., 2014; KANG et al., 2010; LEWIS et al., 2004; 

RAUTAKOSKI et al., 2012; RAZA; RIAZUDDIN; DRAYNA, 2010; RIAZ et al., 2005; 
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SHUGART et al., 2004), enquanto outros nas descrições fonoaudiológicas (ANDRADE et al., 

2008; OLIVEIRA C.M.C. et al., 2012), e poucos descreveram os aspectos fonoaudiológicos e 

genéticos da gagueira (OLIVEIRA, 2004). Dentro deste contexto, a investigação do perfil da 

fluência da fala de 100 indivíduos com gagueira do desenvolvimento persistente familial, e da 

frequência familial e sexual dos familiares afetados torna-se relevante para melhor 

compreensão das manifestações fonoaudiológicas deste distúrbio e sua forma de transmissão. 

 Hipotetizou-se que que os fluxos de sílabas e de palavras por minuto estarão reduzidos 

em relação aos dados da normalidade, tendo em vista que os participantes apresentarão um 

aumento na quantidade de disfluências.  

Provavelmente a maior parte dos participantes apresentará gravidade classificada 

como leve, pois a literatura mostra que gagueira grave e muito grave são menos frequentes. 

Quanto à frequência familial, pode-se supor que em relação ao grau de parentesco, será maior 

nos familiares de primeiro grau, e com respeito ao sexo, espera-se que o número de familiares 

com gagueira do sexo masculino seja maior do que do sexo feminino.  

Considerando as hipóteses descritas acima, a pesquisa foi desenvolvida por meio da 

análise dos aspectos da fluência – qualitativos e quantitativos das disfluências, taxa de 

elocução e gravidade da gagueira – e por meio do histórico familial para determinar a 

frequência familial e sexual do distúrbio.  

Os resultados desta dissertação certamente contribuirão para aprimorar o diagnóstico 

deste subtipo de gagueira, bem como para melhor compreensão da frequência familial e 

sexual do distúrbio.   
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4.0 - OBJETIVO 

O objetivo principal desta pesquisa foi caracterizar o perfil da fluência de um grupo de 

indivíduos com gagueira do desenvolvimento persistente familial e a determinar a frequência 

familial e sexual do distúrbio nos familiares. 

Para responder ao objetivo principal desta pesquisa foram estabelecidos os seguintes 

objetivos específicos, a saber: 

1. Caracterizar o perfil da fluência quanto à tipologia das disfluências, à frequência das 

disfluências típicas da gagueira, das outras disfluências e do total das disfluências, o fluxo de 

sílabas e de palavras por minuto; classificar a gravidade da gagueira, e; comparar a frequência 

das disfluências, a taxa de elocução e a gravidade da gagueira nas diversas classes etárias dos 

indivíduos, e entre os indivíduos do sexo masculino e do sexo feminino. 

2. Determinar a frequência familial de acordo com o sexo do probando e o grau de 

parentesco do familiar afetado com o probando, bem como determinar a frequência sexual da 

gagueira. 

 



40 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

MATERIAL E MÉTODO 
 

 
 

 
 



41 
 

5.0 - MATERIAL E MÉTODO  

 

5.1 Aspectos Éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Filosofia e Ciências, registro nº 0724/2013 (ANEXO A).  

Ressalta-se que foram respeitados todos os quesitos que regem a resolução do 

Conselho Nacional de Saúde – CNS/196 – sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e recomendações do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Instituição. Os responsáveis pelos indivíduos, ou os próprios indivíduos quando acima de 18 

anos, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

(ANEXO B) mediante explicação dos procedimentos do projeto, anteriormente ao início da 

coleta de dados. 

 

5.2 Casuística 

Trata-se de uma pesquisa transversal e de caráter experimental. A amostra para esse 

estudo foi composta de 100 indivíduos com gagueira provenientes do Laboratório de Estudos 

da Fluência (LAEF) do Centro de Estudos a Educação e da Saúde (CEES – Marília – 

UNESP), do Departamento de Fonoaudiologia, residentes na cidade de Marília (Estado de 

São Paulo) e região.  A coleta de dados foi realizada no período de agosto de 2013 a junho de 

2014. Parte da amostra foi analisada com os participantes de um projeto de Gagueira e 

Genética realizado anteriormente pela equipe do Laboratório de Estudos da Fluência e o 

Serviço de Aconselhamento Genético da UNESP de Botucatu. 

 

5.3 Seleção dos participantes  

No total foram contatados 124 indivíduos do Laboratório de Estudos da Fluência – 

LAEF do Centro de Estudos da Educação e Saúde– CEES – UNESP – Marília que poderiam 

atender aos critérios de inclusão estabelecidos nesta pesquisa: apresentar o subtipo de 

gagueira do desenvolvimento persistente familial e idade cronológica entre 5 e 59  anos e 11 

meses. O total de 65 foram indivíduos que tinham participado do projeto de pesquisa anterior 

da equipe do LAEF realizado juntamente com o Serviço de Aconselhamento Genético da 

UNESP de Botucatu. Para totalizar os 100 foram recrutados mais 59 indivíduos, pois 24 deles 
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não atenderam a todos os critérios de inclusão: 13 não apresentaram o mínimo de 3% de 

disfluências típicas da gagueira na avaliação da fala espontânea, 3 apresentaram queixa 

auditiva e 8 outros problemas fonoaudiológicos. Os participantes não estavam em terapia 

fonoaudiológica no momento da coleta. 

Foi realizado agendamento, mediante autorização prévia dos responsáveis (no caso de 

menores de 18 anos) e seguindo os horários de retorno agendados pelo Laboratório de 

Estudos da Fluência- LAEF – UNESP.  

Para a seleção dos indivíduos por meio da aplicação dos critérios de inclusão e de 

exclusão, os responsáveis (dos indivíduos com menos de 18 anos) ou os próprios indivíduos 

com gagueira (acima de 18 anos) foram questionados oralmente sobre seus dados de 

identificação e do histórico familial.  Foram utilizados impressos pré-elaborados, como termo 

de consentimento livre e esclarecido do participante, ficha de identificação, histórico familial, 

protocolos de avaliação da fluência e protocolo do Instrumento de Gravidade da Gagueira 

(SSI-3, RILEY, 1994) . 

 

5.4 Descrições dos indivíduos 

O grupo foi composto por 100 indivíduos com idade entre 5 e 59 anos e 11 meses 

(Média= 16,40 Desvio Padrão= 11,85) com diagnóstico da gagueira do desenvolvimento 

persistente familial, sendo 75 do sexo masculino e 25 do sexo feminino. 

Os critérios de inclusão estabelecidos para esta pesquisa foram: 

 - ser falante nativo do português brasileiro de ambos os sexos, e, concordarem, por 

meio de assinatura do Termo de Consentimento, com a realização dos procedimentos 

propostos para o estudo; 

- apresentar queixa de gagueira: nos casos infantis pelo menos um dos pais deveria ter 

apesentado queixa de gagueira da criança, e; nos casos de adolescentes e adultos, os próprios 

indivíduos deveriam apresentar queixa de gagueira; 

- o início da gagueira deve ter ocorrido durante a infância;  

- duração mínima de 36 meses das disfluências típicas da gagueira sem remissão 

(persistente); 

- apresentar mínimo de 3% de disfluências típicas da gagueira (BLOODSTEIN, 1995; 

GREGG; YAIRI, 2012; GREGORY; HILL, 1993; TUMANOVA; CONTURE; LAMBERT, 

2014; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI et al., 1996) na avaliação da fala espontânea; 
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- pontuação mínima de 11 pontos (nos casos de crianças na faixa etária de 5 a 16 anos e 

11 meses) ou de 18 pontos (adolescentes acima de 17 anos) no Instrumento de Gravidade da 

Gagueira – SSI-3 – descartando assim os casos de gagueira muito leve (Stuttering Severity 

Instrument, SSI-3, RILEY, 1994). 

 

Foram excluídos desta pesquisa, indivíduos que apresentassem evidência de surdez, 

sintomas ou condições psiquiátricas; apresentassem alterações de comunicação oral não 

compatível com a idade; doenças neurológicas; qualquer outro distúrbio de comunicação oral, 

que não fosse gagueira e de comunicação escrita, e/ou outras condições pertinentes que 

poderiam gerar erros no diagnóstico. 

Para agrupar os indivíduos segundo a classificação etária, foi utilizada como referência 

a classificação adotada no estudo do perfil da fluência de indivíduos com desenvolvimento 

típico de linguagem de Martins e Andrade (2008), a saber: Pré-escolares com idade de 2 a 6 

anos; Escolares, com idade de 7 a 11 anos, Adolescentes, com idade de 12 a 17 anos, Adultos 

separados em um grupo com idade entre 18 a 27 anos e outro grupo com idade entre 28 a 59 

anos, para análise dos dados da fluência.  

Na Tabela 1 é apresentada a distribuição dos indivíduos com gagueira por número e 

porcentagem nas diferentes classes etárias. Nota-se que o grupo de escolares é o que 

apresentou maior número de indivíduos, seguido dos adolescentes, de adultos de 28-59 anos, 

pré-escolares e de adultos de 18-27 anos.  

 

Tabela 1 – Distribuição dos indivíduos com gagueira quanto à classificação etária. 

Grupo Classe Etária N % 
PE-pré-escolares 3:0 – 6:11 14 14 

E–escolares 7:0 – 11:11 34 34 
A–adolescentes 12:0 – 17:11 19 19 

18-27 18:0 – 27:11 14 14 
28-59  28:0 – 59:11 19 19 

 

5.5 Procedimentos: 

 

5.5.1 Assinatura do Termo de consentimento pós-informado:  

 Conforme resolução do Conselho Nacional de Saúde CNS 196/96, anteriormente ao 

início das avaliações, os responsáveis legais pelos indivíduos, ou os próprios indivíduos 

quando apresentaram no mínimo 18 anos, assinaram o termo de consentimento pós-informado 
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para autorização da realização do estudo. 

