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RESUMO

Gagueira € um distarbio da fluéncia caracterizado pelas rupturas atipicas excessivas na
formulagdo linguistica, prejudicando a suavidade da fala. Fatores genéticos podem estar
envolvidos na transmissdo da gagueira. O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil da
fluéncia de individuos com gagueira do desenvolvimento persistente familial e determinar a
frequéncia familial e sexual do distirbio nos familiares. Participaram 100 individuos com
gagueira do desenvolvimento persistente familial, de ambos o0s sexos, na faixa etaria de 5 a 59
anos, com 0s seguintes critérios de inclusdo: queixa de gagueira, o inicio do distlrbio deve ter
ocorrido durante a infancia, duragdo minima de 36 meses das DTG (disfluéncias tipicas da
gagueira), apresentar minimo de 3% de DTG, pontuacdo minima de 11 pontos (criangas) ou
de 18 pontos (adolescentes acima de 17 anos) no Instrumento de Gravidade da Gagueira
(Stuttering Severity Instrument - SSI- 3. Os procedimentos utilizados foram: histdria clinica e
familial, avaliacdo da fluéncia e Instrumento de Gravidade da Gagueira. A analise estatistica
foi realizada por meio de testes especificos para comparacdo da varidveis nas diferentes
classes etarias, bem como para comparacdo em relagdo ao sexo feminino e masculino.

Os resultados mostraram uma media de 13,25% do total das disfluéncias e 6,92% de
disfluéncias tipicas da gagueira. A gravidade leve foi a mais frequente (45%). Houve
diferenca significativa na frequéncia da gagueira em familiares do sexo masculino em relagdo
ao feminino (p= 0,042). Pode-se concluir que o perfil da fluéncia apresentou caracteristicas
diferentes do perfil da fluéncia de fluentes. Individuos com gagueira manifestaram maior
quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira e do total de disfluéncias quando comparados
com fluentes. No entanto, os achados sobre a taxa de elocucdo foram diversos e néo
conclusivos com relagdo aos fluentes. Individuos com gagueira manifestaram maior
prevaléncia de disfluéncias tipicas da gagueira em relagdo as outras disfluéncias. Com relacao
a gravidade do distarbio, houve um predominio do subtipo leve. A comparacdo da fluéncia
entre as diferentes classes etarias analisadas mostrou que o grupo comportou-se semelhante
aos individuos fluentes, ou seja, uma tendéncia de reducao das disfluéncias e aumento da taxa
de elocucdo com os passar dos anos. No entanto, vale destacar que, as mulheres mostraram
uma tendéncia de apresentar maior reducdo das disfluéncias ao longo da vida do que os
homens. Os individuos do sexo masculino e feminino ndo apresentaram diferencas quanto as
frequéncias de disfluéncias, a taxa de elocucdo e a gravidade da gagueira. A frequéncia da
gagueira foi maior nos familiares de primeiro grau em relagéo aos de segundo e terceiro grau.
Individuos do sexo masculino apresentaram maior frequéncia da gagueira em relacdo ao
feminino, numa razdo masculino:feminino de 3:1. Baseado nestes achados é possivel afirmar
que o perfil da fluéncia de uma grande amostra de falantes do portugués brasileiro com
gagueira do desenvolvimento persistente familial, ndo diferiu das grandes amostras do inglés
americano, demostrando o carater bioldgico (genético) da gagueira do desenvolvimento
persistente familial.

Palavras-Chave: Fonoaudiologia; Fala; Disturbios da fala; Gagueira; Genética; Avaliacao.



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 - INTRODUCAO

Gagueira é um distarbio da fluéncia caracterizado pelas rupturas atipicas excessivas
durante a formulacdo linguistica 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 manifestacdo é a falha intermitente do sistema
nervoso em gerar sinais de comando apropriado para os musculos dos quais a atividade deve
ser controlada dinamicamente para a fala fluente ser produzida (SMITH et al., 2010).

A medida de porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira é considerada como
“padrdo ouro” da avaliagdo comportamental do distarbio (KARIMI et al., 2014). Neste
sentido, avaliagdes objetivas tém um papel importante ndo somente na etapa inicial do
diagndstico, como também no controle da evolugdo do distarbio (OLIVEIRA C.M.C. et al.,
2012). Além disso, a classificacdo da gravidade da gagueira também ¢ indicada no processo
de avaliacdo (BAKHTIAR et al., 2010; HOWELL, 2013; KARIMI et al., 2014; RILEY,
1994; SASISEKARAN, 2013), pois além de aprimorar o diagndstico fonoaudiolégico,
auxiliara no controle da eficécia terapéutica.

A gagueira € o mais conhecido distarbio da fluéncia e o que apresenta maior
prevaléncia na populacdo (VAN BORSEL et al., 2014). Para alguns estudiosos a gagueira que
comeca na infancia esta entre os mais prevalentes distarbios do desenvolvimento (ONSLOW;
O’BRIAN, 2013), e é intitulada como gagueira do desenvolvimento. Muitas criangas
recuperam espontaneamente da gagueira, principalmente nos primeiros 12 meses ap0s o inicio
das disfluéncias (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, ha uma variedade de explicacbes etiologicas para a gagueira
(RAUTAKOSKI et al., 2012), e apesar de sua origem ainda ndo ser bem compreendida
(DOMINGUES et al., 2014), hd& 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 ha recorréncia familial, ou em que dois ou mais individuos da
mesma familia sdo acometidos pela gagueira, esta € denominada familial (YAIRI et al., 1996).
Este subgrupo de gagueira que tem seu inicio na infancia, cujas disfluéncias tipicas da

gagueira persistem por 36 meses ou mais, e que tem outros familiares afetados € denominado
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Gagueira do Desenvolvimento Persistente Familial, e € o subtipo do disturbio mais
prevalente. Neste sentido, pesquisas devem ser realizadas para aprimorar 0s conhecimentos
fonoaudioldgicos e genéticos deste subtipo do disturbio, o que propiciard uma pratica mais
eficaz, tanto em nivel de prevencdo, como de diagndéstico e de intervencao.

Desta forma, buscando aprimorar o conhecimento deste subtipo de gagueira em
relacdo aos aspectos fonoaudioldgicos e genéticos, essa dissertacdo apresentara a comunidade
cientifica achados sobre o perfil da fluéncia da fala de individuos com gagueira do
desenvolvimento persistente familial, e os resultados obtidos referentes a frequéncia familial e

sexual do distarbio nos familiares de 100 probandos.
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2.0 - REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta a revisdo da literatura que proporcionou 0s conhecimentos
tedricos baseados para a realizagdo desta investigacdo. Para melhor compreensdo, as

informacdes foram separadas nos seguintes topicos: fluéncia e gagueira.

2.1 Fluéncia

O estudo sobre fluéncia nesta dissertagdo é relevante uma vez que individuos com
gagueira apresentam prejuizos na fluéncia do fluxo da fala. Estas disfluéncias, ou
descontinuidades, ou também nomeadas de rupturas que ocorrem na fala podem interferir nas
habilidades cognitivas, emocionais, sociais e linguisticas do falante.

Starkweather em 1987 descreveu os parametros que caracterizam a fluéncia, ou seja, a
continuidade, a velocidade, o ritmo e o esforgo. Esta descrigdo foi fundamental e faz parte da
definicdo de fluéncia proposta pela ASHA (1999): “Fluéncia é um aspecto de producéo da
fala que diz respeito a continuidade, suavidade, velocidade e/ou esforgco, com as quais as
unidades da linguagem fonol égica, lexical, morfol 6gica e/ou sintatica sdo expressas”.

A fala fluente é continua, e por isso a disfluéncia é reconhecida como um fator
distrativo, pois a mensagem € interrompida, ocasionando prejuizos na comunicacdo e
chamando a atencdo do ouvinte, sem contribuir com informacdo (STARKWEATHER, 1991).
No entanto, a fala fluente € mais do que uma fala sem disfluéncia, ela também é pronta e
rapida, além de ocorrer com um ritmo adequado e ser produzida pelo falante de forma suave,
sem esforgo.

Vale ressaltar que, a fluéncia da fala é um parametro que fornece dados importantes
quanto a maturidade linguistica do individuo (VAN et al., 2012). O falante fluente € aquele
capaz de produzir longas sequéncias de silabas, sem esfor¢co, combinando emissGes rapidas e
continuas, permitindo que sua emissao seja o reflexo préximo de sua intengdo (ANDRADE,
2004).

A questdo linguistica da fluéncia também foi ressaltada por Merlo (2006), que
descreveu que a fluéncia requer, necessariamente, o desenvolvimento de mecanismos
linguisticos que diminuam a carga de processamento da informag&o, originando enunciados

mais longos e complexos.
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Neste contexto, disfluéncias foram definidas como interrupcbes 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 disfluéncia é utilizado para as
interrupcdes comuns, também chamadas de outras disfluéncias, e para as interrupces tipicas
da gagueira. Devido a complexidade do processo da fala, todos os falantes apresentam
momentos de disfluéncias, frequentemente caracterizadas como outras disfluéncias
(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 disfluéncias, que ocorrem na fala de qualquer pessoa, parecem evidenciar
incertezas linguisticas relacionadas a formulacdo das frases ou pronuncia das palavras
(PERKINS, 1990). Varios fatores justificam a variabilidade da ocorréncia destas disfluéncias,
tais como: (1) nivel de demanda da linguagem de determinada situagdo em termos linguisticos
e cognitivos (DUCHIN; MYSAK, 1987; GORDON; LUPER, 1989; LEEPER; CULATTA,
1995); (2) grau de familiaridade com o tdpico, e; (3) interrupcdes e taxa de elocucdo do
interlocutor (INGHAM; RILEY, 1998; RATNER, 1995), entre outros.

Em termos qualitativos, as outras disfluéncias sdo caracterizadas como: interjeicao,
hesitacdo, revisdo, palavras incompletas, repeticdo de frase e repeticdo de palavras - até duas
(CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY:; HILL 1993; PINTO, 2012; YAIRI; AMBROSE,
1992; YAIRI et al., 1999).

Além das outras disfluéncias, a fluéncia pode ser interrompida pelas disfluéncias
tipicas da gagueira, que sdo 0s comportamentos descritos como caracteristicos da fala de
individuos 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 disfluéncias tipicas da gagueira parecem evidenciar uma ruptura na fala relacionada
a sua execucdo motora (BLOODSTEIN; GROSSMAN, 1981), e talvez por este motivo estas
disfluéncias ndo apresentem muita variabilidade em decorréncia de contextos de fala
diferentes (ANDREWS et al, 1983; DUCHIN; MYSAK, 1987; HOOD, 1975;
ZACKIEWICZ, 1999).

Qualitativamente as disfluéncias tipicas da gagueira podem ser classificadas em:
repeticdo de palavras - acima de trés, repeticdo de silabas, repeticdo de som, bloqueio,
prolongamento, pausa e intrusdo (ANDRADE, 2011; CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY;
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HILL 1993; PINTO, 2012; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI et al.,, 1999). Outra
caracteristica qualitativa descrita por alguns pesquisadores é que frequentemente estas
disfluéncias ocorrem dentro da palavra (OLIVEIRA, C.M.C. et al, 2012; OLIVEIRA, 2013;
SAWYER; YAIRI, 2006).

Apesar de estas disfluéncias serem tipicas da gagueira, individuos fluentes também
podem apresentar alguns eventos de disfluéncias tipicas 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 maxima 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 individuo foi disfluente, ou a descontinuidade de sua fala, a
soma das outras disfluéncias com as disfluéncias tipicas da gagueira deve ser realizada,
obtendo-se assim o total das disfluéncias. Os valores méaximos de porcentagem de
descontinuidade da fala em geral sdo 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 disfluéncias é fundamental para o
diagndstico fonoaudioldgico. Sendo assim, para avaliar a fluéncia de um individuo, €
necessario considerar a tipologia e a frequéncia das rupturas, entre outros parametros. O tipo e
a frequéncia do aparecimento da ruptura na fala do interlocutor sdo os fatores que irdo
diferenciar um falante fluente de um falante que gagueja, e nestes, indicar a gravidade do
disturbio (BRITTO-PEREIRA, 2003).

Outra forma de distinguir as disfluéncias apresentadas por todos os falantes e aquelas
mais tipicas de individuos com gagueira, é separar as disfluéncias que ocorrem entre as
palavras daquelas que ocorrem dentro das palavras (CONTURE, 2000).

O grau da fluéncia varia de um individuo para outro e num mesmo individuo,
dependendo do dia, das emogdes, do dominio sobre o tema da conversacdo e das diferentes
situacOes de fala (ANDRADE, 2004; ZACKIEWICZ, 1999).

A fluéncia da fala € um parametro importante da comunicacdo, que pode evidenciar
dificuldades relacionadas a fala e a linguagem. Devido a sua relevancia, estudos que
caracterizaram o perfil da fluéncia ou que estudaram os aspectos da fluéncia foram realizados

em diversas populagdes. No entanto, para esta pesquisa € interessante analisar o perfil da
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fluéncia de fluentes e de individuos com gagueira (ANDRADE, 2006b; ANDRADE;
MARTINS, 2007; DUCHIN; MYSAK, 1987; MARTINS; ANDRADE, 2008; SEARL,
GABEL,; FULKS, 2002).

Inicialmente os achados sobre o perfil da fluéncia de pessoas sem queixa
fonoaudioldgica serdo apresentados.

Para a Lingua Inglesa, estudos que verificaram a ocorréncia de disfluéncias em falantes
fluentes vém sendo realizados desde a década de 30 (DAVIS, 1940; JOHNSON, 1942;
METRAUX, 1950; STEER, 1937). No Brasil é possivel encontrar parametros comparativos
da fluéncia diferenciados por idade: criangas, adolescentes, adultos e idosos (ANDRADE,
2006b; ANDRADE; MARTINS, 2007; MARTINS; ANDRADE, 2008).

Em geral, as medidas analisadas para a caracterizacdo do perfil da fluéncia englobaram
aspectos qualitativos e quantitativos. Entre os qualitativos mais estudados encontram-se a
distincdo dos diferentes tipos de disfluéncias e sua caracterizagdo como outras disfluéncias ou
disfluéncias comuns, ou como disfluéncias tipicas da gagueira ou disfluéncias gagas. Os
aspectos quantitativos dizem respeito principalmente as porcentagens de disfluéncias tipicas
da gagueira e do total das disfluéncias (soma as outras disfluéncias com as disfluéncias tipicas
da gagueira), bem como a taxa de elocucdo medida pelo fluxo de silabas e de palavras por
minuto.