 

5.5.2 Histórico familial: 

Os dados dos antecedentes familiais para realizar o heredograma foram coletados no 

final da história clínica. Os familiares adultos de primeiro grau ou os próprios probandos (nos 

casos de indivíduos acima de 18 anos) foram questionados sobre o padrão de fluência de seus 

parentes e sobre a existência de alguém na família que eles soubessem apresentar gagueira, ou 

que tinha gaguejado na infância. Para possibilitar os probandos a responderem estas questões, 

a entrevistadora apresentou uma definição padronizada de gagueira oferecendo exemplos que 

pudessem ilustrá-las. Gagueira foi definida como “interrupção na continuidade do fluxo da 

fala caracterizada como repetições, prolongamentos, ou bloqueios de sons, de sílabas ou de 

pequenas palavras” (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997). Exemplos de repetições de sons ou de 

sílabas, prolongamentos de sons, bloqueios e intrusões foram oferecidos.   

  Com o intuito de obter informações precisas, os familiares e/ou os probandos foram 

encorajados a checar e a confirmar com seus pais ou com outros parentes, informações e 

histórias de gagueira. Quando possível, mais que um adulto foi questionado a respeito da 

gagueira de seus familiares. Informações como idade aproximada do início da gagueira, tempo 

de duração das disfluências e gravidade da gagueira foram obtidas dos entrevistados. Os dados 

dos heredogramas foram confirmados novamente. As informações dos heredogramas foram 

utilizadas para determinar a frequência familial e sexual da gagueira nos parentes de primeiro, 

segundo e/ou terceiro graus. 

 

5.5.3 Avaliação da fluência: 

Para cada indivíduo foi coletada a amostra de fala espontânea para posterior análise. 

Foi realizado um registro audiovisual por meio de uma câmera digital Sony (HDR – CX 350) 

e um tripé. Todas as transcrições da fala foram utilizadas com o auxílio de um computador, 

que também foi usado para trabalhar nos arquivos necessários para o desenvolvimento do 

projeto. O computador foi conectado a uma impressora, que fez a impressão de todos os 

documentos utilizados no projeto. 

As amostras de fala coletadas foram transcritas num total de 200 sílabas fluentes para 

cada amostra conforme proposto por vários estudiosos (AMBROSE; YAIRI, 1999; 
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ANDRADE, 2011; CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL, 1993), considerando-se as 

sílabas fluentes e não fluentes. Posteriormente, foi realizada a análise das amostras de fala e 

caracterizada a tipologia das disfluências, de acordo com a seguinte descrição (CAMPBELL; 

HILL, 1998; GREGORY; HILL 1993; PINTO, 2012; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI; 

AMBROSE, 1999): 

 - Disfluências típicas da gagueira: repetição de palavras- acima de três, repetição de 

sílaba, repetição de som, bloqueio, prolongamento, pausa e intrusão. 

-Outras disfluências: interjeição, hesitação, revisão, palavras incompletas, repetição de 

frase e repetição de palavras- até duas. 

Para caracterizar a frequência das rupturas, foram utilizadas as seguintes medidas: 

porcentagem das disfluências típicas da gagueira, das outras disfluências e do total de 

disfluências.  

A taxa de elocução foi realizada por meio das medidas dos fluxos de sílabas e de 

palavras por minuto (SPM e PPM). Para estas medidas o tempo total despendido para cada 

amostra de fala foi cronometrado e assim os cálculos foram realizados para obter os fluxos de 

sílabas e de palavras por minuto. 

Para o diagnóstico de gagueira, adotou-se o critério da presença de no mínimo 3% de 

disfluências típicas da gagueira. A gravidade foi classificada como no mínimo leve no 

Instrumento de Gravidade da Gagueira – SSI-3 (RILEY, 1994), dessa forma, foram excluídos 

os casos de gagueira muito leve.  

 

5.5.4 Instrumento de Gravidade da Gagueira  

O Instrumento de Gravidade da Gagueira (SSI-3, RILEY, 1994) foi utilizado para 

classificar a gagueira em leve, moderada, grave e muito grave. Este teste avaliou a frequência 

e duração das disfluências típicas da gagueira da fala, assim como a presença de 

concomitantes físicos associados às disfluências, seguindo protocolo proposto por RILEY 

(1994). 
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6.0 PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS:  

 

A análise estatística de todas as informações coletadas nesta pesquisa foi inicialmente 

feita de forma descritiva. 

Para as variáveis de natureza quantitativa foram calculadas média, mediana, valor 

mínimo, valor máximo e desvio-padrão. Para as variáveis de natureza qualitativa calcularam-

se as frequências absoluta e relativa (BUSSAB; MORETTIN, 2006).    

O teste Jonckheere-Tepstra foi realizado na comparação das medidas analisadas entre 

as cinco classes etárias (pré-escolares, escolares, adolescentes, de dezoito anos a vinte e sete 

anos, e vinte e oito anos a cinquenta e nove anos), nos dois sexos (masculino e feminino), 

posteriormente, apenas para o sexo masculino, e para o sexo feminino, quando comparadas 

concomitantemente para as variáveis de interesse (disfluências típicas da gagueira, outras 

disfluências, total de disfluências, fluxo de sílabas e de palavras por minuto).  

O teste Mann-Whitney, ajustado pela Correlação de Bonferroni foi aplicado com o 

objetivo de identificar quais classes etárias diferenciariam entre si, quando comparadas par a 

par, tanto para o grupo total, como para o grupo de indivíduos do sexo masculino e o grupo 

dos indivíduos do sexo feminino. 

 O teste Mann-Whitney também foi utilizado na comparação entre os sexos masculino e 

feminino para as variáveis de interesse (disfluências típicas da gagueira, outras disfluências, 

total de disfluências, fluxo de sílabas e de palavras por minuto). 

Para os dados relativos à gravidade foi aplicado o teste Qui- Quadrado para 

Proporções, com o intuito de verificarmos possíveis diferenças entre cada uma das gravidades 

na comparação entre as diferentes classes etárias, e também na comparação entre o sexo 

feminino e masculino. 

O teste Qui- Quadrado para Proporções também foi utilizado na análise da frequência 

familial, especificamente para verificar se as proporções de familiares afetados dos probandos 

do sexo masculino em comparação aos probandos do sexo feminino seriam estatisticamente 

significantes. 

Para todas as conclusões obtidas por meio das análises inferenciais foi utilizado o 

nível de significância igual a 5%. 

Os dados foram digitados em planilha eletrônica Excel 2010, em sua versão do MS-

Office 2010, para organização dos dados. As análises estatísticas foram realizadas com o 
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software Statistical Package for Social Science (SPSS), em sua versão 21.0, para obtenção 

dos resultados estatísticos.  
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7.0 - RESULTADOS 
Neste capítulo serão apresentados os resultados deste estudo que tem o objetivo de 

caracterizar o perfil da fluência de um grupo de indivíduos com gagueira do desenvolvimento 

persistente familial e a frequência familial e sexual do distúrbio nos familiares. 

A apresentação dos resultados foi dividida em duas partes: (1) Caracterização do perfil 

da fluência em relação à tipologia e a frequência das disfluências, a taxa de elocução e a 

gravidade da gagueira e; (2) Análise da frequência familial e sexual. 

 

7.1 Caracterização do perfil da fluência em relação à tipologia e frequência das 

disfluências, a taxa de elocução e a gravidade da gagueira. 

 

Os resultados quanto ao perfil da fluência do grupo de 100 indivíduos com gagueira do 

desenvolvimento persistente familial foram apresentados na seguinte ordem: (1) tipologia das 

disfluências, (2) frequência das disfluências, (3) taxa de elocução, e (4) gravidade da gagueira.  

 

7.1.1 Tipologia das disfluências  

 

Os resultados da tipologia foram separados em disfluências típicas da gagueira (DTG) 

e outras disfluências (OD), conforme metodologia utilizada (CAMPBELL; HILL, 1998; 

GREGORY; HILL, 1993; PINTO, 2012; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI; AMBROSE, 

1999). Na Tabela 2 são apresentados os valores da estatística descritiva das disfluências 

típicas da gagueira dos participantes. Nota-se que o tipo de disfluência com maior ocorrência 

foi repetição de palavras (acima de três), e o tipo menos frequente foi a pausa. 
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Tabela 2 - Valores dos resultados da porcentagem de disfluências típicas da gagueira dos 

indivíduos.  

Disfluências Típicas da Gagueira Mín Média Máx DP 

Repetição de palavras 1,00 4,38 19,00 3,64 

Repetição de sílabas 1,00 2,00 13,00 2,68 

Repetição de som 1,00 1,05 8,00 1,61 

Bloqueio 1,00 2,27 13,00 2,93 

Prolongamento 1,00 2,38 13,00 3,41 

Pausa 1,00 0,82 13,00 1,81 

Intrusão 1,00 0,94 30,00 3,92 

 Legenda: DTG= Disfluências típicas da gagueira; Mín= Mínimo; Máx= Máximo; DP= Desvio Padrão. 
 

Na Tabela 3 são apresentados os valores da estatística descritiva das outras 

disfluências dos indivíduos. Nota-se que o tipo de disfluência com maior prevalência foi a 

interjeição, e o tipo menos frequente foi a repetição de frase. 

 

Tabela 3 - Valores dos resultados da porcentagem das outras disfluências dos indivíduos. 

Outras Disfluências Mín Média Máx DP 

Hesitação 1,00 3,67 20,00 5,29 

Interjeição 1,00 4,69 31,00 5,30 

Revisão 1,00 1,11 6,00 1,46 

Palavra incompleta 1,00 0,57 6,00 1,17 

Repetição de frase 1,00 0,30 3,00 1,06 

Repetição de palavra 1,00 0,69 5,00 1,12 

Legenda: OD= Outras disfluências; Mín= Mínimo; Máx= Máximo; DP= Desvio Padrão. 
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7.1.2 Frequência das disfluências 

 

Na Tabela 4 são apresentados os valores da distribuição dos indivíduos por 

classificação etária (pré-escolares, escolares, adolescentes, de dezoito anos a vinte e sete anos, 

e vinte oito anos a cinquenta e nove anos) mostrando a média e o desvio-padrão da 

porcentagem das disfluências típicas da gagueira, das outras disfluências, do total das 

disfluências; do fluxo de sílabas e de palavras por minuto, e; número de indivíduos e 

porcentagem classificados de acordo com as diferentes gravidades da gagueira. Utilizou-se o 

teste “Jonckheere-Terpstra” para as medidas de frequência de disfluências e taxa de 

elocução, e o Teste Qui-Quadrado para a gravidade da gagueira.  Nota-se que houve diferença 

estatisticamente significante entre as diferentes classes etárias quanto às disfluências típicas da 

gagueira, fluxo de sílabas e de palavras por minuto. Quanto à gravidade 45% foram classificados 

como apresentando gagueira leve. 
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Tabela 4 – Valores encontrados da frequência de disfluências, da taxa de elocução, número 

de indivíduos e porcentagem segundo a gravidade da gagueira de acordo com a classificação 

etária. 