Com relagdo & variacdo quantitativa do total das disfluéncias nas diferentes faixas
etarias, os resultados das pesquisas ndo foram conclusivos, pois mostraram dados
contraditérios. Yairi e Clifton (1972) apontaram que adolescentes apresentaram menos
disfluéncias do que criangas e idosos. Qutros investigadores relataram aumento nas
disfluéncias dos adultos para os idosos, seguidos de uma diminui¢cdo nos individuos mais
idosos (LEPPER; CULATTA, 1995; MANNING; MONTE, 1981).

Com respeito aos tipos de disfluéncias mais frequentes na fala de criangas fluentes, a
literatura mostrou que com relagdo as outras disfluéncias foram: hesitacdo e interjeicao
(YAIRI et al., 1999); repeticdo de palavra, revisdo e hesitacdo (CARLO; WATSON, 2003) e,
hesitacdo (JUSTE; ANDRADE, 2006). As disfluéncias tipicas da gagueira que apresentaram
maior ocorréncia na fala de criancas fluentes foram: repeticdo de palavra monossilabica
(YAIRI et al., 1999); prolongamento (CARLO; WATSON, 2003) e, prolongamento e pausa
(JUSTE; ANDRADE, 2006). Vale destacar que o ultimo estudo ndo encontrou a presenca de
bloqueios e intrusdes na fala das criancgas 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 disfluéncias tipicas da gagueira, e 0 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 diferenca significante foi
encontrada em relacao as frequéncias de disfluéncias entre os sexos feminino e masculino.

O perfil evolutivo da fluéncia da fala de 594 individuos fluentes, de ambos 0s sexos,
com idades entre 2:0 e 99:11 anos, falantes do Portugués Brasileiro, divididos de acordo com
a faixa etéria, foi analisado e os resultados mostraram que ao longo das idades ndo houve
diferenca estatisticamente significante para os indices das rupturas (comuns ou total das
disfluéncias), embora algumas variacGes isoladas foram identificadas (MARTINS;
ANDRADE, 2008). As autoras concluiram que a maturacao do sistema neurolinguistico para
a fluéncia, no que se refere as rupturas, parece se estabelecer ja nos primeiros anos de vida e
tendem a se manter inalteradas ao longo da vida.

Apesar de ndo ter ocorrido variacdo estatisticamente significante, os resultados sobre
as disfluéncias comuns e o total das disfluéncias indicaram uma instabilidade que vai da
infancia até o final da adolescéncia, seguida de uma estabilizagdo na fase adulta, uma
diminuicdo aos 60-70 anos e um posterior aumento a partir dos 80 anos (MARTINS;
ANDRADE, 2008).

Em geral, o valor maximo do total das disfluéncias 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 disfluéncias (LEPPER; CULATTA, 1995; MARTINS;
ANDRADE, 2008; SEARL; GABEL; FULKS, 2002).

Referentes as disfluéncias tipicas da gagueira, ou chamadas de disfluéncias gagas por
Martins e Andrade (2008), a variacdo encontrada entre os 594 individuos fluentes de 2 a 99
anos, ndo foi estatisticamente significativa. Os resultados mostraram algumas variagoes
isoladas: os idosos de 60 a 79 anos apresentaram menos disfluéncias gagas que o0s
adolescentes na fase final da adolescéncia; e as criancas em idade escolar apresentaram mais
disfluéncias gagas que os idosos de 70 a 79 anos (MARTINS; ANDRADE, 2008).

Quantitativamente, o numero de disfluéncias tipicas da gagueira ou de disfluéncias
gagas € 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 disfluéncias tipicas da gagueira numa
populacdo de 79 criancas holandesas e encontraram uma média de 0,42 eventos destas
disfluéncias.

Vale destacar que, os dados sobre as disfluéncias de pessoas fluentes também
mostraram que ocorreu grande variabilidade na quantidade de disfluéncias (MARTINS;
ANDRADE, 2008). Outra informacéo relevante sobre o perfil da fluéncia de pessoas fluentes
foi que os resultados, em geral, mostraram um predominio das outras disfluéncias quando
comparadas com as disfluéncias tipicas da gagueira (JUSTE; ANDRADE, 2006; MARTINS;
ANDRADE, 2008). Por exemplo, num estudo com 20 criangas fluentes, Juste e Andrade
(2006) encontraram uma média de 13 eventos de disfluéncias comuns e de 1,22 eventos de
disfluéncias gagas.

Os fluxos de silabas e de palavras por minuto, que representam a taxa de elocucdo ou a
velocidade de fala, outro importante parametro da fluéncia, mostraram variacfes entre as
diversas fases da vida. Os resultados dos estudos apontaram para um aumento da velocidade
de fala entre as fases da infancia e adulta (MARTINS; ANDRADE, 2008), seqguida de uma
diminuicdo com o envelhecimento (LEPPER; CULATTA, 1995; DUCHIN; MYSAK, 1987;
MARTINS; ANDRADE, 2008; SEARL; GABEL; FULKS, 2002).

Portanto, as variacfes encontradas nos fluxos de silabas e de palavras por minuto
indicaram que os padrdes desses fluxos sdo adquiridos, desenvolvidos, estabilizados e
posteriormente sofrem degeneracdo (MARTINS; ANDRADE, 2008).

Essas variacOes da taxa de elocucdo ao longo da vida podem ser explicadas com base
no desenvolvimento dos processos motores para a fala (MARTINS; ANDRADE, 2008), que
se estende apds 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 reducdo da velocidade de fala (MARTINS; ANDRADE, 2008).

Um estudo que analisou a fluéncia de 128 individuos com idade acima de 60 anos, de
ambos 0s sexos, concluiu que no grupo acima de 80 anos houve significancia estatistica
indicando aumento das rupturas de fala e decréscimo da velocidade (ANDRADE; MARTINS,
2010). As autoras concluiram que o efeito da idade parecer ser mais expressivo depois dos
oitenta anos em relagédo aos parametros de fluéncia da fala analisados nesse estudo.

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

a disfluéncia comum (ou tipica ou outra disfluéncia) com maior ocorréncia foi a hesitagéo, e
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entre as disfluéncias gagas (ou atipicas ou disfluéncias tipicas da gagueira) a mais frequente
foi o prolongamento.

Estudos com criangas gagas mostraram que as tipologias mais frequentes em relacdo as
outras disfluéncias foram: repeticdo de palavra (ANDERSON; PELLOWSKI; CONTURE,
2005) e, repeticdo de palavra e hesitacdo (JUSTE; ANDRADE, 2006). Os tipos de
disfluéncias tipicas da gagueira mais frequentes na fala de criangas gagas foram: repeticao de
palavra monossilabica (YAIRI et al., 1999) e, repeticdo de silaba, bloqueio e prolongamento
(ANDERSON; PELLOWSKI; CONTURE, 2005; JUSTE; ANDRADE, 2006).

A avaliacdo da fluéncia de 40 criancas com gagueira entre 4 e 11 anos, sendo 29 do
sexo masculino e 11 do sexo feminino, mostrou uma média de 15,67 de disfluéncias comuns e
16,20 de disfluéncias gagas (JUSTE; ANDRADE, 2006).

Boey e colaboradores (2007) analisaram as disfluéncias tipicas da gagueira numa
populacdo de 693 criancas holandesas com gagueira, e encontraram uma média de 15,71
destas disfluéncias. Esses resultados, quando comparados com os achados de 79 criangas
fluentes, mostraram que as criangas com gagueira apresentaram maior frequéncia das
disfluéncias tipicas da gagueira, e também encontraram diferengas qualitativas como maior
duracdo e mais tensdo associada. Prolongamentos e bloqueios foram mais frequentes nas
criangas com gagueira.

Brabo e Schiefer (2009) analisaram a fala de 20 adultos com gagueira e concluiram que
as outras disfluéncias com maior ocorréncia foram a repeticdo de palavra, e entre as
disfluéncias tipicas da gagueira a mais frequente foi o bloqueio.

A analise da fluéncia de um grupo de 16 pre-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 disfluéncias
tipicas 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 individuos 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 fluéncia de um grupo de 20 meninos com gagueira com um
grupo de 20 meninos sem gagueira, na faixa etaria entre 6 a 11 anos, e mostrou que 0s
meninos com gagueira manifestaram sete vezes mais disfluéncias tipicas da gagueira (média
de 7% de disfluéncias tipicas da gagueira) em relacdo aos meninos sem gagueira (média de
1% de disfluéncias tipicas da gagueira) (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2014).
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2.2 Gagueira

Gagueira do desenvolvimento é um distdrbio da fluéncia que se manifesta por rupturas
involuntarias no fluxo da fala, que se inicia na infancia e que pode persistir na fase adulta
(ARCURI et al., 2009; CHANG et al., 2009; LOGAN; MULLINS; JONES, 2008).

As interrupcdes do fluxo da fala, comumente chamadas de disfluéncias, sdo as
principais caracteristicas da gagueira (AMBROSE; YAIRI, 1999). Portanto, as disfluéncias
sdo sinais obrigatérios do distarbio e tém sido as caracteristicas mais frequentemente
utilizadas para descrever, definir e medir a gagueira (ANDRADE; MARTINS, 2007). No
entanto, as manifestacdes da gagueira sdo variadas, e podem englobar dimensdes motoras da
fala, linguisticas, auditivas, cognitivas, emocionais e sociais.

Zimmermann (1980) foi o primeiro a propor que a gagueira seria resultado de uma
falta de coordenacdo entre a respiracdo, a fonacdo e a articulacdo. O autor também sugeriu
que ocorre uma interacdo entre estas habilidades motoras da fala, com condi¢fes emocionais e
ambientais existentes na realidade de cada individuo.

Peters e Hulstijn (1989) caracterizaram os achados fisioldgicos e acusticos da
gagueira. Na respiracdo 0s autores encontraram antagonismo entre 0 movimento toracico e
abdominal, irregularidades do ciclo respiratdrio e fonagéo inspiratoria. Vibracdo arritmica das
pregas vocais, interacdo inadequada dos musculos laringeos agonistas, atividade muscular
aumentada e pobre coordenacdo dos musculos laringeos antagonistas da fonagdo também
foram relatados. Quanto a articulagcdo sabe-se que quanto maior a complexidade motora da
palavra, maior possibilidade de ocorrer a gagueira. Os articuladores dos gagos foram menos
extensivos em deslocacdo, além de apresentarem posicOes interarticulatorias e com maior
intervalo de tempo do inicio do movimento da mandibula e do inicio da fonagéo.

Alteractes qualitativas da fala como na taxa de elocucdo, mudangas na intensidade e
na frequéncia vocal, tensdo visual ou audivel também foram descritas (CAMPBELL; HILL,
1998).

Além das manifestacBes tipicas do distarbio, individuos que gaguejam podem
apresentar outras alteracdes fonoaudiologicas. Por exemplo, o estudo de Louko e
colaboradores (1990) mostraram que individuos com gagueira parecem ter uma probabilidade
maior (30 a 40%) de apresentarem alteracdes fonoldgicas, quando comparados com a
populacdo em geral, ou de atraso de linguagem. Schiefer, Barbosa e Pereira (1999) analisaram
14 criancas gagas e encontraram em 85% alteragdes fonético-fonologicas, em 21% alteracBes

semantico-sintaticas e 62% demostram problemas de linguagem escrita.
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A influéncia das informacdes auditivas para a producdo da fala, e consequentemente
sua influéncia 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 producédo da fala. A idéia de que a gagueira
ndo era um distdrbio motor, mas sim uma alteracdo da percepcdo auditiva por uma
instabilidade deste feedback auditivo comecou a ser discutida, gerando novos
questionamentos sobre a capacidade do falante para monitorar sua propria voz (CHERRY;
SAYERS; MARLAND, 1995).

Neste sentido, vale destacar 0 modelo “Directions Into Velocities of Articulators”
(DIVA) proposto por Perkell e Guenter em 2003, pois se baseou na explicagdo 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 correcdo, aprimorando 0S mecanismos
automaticos do outro sistema, intitulado ‘feedforward”, no qual os sons da fala, as silabas e
as palavras sdo codificadas como sequéncias automaticas. Carrasco (2013) confirmou que
esse modelo é importante para o estudo da gagueira, pois esquematizou 0s processos de
producéo e percepcdo da fala, permitindo identificar e explicar as dificuldades apresentadas
pelas pessoas gagas, na interacdo 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 construido e executado
pelo controlador “feedforward”, e a execugdo ¢ 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 integragdo auditiva-
motora.

Alteracbes do processamento auditivo central em individuos com gagueira também
foram descritas por varios 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 possiveis manifestagdes da gagueira. Individuos que gaguejam geralmente
desencadeiam sentimentos de vergonha e culpa, e tentam esconder sua gagueira evitando
sons, palavras e situacdes de fala (GINSBERG, 2000; MURPHY; YARUSS; QUESAL,
2007). Esta fuga pode ocasionar restricbes a participacdo 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 interagdo de cinco aspectos que contribuem e mantém o
distarbio: 1) Cognitivo: referente ao pensamento, percepcdo, consciéncia e entendimento
sobre a propria fala; 2) Afetivo: sentimentos, emocdes e atitudes; 3) Linguistico: competéncia
e demanda linguistica, complexidade do discurso; 4) Motor: controle sensério-motor dos
movimentos de fala, e; 5) Social: efeitos no que se refere aos tipos de ouvintes e situacoes de
fala. Este modelo foi denominado CALMS.

Pela variabilidade das manifestacdes da gagueira descrita anteriormente, sabe-se que 0
quadro clinico ndo é homogéneo, e nem é necessario apresentar todas as caracteristicas para
ser diagnosticado como gago. Além disso, as manifestacGes variam entre os individuos e de
acordo com os fatores relacionados a propria pessoa.

No entanto, o critério diagnostico mais reconhecido pela comunidade cientifica para o
distUrbio é a presenca de no minimo 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (BOEY et al.,
2007; CONTURE, 2000; GREGORY; HILL 1993; YAIRI; AMBROSE, 2005). Vérios
estudos indicaram que a quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira foi muito maior nas
amostras de fala de individuos com gagueira do que nos individuos 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 frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira em criangas gagas variou
entre 9,6 a 16,9%, enquanto que os controles fluentes apresentaram uma variagdo entre 1,2 a
3,02% (YAIRI; AMBROSE, 2005).