Valor-p referente ao Teste Jonckheere-Terpstra para as medidas de frequência de disfluências e taxa de elocução 
e Teste Qui-Quadrado para a gravidade da gagueira – valores significantes estão em negrito e com asterisco.  
Teste de Mann-Whitney, ajustado pela Correção de Bonferroni –SPM (PE≠18-27; PE≠28-59). 
 
Legenda: DP= Desvio Padrão; %DTG= Disfluências Típicas da Gagueira; %OD= Outras Disfluências; %TD= 

Total de Disfluências; N = Número; = Média; L= Leve; M= Moderada; G= Grave; MG= Muito Grave; PE= 
Pré-Escolares, E= Escolares; A= Adolescentes. 

 
A porcentagem de disfluências típicas da gagueira (DTG) foi analisada tendo em vista 

a classificação etária dos indivíduos (pré-escolares, escolares, adolescentes, de dezoito anos a 

vinte e sete anos, e vinte e oito anos a cinquenta e nove anos) divididos de acordo com o sexo 

masculino e feminino (Tabela 5). Nota-se que a classe etária que apresentou maior média de 

disfluências típicas da gagueira no grupo masculino foi de 18-27 anos, e no feminino foram os 

pré-escolares. A menor média de DTG do grupo masculino foi apresentada pelos 

adolescentes, e pelos adultos de 28 a 59 anos do sexo feminino. O valor de p para os 

 %DTG %OD %TD SPM PPM Gravidade 

      L M G MG 

  
(DP) 

 
(DP) 

 
(DP) 

 
(DP) 

 
(DP) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

PE  9,82 

(6,92) 

5,89 

(4,05) 

15,71 

(6,23) 

118,59 

(55,98) 

82,24 

(42,47) 

5,00 

(35,70) 

5,00 

(35,70) 

2,00 

(14,30) 

2,00 

(14,30) 

E  7,00 

(6,92) 

6,16 

(3,94) 

13,16 

(6,07) 

145,97 

(50,61) 

86,33 

(43,22) 

14,00 

(41,20) 

11,00 

(32,40) 

8,00 

(23,50) 

1,00 

(2,90) 

A  6,32 

(4,50) 

6,18 

(4,07) 

12,50 

(7,70) 

163,25 

(51,08) 

101,12 

(26,45) 

10,00 

(52,60) 

8,00 

(42,10) 

1,00 

(5,00) 

0,00 

(0,00) 

18-27 6,25 

(4,12) 

7,25 

(5,80) 

13,50 

(8,70) 

190,66 

(41,00) 

114,51 

(27,80) 

7,00 

(50,00) 

6,00 

(49,90) 

1,00 

(7,10) 

0,00 

(0,00) 

28-59 5,74 

(3,66) 

6,39 

(3,09) 

12,13 

(4,90) 

186,03 

(40,47) 

114,42 

(31,93) 

9,00 

(47,40) 

8,00 

(41,20) 

2,00 

(10,50) 

0,00 

(00,0) 

Total 6,92 

(4,59) 

6,33 

(4,08) 

13,25 

(6,61) 

159,29 

(53,22) 

97,85 

(38,05) 

45,00 

(45,00) 

38,00 

(38,00) 

14,00 

(14,00) 

3,00 

(3,00) 

Valor 
de p 

0,003* 0,420 0,104 
 

<0,001* < 0,001* 0,966 0,988 0,950 0,902 
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indivíduos foi obtido por meio do teste “Jonckheere-Terpstra” verificando-se que não houve 

diferença estatisticamente significante para os indivíduos do grupo masculino, e a diferença 

foi significante no grupo feminino. 

 

Tabela 5 – Valores encontrados da porcentagem de disfluências típicas da gagueira no grupo 

masculino e feminino por classificação etária.  
 

Valor-p referente ao Teste de Jonckheere-Terpstra – valores significantes estão em negrito e com asterisco. 
Legenda: Mín= Mínimo; = Média; MD= Mediana; Máx= Máximo; PE= Pré–escolares; E= Escolares; A= 
Adolescentes. 

 

A porcentagem das outras disfluências (OD) foi analisada tendo em vista a 

classificação etária dos indivíduos (pré-escolares, escolares, adolescentes, de dezoito anos a 

vinte e sete anos, e vinte e oito anos a cinquenta e nove anos) divididos de acordo com o sexo 

masculino e feminino (Tabela 6). Nota-se que a classe etária que apresentou maior média das 

outras disfluências no grupo masculino foi os adultos de 28 a 59 anos, e no sexo feminino foi 

os adultos de 18 a 27 anos. A menor média de OD do grupo masculino foi apresentada pelos 

adolescentes, e pelos pré-escolares do sexo feminino. O valor de p para os indivíduos foi 

obtido por meio do teste “Jonckheere-Terpstra” verificando-se que não houve diferença 

estatisticamente significante para os indivíduos tanto do grupo masculino, como do grupo 

feminino. 

 

 

 

 Disfluências Típicas da Gagueira 

  Masculino Feminino 

Classe 

Etária 

Mín  MD Máx Mín  MD Máx 

PE 3,00 8,17 10,50 11,00 3,00 10,27 8,00 30,00 

E 4,00 6,50 6,25 10,00 3,00 7,11 6,00 19,00 

A 4,00 6,00 5,25 10,00 3,00 6,40 4,50 21,00 

18-27 4,00 9,13 8,75 15,00 3,00 5,10 3,50 14,00 

28-59 4,00 7,19 5,25 15,00 3,00 4,68 4,00 11,00 

Valor p 0,716 < 0,001* 
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Tabela 6 – Valores encontrados da porcentagem das outras disfluências no grupo 

masculino e feminino por classificação etária. 

 
Valor-p referente ao Teste de Jonckheere-Terpstra. – valores significantes estão em negrito e com asterisco 
Legenda: Mín= Mínimo; = Média; MD= Mediana; Máx= Máximo; PE= Pré–escolares; E= Escolares; A= 
Adolescentes. 
 

A porcentagem do total das disfluências (TD) foi analisada tendo em vista a 

classificação etária (pré-escolares, escolares, adolescentes, de dezoito anos a vinte e sete anos, 

e vinte e oito anos a cinquenta e nove anos) dos indivíduos divididos de acordo com o sexo 

masculino e feminino (Tabela 7). Nota-se que a classe etária que apresentou maior média do 

total das disfluências no grupo masculino foi dos adultos de 18 a 27 anos, e do grupo 

feminino foram os pré-escolares. A menor média de TD do grupo masculino foi apresentada 

pelos adolescentes, e pelos adultos de 28 a 59 anos do sexo feminino. O valor de p para os 

indivíduos foi obtido por meio do teste “Jonckheere-Terpstra” verificando-se que não houve 

diferença estatisticamente significante para os indivíduos do grupo masculino, e a diferença 

foi significante no grupo feminino. 

 

 

 

 

 

 

 

 Outras Disfluências 

 Masculino Feminino 

Classe 

Etária 

Mín  MD Máx Mín  MD Máx 

PE 1,00 5,83 6,00 11,00 0,00 5,91 4,50 12,00 

E 1,00 5,00 4,00 13,00 1,00 6,41 6,50 17,00 

A 1,00 4,75 3,75 11,00 1,00 6,57 5,50 18,00 

18-27 3,00 5,50 5,25 9,00 1,00 7,95 7,50 20,00 

28-59 2,00 6,25 7,25 11,00 3,00 6,50 6,00 12,00 

Valor de p 0,467 0,408 



56 
 

Tabela 7 – Valores encontrados da porcentagem total de disfluências no grupo masculino e 

feminino por classificação etária.  
 

 
Valor-p referente ao Teste de Jonckheere-Terpstra. – valores significantes estão em negrito e com asterisco 
Legenda: Mín= Mínimo; = Média; MD= Mediana; Máx= Máximo; PE= Pré-escolares; E= Escolares; A= 
Adolescentes. 
 

A análise intergrupos masculino e feminino foi realizada de acordo com as diferentes 

frequências de disfluências apresentadas, a saber, porcentagem de disfluências típicas da 

gagueira (%DTG), porcentagem das outras disfluências (%OD) e porcentagem do total das 

disfluências (%TD) (Tabela 8). O valor de p foi obtido por meio do teste “Mann- Whitney”, 

não sendo encontradas diferenças estatisticamente significantes para as três variáveis 

analisadas na comparação entre o grupo masculino e grupo feminino. 
 

Tabela 8 – Valores encontrados da frequência das disfluências no grupo masculino e 

feminino.  

Variável Sexo Mín. Média Mediana Máx. DP Valor p 

% DTG Fem. 3,00 7,26 6,50 15,00 3,75  

0,305 Mas. 3,00 6,81 5,00 30,00 4,00 

% OD Fem. 1,00 3,78 6,00 13,00 3,78  

0,392 Mas. 0,00 4,17 6,00 20,00 4,17 

% TD Fem. 5,00 5,34 13,50 24,00 5,34  

0,837 Mas. 4,00 7,01 12,00 39,00 7,01 

Valor-p referente ao Teste do Teste de Mann-Whitney – valores significantes estão em negrito e com asterisco. 
Legenda: Mín= Mínimo; Máx= Máximo; DP= Desvio-padrão; %DTG= Porcentagem de Disfluências Típicas 
da Gagueira; % OD= Porcentagem de Outras disfluências; %TD= Porcentagem do Total de disfluências; Fem.= 
Feminino; Mas.= Masculino. 