Fatores qualitativos podem ocorrer antes ou durante essas disfluéncias e sdo
geralmente descritos como: aumento da tensdo fisica; contor¢Bes faciais; movimentos de
bracos, cabeca ou mandibula; tenséo cervical e da cintura escapular; tremor nos labios; uso do
ar residual durante a fala e anormalidades vocais, caracterizadas como pequenos espasmos na
laringe (FINN; CORDES, 1997; JAKUBOVICZ, 1997). Os concomitantes fisicos sdo fatores
qualitativos relevantes e considerados na classificacdo da gravidade do disturbio (RILEY,
1994).

Boey e colaboradores (2007) descreveram que a frequéncia e o tipo de disfluéncias
ndo sdo as Unicas caracteristicas que diferem entre criancas gagas e ndo gagas. Duracdo e
tensdo fisica das disfluéncias da fala foram diferentes entre os grupos (AMBROSE; YAIRI,
1995; PELLOWSKI; CONTURE, 2002; THRONEBURG; YAIRI; PADEN, 1994,

ZEBROWSKI, 1995). Em geral, criangas com gagueira mostraram maior duracdo das
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repeticbes e dos prolongamentos (BOEY et al., 2007). Especificamente, a repeticdo de trés
unidades ou mais foi uma caracteristica da gagueira (AMBROSE; YAIRI, 2005). Outra
caracteristica qualitativa foi que as unidades repetidas foram produzidas de forma mais
rapidas pelas criancas que gaguejam do que as que nao gaguejam, e o intervalo de siléncio
entre as unidades repetidas foi menor (THRONEBURG; YAIRI; PADEN, 1994).

Portanto, gagueira é considerada um distdrbio complexo e multidimensional, e
diferentes teorias tentaram justificar sua etiologia. As teorias psicologicas explicaram a
gagueira como resultado de distdrbios de conduta ou de conflitos emocionais (GRUNSPUN,
1978); as teorias da aprendizagem relataram que o problema nao estaria no proprio gago, mas
no processo de suas relagdes com os outros (AINSWORTH; FRASER, 1989), e; as teorias
organicas, por sua vez acreditaram que gagueira tem origem fisioldgica ou hereditéaria
(ANDREWS et al., 1983, 1991; FELSENFELD, 1996; KIDD et al., 1980; YAIRI, 1983).

outros fatores, como linguisticos, cognitivos, emocionais e ambientais também foram
mencionados como causadores ou agravadores deste distdrbio da fluéncia (SMITH; KELLY,
1999). A origem da gagueira, apesar de ainda ndo estar esclarecida, pode ser resultado da
interacdo de trés fatores predisponentes: emocional, social e bioldgico (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 deficiéncias na comunicagédo
que gera ansiedade, incerteza e medo nos portadores de gagueira, predispondo-os ao
desenvolvimento de um autoconceito negativo. O biologico é representado pelos fatores
organicos que podem predispor ou ndo ao desenvolvimento da gagueira.

Apesar de ndo haver ainda uma conclusdo 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), ha um consenso entre varios estudiosos de gque gagueira € um
disturbio 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 ndo ser bem compreendida (DOMINGUES et
al., 2014), existe um consenso de que grande parte dos individuos que gaguejam apresentam
familiares afetados evidenciando assim, o papel relevante dos fatores genéticos na
transmissdo 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 doenca herdavel desde a década de 30,
uma vez que trabalhos daquela época ja 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
presenca de recorréncia familial. Em meados dos anos 70, Kidd, Kidd e Records (1978)
estudaram a gagueira na tentativa de compreender a relagdo entre o seu fenotipo e a
suscetibilidade transmitida geneticamente, e concluiram que somente uma hipétese de
interacdo gene-ambiente poderia justificar os dados encontrados.

Na década de 80, alguns pesquisadores interessados em compreender melhor o0s
fatores genéticos e a gravidade da gagueira, concluiram que a gravidade é independente da
transmissdo da suscetibilidade do distarbio, tendo em vista que em seus estudos individuos
geneticamente com maiores riscos de gaguejar ndo 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 esporadicos (histérico familial
negativo) que podem ser advindos de danos cerebrais precoces, traumas ou doengas no
nascimento ou no desenvolvimento (FELSENFELD et al., 2000; POULOS; WEBSTER,
1991). Neste sentido gagueira do desenvolvimento persistente familial é considerada uma
afeccdo com padrao de heranga complexa ou multifatorial (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997).

Portanto, vérios estudiosos destacaram a importancia de analisar as consideracdes
bioldgicas relacionadas aos aspectos genéticos para definir subtipos do distarbio por meio da
presenca ou auséncia do historico familial positivo para a gagueira (JANSSEN;
KRAAIMAAT; BRUTTEN, 1990; KIDD, 1977; OLIVEIRA et al.,, 2013; POULOS;
WEBSTER, 1991; YAIRI, 2007).

Nos casos em que ha recorréncia na familia, ou em que dois ou mais individuos sdo
acometidos pela gagueira, esta foi denominada de gagueira do desenvolvimento familial
(YAIRI et al., 1996), proposito deste trabalho. O outro subgrupo de gagueira sem
predisposicdo genética, como casos em que hd apenas um individuo gago na familia,
denomina-se de gagueira do desenvolvimento isolada (OLIVEIRA B.V. etal., 2012).
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Fatores geneéticos também poderiam distinguir os subtipos de gagueira persistente e
recuperada (SEIDER; GLADSTEIN; KIDD, 1983). Quanto a estes subgrupos, Yairi e
colaboradores (1996) realizaram uma subdivisdo da gagueira do desenvolvimento em:
persistente — presente durante um periodo igual ou superior a 36 meses apOs sua
manifestacdo; recuperacdo tardia — recuperada entre 18 e 36 meses ap0Os seu inicio; e
recuperacdo precoce — recuperacao antes de 18 meses ap0s a instauracdo do distarbio.

Aproximadamente metade dos casos de gagueira do desenvolvimento persistente
apresenta historico familial positivo do disturbio (BLOODSTEIN, 1995; DRAYNA,;
KILSHAW; KELLY, 1999). Portanto, este conhecimento reforca a importancia da realizacéo
da histoéria familial ou heredograma durante o processo diagnostico, para determinar o subtipo
familial ou isolado (OLIVEIRA et al., 2013).

Os estudos com filhos adotivos gagos também sdo de interesse para a genética, pois a
maior ocorréncia de gagueira entre os pais biologicos reforca a hipotese genética, e a maior
ocorréncia de gagueira entre os pais adotivos reforca a hipétese ambiental. Os dados da
literatura sdo escassos sobre esta questdo. Bloodstein (1995) evidenciou que fatores
ambientais poderiam ter algum efeito no disturbio (de 13 familias de filhos adotivos gagos, 4
relataram a presenca de parentes gagos na familia adotiva, porém, informac6es das familias
bioldgicas ndo foram obtidas). No entanto, Felsenfeld e Plomin (1997) indicaram que 0 grupo
de pais bioldgicos é a melhor forma de prever se o filho podera ser afetado.

No século XX Felsenfeld e colaboradores (2000) estudaram gémeos monozigéticos e
estimaram que 70% das variacdes observadas em individuos com gagueira foram atribuidas a
componentes genéticos e o restante as influéncias ambientais. Os resultados de investigacoes
realizadas com gémeos mostraram maior concordancia entre gémeos monozigoticos (62,5% a
90%) em relacdo a gémeos dizig6ticos (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 concordancia ser menor do que 100% indicou o
papel adicional do ambiente.

Devido & natureza complexa do ato da fala, Starkweather (2002) relatou sobre a
influéncia poligénica da gagueira. O autor destacou que a fluéncia de um falante é
influenciada por vérias caracteristicas fisiologicas, incluindo o tamanho e a forma do trato
vocal, a reacéo e a coordenacdo dos grupos musculares, a habilidade para relaxar os masculos
antagonistas para movimentos especificos, entre outras. Cada uma destas influéncias é

produto de um nimero de genes agindo conjuntamente. O autor também considerou os fatores
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ambientais que podem influenciar a expressdo de determinadas caracteristicas, assim como a
genética também influencia o ambiente.

Estudos de mapeamento génico, associados a analises estatisticas variadas e
complexas, como estudos de associacdo e andlise de ligacdo tém sido exaustivamente
utilizados nos processos de localizacdo e identificacdo dos loci e alelos especificamente
envolvidos, e que fornecem uma prova definitiva da contribuicdo genética para a gagueira
(WITTKE-THOMPSON et al., 2007).

Investigacdes de genética molecular tém focado na constatacdo da susceptibilidade de
genes que podem contribuir na transmissdo da gagueira (RAUTAKOSKI et al., 2012). A
diversidade dos resultados destas investigacdes sugeriu que a gagueira € um disturbio
poligénico, no qual varios 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).

Anélises de ligacdo na populacdo de individuos com gagueira do desenvolvimento
persistente familial foram realizadas e seus resultados serdo 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 familias de gagos (total de 226 individuos = 188 gagos) norte
americanos ascendentes de europeus, Shugart e colaboradores (2004) realizaram o primeiro
estudo de ligagdo com a gagueira do desenvolvimento persistente familial. Os resultados
sugeriram forte evidéncia de ligagdo no cromossomo 18. Também foi apontada possivel
ligacdo com os cromossomos 1, 13 e 16.

Outro estudo foi realizado com 56 familias paquistanesas consanguineas (144 gagos e
55 fluentes = 199 individuos), e os resultados mostraram evidéncia de ligacdo nos
cromossomos 1, 5, 7 e 12 (RIAZ et al., 2005).

Suresh e colaboradores (2006) realizaram andlise de ligagdo num conjunto de 100
familias de norte americanos de ascendéncia europeéia, suecos e israelenses e obteve-se
evidéncia sugestiva de ligagdo no cromossomo 9, 7 e 21 na transmissao da gagueira.

A partir de uma familia paquistanesa consanguinea (PKST77) com gagueira do
desenvolvimento persistente, Raza, Riazuddin e Drayna (2010) identificaram ligacdo na
regido 3g13.31. A forte evidéncia de ligagdo no cromossomo 3 foi confirmada, a regido
3013.2-3913.33. Posteriormente, uma nova familia paquistanesa consanguinea com gagueira
do desenvolvimento persistente (PKST58) foi identificada com ligacdo para o fenotipo por

Raza e colaboradores (2011) na qual dos 26 membros genotipados, 14 foram diagnosticados



30

com gagueira do desenvolvimento persistente. A analise de ligacdo sugeriu ligacdes nos
cromossomos 6, 9, 11, 16 e 21. Foi confirmada apenas a regido 16q, seguindo evidéncias
obtidas na regido cromossémica 16q12.1-16qg23.1.

A partir de uma familia africana, proveniente da Republica de Camardes, denominada
CAMSTO1, foi realizado um extenso e complexo trabalho de mapeamento genético
envolvendo analises de ligagdo (RAZA et al., 2012). Uma grande familia, rara e sem
evidéncias de consanguinidade, contendo 71 individuos, dos quais pelos menos 33 foram
diagnosticados como portadores de gagueira do desenvolvimento persistente. As regides 3q,
15q, 2p, 3p, 149 e 15q apresentaram evidéncias de ligacao.

Um estudo sobre o papel dos genes FOXP2 e CNTNAP2 na gagueira do
desenvolvimento persistente forneceu uma melhor estimativa da contribuicdo de mutacoes
nos GNPTAB, GNPTG e NAGPA a gagueira persistente, e sugeriu que variantes em FOXP2 e
CNTNAP2 ndo estdo envolvidos na génese da gagueira do desenvolvimento familial
persistente (HAN et al., 2014).

Domingues e colaboradores (2014) realizaram andlise de ligacdo num grupo de 43
familias de probandos com gagueira do desenvolvimento persistente familial. Os autores
identificaram ligacdo em duas familias com o cromossomo10g2, que representa um novo
locus e um novo modelo de herancga para o disturbio.

Vale destacar que o distlrbio € resultado de interacdes de fatores predisponentes,
como 0 genotipo em um ou mais loci, além de diversos componentes ambientais capazes de
ativar, acelerar ou intensificar a manifestacdo da gagueira (OLIVEIRA B.V et al., 2012).

O envolvimento de fatores genéticos com a gagueira do desenvolvimento persistente
deve ser contabilizado no diagndstico, no prognostico, no tratamento e na orientacdo desses
pacientes. O clinico pode ser alertado pelo paciente quando ha familiares gagos e como tal,
uma histéria familial € um bom indicador de um fator genético atuando no desenvolvimento
da doenca (DOMIGUES, 2013).

Pouco se sabe, porém, se as disfluéncias sdo ou ndo caracteristicas geneticamente
transmissiveis que influenciam a probabilidade de um parente gago desenvolver determinada
tipologia da disfluéncia. Com o intuito de investigar esta questdo, Howie (1981) avaliou o
grau de semelhanca da tipologia da disfluéncias em gémeos e mostrou evidéncias consistentes
de um possivel controle genético para bloqueios e prolongamentos. A comparacdo do perfil
da tipologia das disfluéncias entre os membros de uma mesma familia com a mée gaga e doze
filhos(as) com gagueira mostrou que nenhum dos(as) filhos(as) apresentava a mesma
tipologia de disfluéncia da made (ANDRADE; ZACKIEWICZ, 2000). As autoras descreveram
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que como cada individuo apresentava sintomatologia diferenciada de gagueira, possivelmente
a heranca genética predispde as disfluéncias, mas cada gagueira se desenvolve diferentemente
em cada individuo.

Uma investigacdo realizada com 17 probandos com diagndstico de gagueira
(criangas), com o objetivo de identificar o perfil familial da fluéncia da fala, mostrou que
existe uma similaridade na tipologia das rupturas da fala em todos os afetados de uma mesma
familia, mesmo havendo uma tendéncia a maior gravidade do distdrbio nos probandos
(ANDRADE, 2010).

O fato da gravidade da gagueira ser ou ndo uma caracteristica predisposta
geneticamente é outra questdo intrigante. Kidd e colaboradores (1980) estudaram a
possibilidade de que 0s gagos geneticamente mais predispostos também eram 0s gagos mais
graves, e concluiram gue a medida da gravidade ndo esta relacionada com os fatores genéticos

que predispdem a gagueira.