 Total de Disfluências 

 Masculino Feminino 

Classe Etária Mín  MD Máx Mín  MD Máx 

PE 12,00 14,00 13,50 17,00 8,00 16,18 17,00 30,00 

E 6,00 11,50 11,75 17,00 4,00 13,52 12,50 36,00 

A 5,00 10,75 10,25 18,00 5,00 12,97 9,00 39,00 

18-27 7,00 14,63 14,00 24,00 4,00 13,05 11,00 32,00 

28-59 6,00 13,44 13,75 24,00 6,00 11,18 11,50 19,00 

Valor de p 0,923 0,038* 
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7.1.3 Taxa de elocução 

 

Na Tabela 9 são apresentados os valores da distribuição dos indivíduos por 

classificação etária mostrando à média e desvio-padrão do fluxo de sílabas (SPM) e de 

palavras por minuto (PPM).  Nota-se que tanto no grupo masculino como no grupo feminino, 

os adultos de 18 a 27 anos apresentaram maior fluxo de sílabas por minuto, e os pré-escolares 

menores fluxos de SPM. O valor de p foi obtido por meio do teste “Qui-quadrado para 

Proporções” verificando-se que houve diferença estatisticamente significante para o fluxo de 

sílabas e de palavras por minuto por classificação etária. No fluxo de sílabas por minuto os 

pré-escolares apresentaram menor taxa de elocução do que os adultos de 18-27 anos e do os 

adultos de 28-59 anos. 

 

Tabela 9 - Valores encontrados da média e do desvio padrão do fluxo de sílabas e de palavras 

por minuto, de acordo com a classificação etária.  

Variável Sílabas por minuto Palavras por minuto 

Média (DP) Média (DP) 

PE 118,59 (55,98) 82,24 (42,47) 

E 145,97 (50,61) 86,33 (43,22) 

A 163,25 (51,08) 101,12 (26,45) 

18-27 190,66 (41,00) 114,51 (27,80) 

28-59 186,03 (40,47) 114,42 (31,93) 

Valor de p < 0,001* < 0,001* 

Valor-p referente ao Teste do Qui-quadrado para Proporções – valores significantes estão em negrito e com 
asterisco.  
Teste de Mann-Whitney, ajustado pela Correção de Bonferroni – SPM (PE≠18-27; PE≠28-59). 
Legenda: DP= Desvio Padrão; PE= Pré-Escolares, E= Escolares; A= Adolescentes. 

 

A análise intragrupo feminino foi realizada quanto ao fluxo de sílabas (SPM) e de 

palavras por minuto (PPM) tendo em vista a classificação etária (pré-escolares, escolares, 

adolescentes, de dezoito anos a vinte e sete anos, e vinte e oito anos a cinquenta e nove anos) 

(Tabela 10). Pode-se observar que, tanto para o fluxo de SPM como para o fluxo de PPM, a 

maior média do grupo feminino foi apresentada pelos adultos de 18 a 27 anos, e a menor 

média pelos pré-escolares. O valor de p para os indivíduos foi obtido por meio do teste 

“Jonckheere-Terpstra” verificando-se que no grupo feminino houve diferença 

estatisticamente significante quando comparada as diferentes classes etárias para o fluxo de 
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sílabas por minuto, e não houve diferença estatisticamente significante para fluxo de palavras 

por minuto. No fluxo de sílabas por minuto os pré-escolares apresentaram menor taxa de 

elocução do que os adultos de 18-27 anos. 

 

Tabela 10 – Valores encontrados no fluxo de sílabas e de palavras por minuto por 

classificação etária do grupo feminino. 

 

Valor-p referente ao teste Jonckheere-Terpstra,– valores significantes estão em negrito e com asterisco. 
Teste de Mann-Whitney, ajustado pela Correção de Bonferroni – SPM (PE≠18-27). 
Legenda: SPM= Sílabas por minuto; PPM= Palavras por minuto; C.E= Classe etária; Mín= Mínimo; = 
Média; MD= Mediana; Máx= Máximo; PE= Pré–escolares; E= Escolares; A= Adolescentes. 
 

A análise intragrupo masculino foi realizada quanto ao fluxo de sílabas (SPM) e de 

palavras por minuto (PPM) tendo em vista a classificação etária (pré-escolares, escolares, 

adolescentes, de dezoito anos a vinte e sete anos, e vinte e oito anos a cinquenta e nove anos) 

(Tabela 11). Pode-se observar que, tanto para o fluxo de SPM como para o fluxo de PPM, a 

maior média do grupo masculino foi apresentada pelos adultos de 28 a 59 anos, e a menor 

média pelos pré-escolares. O valor de p para os indivíduos foi obtido por meio do teste 

“Jonckheere-Terpstra” verificando-se que no grupo masculino houve diferença 

estatisticamente significante quando comparada as diferentes classes etárias para o fluxo de 

palavras por minuto, e não houve diferença estatisticamente significante para fluxo de sílabas 

por minuto. No fluxo de palavras por minuto os escolares apresentaram menor taxa de 

elocução do que os adultos de 28-59 anos. 

 

 
 
 

 Sílabas por minuto Palavras por minuto 

C.E Mín  MD Máx Mín  MD Máx 

PE 30,00 122,89 134,80 197,00 21,00 85,95 80,20 168,00 

E 53,00 147,28 142,25 241,00 13,00 89,15 86,00 212,00 

A 71,00 169,71 160,00 241,00 45,00 105,28 106,00 154,00 

18-27 123,00 199,22 204,95 244,00 83,00 115,52 117,35 144,00 

28-59 120,00 187,42 189,00 239,00 68,00 105,82 108,00 135,00 

Valor de p < 0,001* 0,016 
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Tabela 11 – Valores encontrados no fluxo de sílabas e de palavras por minuto nas diferentes 

classes etária do grupo masculino. 

Valor-p referente ao teste Jonckheere-Terpstra,– valores significantes estão em negrito e com asterisco.  
Teste de Mann-Whitney, ajustado pela Correção de Bonferroni – PPM (E≠28-59). 
Legenda: SPM= Sílabas por minuto; PPM= Palavras por minuto; C.E= Classe etária; Mín= Mínimo; = 
média; MD= Mediana; Máx= Máximo; PE= Pré–escolares; E= Escolares; A= Adolescentes. 
 

A análise intergrupos masculino e feminino foi analisada de acordo com os fluxos de 

sílabas (SPM) e de palavras por minuto (PPM) (Tabela 12). O valor de p foi obtido por meio 

do teste “Mann- Whitney”, não sendo encontradas diferenças estatisticamente significantes 

para a taxa de elocução (SPM e PPM) na comparação entre o grupo masculino e grupo 

feminino. 

 

Tabela 12 – Valores encontrados do fluxo de sílabas e de palavras por minuto no grupo 
masculino e feminino.  

 
Variáveis Sexo Mín. Média Mediana Máx. DP Valor P 

SPM Fem. 17,00 154,14 157,00 256,00 51,83  

0,622 Mas. 30,00 161,00 158,46 244,00 53,92 

PPM Fem. 23,00 97,80 93,00 199,00 40,95  

0,572 Mas. 13,00 97,87 101,40 212,00 37,32 

Valor-p referente ao Teste de Mann-Whitney – valores significantes estão em negrito e com asterisco.  
Legenda: Mín= Mínimo; Máx= Máximo; DP= Desvio-padrão; SPM= Sílabas por minuto; PPM= Palavras por 
minuto; Fem.= Feminino; Mas.= Masculino.  
 

 

 Sílabas por minuto Palavras por minuto 

C.E Mín  MD Máx Mín  MD Máx 

PE 17,00 102,83 98,00 194,00 31,00 68,67 56,00 119,00 

E 112,00 139,83 141,50 159,00 23,00 73,17 81,00 93,00 

A 70,00 139,00 155,50 175,00 74,00 85,50 87,00 94,00 

18-27 85,00 169,25 190,00 212,00 51,00 112,00 114,50 168,00 

28-59 117,00 184,13 180,50 256,00 83,00 126,25 109,00 199,00 

Valor de p 0,007 0,002* 
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7.1.4 Gravidade da gagueira 

 

Na Tabela 13 são apresentados os valores da distribuição dos indivíduos por 

classificação etária mostrando o número de indivíduos nas diferentes gravidades da gagueira e 

sua respectiva porcentagem. O valor de p foi obtido por meio do teste “Qui-quadrado para 

Proporções” verificando-se que não houve diferença estatisticamente significante para 

nenhuma das gravidades quando comparada a frequência nas diferentes classes etárias. 

 

 Tabela 13 - Valores encontrados sobre o número e a porcentagem das diferentes gravidades 

da gagueira de acordo com a classificação etária.  

Valor-p referente ao Teste do Qui-quadrado para Proporções – valores significantes estão em negrito e com 
asterisco.  
Legenda: N= Número; %= Porcentagem PE= Pré-escolares; E= Escolares; A= Adolescentes. 
 

Na Tabela 14 são apresentados a média dos escores da frequência, da duração, dos 

concomitantes físicos e escore total dos indivíduos distribuídos de acordo com a gravidade da 

gagueira. Pode-se observar que, o grupo de indivíduos leves apresentou maior variabilidade 

em relação aos indivíduos dos grupos moderados, graves e muito graves. 

 

 

 

 

 

 Gravidade 

 Leve Moderada Grave Muito grave 

 N (%) N (%) N (%) N (%) 

PE 5 (35,70) 5 (35,70) 2 (14,30) 2 (14,30) 

E 14 (41,20) 11 (32,40) 8 (42,10) 1 (2,90) 

A 10 (52,60) 8 (42,10) 1 (5,30) 0 (0,00) 

18-27 7 (50,00) 6 (42,90) 1 (7,10) 0 (0,00) 

28-59 9 (47,40) 8 (42,10) 2 (7,10) 0 (0,00) 

Valor de p 0,966 0,988 
 

0,902 0,950 
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Tabela 14 - Escore da frequência, da duração e dos concomitantes físicos e escore total dos 

indivíduos do grupo de adultos com gagueira conforme o Instrumento de Gravidade da 

Gagueira. 

 Instrumento de Gravidade da Gagueira 

 Média (DP) 

Gravidade Escore da 

Frequência 

Escore da 

Duração 

Escore dos 

Concomitantes 

Físicos 

Escore Total 

Leve (N=45) 9,11 (2,97) 5,00 (12,94) 2,50 (2,16) 16,63 (31,16) 

Moderada (N=38) 10,33 (3,37) 8,00 (3,02) 4,30 (2,55) 22,63 (3,95) 

Grave (N=14) 13,73 (2,49) 9,60 (1,72) 6,80 (2,65) 30,13 (1,40) 

Muito Grave (N=3) 16,66 (1,15) 10,66 (3,05) 10,66 (3,05) 38,00 (6,24) 

Total (N=100) 10,47 (3,38) 6,94 (3,38) 4,04 (3,04) 21,46 (6,50) 

Legenda: DP= Desvio Padrão; N= Número. 

 

A análise intergrupos masculino com o feminino em relação à gravidade é apresentada 

na Tabela 15. O valor de p foi obtido por meio do teste “Qui-quadrado para Proporções” 

para verificar possíveis diferenças entre os grupos masculino e feminino com relação à 

gravidade da gagueira, e mostrou que não houve diferença estatisticamente significante para 

nenhuma das gravidades. 

 

Tabela 15 - Valores encontrados do número e porcentagem das diferentes gravidades da 

gagueira de acordo com os sexos masculino e feminino.  

  N (%) Valor p 

Leve Fem. 9,00 (36,00) 
0,966 Masc. 36,00 (48,00) 

Moderada Fem. 10,00 (40,00) 
0,988 Masc. 28,00 (37,30) 

Grave Fem. 5,00 (20,00) 
0,902 Masc. 9,00 (12,00) 

Muito Grave Fem. 1,00 (4,00) 
0,950 Masc. 2,00 (2,70) 

Valor-p referente ao Teste do Qui-quadrado para Proporções – valores significantes estão em negrito e com 
asterisco. 
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 Legenda: N= Número; %= Porcentagem; Fem.= Feminino; Masc.= Masculino. 
 

Na Tabela 16 são apresentados os valores dos resultados da estatística da gravidade 

em relação à classificação etária. Em relação à gravidade da gagueira, a maior parte da 

amostra apresentou gagueira leve. O valor de p foi obtido por meio do teste “Qui-quadrado 

para Proporções” verificando-se que não houve diferença estatisticamente significante para 

nenhuma das gravidades. 

 

Tabela 16 - Valores encontrados das diferentes gravidades da gagueira de acordo com a 

classificação etária.  

 Gravidade da gagueira 

 PE E A 18-27 28-59 Valor p 

Leve 5,00 14,00 10,00 7,00 9,00 0,966 

Moderada 5,00 11,00 8,00 6,00 8,00 0,988 

  Grave 2,00 8,00 1,00 1,00 2,00 0,902 

Muito Grave 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,950 

Valor-p referente ao Teste do Qui-quadrado para Proporções – valores significantes estão em negrito e com 
asterisco.  
Legenda: PE= Pré-escolares; E= Escolares; A= Adolescentes. 
 

 

7.2  Análise da frequência familial e sexual 

Os resultados serão apresentados na seguinte ordem: (1) frequência familial e (2) 

frequência sexual.  

 

7.2.1 Frequência familial 

A frequência familial da gagueira nos probandos gagos foi investigada por meio da 

contagem do número de familiares do sexo masculino e feminino que apresentavam gagueira 

para cada probando (Tabela 17). 

O valor de p foi obtido por meio do teste “Qui-quadrado para Proporções”. Na 

análise do total dos familiares (masculino e feminino) foi possível verificar que os probandos 

do sexo masculino apresentaram mais familiares afetados do que os probandos do sexo 

feminino (p= 0,042).  
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Tabela 17 - Frequência familial da gagueira em parentes dos probandos, representada 

pelo número de indivíduos gagos do sexo masculino e feminino divididos pelo número total  

de parentes do sexo masculino e feminino. 

 

 
Probandos do sexo 

masculino 

Probandos do sexo  

Feminino 

Total dos 

probandos 

Familiares gagos do 

sexo masculino 
111/1015= 0,11 42/937= 0,04  153/1952= 0,08 

Familiares gagos do 

sexo feminino 
48/282= 0,17 12/254= 0,05 60/536= 0,11 

Valor de p 0,269 0,966 0,404 

Total dos familiares 

gagos (masculino e 

feminino) 

159/1297= 0,12 54/1191= 0,04 213/2488= 0,08 

Valor de p 0,042*  

Valor-p referente ao Teste do Teste de Qui-quadrado – valores significantes estão em negrito e com asterisco.  
 

Na Tabela 18 são apresentados os valores referentes ao número total de familiares 

separados em primeiro, e segundo e terceiro grau, número de familiares afetados e a 

frequência de familiares afetados de acordo com o grau de parentesco. 

 

Tabela 18 - Frequência familial da gagueira distribuída em familiares de primeiro 

grau, segundo e terceiro grau.  

 

Todos familiares 

(afetados e não 

afetados) 

Número de 

familiares afetados 

Frequência de 

familiares afetados 

1° grau 373 72 72/373 = 0,19 

2° e 3° grau 2115 141 141/ 2115= 0,07 

Total 2488 213 213/2488 = 0,08  
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Na Tabela 19 são apresentados os valores da frequência da gagueira nos diferentes 

familiares dos 100 probandos, distribuídos de acordo com o grau de parentesco com o 

probando.  

Tabela 19 - Frequência de gagueira nos familiares dos probandos do sexo masculino e 

feminino de acordo com o grau de parentesco. 

 Probandos Gagos  
Familiares Sexo Masculino Sexo Feminino Total 

Núcleo Familiar 1º grau 
Pai 21 7 28 
Mãe 10 3 13 
Filho 3 4 7 
Filha 2 1 3 
Irmão 7 5 12 
Irmã 9 0 9 
Total 52 (72,0%) 20 (28,0%) 72 (100%) 

 Familiares- 2º e 3º graus  
Tio Mat 13 4 17 
Tio Pat 15 8 23 
Tia Mat 2 1 3 
Tia Pat 5 2 7 

Primo Mat 19 2 21 
Primo Pat 9 2 11 
Prima Mat 6 1 7 
Prima Pat 3 2 5 
Avô Mat 5 1 6 
Avô Pat 2 2 4 
Avó Mat 3 0 3 
Avó Pat 2 1 3 

Sobrinho Mat 1 2 3 
Sobrinho Pat 2 2 4 
Sobrinha Mat 0 0 0 
Sobrinha Pat 0 0 0 
Tio avô Mat 5 2 7 
Tio avô Pat 5 0 5 
Tia avó Mat 4 0 4 
Tia avó Pat 1 0 1 

Meio irmão Mat 0 0 0 
Meio irmão Pat 0 1 1 
Meia irmã Mat 0 0 0 
Meia irmã Pat 1 1 2 

Bisavô Mat 0 0 0 
Bisavô Pat 3 0 3 
Bisavó Mat 0 0 0 
Bisavó Pat 1 0 1 

Total 107 (76%) 34 (24%) 141 (100%) 
Total de familiares 159 (75%) 54 (25%) 213 (100%) 

Legenda: Pat= Paterno; Mat= Materno. 
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7.2.2 Frequência sexual 

 

Na Tabela 20 são apresentados os valores da distribuição dos familiares afetados de 

acordo com o sexo e o razão masculino/feminino.  

 

Tabela 20 - Distribuição dos familiares afetados de acordo com o sexo e a razão masculino/ 
feminino. 

 
 Sexo Masculino Sexo Feminino Razão M/F 

Probandos 75 (75%) 25 (25%) 75/25= 3,00 

Familiares afetados 159 (75%) 54 (25%) 159/54= 2,94 

Total 234 (75 %) 79 (25%) 234/79= 2,96 
Legenda: M/F= Masculino/Feminino  
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8.0 - DISCUSSÃO 

 

 Nesta parte da dissertação, os resultados encontrados neste estudo serão confrontados 

com a literatura compilada. A discussão seguirá a divisão proposta nos resultados, ou seja, 

inicialmente serão discutidos os resultados do perfil da fluência, e posteriormente os 

resultados da frequência familial e sexual. 

 Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil da fluência de um grupo de 

indivíduos com gagueira do desenvolvimento persistente familial e a frequência do distúrbio 

nos familiares. Portanto, a hipótese levantada foi a de que os fluxos de sílabas e de palavras 

por minuto estarão reduzidos em relação aos dados da normalidade, tendo em vista que os 

participantes apresentarão um aumento na quantidade de disfluências. Com base nos 

pressupostos teóricos é possível afirmar, a maior parte dos participantes apresentará gravidade 

classificada como leve, conforme a literatura aponta. Quanto à frequência familial, pode-se 

supor que em relação ao grau de parentesco, será maior nos familiares de primeiro grau, e 

com respeito ao sexo, espera-se que o número de familiares com gagueira do sexo masculino 

seja maior do que do sexo feminino. 

Para realizar esse objetivo foi investigada a história clínica e familial, e por meio do 

registro audiovisual da fala espontânea foi calculada a frequência das disfluências incluindo 

as disfluências típicas da gagueira (DTG), as outras disfluências (OD) e o total das 

disfluências (TD), bem como a taxa de elocução (sílabas por minuto – SPM, e palavras por 

minuto - PPM) e classificada a gravidade da gagueira. Os dados relativos à história familial 

foram analisados para calcular a frequência familial e sexual da gagueira. 