Frequéncia familial e sexual da gagueira

Os estudos sobre a frequéncia familial mostraram que ocorrem varia¢des em fungéo da
idade e do sexo. H& um consenso de que existem mais criancas que gaguejam do que adultos
(AMBROSE; YAIRI; COX, 1997; BLOODSTEIN, 1995; CRAIG et al, 2002;
FELSENFELD, 2002), como também mais individuos 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 a frequéncia familial mostraram que aproximadamente 5% das
criangas gaguejam (CRAIG et al., 2002; FELSENFELD, 2002), sendo que Bloodstein (1995)
encontrou uma frequéncia de 2,4% em pré-escolares e 1% nas criangas em idades escolares.
Nos adultos a frequéncia estimada foi de 1% ou menos (ALPERMANN et al., 2012;
BLOODSTEIN, 1995; CRAIG et al., 2002; FELSENFELD, 2002). Portanto, existe uma
reducéo significativa entre o surgimento e a manutencdo do quadro da gagueira (AMBROSE;
YAIRI; COX, 1997).

Quanto a distribuicdo sexual em criancas, a mesma proporcdo em ambos 0s sexos na
faixa etaria de 2 a 3 anos foi descrita (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997; YAIRI, 1983), e a
razdo de 2,1 meninos:1 menina para criancas de 2 a 6 anos (YAIRI; AMBROSE, 1992). Entre
0s adultos a proporc¢éo 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 razdo total do sexo masculino/sexo feminino no estudo de Drayna, Kilshaw e Kelly
(1999) que analisaram uma amostra de individuos gagos de 10 a 86 anos, foi de 3,8:1. Porém,
quando a prevaléncia sexual foi analisada no subgrupo de gagueira familial o disturbio afetou
individuos de ambos 0s sexos ha mesma propor¢do, e no subgrupo de gagueira persistente de
origem ndo genética ou isolada a prevaléncia foi maior no sexo masculino (DRAYNA,;
KILSHAW; KELLY, 1999).

Portanto, a gagueira ocorre mais frequentemente nos individuos do sexo masculino, e
esta proporcdo aumenta com a idade (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997; ANDREWS;
HARRIS, 1964; BLOODSTEIN, 1995; FELSENFELD et al., 2000). Algumas justificativas
para a maior prevaléncia do disturbio no sexo masculino foram elencadas, entre elas: (1) nas
décadas passadas enfatizaram o desenvolvimento mais lento e o aumento da cobranca no
desempenho dos individuos do sexo masculino (SCHUELL, 1974), e; (2) a maior recuperagao
do disturbio entre as meninas (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; BLOODSTEIN, 1995;
SEIDER; GLADSTEIN; KIDD, 1983; YAIRI; AMBROSE, 1992), que pode ser justificado
pela hipdtese da gagueira apresentar um traco sexualmente modificavel, sendo que as
mulheres precisariam de uma carga genética maior para que o distdrbio se manifestasse
(KIDD et al., 1980; YAIRI, AMBROSE, 1992).

Outra explicacdo, relacionada a maior prevaléncia de individuos do sexo masculino
com gagueira do desenvolvimento persistente estd baseada na teoria hormonal proposta por
Geschwind e Galaburda (1985). O horménio sexual masculino, testosterona, é responsavel
por promover um atraso no desenvolvimento neural do feto, e o hemisfério cerebral direito
tende a se desenvolver naturalmente mais rapido em relacdo ao hemisfério esquerdo,
envolvido com a fala. Assim, o hemisfério cerebral esquerdo de um feto do sexo masculino,
estard exposto & acdo de elevados niveis de testosterona por mais tempo do que no feto
feminino o que proporcionara a principio um “excessivo” atraso no desenvolvimento do lado
esquerdo afetando assim, mais o desenvolvimento da fala em homens do que em mulheres
(DOMINGUES, 2013).

Portanto, 0 sexo € um importante fator de risco para a gagueira, porque a maior
prevaléncia do disturbio ocorre em homens (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997,
FELSENFELD et al., 2000; YAIRI; AMBROSE, 2005). Este risco em meninos aumenta
quando ocorre qualquer distarbio de comunicacgdo, independentemente da histéria familial
(OLIVEIRA C.M.C et al., 2012).
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Risco de recorréncia da gagueira

Estudos sobre o risco de recorréncia em individuos com gagueira mostraram que ele
depende de alguns fatores, entre os quais o grau de parentesco com o0 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 relacéo aos resultados encontrados sobre o grau de parentesco com o familiar
afetado e o risco de recorréncia da gagueira, Andrews e colaboradores (1983) mostraram que
para familiares de primeiro grau dos probandos gagos, o risco foi trés vezes maior quando
comparado com grupo controle.

Informagdes sobre estudos de prevaléncia da gagueira nos diferentes familiares
revelaram que ocorreu uma maior prevaléncia 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 recorréncia 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 prevaléncia 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 prevaléncia 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 h& uma interacéo entre o sexo do probando com o sexo do
familiar afetado na determinacdo do risco de recorréncia, apesar de ndo haver concordancia
por parte dos investigadores sobre este tema. Por exemplo, Andrews e colaboradores (1983)
encontraram um risco maior para 0s 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 individuos

gagos estimado pelos autores foi, no caso do pai gago, de 9% para as filhas e 22% para o0s
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filhos, e no caso de mée gaga, 36% para os filhos e 17% para as filhas (ANDREWS et al.,
1983).

Qutras investigacOes, 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 distribuicdo da gagueira entre os familiares dos probandos, portanto, ndo € uniforme
(AMBROSE; YAIRI; COX, 1993; ANDREWS et al., 1983; COX; SEIDER; KIDD, 1984;
FELSENFELD, 1996; LALOUEL et al., 1983; SEIDER; GLADSTEIN; KIDD, 1983). Na
investigacao da ocorréncia de gagueira em familiares de criangas gagas pré-escolares, a maior
frequéncia para probandos do sexo masculino foi para os pais, e para probandos do sexo
feminino, as irmds (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993). Para probandos adultos, a maior
frequéncia de individuos com gagueira (de ambos 0s sexos, juntos e separadamente) ocorreu
para os filhos dos probandos (JANSSEN et al., 1996).
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3.0 JUSTIFICATIVAS E HIPOTESES

Gagueira do desenvolvimento tem sido objeto de estudo de varios investigadores uma
vez que é o principal e mais prevalente distdrbio da fluéncia. Suas manifestacdes séo
complexas e variadas, e frequentemente podem ocasionar prejuizos na qualidade de vida dos
portadores do disturbio. A principal manifestacdo clinica é a presenca de excessivas
disfluéncias tipicas da gagueira (BLEEK et al.,, 2012; CIVIER et al., 2013; COOK;
DONLAN; HOWELL, 2013), rupturas essas que podem ocasionar prejuizos na taxa de
elocucéo, no ritmo e na naturalidade da fala.

Existem varios subtipos de gagueira, sendo o0 mais prevalente o intitulado de Gagueira
do Desenvolvimento Persistente Familial (DRAYNA; KILSHAW; KELLY, 1999),
caracterizado pela manifestacdo de no minimo de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira, que
se inicia na infancia, persiste por mais de 36 meses e apresenta pelo menos outro familiar
afetado com o disturbio.

A etiologia ainda ndo é bem compreendida, no entanto, evidéncias da transmissdo
genética do distarbio existem desde a década de 30. Inicialmente os dados eram provenientes
do histérico familial ou heredograma, e com o advento das tecnologias, estudos moleculares
mostraram possiveis genes que podem estar ligados com a gagueira em determinadas
populacdes (RAZA; RIAZUDDIN; DRAYNA, 2010). O modelo de transmissdo mais aceito
pela comunidade cientifica, intitulado de multifatorial poligénico (KANG et al., 2010; RAZA,;
RIAZUDDIN; DRAYNA, 2010; YAIRI; AMBROSE, 1992), descreveu a possibilidade de
que varios genes atuarem em conjunto com fatores ambientais de uma forma dindmica e
complexa, ainda ndo compreendida adequadamente.

Com relacdo a frequéncia familial os dados podem variar em funcdo da idade
cronoldgica, bem com do sexo do probando. Individuos do sexo masculino séo mais afetados
do que os do sexo feminino, mostrando uma razao sexual de 4 a 5 homens:1 mulher na idade
adulta (BLOODSTEIN, 1995; FELSENFELD et al., 2000). O risco de recorréncia pode variar
a depender da relacdo 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 descricbes 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 descri¢des fonoaudiologicas (ANDRADE et al.,
2008; OLIVEIRA C.M.C. et al., 2012), e poucos descreveram os aspectos fonoaudioldgicos e
genéticos da gagueira (OLIVEIRA, 2004). Dentro deste contexto, a investigacao do perfil da
fluéncia da fala de 100 individuos com gagueira do desenvolvimento persistente familial, e da
frequéncia familial e sexual dos familiares afetados torna-se relevante para melhor
compreensdo das manifestacdes fonoaudioldgicas deste distlrbio e sua forma de transmissao.

Hipotetizou-se que que os fluxos de silabas e de palavras por minuto estardo reduzidos
em relacdo aos dados da normalidade, tendo em vista que o0s participantes apresentardo um
aumento na quantidade de disfluéncias.

Provavelmente a maior parte dos participantes apresentard gravidade classificada
como leve, pois a literatura mostra que gagueira grave e muito grave sao menos frequentes.
Quanto a frequéncia familial, pode-se supor que em relacdo ao grau de parentesco, serd maior
nos familiares de primeiro grau, e com respeito ao sexo, espera-se que o nimero de familiares
com gagueira do sexo masculino seja maior do que do sexo feminino.

Considerando as hip6teses descritas acima, a pesquisa foi desenvolvida por meio da
anélise dos aspectos da fluéncia — qualitativos e quantitativos das disfluéncias, taxa de
elocucdo e gravidade da gagueira — e por meio do historico familial para determinar a
frequéncia familial e sexual do disturbio.

Os resultados desta dissertacdo certamente contribuirdo para aprimorar o diagnostico
deste subtipo de gagueira, bem como para melhor compreensdo da frequéncia familial e

sexual do distlrbio.
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4.0 - OBJETIVO

O objetivo principal desta pesquisa foi caracterizar o perfil da fluéncia de um grupo de
individuos com gagueira do desenvolvimento persistente familial e a determinar a frequéncia
familial e sexual do disturbio nos familiares.

Para responder ao objetivo principal desta pesquisa foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos, a saber:

1. Caracterizar o perfil da fluéncia quanto a tipologia das disfluéncias, a frequéncia das
disfluéncias tipicas da gagueira, das outras disfluéncias e do total das disfluéncias, o fluxo de
silabas e de palavras por minuto; classificar a gravidade da gagueira, e; comparar a frequéncia
das disfluéncias, a taxa de elocucéo e a gravidade da gagueira nas diversas classes etarias dos
individuos, e entre os individuos do sexo masculino e do sexo feminino.

2. Determinar a frequéncia familial de acordo com o sexo do probando e o grau de
parentesco do familiar afetado com o probando, bem como determinar a frequéncia sexual da

gagueira.
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5.0 - MATERIAL E METODO

5.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias, registro n° 0724/2013 (ANEXO A).

Ressalta-se que foram respeitados todos os quesitos que regem a resolucdo do
Conselho Nacional de Salde — CNS/196 — sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e recomendacdes do Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo. Os responsaveis pelos individuos, ou os préprios individuos quando acima de 18
anos, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(ANEXO B) mediante explicacdo dos procedimentos do projeto, anteriormente ao inicio da

coleta de dados.

5.2 Casuistica

Trata-se de uma pesquisa transversal e de carater experimental. A amostra para esse
estudo foi composta de 100 individuos com gagueira provenientes do Laboratorio de Estudos
da Fluéncia (LAEF) do Centro de Estudos a Educacdo e da Saude (CEES — Marilia —
UNESP), do Departamento de Fonoaudiologia, residentes na cidade de Marilia (Estado de
Sao Paulo) e regido. A coleta de dados foi realizada no periodo 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 Laboratorio de Estudos da Fluéncia e o

Servico de Aconselhamento Genético da UNESP de Botucatu.

5.3 Selecdo dos participantes

No total foram contatados 124 individuos do Laboratorio de Estudos da Fluéncia —
LAEF do Centro de Estudos da Educacdo e Saude— CEES — UNESP — Marilia que poderiam
atender aos critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa: apresentar o subtipo de
gagueira do desenvolvimento persistente familial e idade cronoldgica entre 5 e 59 anos e 11
meses. O total de 65 foram individuos que tinham participado do projeto de pesquisa anterior
da equipe do LAEF realizado juntamente com o Servico de Aconselhamento Genético da

UNESP de Botucatu. Para totalizar os 100 foram recrutados mais 59 individuos, pois 24 deles
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ndo atenderam a todos os critérios de inclusdo: 13 ndo apresentaram o minimo de 3% de
disfluéncias tipicas da gagueira na avaliacdo da fala esponténea, 3 apresentaram queixa
auditiva e 8 outros problemas fonoaudioldgicos. Os participantes ndo estavam em terapia
fonoaudioldgica no momento da coleta.

Foi realizado agendamento, mediante autorizacdo prévia dos responsaveis (no caso de
menores de 18 anos) e seguindo os horérios de retorno agendados pelo Laboratério de
Estudos da Fluéncia- LAEF — UNESP.

Para a selecdo dos individuos por meio da aplicacdo dos critérios de inclusdo e de
exclusdo, os responsaveis (dos individuos com menos de 18 anos) ou os proprios individuos
com gagueira (acima de 18 anos) foram questionados oralmente sobre seus dados de
identificacdo e do histérico familial. Foram utilizados impressos pré-elaborados, como termo
de consentimento livre e esclarecido do participante, ficha de identificacdo, histérico familial,
protocolos de avaliacdo da fluéncia e protocolo do Instrumento de Gravidade da Gagueira
(SSI-3, RILEY, 1994) .

5.4 Descricdes dos individuos

O grupo foi composto por 100 individuos com idade entre 5 e 59 anos e 11 meses
(Média= 16,40 Desvio Padrdo= 11,85) com diagndstico da gagueira do desenvolvimento
persistente familial, sendo 75 do sexo masculino e 25 do sexo feminino.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram:

- ser falante nativo do portugués brasileiro de ambos 0s sexos, €, concordarem, por
meio de assinatura do Termo de Consentimento, com a realizagdo 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 crianca, e; nos casos de adolescentes e adultos, 0s proprios
individuos deveriam apresentar queixa de gagueira;

- 0 inicio da gagueira deve ter ocorrido durante a infancia;

- duracdo minima de 36 meses das disfluéncias tipicas da gagueira sem remissao
(persistente);

- apresentar minimo de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (BLOODSTEIN, 1995;
GREGG; YAIRI, 2012; GREGORY; HILL, 1993; TUMANOVA; CONTURE; LAMBERT,
2014; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI et al., 1996) na avaliacdo da fala espontanea;
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- pontuac@o minima de 11 pontos (nos casos de criancas na faixa etaria 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 0s casos de gagueira muito leve (Stuttering Severity
Instrument, SSI-3, RILEY, 1994).

Foram excluidos desta pesquisa, individuos que apresentassem evidéncia de surdez,
sintomas ou condi¢bes psiquiatricas; apresentassem alteracdes de comunicagdo oral ndo
compativel com a idade; doencas neuroldgicas; qualquer outro distarbio de comunicacéo oral,
que ndo fosse gagueira e de comunicacdo escrita, e/ou outras condi¢Ges pertinentes que
poderiam gerar erros no diagndstico.

Para agrupar os individuos segundo a classificacdo etaria, foi utilizada como referéncia
a classificagdo adotada no estudo do perfil da fluéncia de individuos com desenvolvimento
tipico de linguagem de Martins e Andrade (2008), a saber: Pre-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 analise dos dados da fluéncia.

Na Tabela 1 € apresentada a distribuicdo dos individuos com gagueira por namero e
porcentagem nas diferentes classes etarias. Nota-se que o grupo de escolares € o que
apresentou maior namero de individuos, seguido dos adolescentes, de adultos de 28-59 anos,

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

Tabela 1 — Distribuicdo dos individuos com gagueira quanto a classificacéo etaria.

Grupo | Classe Etaria | 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 pos-informado:

Conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saide CNS 196/96, anteriormente ao
inicio das avaliacOes, os responsaveis legais pelos individuos, ou os préprios individuos

quando apresentaram no minimo 18 anos, assinaram o termo de consentimento pés-informado



44

para autorizacdo da realizacao do estudo.

5.5.2 Histérico familial:

Os dados dos antecedentes familiais para realizar o heredograma foram coletados no
final da historia clinica. Os familiares adultos de primeiro grau ou os préprios probandos (nos
casos de individuos acima de 18 anos) foram questionados sobre o padrdo de fluéncia de seus
parentes e sobre a existéncia de alguém na familia que eles soubessem apresentar gagueira, ou
que tinha gaguejado na infancia. Para possibilitar os probandos a responderem estas questdes,
a entrevistadora apresentou uma definicdo padronizada de gagueira oferecendo exemplos que
pudessem ilustra-las. Gagueira foi definida como “interrupgdo na continuidade do fluxo da
fala caracterizada como repeti¢des, prolongamentos, ou bloqueios de sons, de silabas ou de
pequenas palavras” (AMBROSE; YAIRI; COX, 1997). Exemplos de repeticGes de sons ou de
silabas, prolongamentos de sons, bloqueios e intruses foram oferecidos.

Com o intuito de obter informacdes precisas, os familiares e/ou os probandos foram
encorajados a checar e a confirmar com seus pais ou com outros parentes, informacdes e
histérias de gagueira. Quando possivel, mais que um adulto foi questionado a respeito da
gagueira de seus familiares. InformacBes como idade aproximada do inicio da gagueira, tempo
de duracdo das disfluéncias e gravidade da gagueira foram obtidas dos entrevistados. Os dados
dos heredogramas foram confirmados novamente. As informagdes dos heredogramas foram
utilizadas para determinar a frequéncia familial e sexual da gagueira nos parentes de primeiro,

segundo e/ou terceiro graus.

5.5.3 Avaliacéo da fluéncia:

Para cada individuo foi coletada a amostra de fala espontanea para posterior analise.
Foi realizado um registro audiovisual por meio de uma camera digital Sony (HDR — CX 350)
e um tripé. Todas as transcricdes da fala foram utilizadas com o auxilio de um computador,
que também foi usado para trabalhar nos arquivos necessarios para o desenvolvimento do
projeto. O computador foi conectado a uma impressora, que fez a impressdo de todos oS
documentos utilizados no projeto.

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

cada amostra conforme proposto por varios estudiosos (AMBROSE; YAIRI, 1999;
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ANDRADE, 2011; CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY:; HILL, 1993), considerando-se as
silabas fluentes e ndo fluentes. Posteriormente, foi realizada a analise das amostras de fala e
caracterizada a tipologia das disfluéncias, de acordo com a seguinte descricdo (CAMPBELL,
HILL, 1998; GREGORY; HILL 1993; PINTO, 2012; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI;
AMBROSE, 1999):

- Disfluéncias tipicas da gagueira: repeticdo de palavras- acima de trés, repeticdo de
silaba, repeticdo de som, bloqueio, prolongamento, pausa e intrusao.

-Outras disfluéncias. interjeicao, hesitacao, revisdo, palavras incompletas, repeticao de
frase e repeticdo de palavras- até duas.

Para caracterizar a frequéncia das rupturas, foram utilizadas as seguintes medidas:
porcentagem das disfluéncias tipicas da gagueira, das outras disfluéncias e do total de
disfluéncias.

A taxa de elocucdo foi realizada por meio das medidas dos fluxos de silabas 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 calculos foram realizados para obter os fluxos de
silabas e de palavras por minuto.

Para o diagnostico de gagueira, adotou-se o critério da presenca de no minimo 3% de
disfluéncias tipicas da gagueira. A gravidade foi classificada como no minimo leve no
Instrumento de Gravidade da Gagueira — SSI-3 (RILEY, 1994), dessa forma, foram excluidos

0S 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 frequéncia
e duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira da fala, assim como a presenca de
concomitantes fisicos associados as disfluéncias, seguindo protocolo proposto por RILEY
(1994).
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6.0 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS:

A andlise estatistica de todas as informagdes coletadas nesta pesquisa foi inicialmente
feita de forma descritiva.

Para as varidveis de natureza quantitativa foram calculadas média, mediana, valor
minimo, valor maximo e desvio-padrdo. Para as variaveis de natureza qualitativa calcularam-
se as frequéncias absoluta e relativa (BUSSAB; MORETTIN, 2006).

O teste Jonckheere-Tepstra foi realizado na comparagdo das medidas analisadas entre
as cinco classes etarias (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 0 sexo masculino, e para o sexo feminino, quando comparadas
concomitantemente para as variaveis de interesse (disfluéncias tipicas da gagueira, outras
disfluéncias, total de disfluéncias, fluxo de silabas e de palavras por minuto).

O teste Mann-Whitney, ajustado pela Correlacéo de Bonferroni foi aplicado com o
objetivo de identificar quais classes etarias diferenciariam entre si, quando comparadas par a
par, tanto para o grupo total, como para o grupo de individuos do sexo masculino e o grupo
dos individuos do sexo feminino.

O teste Mann-Whitney também foi utilizado na comparacao entre os sexos masculino e
feminino para as variaveis de interesse (disfluéncias tipicas da gagueira, outras disfluéncias,
total de disfluéncias, fluxo de silabas e de palavras por minuto).

Para os dados relativos a gravidade foi aplicado o teste Qui- Quadrado para
Proporcdes, com o intuito de verificarmos possiveis diferencas entre cada uma das gravidades
na comparacdo entre as diferentes classes etarias, e também na comparacdo entre 0 Sexo
feminino e masculino.

O teste Qui- Quadrado para Propor¢des também foi utilizado na anélise da frequéncia
familial, especificamente para verificar se as proporc6es de familiares afetados dos probandos
do sexo masculino em comparacdo aos probandos do sexo feminino seriam estatisticamente
significantes.

Para todas as conclusdes obtidas por meio das analises inferenciais foi utilizado o
nivel de significancia igual a 5%.

Os dados foram digitados em planilha eletronica Excel 2010, em sua versdao do MS-

Office 2010, para organizacdo dos dados. As andlises estatisticas foram realizadas com o
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software Satistical Package for Social Science (SPSS), em sua versdo 21.0, para obtencéo

dos resultados estatisticos.
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REesuLTADOS
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7.0 - RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados deste estudo que tem o objetivo de
caracterizar o perfil da fluéncia de um grupo de individuos com gagueira do desenvolvimento
persistente familial e a frequéncia familial e sexual do distdrbio nos familiares.

A apresentacdo dos resultados foi dividida em duas partes: (1) Caracterizacdo do perfil
da fluéncia em relacdo a tipologia e a frequéncia das disfluéncias, a taxa de elocucdo e a
gravidade da gagueira e; (2) Analise da frequéncia familial e sexual.

7.1 Caracterizacdo do perfil da fluéncia em relagdo a tipologia e frequéncia das

disfluéncias, a taxa de elocucao e a gravidade da gagueira.

Os resultados quanto ao perfil da fluéncia do grupo de 100 individuos com gagueira do
desenvolvimento persistente familial foram apresentados na seguinte ordem: (1) tipologia das

disfluéncias, (2) frequéncia das disfluéncias, (3) taxa de elocucéo, e (4) gravidade da gagueira.

7.1.1 Tipologia das disfluéncias

Os resultados da tipologia foram separados em disfluéncias tipicas da gagueira (DTG)
e outras disfluéncias (OD), conforme metodologia utilizada (CAMPBELL; HILL, 1998;
GREGORY; HILL, 1993; PINTO, 2012; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI; AMBROSE,
1999). Na Tabela 2 sdo apresentados os valores da estatistica descritiva das disfluéncias
tipicas da gagueira dos participantes. Nota-se que o tipo de disfluéncia com maior ocorréncia

foi repeticdo de palavras (acima de trés), e o tipo menos frequente foi a pausa.
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Tabela 2 - Valores dos resultados da porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira dos

individuos.
Disfluéncias Tipicas da Gagueira Min Media Max DP
Repeticdo de palavras 1,00 4,38 19,00 3,64
Repeticdo de silabas 1,00 2,00 13,00 2,68
Repeticédo 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
Intrusao 1,00 0,94 30,00 3,92

Legenda: DTG= Disfluéncias tipicas da gagueira; Min= Minimo; Max= Maximo; DP= Desvio Padréo.

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores da estatistica descritiva das outras
disfluéncias dos individuos. Nota-se que o tipo de disfluéncia com maior prevaléncia foi a

interjeicéo, e o tipo menos frequente foi a repeticdo de frase.

Tabela 3 - Valores dos resultados da porcentagem das outras disfluéncias dos individuos.

Outras Disfluéncias Min Média Max DP
Hesitacdo 1,00 3,67 20,00 5,29
Interjeicdo 1,00 4,69 31,00 5,30

Revisao 1,00 1,11 6,00 1,46
Palavra incompleta 1,00 0,57 6,00 1,17
Repeticao de frase 1,00 0,30 3,00 1,06

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

Legenda: OD= Outras disfluéncias; Min= Minimo; Max= Maximo; DP= Desvio Padrao.
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7.1.2 Frequéncia das disfluéncias

Na Tabela 4 sdo apresentados os valores da distribuicdo dos individuos por
classificacdo etaria (pre-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-padrdo da
porcentagem das disfluéncias tipicas da gagueira, das outras disfluéncias, do total das
disfluéncias; do fluxo de silabas e de palavras por minuto, e; nimero de individuos e
porcentagem classificados de acordo com as diferentes gravidades da gagueira. Utilizou-se o
teste “Jonckheere-Terpstra” para as medidas de frequéncia de disfluéncias e taxa de
elocucdo, e o Teste Qui-Quadrado para a gravidade da gagueira. Nota-se que houve diferenca
estatisticamente significante entre as diferentes classes etérias quanto as disfluéncias tipicas da
gagueira, fluxo de silabas e de palavras por minuto. Quanto a gravidade 45% foram classificados

como apresentando gagueira leve.
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Tabela 4 — Valores encontrados da frequéncia de disfluéncias, da taxa de elocucdo, nimero

de individuos e porcentagem segundo a gravidade da gagueira de acordo com a classificacdo

etaria.
%DTG %OD %TD  SPM PPM Gravidade
L M G MG
X X X X X N N N N
(DP) (DP)  (DP) (DP) (DP) (%) (%) (%) (%)

PE 98 589 1571 11859 8224 500 500 200 2,00
(6,92) (4,05 (623) (5598) (42,47) (3570) (3570) (14,30) (14,30)

E 700 616 1316 14597 86,33 1400 11,00 800 1,00
(6,92) (3,94) (6,07) (50,61) (4322) (41,20) (32,40) (2350) (2,90)

A 632 618 1250 16325 101,12 1000 800 1,00 0,00
(450) (4,07) (7,700 (51,08)  (26,45) (52,60) (42,10) (5,00)  (0,00)

18-27 625 7,25 1350 190,66 11451 7,00 600 1,00 0,00
412) (5,80) (8,70) (41,000 (27,80) (50,00) (49,90) (7,10)  (0,00)

28-59 574 639 1213 18603 11442 900 800 200 0,00
(3,66) (3,09) (4,90) (40,47)  (31,93) (47,40) (41,20) (10,50) (00,0)

Total 692 633 1325 15029 97,85 4500 3800 14,00 3,00
(4,59) (4,08) (6,61) (53,22)  (38,05) (45,00) (38,00) (14,00) (3,00)

Valor 0,003* 0,420 0,104 <0,001* <0,001* 0,966 0,988 0,950 0,902
dep

Valor-p referente ao Teste Jonckheere-Terpstra para as medidas de frequéncia de disfluéncias e taxa de elocucédo
e Teste Qui-Quadrado para a gravidade da gagueira — valores significantes estdo em negrito e com asterisco.
Teste de Mann-Whitney, ajustado pela Corregéo de Bonferroni —SPM (PE#18-27; PE#28-59).

Legenda: DP= Desvio Padréo; %DTG= Disfluéncias Tipicas da Gagueira; %OD= Outras Disfluéncias; % TD=

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

A porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) foi analisada tendo em vista
a classificacdo etéria dos individuos (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 etaria que apresentou maior média de
disfluéncias tipicas 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 0s
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individuos foi obtido por meio do teste “Jonckheere-Terpstra” verificando-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significante para os individuos do grupo masculino, e a diferenca

foi significante no grupo feminino.

Tabela 5 — Valores encontrados da porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira no grupo

masculino e feminino por classificacdo etéria.

Disfluéncias Tipicas da Gagueira

Masculino Feminino
Classe Min X MD Max Min X MD Max
Etaria
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

18-27 400 9,13 8,75 15,00 3,00 5,10 3,50 14,00
28-59 400 7,19 5,25 15,00 3,00 4,68 4,00 11,00
Valor p 0,716 <0,001*

Valor-p referente ao Teste de Jonckheere-Terpstra — valores significantes estdo em negrito e com asterisco.
Legenda: Min= Minimo; X' = Média; MD= Mediana; Max= Maximo; PE= Pré—escolares; E= Escolares; A=
Adolescentes.