 

8.1 Perfil da fluência  

 

Na caracterização do perfil da fluência dos indivíduos com gagueira do 

desenvolvimento persistente familial verificou que o tipo de disfluência típica da gagueira 

com maior prevalência foi repetição de palavras (acima de três), e o tipo menos frequente foi 

a pausa. Os dados relativos à tipologia mais frequente discordam de diversos autores 

(ANDERSON; PELLOWSKI; CONTURE, 2005; BOEY et al., 2007; JUSTE; ANDRADE, 

2006; PINTO, 2012) que encontraram prolongamentos, bloqueios e repetição de sílabas mais 

frequentes, e foram semelhantes aos achados de Yairi e colaboradores (1999) que relatou a 

repetição de palavra monossilábica. 
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A pausa também foi a disfluência típica da gagueira que menos ocorreu na fala dos 

adultos do estudo de Pinto (2012). Sabe-se que, a pausa pode ser classificada como típica da 

gagueira, por exemplo, segundo o instrumento ABFW (ANDRADE, 2011). No entanto, 

concordamos que a pausa também pode ser utilizada com a mesma função da hesitação, 

propiciando ao indivíduo mais tempo para concluir a mensagem ou para introduzir uma nova 

informação (BORTFELD et al., 2001; MONIZ et al., 2007).  

A pausa, ou também intitulada de pausa silente, é uma estratégia de ganho de tempo 

para a formulação do enunciado sem existir a adição de palavras desnecessárias ou de 

fragmentos delas (GUO; TOMBLIN; SAMELSON, 2008). Também ocorre quando há uma 

sobrecarga de informações relacionadas ao processamento linguístico e pode ser utilizada na 

manutenção da estrutura prosódica do enunciado (KRIVOKAPI, 2007; MACGREGOR; 

CORLEY; DONALDSON, 2010).  

A hesitação também foi descrita como utilizada como uma consequência de uma 

maior demanda ou no processo de planejamento das frases (CORLEY; STEWART, 2008). 

Tanto a pausa como a hesitação podem ser inseridas nos momentos de dúvida em relação à 

palavra ou à mensagem que vai ser emitida. Apesar de não ser fácil determinar a razão exata 

do uso das disfluências pelo falante, especialmente se a investigação é realizada durante uma 

fala gravada, algumas sugestões foram realizadas: no momento de encontrar a resposta para 

uma pergunta o falante também pode utilizar uma pausa ou hesitação; para auxiliar a 

encontrar as próximas palavras, e nos momentos de incertezas e fazer escolhas (CORLEY; 

STEWART, 2008).  

 Neste estudo, em conformidade com o que encontramos na literatura (JUSTE; 

ANDRADE, 2006; PINTO, 2012), a interjeição e a hesitação foram as rupturas, dentre as 

classificadas como outras disfluências, com maior ocorrência na população de indivíduos com 

gagueira. Esse achado é semelhante aos indivíduos fluentes, tendo em vista que estudos 

realizados com adultos fluentes falantes do inglês canadense (ROBERTS; MELTZER; 

WILDING, 2009) e do português brasileiro (ANDRADE; JUSTE, 2011; JUSTE; 

ANDRADE, 2006; PINTO, 2012) mostraram semelhantemente a interjeição como a 

disfluência de maior ocorrência, seguida de revisões e hesitações. Neste sentido, os resultados 

sugerem que os aspectos qualitativos das outras disfluências foram semelhantes aos 

indivíduos sem gagueira. 

 A ocorrência da hesitação, segundo Juste e Andrade (2006) pode ser entendida como 

um tempo adicional necessário para o ajuste temporal dos eixos paradigmáticos e 

sintagmáticos. Os achados confirmam descrições que relataram que devido à alta 
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complexidade do processo da fala todos os falantes apresentam as outras disfluências 

(BLOODSTEIN, 1995; CORDES; INGHAM, 1995; DEGIOVANI; CHIARI; SCHIEFER, 

1999; DUCHIN; MYSAK, 1987; LEEPER; CULATTA, 1995; PERKINS, 1990; 

THRONEBURG; YAIRI, 1990; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI; AMBROSE; 

NIERMANN, 1993; ZACKIEWICZ, 1999), inclusive os indivíduos com gagueira. 

 Os dados obtidos na fala espontânea dos adultos com gagueira do desenvolvimento 

persistente familial permitiram verificar que em média o grupo manifestou 13,25% de 

rupturas, sendo aproximadamente metade caracterizada como disfluências típicas da gagueira 

(DTG) e a outra metade como outras disfluências (OD). Este equilíbrio na distribuição da 

ocorrência de rupturas dos adultos com gagueira entre DTG e OD encontrado neste estudo é 

similar aos resultados de uma pesquisa realizada com 40 crianças gagas falantes do português 

brasileiro (JUSTE; ANDRADE, 2006), e semelhante aos resultados de um estudo com 10 

adultos com gagueira de diferentes gravidades (10,25% de TD - 5,25% de OD e 5,02% de 

DTG) (SOUZA et al., 2013). 

No entanto, os dados sobre essa distribuição similar das rupturas no grupo de 

indivíduos com gagueira diferem dos achados sobre as disfluências em pessoas fluentes, pois 

fluentes falantes do português brasileiro de todas as faixas etárias mostraram que ocorre uma 

maior quantidade de outras disfluências em relação às disfluências típicas da gagueira 

(MARTINS; ANDRADE, 2008). Os dados sugerem, portanto, que o perfil da fluência de 

pessoas com gagueira do desenvolvimento persistente familial distingue do perfil das pessoas 

fluentes na distribuição entre as outras disfluências e as disfluências típicas da gagueira.  

Esse achado é relevante uma vez que auxilia na realização do diagnóstico 

fonoaudiológico, tanto com relação às manifestações clínicas, como em relação aos fatores de 

risco. Os dados reforçam a importância da avaliação da fluência realizada por meio de 

medidas, que fornecem informações essenciais como indicadores de risco para o 

desenvolvimento da gagueira do desenvolvimento persistente. 

Os resultados concordam que a presença excessiva de disfluências típicas da gagueira 

é o fator primordial do distúrbio (YARUSS, 2010). Essas disfluências crônicas presentes no 

quadro de gagueira do desenvolvimento prejudicam a habilidade do falante de produzir 

emissões suaves, sem esforço e contínuas (ANDRADE; CERVONE; SASSI, 2003).  

Vale destacar que, algumas definições de gagueira descreveram a presença de um 

aumento na quantidade de disfluências típicas da gagueira (BLEEK et al., 2012; CIVIER et 

al., 2013; COOK; DONLAN; HOWELL, 2013). Os resultados deste estudo concordam com 

estas descrições, pois a média apresentada pelo grupo foi de 6,92% destas disfluências, e o 
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critério utilizado pela comunidade científica reconhece o mínimo de 3% (BLOODSTEIN, 

1995; GREGG; YAIRI, 2012; GREGORY; HILL, 1993; TUMANOVA; CONTURE; 

LAMBERT, 2014; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI et al., 1996). 

 Especificamente sobre a frequência de disfluências típicas da gagueira, o resultado 

obtido neste estudo (6,93%) foi semelhante aos achados de uma pesquisa realizada com 22 

adultos falantes do inglês americano com gagueira do desenvolvimento persistente (7,1%) 

(INGHAM et al., 2013). O valor também foi próximo ao encontrado por Juste e Andrade 

(2006) (8,10%) no estudo de 40 crianças gagas. 

 O valor de DTG (6,93%) encontrado foi aumentado quando comparado com os 

achados de indivíduos fluentes (1,22% - 20 crianças brasileiras, JUSTE; ANDRADE, 2006; 

2,46% - 130 adolescentes brasileiros, ANDRADE; MARTINS, 2007; 0,42% - 79 crianças 

holandesas, BOEY et al., 2007).  

Os resultados concordam com a descrição da tipologia das disfluências como um fator 

de risco importante para o surgimento da gagueira persistente (ANDRADE, 2006a). Como 

descrito no Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento (PRGD, ANDRADE, 

2006a), a maior quantidade de disfluências gagas ou típicas da gagueira indica um risco para 

o surgimento da gagueira do desenvolvimento persistente.  

Outro estudo que investigou a prevalência dos fatores de risco para a gagueira num 

grupo de 20 meninos gagos e 20 meninos fluentes mostrou que os meninos gagos 

manifestaram sete vezes mais disfluências típicas da gagueira em relação aos meninos 

fluentes (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2014). Os resultados desta pesquisa, portanto, concordam 

com descrições prévias (ANDRADE, 2006a; OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2014) que 

descreveram a presença de disfluências típicas da gagueira como um importante fator de risco 

para o desenvolvimento da gagueira do desenvolvimento persistente. 

No entanto, destaca-se o fato de que indivíduos com gagueira também manifestam as 

outras disfluências que fazem parte da comunicação de qualquer falante (SOUZA et al., 

2013). Além disso, as disfluências desempenham um papel estrutural na organização 

discursiva (CLARK; FOZ-TREE, 2002; LEVELT, 1989; SWERTS, 1998). Esses dados 

sugerem que essa característica ocorre em qualquer idade, tendo em vista que uma 

investigação realizada com crianças com gagueira, também mostrou a presença de outras 

disfluências ou nomeadas de disfluências comuns (JUSTE; ANDRADE, 2006). 

Quando os dados foram comparados com falantes fluentes do português brasileiro, foi 

possível observar que os indivíduos com gagueira manifestaram o valor da frequência do total 

de disfluências aumentado em relação aos fluentes (MARTINS; ANDRADE, 2008). Este 
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achado era esperado uma vez que a principal manifestação da gagueira é o aumento na 

frequência de disfluências típicas da gagueira (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013; 

COOK; DONLAN; HOWELL, 2013), e a soma dessas disfluências com as outras disfluências 

é o que ocasionou o aumento do total da disfluências.  

Com relação à distribuição das frequências das disfluências no decorrer das classes 

etárias investigadas, a análise mostrou diferença significante para a quantidade de disfluências 

típicas da gagueira (DTG). No entanto, não foram comprovadas diferenças significantes entre 

as classes etárias na comparação par a par. Notou-se apenas uma tendência do grupo de pré-

escolares apresentar mais DTG do que os adultos de 18 a 27 anos. Os achados sugerem uma 

tendência da diminuição na quantidade de DTG e do total das disfluências (TD) ao longo da 

vida. 

A diminuição na porcentagem de ocorrência das disfluências em função da idade tem 

sido justificada pelo desenvolvimento linguístico, principalmente quanto às representações 

léxico-sintáticas e semânticas (GUO; TOMBLIN; SAMELSON, 2008) e, também, pela 

maturidade do sistema neuromotor da fala (MARTINS; ANDRADE, 2008).  

Quando a análise das frequências das disfluências ao longo da vida foi realizada 

separadamente no grupo masculino e feminino, foi possível observar que ocorreram 

diferenças significantes para DTG e TD no feminino. Porém, a comparação par a par não 

revelou diferenças específicas entre as diversas classes etárias. Os achados sugerem que, as 

mulheres que gaguejam apresentam uma maior tendência de diminuir as disfluências quando 

comparadas com os homens, pois foi possível observar que os valores de DTG e TD foram 

diminuindo com o passar dos anos. A média de DTG das mulheres de 28 a 59 anos foi 50% 

menor do que a média das meninas pré-escolares.  

Os valores encontrados tanto para os fluxos de sílabas como de palavras por minuto 

(159,29 SPM e 97,85 PPM) concordam aos encontrados num estudo realizado com 15 

indivíduos com gagueira falantes do português brasileiro, com idade entre 17 e 48 anos 

(166,30 SPM e 95,7 PPM, PINTO, 2012). No entanto, a comparação destes valores com os 

achados de falantes fluentes mostraram inconsistência, ou seja, para algumas classes etárias 

estiveram diminuídos e para outras aumentados, ou bem próximos dos valores da 

normalidade. 

Quanto à taxa de elocução observou-se um aumento tanto em sílabas quanto em 

palavras por minuto, que foi da infância até a fase adulta. Esses achados foram semelhantes 

aos resultados encontrados no grupo de fluentes falantes do português brasileiro (MARTINS; 

ANDRADE, 2008), como falantes do inglês (BLOCK; KILLEN, 1996). Sugere-se, portanto, 
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que esta tendência de aumento da taxa da elocução entre a infância e a fase adulta, ocorre para 

todos os falantes, fluentes e gagos.  

Observou-se que pré-escolares apresentaram diferenças significantes em relação ao 

fluxo de sílabas por minuto quando comparados com os adultos de 18 a 27 anos e de 28 a 59 

anos de idade. Adultos com gagueira apresentaram maiores taxas articulatórias do que os pré-

escolares gagos, concordando com a descrição dos achados em fluentes (MARTINS; 

ANDRADE, 2008). 

A análise da taxa de elocução separada nos grupos masculino e feminino mostrou que, 

as mulheres gagas de 18 a 27 anos apresentaram maior taxa articulatória do que as meninas 

gagas pré-escolares e, os homens gagos de 28 a 59 anos mostraram maior fluxo de informação 

do que meninos escolares com gagueira. Esses resultados concorda com a sugestão realizada 

por Martins e Andrade (2008) de que com o passar dos anos, as variabilidades das trajetórias 

articulatórias diminuem, e a velocidade dos movimentos de fala aumenta. Portanto, essa 

tendência parece ocorrer de forma semelhante entre indivíduos com e sem gagueira.  

Não houve diferenças significantes tanto em relação às frequências de disfluências, 

como em relação à taxa de elocução entre os indivíduos do sexo masculino e feminino. Esse 

achado reafirma os descritos da literatura, tanto com relação aos indivíduos fluentes 

(ANDRADE; MARTINS, 2007), como em relação à população de indivíduos com gagueira 

(AMBROSE; YAIRI, 1999; JOHNSON, 1959). 

As características da gagueira foram comparadas entre os indivíduos do sexo 

masculino e do sexo feminino e os resultados mostraram pouca ou nenhuma diferença 

estatisticamente significativa do sexo, confirmando achados anteriores (AMBROSE; YAIRI, 

1999; ANDRADE; MARTINS, 2007; JOHNSON, 1959).  

Os achados referentes à gravidade do distúrbio não mostraram consenso na literatura. 

Nossos resultados discordam dos dados referentes aos probandos de outro estudo realizado 

com 17 crianças com gagueira, pois 53% foram classificadas como gagueira moderada, 29,4% 

como gagueira leve e 17,6% grave (ANDRADE, 2010). Na mesma publicação, a autora 

mostrou que 95% dos familiares afetados (total de 20 pessoas familiares de primeiro grau) 

apresentou gagueira leve, resultado este similar ao encontrado neste estudo.  

 Os resultados desta pesquisa foram semelhantes a um estudo realizado com 10 adultos 

com gagueira, no qual 50% foi classificado com gagueira leve, 10% moderada, 20% grave e 

20% muito grave (SOUZA et al., 2013), sugerindo, portanto, que a gagueira leve é a mais 

prevalente. 
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 Estes achados são importantes para os fonoaudiólogos que realizam o diagnóstico dos 

distúrbios da comunicação, pois auxiliam na distinção com maior segurança dos distúrbios da 

fluência, contribuindo também para a classificação da gravidade do distúrbio, e 

consequentemente, a avaliação da eficácia terapêutica. 

 

8.2  Análise da frequência familial e sexual 

 

Os resultados quanto aos dados da frequência serão apresentados na seguinte ordem: 

(1) frequência familial e (2) frequência sexual.  

 

8.2.1 Frequência familial 

 Nossos resultados mostraram que a maior frequência da gagueira (17%) ocorreu entre 

os familiares do sexo feminino de probandos do sexo masculino, discordando de estudos 

prévios (ANDREWS et al. 1983; KIDD; HEIMBUCH; RECORDS, 1981; YAIRI, 1983) que 

relataram maior frequência da gagueira nos familiares do sexo masculino provenientes de 

probandos femininos. No entanto, em nosso estudo, a diferença entre o número de familiares 

afetados do sexo masculino e feminino provenientes dos probandos do sexo masculino não foi 

estatisticamente significante. 

 Não houve também diferença estatisticamente significante entre a frequência de 

familiares afetados do sexo masculino quando comparados ao sexo feminino, nas análises dos 

familiares provenientes dos probandos do sexo feminino e do total dos probandos. Porém, as 

frequências entre os familiares afetados de ambos os sexos de probandos masculino foi 

estatisticamente significantemente maior do que de probandos femininos de familiares 

afetados de ambos os sexos, provenientes dos probandos do sexo masculino (12%) quando 

comparados com os familiares afetados de ambos o sexos, provenientes do sexo feminino 

(4%). 

A distribuição da gagueira entre os diversos familiares dos probandos mostrou 

evidências de que o risco da gagueira não é uniforme para os diferentes graus de parentesco, 

concordando com estudos anteriores (ANDREWS et al., 1983; AMBROSE; YAIRI; COX, 

1993; COX; SEIDER; KIDD, 1984;  FELSENFELD,  1996; LALOUEL et al., 1983; 

SEIDER; GLADSTEIN; KIDD, 1983). Nossos resultados encontraram a maior prevalência de 

gagueira nos pais de todos os probandos e para probandos do sexo masculino, esse dado foi 

semelhante a um estudo realizado com 26 probandos (22 do sexo masculino e 4 do sexo 



74 
 

feminino) na faixa etária de 8 a 42 anos (média de 19,6 anos) (OLIVEIRA, 2004) no qual o 

mesmo dado foi confirmado. Outro estudo realizado com 69 crianças (48 do sexo masculino e 

21 do sexo feminino) com gagueira entre 2 e 6 anos de idade também encontrou maior 

prevalência de gagueira nos pais para os probandos de sexo masculino (AMBROSE; YAIRI; 

COX, 1993).  

Os probandos das famílias com gagueira do desenvolvimento persistente mostraram 

histórico de gagueira em 72 indivíduos dos familiares de primeiro grau (19%), e em 141 

indivíduos dos familiares de segundo e terceiro grau (7%). Nossos achados foram próximos 

dos resultados de Ambrose, Yairi e Cox (1993) que encontraram 17,1% de gagueira na 

família imediata e Andrews e Harris (1964) e Kidd (1984) que encontraram 15%.  

Os achados referentes à maior prevalência da gagueira entre os familiares de primeiro 

grau quando comparados à frequência de gagueira entre os familiares de segundo e terceiro 

grau foram concordantes com vários estudos prévios (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; 

ANDREWS; HARRIS, 1964; KIDD, 1984; SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999; 

YAIRI, 1983; YAIRI; AMBROSE, 1992). 

A frequência de gagueira de 7% encontrada entre os familiares de segundo e terceiro 

grau se aproxima dos resultados relatados por vários investigadores de 4-5% (ANDREWS et 

al., 1983, 1991; COX; SEIDER; KIDD, 1984; COX; KIDD, 1983; GOLDIN et al., 1984; 

LALOUEL et al., 1983). 

 

8.2.2 Frequência sexual 

Para todos os probandos e familiares afetados a razão masculino/feminino foi de 

2,96:1, este achado já era esperado tendo em vista que a gagueira ocorre com maior 

frequência no sexo masculino, conforme descrito previamente (AMBROSE; YAIRI; COX, 

1993, 1997; ANDREWS; HARRIS, 1964; BLOODSTEIN, 1995; FELSENFELD et al., 2000; 

KIDD; HEIMBUCH; RECORDS 1981; YAIRI; AMBROSE; COX, 1996). Nossa razão foi 

maior do que a razão 2:1, previamente descrita por Yairi e Ambrose (1992), que analisou uma 

população de crianças de 2 a 6 anos de idade, e menor à razão de 4:1 ou 5:1 relatado por 

Bloodstein (1995) e Felsenfeld et al. (2000) (investigaram apenas a população de adultos).  

A maior prevalência da gagueira nos indivíduos do sexo masculino pode ser explicada 

de acordo com alguns pesquisadores (KIDD, K., KIDD, J., RECORDS, 1978; KIDD; 

HEIMBUCH; RECORDS, 1981; MACFARLANE; HANSON; WALTON, 1991), pela maior 

penetrância, ao passo que no sexo feminino acredita-se que seja necessário maior carga 
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genética para que a gagueira se expresse. Outro motivo que também pode contribuir para a 

diferença na prevalência sexual é a maior taxa de recuperação no sexo feminino (AMBROSE; 

YAIRI; COX, 1993; BLOODSTEIN, 1995; SEIDER; GLADSTEIN; KIDD, 1983; YAIRI; 

AMBROSE, 1992).   