A porcentagem das outras disfluéncias (OD) foi analisada tendo em vista a
classificacdo etaria dos individuos (pré-escolares, escolares, adolescentes, de dezoito anos a
vinte e sete anos, e vinte e 0ito anos a cinquenta e nove anos) divididos de acordo com o sexo
masculino e feminino (Tabela 6). Nota-se que a classe etaria que apresentou maior média das
outras disfluéncias 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 individuos foi
obtido por meio do teste “Jonckheere-Terpstra” verificando-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significante para os individuos tanto do grupo masculino, como do grupo

feminino.
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Tabela 6 — Valores encontrados da porcentagem das outras disfluéncias no grupo

masculino e feminino por classificacdo etéria.

Outras Disfluéncias

Masculino Feminino

Classe Min X MD Max | Min X MD Max
Etaria

PE 1,00 583 6,00 11,00 | 0,00 591 4,50 12,00

E 1,00 500 4,00 13,00 | 1,00 641 6,50 17,00

A 1,00 4,75 3,75 1100 | 1,00 657 550 18,00
18-27 3,00 550 525 900 | 1,00 79 7,550 20,00
28-59 2,00 6,25 7,25 11,00 | 3,00 650 6,00 12,00

Valor de p 0,467 0,408

Valor-p referente ao Teste de Jonckheere-Terpstra. — valores significantes estdo em negrito e com asterisco
Legenda: Min= Minimo; X'= Média; MD= Mediana; Max= Maximo; PE= Pré-escolares; E= Escolares; A=
Adolescentes.

A porcentagem do total das disfluéncias (TD) foi analisada tendo em vista a
classificacdo etaria (pré-escolares, escolares, adolescentes, de dezoito anos a vinte e sete anos,
e vinte e oito anos a cinquenta e nove anos) dos individuos divididos de acordo com 0 sexo
masculino e feminino (Tabela 7). Nota-se que a classe etéria que apresentou maior media do
total das disfluéncias 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 o0s
individuos foi obtido por meio do teste “Jonckheere-Terpstra” verificando-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significante para os individuos do grupo masculino, e a diferenca

foi significante no grupo feminino.
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Tabela 7 — Valores encontrados da porcentagem total de disfluéncias no grupo masculino e

feminino por classificagdo etaria.

Total de Disfluéncias

Masculino Feminino

Classe Etéaria Min X MD Max | Min X MD Max
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*

Valor-p referente ao Teste de Jonckheere-Terpstra. — valores significantes estdo em negrito e com asterisco
Legenda: Min= Minimo; X= Média; MD= Mediana; Max= Méaximo; PE= Pré-escolares; E= Escolares; A=
Adolescentes.

A andlise intergrupos masculino e feminino foi realizada de acordo com as diferentes
frequéncias de disfluéncias apresentadas, a saber, porcentagem de disfluéncias tipicas da
gagueira (%DTG), porcentagem das outras disfluéncias (%0OD) e porcentagem do total das
disfluéncias (% TD) (Tabela 8). O valor de p foi obtido por meio do teste “Mann- Whitney”,
ndo sendo encontradas diferencas estatisticamente significantes para as trés variaveis

analisadas na comparacao entre o grupo masculino e grupo feminino.

Tabela 8 — Valores encontrados da frequéncia das disfluéncias no grupo masculino e

feminino.

Variavel  Sexo Min. Media Mediana Max. DP Valor p
% DTG Fem. 3,00 7,26 6,50 15,00 3,75
Mas. 3,00 6,81 5,00 30,00 4,00 0,305
% OD  Fem. 1,00 3,78 6,00 13,00 3,78
Mas. 0,00 4,17 6,00 20,00 4,17 0,392
% TD Fem. 5,00 5,34 13,50 24,00 5,34
Mas. 4,00 7,01 12,00 39,00 7,01 0,837

Valor-p referente ao Teste do Teste de Mann-Whitney — valores significantes estdo em negrito e com asterisco.
Legenda: Min= Minimo; Méax= Maximo; DP= Desvio-padrdo; %DTG= Porcentagem de Disfluéncias Tipicas
da Gagueira; % OD= Porcentagem de Outras disfluéncias; % TD= Porcentagem do Total de disfluéncias; Fem.=
Feminino; Mas.= Masculino.
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7.1.3 Taxa de elocugédo

Na Tabela 9 sdo apresentados os valores da distribuicdo dos individuos por
classificacdo etaria mostrando a média e desvio-padrdo do fluxo de silabas (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 silabas por minuto, e os pré-escolares
menores fluxos de SPM. O valor de p foi obtido por meio do teste “Qui-quadrado para
Proporcdes” verificando-se que houve diferenca estatisticamente significante para o fluxo de
silabas e de palavras por minuto por classificacdo etaria. No fluxo de silabas por minuto os
pré-escolares apresentaram menor taxa de elocucdo do que os adultos de 18-27 anos e do 0s
adultos de 28-59 anos.

Tabela 9 - Valores encontrados da média e do desvio padrdo do fluxo de silabas e de palavras

por minuto, de acordo com a classificacdo etaria.

Variavel Silabas 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 Proporcdes — valores significantes estdo em negrito e com
asterisco.

Teste de Mann-Whitney, ajustado pela Correcédo de Bonferroni — SPM (PE#18-27; PE#28-59).

Legenda: DP= Desvio Padrdo; PE= Pré-Escolares, E= Escolares; A= Adolescentes.

A analise intragrupo feminino foi realizada quanto ao fluxo de silabas (SPM) e de
palavras por minuto (PPM) tendo em vista a classificacdo etaria (pré-escolares, escolares,
adolescentes, de dezoito anos a vinte e sete anos, e vinte e 0ito 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, € a menor
média pelos pré-escolares. O valor de p para os individuos foi obtido por meio do teste
“Jonckheere-Terpstra”  verificando-se que no grupo feminino houve diferenca

estatisticamente significante quando comparada as diferentes classes etarias para o fluxo de
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silabas por minuto, e ndo houve diferenca estatisticamente significante para fluxo de palavras
por minuto. No fluxo de silabas por minuto os pré-escolares apresentaram menor taxa de

elocucdo do que os adultos de 18-27 anos.

Tabela 10 — Valores encontrados no fluxo de silabas e de palavras por minuto por

classificacdo etaria do grupo feminino.

Silabas por minuto Palavras por minuto
C.E Min X MD Méax Min X MD Max
PE 30,00 122,89 134,80 197,00 | 21,00 8595 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 11552 117,35 144,00

28-59 120,00 187,42 189,00 239,00 68,00 10582 108,00 135,00

Valor de p <0,001* 0,016

Valor-p referente ao teste Jonckheere-Terpstra,— valores significantes estdo em negrito e com asterisco.
Teste de Mann-Whitney, ajustado pela Correcédo de Bonferroni — SPM (PE#18-27).

Legenda: SPM= Silabas por minuto; PPM= Palavras por minuto; C.E= Classe etaria; Min= Minimo; &=
Média; MD= Mediana; Max= Maximo; PE= Pré—escolares; E= Escolares; A= Adolescentes.

A analise intragrupo masculino foi realizada quanto ao fluxo de silabas (SPM) e de
palavras por minuto (PPM) tendo em vista a classificacdo etaria (pré-escolares, escolares,
adolescentes, de dezoito anos a vinte e sete anos, e vinte e oito anos a cinguenta 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 individuos foi obtido por meio do teste
“Jonckheere-Terpstra” verificando-se que no grupo masculino houve diferenca
estatisticamente significante quando comparada as diferentes classes etarias para o fluxo de
palavras por minuto, e ndo houve diferenca estatisticamente significante para fluxo de silabas
por minuto. No fluxo de palavras por minuto os escolares apresentaram menor taxa de

elocucédo do que os adultos de 28-59 anos.
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Tabela 11 — Valores encontrados no fluxo de silabas e de palavras por minuto nas diferentes

classes etéria do grupo masculino.

Silabas por minuto Palavras por minuto
CE Min X MD Max Min X MD Max
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 15550 175,00 | 74,00 8550 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*

Valor-p referente ao teste Jonckheere-Terpstra,— valores significantes estdo em negrito e com asterisco.
Teste de Mann-Whitney, ajustado pela Corregéo de Bonferroni — PPM (E#28-59).

Legenda: SPM= Silabas por minuto; PPM= Palavras por minuto; C.E= Classe etéria; Min= Minimo; X=
média; MD= Mediana; Max= Maximo; PE= Pré—escolares; E= Escolares; A= Adolescentes.

A analise intergrupos masculino e feminino foi analisada de acordo com os fluxos de
silabas (SPM) e de palavras por minuto (PPM) (Tabela 12). O valor de p foi obtido por meio
do teste “Mann- Whitney”, ndo sendo encontradas diferencas estatisticamente significantes
para a taxa de elocucdo (SPM e PPM) na comparagdo entre o grupo masculino e grupo

feminino.

Tabela 12 — Valores encontrados do fluxo de silabas e de palavras por minuto no grupo
masculino e feminino.

Variaveis Sexo Min. Média Mediana Max. DP Valor P
SPM Fem. 1700 15414  157.00 256,00 51.83
Mas. 3000 161,00 15846 24400 5392 022
PPM Fem. 2300 9780 9300 19900 40,95
Mas. 0,572

13,00 97,87 101,40 212,00 37,32

Valor-p referente ao Teste de Mann-Whitney — valores significantes estdo em negrito e com asterisco.
Legenda: Min= Minimo; Max= Maximo; DP= Desvio-padrdo; SPM= Silabas por minuto; PPM= Palavras por
minuto; Fem.= Feminino; Mas.= Masculino.
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7.1.4 Gravidade da gagueira

Na Tabela 13 sdo apresentados os valores da distribuicdo dos individuos por
classificacdo etaria mostrando o nimero de individuos nas diferentes gravidades da gagueira e
sua respectiva porcentagem. O valor de p foi obtido por meio do teste “Qui-quadrado para
Proporgdes” verificando-se que ndo houve diferenga estatisticamente significante para

nenhuma das gravidades quando comparada a frequéncia nas diferentes classes etarias.

Tabela 13 - Valores encontrados sobre o nimero e a porcentagem das diferentes gravidades
da gagueira de acordo com a classificacao etéria.

Gravidade
Leve Moderada Grave Muito grave
N (%0) 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

Valor-p referente ao Teste do Qui-quadrado para Proporc¢des — valores significantes estdo em negrito e com
asterisco.

Legenda: N= Ndmero; %= Porcentagem PE= Pré-escolares; E= Escolares; A= Adolescentes.

Na Tabela 14 séo apresentados a média dos escores da frequéncia, da duracéo, dos
concomitantes fisicos e escore total dos individuos distribuidos de acordo com a gravidade da
gagueira. Pode-se observar que, o grupo de individuos leves apresentou maior variabilidade

em relacdo aos individuos dos grupos moderados, graves e muito graves.
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Tabela 14 - Escore da frequéncia, da duragé@o e dos concomitantes fisicos e escore total dos

individuos do grupo de adultos com gagueira conforme o Instrumento de Gravidade da

Gagueira.
Instrumento de Gravidade da Gagueira
Média (DP)
Gravidade Escore da Escore da Escore dos Escore Total
Frequéncia Duracéo Concomitantes
Fisicos

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 Padrdo; N= NUmero.

A analise intergrupos masculino com o feminino em relacdo a gravidade é apresentada
na Tabela 15. O valor de p foi obtido por meio do teste “Qui-quadrado para Proporc¢des”
para verificar possiveis diferencas entre os grupos masculino e feminino com relacdo a

gravidade da gagueira, e mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente significante para

nenhuma das gravidades.

Tabela 15 - Valores encontrados do nimero e porcentagem das diferentes gravidades da

gagueira de acordo com 0s sexos masculino e feminino.

N (%) Valor p
Leve Fem. 9,00 (36,00)
Masc. 36,00 (48,00) 0,966
Moderada Fem. 10,00 (40,00)
Masc. 28,00 (37,30) 0,988
Grave Fem. 5,00 (20,00)
Masc. 9,00 (12,00) 0,902
Muito Grave Fem. 1,00 (4,00)
Masc. 2,00 (2,70) 0,950

Valor-p referente ao Teste do Qui-quadrado para Proporc¢des — valores significantes estdo em negrito e com
asterisco.
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Legenda: N= Numero; %= Porcentagem; Fem.= Feminino; Masc.= Masculino.

Na Tabela 16 sdo apresentados os valores dos resultados da estatistica da gravidade
em relacdo a classificacdo etaria. Em relacdo a gravidade da gagueira, a maior parte da
amostra apresentou gagueira leve. O valor de p foi obtido por meio do teste “Qui-quadrado
para Proporcoes” verificando-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante para

nenhuma das gravidades.

Tabela 16 - Valores encontrados das diferentes gravidades da gagueira de acordo com a

classificacdo etéria.

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 Proporc¢des — valores significantes estdo em negrito e com
asterisco.
Legenda: PE= Pré-escolares; E= Escolares; A= Adolescentes.

7.2 Andlise da frequéncia familial e sexual
Os resultados serdo apresentados na seguinte ordem: (1) frequéncia familial e (2)

frequéncia sexual.

7.2.1 Frequéncia familial

A frequéncia familial da gagueira nos probandos gagos foi investigada por meio da
contagem do nimero 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 Propor¢des”. Na
andlise do total dos familiares (masculino e feminino) foi possivel 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 - Frequéncia familial da gagueira em parentes dos probandos, representada
pelo nimero de individuos gagos do sexo masculino e feminino divididos pelo ndmero total

de parentes do sexo masculino e feminino.

Probandos do sexo  Probandos do sexo Total dos
masculino Feminino probandos
Familiares gagos do
] 111/1015=0,11 42/937= 0,04 153/1952= 0,08
sexo masculino
Familiares gagos do
- 48/282= 0,17 12/254= 0,05 60/536= 0,11
sexo feminino
Valor de p 0,269 0,966 0,404
Total dos familiares
gagos (masculino e 159/1297=0,12 54/1191= 0,04 213/2488= 0,08
feminino)
Valor de p 0,042*

Valor-p referente ao Teste do Teste de Qui-quadrado — valores significantes estdo em negrito e com asterisco.

Na Tabela 18 sdo apresentados os valores referentes ao nimero total de familiares
separados em primeiro, e segundo e terceiro grau, numero de familiares afetados e a

frequéncia de familiares afetados de acordo com o grau de parentesco.

Tabela 18 - Frequéncia familial da gagueira distribuida em familiares de primeiro

grau, segundo e terceiro grau.

Todos familiares ] Frequéncia de
NUmero de -
(afetados e ndo N familiares afetados
familiares afetados
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 sdo apresentados os valores da frequéncia da gagueira nos diferentes
familiares dos 100 probandos, distribuidos de acordo com o grau de parentesco com 0
probando.

Tabela 19 - Frequéncia 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
Nucleo Familiar 1° grau
Pai 21 7 28
Mae 10 3 13
Filho 3 4 7
Filha 2 1 3
Irmao 7 5 12
Irma 9 0 9
Total 52 (72,0%) 20 (28,0%) 72 (100%)
Familiares- 2° e 3° graus
Tio Mat 13 4 17
Tio Pat 15 23
Tia Mat 2 3
Tia Pat 5 7
Primo Mat 19 21
Primo Pat
Prima Mat
Prima Pat
Avb Mat
Av0 Pat
Av6 Mat
Av0 Pat

Sobrinho Mat
Sobrinho Pat
Sobrinha Mat
Sobrinha Pat
Tio avd Mat
Tio avo Pat
Tia avé Mat
Tia avé Pat
Meio irmado Mat
Meio irméao Pat
Meia irma Mat
Meia irma Pat

O WOPRPROOORFRPMMUIVCIOONEFEDNWNOIOTWO O©
O OO OPFRPOPFPOOOONOOMNNPEFPONENEDNNNPEFEO®

HOO\JONOI—\OI—\-&UI\IOO#OO(D(AJQOUI\I::

Bisavd Mat
Bisavd Pat
Bisavo Mat
Bisavo Pat 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 Frequéncia sexual

Na Tabela 20 sdo apresentados os valores da distribuicdo dos familiares afetados de

acordo com o0 sexo e o0 razdo masculino/feminino.

Tabela 20 - Distribuicdo dos familiares afetados de acordo com o sexo e a razdo masculino/

feminino.
Sexo Masculino Sexo Feminino Razdo 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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Discussio
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8.0 - DISCUSSAO

Nesta parte da dissertacdo, os resultados encontrados neste estudo serdo confrontados
com a literatura compilada. A discussdo seguira a divisdo proposta nos resultados, ou seja,
inicialmente serdo discutidos os resultados do perfil da fluéncia, e posteriormente 0s
resultados da frequéncia familial e sexual.

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil da fluéncia de um grupo de
individuos com gagueira do desenvolvimento persistente familial e a frequéncia do disturbio
nos familiares. Portanto, a hipétese levantada foi a de que os fluxos de silabas e de palavras
por minuto estardo reduzidos em relacdo aos dados da normalidade, tendo em vista que os
participantes apresentardo um aumento na quantidade de disfluéncias. Com base nos
pressupostos tedricos € possivel afirmar, a maior parte dos participantes apresentara gravidade
classificada como leve, conforme a literatura aponta. Quanto a frequéncia familial, pode-se
supor que em relacdo ao grau de parentesco, sera maior nos familiares de primeiro grau, e
com respeito ao sexo, espera-se que o nimero de familiares com gagueira do sexo masculino
seja maior do que do sexo feminino.

Para realizar esse objetivo foi investigada a histéria clinica e familial, e por meio do
registro audiovisual da fala espontanea foi calculada a frequéncia das disfluéncias incluindo
as disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), as outras disfluéncias (OD) e o total das
disfluéncias (TD), bem como a taxa de elocucédo (silabas por minuto — SPM, e palavras por
minuto - PPM) e classificada a gravidade da gagueira. Os dados relativos a historia familial

foram analisados para calcular a frequéncia familial e sexual da gagueira.

8.1 Perfil da fluéncia

Na caracterizacdo do perfil da fluéncia dos individuos com gagueira do
desenvolvimento persistente familial verificou que o tipo de disfluéncia tipica da gagueira
com maior prevaléncia foi repeticdo de palavras (acima de trés), e o tipo menos frequente foi
a pausa. Os dados relativos a 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 repeticdo de silabas mais
frequentes, e foram semelhantes aos achados de Yairi e colaboradores (1999) que relatou a

repeticdo de palavra monossilabica.
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A pausa também foi a disfluéncia tipica da gagueira que menos ocorreu na fala dos
adultos do estudo de Pinto (2012). Sabe-se que, a pausa pode ser classificada como tipica da
gagueira, por exemplo, segundo o instrumento ABFW (ANDRADE, 2011). No entanto,
concordamos que a pausa também pode ser utilizada com a mesma funcdo da hesitacao,
propiciando ao individuo mais tempo para concluir a mensagem ou para introduzir uma nova
informacdo (BORTFELD et al., 2001; MONIZ et al., 2007).

A pausa, ou também intitulada de pausa silente, € uma estratégia de ganho de tempo
para a formulacdo do enunciado sem existir a adicdo de palavras desnecessarias ou de
fragmentos delas (GUO; TOMBLIN; SAMELSON, 2008). Também ocorre quando ha uma
sobrecarga de informacdes relacionadas ao processamento linguistico e pode ser utilizada na
manutencdo da estrutura prosddica do enunciado (KRIVOKAPI, 2007; MACGREGOR;
CORLEY; DONALDSON, 2010).

A hesitacdo também foi descrita como utilizada como uma consequéncia de uma
maior demanda ou no processo de planejamento das frases (CORLEY; STEWART, 2008).
Tanto a pausa como a hesitacdo podem ser inseridas nos momentos de davida em relacdo a
palavra ou & mensagem que vai ser emitida. Apesar de ndo ser fcil determinar a razdo exata
do uso das disfluéncias pelo falante, especialmente se a investigacao é realizada durante uma
fala gravada, algumas sugestdes foram realizadas: no momento de encontrar a resposta para
uma pergunta o falante também pode utilizar uma pausa ou hesitacdo; para auxiliar a
encontrar as proximas 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 interjeicdo e a hesitacdo foram as rupturas, dentre as
classificadas como outras disfluéncias, com maior ocorréncia na populacdo de individuos com
gagueira. Esse achado é semelhante aos individuos fluentes, tendo em vista que estudos
realizados com adultos fluentes falantes do inglés canadense (ROBERTS; MELTZER;
WILDING, 2009) e do portugués brasileiro (ANDRADE; JUSTE, 2011; JUSTE;
ANDRADE, 2006; PINTO, 2012) mostraram semelhantemente a interjeicdo como a
disfluéncia de maior ocorréncia, seguida de revisoes e hesitagdes. Neste sentido, os resultados
sugerem que o0s aspectos qualitativos das outras disfluéncias foram semelhantes aos
individuos sem gagueira.

A ocorréncia da hesitagdo, segundo Juste e Andrade (2006) pode ser entendida como
um tempo adicional necessario para o0 ajuste temporal dos eixos paradigmaticos e

sintagmaticos. Os achados confirmam descricbes que relataram que devido a alta
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complexidade do processo da fala todos os falantes apresentam as outras disfluéncias
(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 individuos com gagueira.

Os dados obtidos na fala espontanea 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 disfluéncias tipicas da gagueira
(DTG) e a outra metade como outras disfluéncias (OD). Este equilibrio na distribuicdo da
ocorréncia de rupturas dos adultos com gagueira entre DTG e OD encontrado neste estudo é
similar aos resultados de uma pesquisa realizada com 40 criangas gagas falantes do portugués
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 distribuicdo similar das rupturas no grupo de
individuos com gagueira diferem dos achados sobre as disfluéncias em pessoas fluentes, pois
fluentes falantes do portugués brasileiro de todas as faixas etarias mostraram que ocorre uma
maior quantidade de outras disfluéncias em relacdo as disfluéncias tipicas da gagueira
(MARTINS; ANDRADE, 2008). Os dados sugerem, portanto, que o perfil da fluéncia de
pessoas com gagueira do desenvolvimento persistente familial distingue do perfil das pessoas
fluentes na distribuicdo entre as outras disfluéncias e as disfluéncias tipicas da gagueira.

Esse achado é relevante uma vez que auxilia na realizacdo do diagnostico
fonoaudioldgico, tanto com relacdo as manifestacGes clinicas, como em relagdo aos fatores de
risco. Os dados reforcam a importancia da avaliacdo da fluéncia realizada por meio de
medidas, que fornecem informacdes essenciais como indicadores de risco para 0
desenvolvimento da gagueira do desenvolvimento persistente.

Os resultados concordam que a presenca excessiva de disfluéncias tipicas da gagueira
é o fator primordial do disturbio (YARUSS, 2010). Essas disfluéncias cronicas presentes no
quadro de gagueira do desenvolvimento prejudicam a habilidade do falante de produzir
emissdes suaves, sem esforco e continuas (ANDRADE; CERVONE; SASSI, 2003).

Vale destacar que, algumas definicbes de gagueira descreveram a presenca de um
aumento na quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira (BLEEK et al., 2012; CIVIER et
al., 2013; COOK; DONLAN; HOWELL, 2013). Os resultados deste estudo concordam com

estas descri¢des, pois a média apresentada pelo grupo foi de 6,92% destas disfluéncias, e o
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critério utilizado pela comunidade cientifica reconhece o minimo de 3% (BLOODSTEIN,
1995; GREGG; YAIRI, 2012; GREGORY; HILL, 1993; TUMANOVA; CONTURE;
LAMBERT, 2014; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI et al., 1996).

Especificamente sobre a frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira, o resultado
obtido neste estudo (6,93%) foi semelhante aos achados de uma pesquisa realizada com 22
adultos falantes do inglés americano com gagueira do desenvolvimento persistente (7,1%)
(INGHAM et al., 2013). O valor também foi proximo ao encontrado por Juste e Andrade
(2006) (8,10%) no estudo de 40 criancas gagas.

O valor de DTG (6,93%) encontrado foi aumentado quando comparado com 0S
achados de individuos fluentes (1,22% - 20 criangas brasileiras, JUSTE; ANDRADE, 2006;
2,46% - 130 adolescentes brasileiros, ANDRADE; MARTINS, 2007; 0,42% - 79 criangas
holandesas, BOEY et al., 2007).

Os resultados concordam com a descri¢do da tipologia das disfluéncias 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 disfluéncias gagas ou tipicas da gagueira indica um risco para
0 surgimento da gagueira do desenvolvimento persistente.

Outro estudo que investigou a prevaléncia dos fatores de risco para a gagueira num
grupo de 20 meninos gagos e 20 meninos fluentes mostrou que 0S meninos gagos
manifestaram sete vezes mais disfluéncias tipicas da gagueira em relacdo aos meninos
fluentes (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2014). Os resultados desta pesquisa, portanto, concordam
com descricbes prévias (ANDRADE, 2006a; OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2014) que
descreveram a presenca de disfluéncias tipicas da gagueira como um importante fator de risco
para o desenvolvimento da gagueira do desenvolvimento persistente.

No entanto, destaca-se o fato de que individuos com gagueira também manifestam as
outras disfluéncias que fazem parte da comunicacdo de qualquer falante (SOUZA et al.,
2013). Além disso, as disfluéncias desempenham um papel estrutural na organizacdo
discursiva (CLARK; FOZ-TREE, 2002; LEVELT, 1989; SWERTS, 1998). Esses dados
sugerem que essa caracteristica ocorre em qualquer idade, tendo em vista que uma
investigacdo realizada com criancas com gagueira, também mostrou a presenca de outras
disfluéncias ou nomeadas de disfluéncias comuns (JUSTE; ANDRADE, 2006).

Quando os dados foram comparados com falantes fluentes do portugués brasileiro, foi
possivel observar que os individuos com gagueira manifestaram o valor da frequéncia do total
de disfluéncias aumentado em relacdo aos fluentes (MARTINS; ANDRADE, 2008). Este
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achado era esperado uma vez que a principal manifestacdo da gagueira € 0 aumento na
frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira (BLEEK et al., 2012; CIVIER et al., 2013;
COOK; DONLAN; HOWELL, 2013), e a soma dessas disfluéncias com as outras disfluéncias
€ 0 que ocasionou o aumento do total da disfluéncias.

Com relacéo a distribuicdo das frequéncias das disfluéncias no decorrer das classes
etarias investigadas, a analise mostrou diferenca significante para a quantidade de disfluéncias
tipicas da gagueira (DTG). No entanto, ndo foram comprovadas diferencas significantes entre
as classes etarias na comparacao par a par. Notou-se apenas uma tendéncia do grupo de pre-
escolares apresentar mais DTG do que os adultos de 18 a 27 anos. Os achados sugerem uma
tendéncia da diminuicdo na quantidade de DTG e do total das disfluéncias (TD) ao longo da
vida.

A diminuicdo na porcentagem de ocorréncia das disfluéncias em fungdo da idade tem
sido justificada pelo desenvolvimento linguistico, principalmente quanto as representagdes
Iéxico-sintaticas e semanticas (GUO; TOMBLIN; SAMELSON, 2008) e, também, pela
maturidade do sistema neuromotor da fala (MARTINS; ANDRADE, 2008).

Quando a andlise das frequéncias das disfluéncias ao longo da vida foi realizada
separadamente no grupo masculino e feminino, foi possivel observar que ocorreram
diferencas significantes para DTG e TD no feminino. Porém, a comparacao par a par nao
revelou diferencas especificas entre as diversas classes etéarias. Os achados sugerem que, as
mulheres que gaguejam apresentam uma maior tendéncia de diminuir as disfluéncias quando
comparadas com os homens, pois foi possivel observar que os valores de DTG e TD foram
diminuindo com o passar dos anos. A media de DTG das mulheres de 28 a 59 anos foi 50%
menor do que a media das meninas pré-escolares.

Os valores encontrados tanto para os fluxos de silabas como de palavras por minuto
(159,29 SPM e 97,85 PPM) concordam aos encontrados num estudo realizado com 15
individuos com gagueira falantes do portugués brasileiro, com idade entre 17 e 48 anos
(166,30 SPM e 95,7 PPM, PINTO, 2012). No entanto, a comparacdo destes valores com 0s
achados de falantes fluentes mostraram inconsisténcia, ou seja, para algumas classes etérias
estiveram diminuidos e para outras aumentados, ou bem proximos dos valores da
normalidade.

Quanto a taxa de elocucdo observou-se um aumento tanto em silabas quanto em
palavras por minuto, que foi da infancia até a fase adulta. Esses achados foram semelhantes
aos resultados encontrados no grupo de fluentes falantes do portugués brasileiro (MARTINS;
ANDRADE, 2008), como falantes do inglés (BLOCK; KILLEN, 1996). Sugere-se, portanto,
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que esta tendéncia de aumento da taxa da elocucdo entre a infancia e a fase adulta, ocorre para
todos os falantes, fluentes e gagos.