Os resultados deste estudo podem contribuir como base para novas pesquisas e, 

apresentam implicações clínicas relevantes, tanto no diagnóstico como no prognóstico do 

paciente. Neste sentido, o fonoaudiólogo deve incluir em sua rotina diagnóstica o 

procedimento intitulado de histórico familial para auxiliar na determinação do risco que essa 

pessoa apresenta para o desenvolvimento da gagueira persistente, bem como para definir o 

subtipo de gagueira familial ou isolada. Além disso, essas informações irão nortear as 

orientações que o profissional deverá oferecer aos familiares sobre os possíveis riscos que 

uma pessoa pode apresentar para o surgimento da gagueira. 
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9.0 – CONCLUSÃO 

 

A partir desse estudo que teve por objetivo caracterizar o perfil da fluência de um grupo 

de indivíduos com gagueira do desenvolvimento persistente familial e determinar a frequência 

familial e sexual do distúrbio nos familiares, pode-se concluir que: 

�  O perfil da fluência de indivíduos gagos apresentou características diferentes do perfil 

da fluência de indivíduos fluentes tanto com relação aos aspectos quantitativos como em 

relação aos aspectos qualitativos.  Indivíduos com gagueira manifestaram maior quantidade 

de disfluências típicas da gagueira e do total de disfluências quando comparados com 

fluentes. No entanto, os achados sobre a taxa de elocução não diferenciou em relação aos 

fluentes. 

�   Diferenças na distribuição entre as disfluências típicas da gagueira e as outras 

disfluências foram observadas, uma vez que indivíduos com gagueira manifestaram uma 

maior prevalência de disfluências típicas da gagueira em relação às outras disfluências. 

�  Com relação à gravidade do distúrbio, houve uma tendência do predomínio da 

gagueira leve. 

�  A comparação da fluência entre as diferentes classes etárias analisadas mostrou que o 

grupo comportou-se semelhante aos indivíduos fluentes, ou seja, uma tendência de redução 

das disfluências e um aumento da taxa de elocução com os passar dos anos. No entanto, vale 

destacar que, as mulheres mostraram uma tendência de apresentar maior redução das 

disfluências ao longo da vida do que os homens.  

�  Os indivíduos do sexo masculino e feminino não apresentaram diferenças quanto às 

frequências de disfluências, a taxa de elocução e a gravidade da gagueira.  

�  A frequência da gagueira foi maior nos familiares de primeiro grau em relação aos 

familiares de segundo e terceiro grau.  

�  Indivíduos do sexo masculino apresentaram maior frequência da gagueira em relação 

ao feminino, num razão masculino:feminino de 3:1. 

�  Baseado nestes achados é possível afirmar que o perfil da fluência de uma grande 

amostra de falante do português brasileiro com gagueira do desenvolvimento persistente 

familial, não diferiu das grandes amostras do inglês americano, demostrando o caráter 

biológico (genético) da gagueira do desenvolvimento persistente familial. 
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ANEXO B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Nós estamos convidando vocês a participarem do projeto de pesquisa intitulado “Perfil 
da fluência e Prevalência da gagueira desenvolvimental persistente familial” será 

realizado no Laboratório de Estudos da Fluência – LAEF – CEES e na comunidade local. O 
objetivo desta pesquisa é caracterizar o perfil da fluência de um grupo de pessoas com 
gagueira desenvolvimental persistente familial e a prevalência do distúrbio nos familiares, e 
gostaríamos que vocês soubessem que: 
- participar deste projeto é uma opção de vocês. 
- vocês podem decidir participar deste projeto ou não. 
- se vocês decidirem não participarem ou desistirem de participar a qualquer momento 

vocês não perderão nenhum benefício ou tratamento que estiverem fazendo conosco. 
- se vocês decidirem participar gostaríamos de informar-lhes que: 
a) Serão realizados os seguintes procedimentos: ficha de identificação, histórico familial, 

avaliação da fluência, avaliação da gravidade para gagueira, realizada por meio da 
filmagem da fala espontânea. Todos os resultados destas avaliações serão 
disponibilizadas à vocês por meio de relatórios. 

b) Vocês estarão colaborando para aumentar os nossos conhecimentos sobre o perfil da 
fluência e a prevalência da gagueira desenvolvimental persistente entre pessoas de 3 a 59 
anos e 11 meses. 

c)  Os resultados poderão demorar meses para ficarem prontos; 
d) Assim que existam resultados estes serão apresentados para vocês em relatórios. 
e) Os resultados deverão ser publicados em revistas científicas que circulam entre os 

profissionais de saúde que tenham interesse nesta área; 
f) Sempre que ocorrerem publicações científicas, a identidade do participante e de seus 

familiares serão mantidas em absoluto sigilo; 
g) Todos os resultados desta avaliação estarão disponíveis para a família. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nome do participante:________________________________________________ 
Responsáveis pela pesquisa e Assinatura:  
Prof. Dr. Danilo Moretti-Ferreira ________________________________  
Fone (14) 3815-3131. UNESP – Botucatu, End. Rubião Junior, s/n. Botucatu/SP, e-mail 
sag@fmb.unesp.br 
Profa. Dra. Cristiane Moço Canhetti de Oliveira ____________________________ 
 Fone: (14) 3402-1324 Av. Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal 181, Departamento de 
Fonoaudiologia - Marília/SP - CEP: 17525-900    cmcoliveira@marilia.unesp.br 
Paula Roberta Nogueira __________________________ 

Eu,_______________________________portador do R.G. n�____________ (responsável 
por)____________________________ concordo participar do projeto de pesquisa “Perfil da fluência 
e prevalência da gagueira desenvolvimental persistente familial, a ser realizada no 
Laboratório de Estudos da Fluência – LAEF e na comunidade local. Declaro haver recebido as devidas 
explicações sobre o referido projeto, estar ciente sobre os itens acima mencionados e minha participação 
é voluntária, por opção própria. 
    Local:___________  ___/___ /_____ 
     
    ______________________________ 
     Assinatura 
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 Fone: (15) 97902969 Endereço: Rua Santa Helena,769,apto3 bloco J, Jardim Alvorada 
Marília/SP –    paulinha.21@hotmail.com  
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APÊNDICE 
 
Apêndice 1  Artigo cientifico aprovado para publicação na Revista CEFAC. 

 
 

GAGUEIRA DESENVOLVIMENTAL PERSISTENTE FAMILIAL: DISFLUÊNCIAS 
E PREVALÊNCIA  

 
 

Familial persistent developmental stuttering: disfluencies and prevalence 
 

RESUMO 
Objetivo: caracterizar e comparar a frequência das disfluências da fala de adultos com 
gagueira desenvolvimental persistente familial do sexo masculino e feminino, a gravidade do 
distúrbio e determinar a prevalência familial e a razão entre gêneros da gagueira nos 
familiares dos probandos. Métodos: participaram 30 adultos com gagueira (18 a 53 anos), 
divididos em dois grupos, sendo 20 do sexo masculino e 10 do sexo feminino. Os 
procedimentos realizados foram: história clínica e familial, avaliação da fluência e 
Instrumento de Gravidade da Gagueira. Resultados: as porcentagens de disfluências típicas da 
gagueira (p=0,352), de outras disfluências (p=0,947) e do total das disfluências (p=0,522) 
foram semelhantes entre os grupos masculino e feminino. A média de disfluências típicas da 
gagueira foi 5,23% e de outras disfluências 5,50%. O subtipo leve foi manifestado pela 
maioria dos participantes (83,3%). Os familiares do gênero masculino apresentaram maior 
risco de apresentar gagueira (p<0,001).  Do total de 1002 familiares, 85 apresentaram 
gagueira. No total de familiares afetados (n=85), 53 eram do sexo masculino e 32 do 
feminino. Conclusão: não houve diferenças entre os grupos masculino e feminino nas 
medidas analisadas. Quanto à frequência das disfluências, aproximadamente metade do total 
das disfluências foi caracterizada como disfluências típicas da gagueira. O subtipo de gagueira 
desenvolvimental persistente familial foi caracterizado principalmente por um distúrbio 
classificado quanto à gravidade como leve. O risco dos familiares dos probandos afetados foi 
de 8,5%. A gagueira afetou mais pessoas do gênero masculino em relação ao feminino, numa 
proporção de 3,72:1. 
 
DESCRITORES: Fonoaudiologia; Fala; Avaliação; Distúrbios da Fala, Gagueira; Genética  

 

 
ABSTRACT  
 
Purpose: to characterize and to compare the frequency of speech disfluency in adults with 
familial persistent developmental stuttering in males and females, the stuttering severity and 
then to determinate the familial prevalence and the sex ratio of stuttering among the families 
members of probands. Methods: subjects were 30 adults who stutter (ages between 18 and 53 
years old), divided in two groups:  one with 20 males, and the other with 10 females. Data 
were gathered by clinical and familial history, fluency assessment and Stuttering Severity 
Instrument. Results: the percentages of stuttering-like disfluencies (SLD) (p=0.352), of other 
disfluencies (OD) (p=0.947) and of total disfluencies (TD) (p=0.522) were similar between 
males and females. A mean of 5.23% of SLD and 5.5% of OD were found among subjects. 
The mild subgroup was the prevalent one among the participants (83.3%). The members of 
male’s families presented a greater risk to stutter when compared to females (p<0,001). From 
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the 1002 members of the families analyzed, 85 presented  stuttering, of which 53 were male 
and 32 female. Conclusions: there were no differences between males and females concerning 
the analyzed measures. Regarding the frequency of disfluencies, results around a half of the 
total disfluencies were characterized as SLD. The subgroup of familial persistent 
developmental stuttering was characterized mainly as mild. The risk among relatives of 
affected probands was 8.5%.The familial prevalence data showed that risk that a person has to 
manifest stuttering when there is some familial affected was 8.5%.The sex ratio of stuttering 
was 3.72 males to 1 female (3.72:1). 
 
 
KEYWORDS: Speech Language and Hearing Sciences; Speech; Evaluation; Speech 
Disorders; Stuttering; Genetic 
  