Observou-se que pré-escolares apresentaram diferencas significantes em relagdo ao
fluxo de silabas 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 articulatorias do que os pre-
escolares gagos, concordando com a descricdo dos achados em fluentes (MARTINS;
ANDRADE, 2008).

A andlise da taxa de elocucgdo separada nos grupos masculino e feminino mostrou que,
as mulheres gagas de 18 a 27 anos apresentaram maior taxa articulatéria do que as meninas
gagas pré-escolares e, 0s homens gagos de 28 a 59 anos mostraram maior fluxo de informacéo
do que meninos escolares com gagueira. Esses resultados concorda com a sugestéo realizada
por Martins e Andrade (2008) de que com o passar dos anos, as variabilidades das trajetérias
articulatorias diminuem, e a velocidade dos movimentos de fala aumenta. Portanto, essa
tendéncia parece ocorrer de forma semelhante entre individuos com e sem gagueira.

N&o houve diferencas significantes tanto em relagdo as frequéncias de disfluéncias,
como em relagdo a taxa de elocucéo entre os individuos do sexo masculino e feminino. Esse
achado reafirma os descritos da literatura, tanto com relacdo aos individuos fluentes
(ANDRADE; MARTINS, 2007), como em relacdo a populacédo de individuos com gagueira
(AMBROSE; YAIRI, 1999; JOHNSON, 1959).

As caracteristicas da gagueira foram comparadas entre os individuos do sexo
masculino e do sexo feminino e os resultados mostraram pouca ou nenhuma diferenca
estatisticamente significativa do sexo, confirmando achados anteriores (AMBROSE; YAIRI,
1999; ANDRADE; MARTINS, 2007; JOHNSON, 1959).

Os achados referentes a gravidade do distarbio ndo mostraram consenso na literatura.
Nossos resultados discordam dos dados referentes aos probandos de outro estudo realizado
com 17 criangas com gagueira, pois 53% foram classificadas como gagueira moderada, 29,4%
como gagueira leve e 17,6% grave (ANDRADE, 2010). Na mesma publicacdo, 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 sdo importantes para os fonoaudiologos que realizam o diagnostico dos
disturbios da comunicacao, pois auxiliam na distingdo com maior seguranca dos distdrbios da
fluéncia, contribuindo também para a classificagdo da gravidade do distdrbio, e

consequentemente, a avaliacdo da eficacia terapéutica.

8.2 Andlise da frequéncia familial e sexual

Os resultados quanto aos dados da frequéncia serdo apresentados na seguinte ordem:

(1) frequéncia familial e (2) frequéncia sexual.

8.2.1 Frequéncia familial

Nossos resultados mostraram que a maior frequéncia 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 frequéncia da gagueira nos familiares do sexo masculino provenientes de
probandos femininos. No entanto, em nosso estudo, a diferenca entre o nimero de familiares
afetados do sexo masculino e feminino provenientes dos probandos do sexo masculino néao foi
estatisticamente significante.

N&do houve também diferenca estatisticamente significante entre a frequéncia de
familiares afetados do sexo masculino quando comparados ao sexo feminino, nas analises dos
familiares provenientes dos probandos do sexo feminino e do total dos probandos. Porém, as
frequéncias 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 0s sexos, provenientes dos probandos do sexo masculino (12%) quando
comparados com os familiares afetados de ambos o sexos, provenientes do sexo feminino
(4%).

A distribuicdo da gagueira entre os diversos familiares dos probandos mostrou
evidéncias de que o risco da gagueira ndo 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 prevaléncia 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
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feminino) na faixa etaria de 8 a 42 anos (média de 19,6 anos) (OLIVEIRA, 2004) no qual o
mesmo dado foi confirmado. Outro estudo realizado com 69 criancas (48 do sexo masculino e
21 do sexo feminino) com gagueira entre 2 e 6 anos de idade também encontrou maior
prevaléncia de gagueira nos pais para os probandos de sexo masculino (AMBROSE; YAIRI;
COX, 1993).

Os probandos das familias com gagueira do desenvolvimento persistente mostraram
historico de gagueira em 72 individuos dos familiares de primeiro grau (19%), e em 141
individuos dos familiares de segundo e terceiro grau (7%). Nossos achados foram proximos
dos resultados de Ambrose, Yairi e Cox (1993) que encontraram 17,1% de gagueira na
familia imediata e Andrews e Harris (1964) e Kidd (1984) que encontraram 15%.

Os achados referentes a maior prevaléncia da gagueira entre os familiares de primeiro
grau quando comparados a frequéncia de gagueira entre os familiares de segundo e terceiro
grau foram concordantes com varios estudos prévios (AMBROSE; YAIRI; COX, 1993;
ANDREWS; HARRIS, 1964; KIDD, 1984; SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999;
YAIRI, 1983; YAIRI; AMBROSE, 1992).

A frequéncia de gagueira de 7% encontrada entre os familiares de segundo e terceiro
grau se aproxima dos resultados relatados por varios 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 Frequéncia sexual

Para todos os probandos e familiares afetados a razdo masculino/feminino foi de
2,96:1, este achado ja era esperado tendo em vista que a gagueira ocorre com maior
frequéncia 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 razdo foi
maior do que a razdo 2:1, previamente descrita por Yairi e Ambrose (1992), que analisou uma
populacdo de criancas de 2 a 6 anos de idade, e menor a razdo de 4:1 ou 5:1 relatado por
Bloodstein (1995) e Felsenfeld et al. (2000) (investigaram apenas a populacao de adultos).

A maior prevaléncia da gagueira nos individuos 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

penetrancia, ao passo que no sexo feminino acredita-se que Seja necessario maior carga
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geneética para que a gagueira se expresse. Outro motivo que também pode contribuir para a
diferenca na prevaléncia sexual é a maior taxa de recuperacao 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 implicacdes clinicas relevantes, tanto no diagndstico como no progndstico do
paciente. Neste sentido, o fonoaudidlogo deve incluir em sua rotina diagnostica o
procedimento intitulado de histérico familial para auxiliar na determinacéo 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 informagdes irdo nortear as
orientacBes que o profissional deverd oferecer aos familiares sobre os possiveis riscos que

uma pessoa pode apresentar para o surgimento da gagueira.
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9.0 - CONCLUSAO

A partir desse estudo que teve por objetivo caracterizar o perfil da fluéncia de um grupo
de individuos com gagueira do desenvolvimento persistente familial e determinar a frequéncia
familial e sexual do distarbio nos familiares, pode-se concluir que:

¢ O perfil da fluéncia de individuos gagos apresentou caracteristicas diferentes do perfil
da fluéncia de individuos fluentes tanto com relacdo aos aspectos quantitativos como em
relacdo aos aspectos qualitativos. Individuos com gagueira manifestaram maior quantidade
de disfluéncias tipicas da gagueira e do total de disfluéncias quando comparados com
fluentes. No entanto, os achados sobre a taxa de elocucdo ndo diferenciou em relacdo aos
fluentes.

e Diferencas na distribuicdo entre as disfluéncias tipicas da gagueira e as outras
disfluéncias foram observadas, uma vez que individuos com gagueira manifestaram uma
maior prevaléncia de disfluéncias tipicas da gagueira em relacdo as outras disfluéncias.

e Com relagdo a gravidade do distarbio, houve uma tendéncia do predominio da
gagueira leve.

e A comparagdo da fluéncia entre as diferentes classes etarias analisadas mostrou que o
grupo comportou-se semelhante aos individuos fluentes, ou seja, uma tendéncia de reducéo
das disfluéncias e um aumento da taxa de elocucdo com os passar dos anos. No entanto, vale
destacar que, as mulheres mostraram uma tendéncia de apresentar maior reducdo das
disfluéncias ao longo da vida do que os homens.

e Os individuos do sexo masculino e feminino ndo apresentaram diferencas quanto as
frequéncias de disfluéncias, a taxa de elocucdo e a gravidade da gagueira.

e A frequéncia da gagueira foi maior nos familiares de primeiro grau em relacdo aos
familiares de segundo e terceiro grau.

e Individuos do sexo masculino apresentaram maior frequéncia da gagueira em relacao
ao feminino, num razéo masculino:feminino de 3:1.

e Baseado nestes achados é possivel afirmar que o perfil da fluéncia de uma grande
amostra de falante do portugués brasileiro com gagueira do desenvolvimento persistente
familial, ndo diferiu das grandes amostras do inglés americano, demostrando o carater

bioldgico (genético) da gagueira do desenvolvimento persistente familial.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

= unesp e CAMPUS DE MARILIA

Faculdade de Filesoha & Cigncias
Comité de Etica em Pesquisa

Parecer do Projeto n°. 0724/2013

IDENTIFICAGAO BrAar s = T ey
1. Titulo do Projeto: Perfil da fluéncia e prevaléncia da gagueira desenvolvimental
persistente familial
2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Autor(a): Paula Roberta Nogueira

Coorientador(a): Cristiane Mogco Canhetti de Oliveira
| Orientador(a): Danilo Moretti-Ferreira

3. Instituigao do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4. Apresentagac ao CEP: 11/06/2013
5. Apresentar relatorio em: Semestralmente durante a realizagao da pesquisa.

Objetivos ; ' =

R — i L SR

Caracterizar o perfil da fluéncia de um grupo de pessoas com gagueira
desenvolvimental persistente familial e a prevaléncia do distirbio nos familiares.

ﬁﬁ!lﬁﬂlﬂ'ﬂﬂ'PRﬂJETﬂ v, { !
Objetivo: Caracterizar o perfil da fluéncia de um grupo de pessoas com gagueira
desenvolvimental persistente familial @ a prevaléncia do distarbio nos familiares.
Métodos: Participardo da pesquisa 100 pessoas com gagueira desenvolvimental
persistente familial, de ambos os sexos e na faixa etaria de 3 a 59 anos e 11
meses de idade, com os seguintes critérios de inclusao: queixa de gagueira, o
inicio da gagueira deve ter ocorrido durante a infancia, duragdo minima de 12
meses das disfluéncias tipicas da gagueira sem remissao, apresentar minimo de
3% de disfluéncias tipicas da gagueira, pontuagdo minima de 11 pontos (nos
casos de criangas na faixa etaria de 3 a 16 anos e 11 meses) ou de 18 pontos
(adolescentes acima de 17 anos) no Instrumento de Severidade da Gagueira —
SS1-4 — descartando assim os casos de gagueira muito leve de acordo com ©
Instrumento de Severidade da Gagueira — SSI. Serdo utilizados varios
procedimentos: historias clinica e familial, avaliagéo da fluéncia e Instrumento de
Severidade da Gagueira. Andlise dos resultados: sera realizada a analise
estatistica dos dados.

COMENTARIODORELATOR SRR

e

O projeto esta de acordo com as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
resguardadas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde,
atendendo aos itens referentes as implicagbes da ética em pesquisas gue

envolvem seres humanos, recomendo a aprovagao do mesmo pelo CEP.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PALLISTA

unesp w CAMPUS DE MARILIA

Faculdade de Filosofia e Cigncias
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER FINAL

O CEP da FFC da UNESP apos acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugdes 466/2012 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DATA DA REUNIAO
Homologado na reuniao do CEP da FFC da Unesp em 21/08/2013.

Simone recida Capellini
fPresfdente do CEF

-—

José Carl
Diretor dd FFC
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs estamos convidando vocés a participarem do projeto de pesquisa intitulado “Perfil

da fluéncia e Prevaléncia da gagueira desenvolvimental persistente familial” sera
realizado no Laboratorio de Estudos da Fluéncia — LAEF — CEES e na comunidade local. O
objetivo desta pesquisa € caracterizar o perfil da fluéncia de um grupo de pessoas com
gagueira desenvolvimental persistente familial e a prevaléncia do distdrbio nos familiares, e
gostariamos que vocés soubessem que:

participar deste projeto é uma opcao de vOocés.

vocés podem decidir participar deste projeto ou nao.

se vocés decidirem ndo participarem ou desistirem de participar a qualquer momento
vocés ndo perderdo nenhum beneficio ou tratamento que estiverem fazendo conosco.

se vocés decidirem participar gostariamos de informar-lhes que:

a) Serdo realizados os seguintes procedimentos: ficha de identificacdo, historico familial,

avaliacdo da fluéncia, avaliagdo da gravidade para gagueira, realizada por meio da
filmagem da fala espontanea. Todos o0s resultados destas avaliagbes seréo
disponibilizadas a vocés por meio de relatérios.

b) Vocés estardo colaborando para aumentar os nossos conhecimentos sobre o perfil da

fluéncia e a prevaléncia da gagueira desenvolvimental persistente entre pessoas de 3 a 59
anos e 11 meses.

c) Os resultados poderdo demorar meses para ficarem prontos;
d) Assim que existam resultados estes serdo apresentados para vocés em relatorios.
e) Os resultados deverdo ser publicados em revistas cientificas que circulam entre os

profissionais de saude que tenham interesse nesta area;

f) Sempre que ocorrerem publicagcfes cientificas, a identidade do participante e de seus

familiares serdo mantidas em absoluto sigilo;

g) Todos os resultados desta avaliacdo estardo disponiveis para a familia.

Eu, portador do R.G. n° (responsavel
por) concordo participar do projeto de pesquisa “Perfil da fluéncia
e prevaléncia da gagueira desenvolvimental persistente familial, a ser realizada no
Laboratério de Estudos da Fluéncia — LAEF e na comunidade local. Declaro haver recebido as devidas
explicacOes sobre o referido projeto, estar ciente sobre os itens acima mencionados e minha participacéo
é voluntéria, por opgdao propria.

Local: / /

Assinatura

Nome do participante:

Responsaveis pela pesquisa e Assinatura:

Prof. Dr. Danilo Moretti-Ferreira

Fone (14) 3815-3131. UNESP — Botucatu, End. Rubido Junior, s/n. Botucatu/SP, e-mail
sag@fmb.unesp.br

Profa. Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira

Fone: (14) 3402-1324 Av. Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal 181, Departamento de
Fonoaudiologia - Marilia/SP - CEP: 17525-900 cmcoliveira@marilia.unesp.br

Paula Roberta Nogueira
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Fone: (15) 97902969 Endereco: Rua Santa Helena,769,apto3 bloco J, Jardim Alvorada
Marilia/SP — paulinha.21@hotmail.com
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APENDICE

Apéndice 1 Artigo cientifico aprovado para publicacdo na Revista CEFAC.

GAGUEIRA DESENVOLVIMENTAL PERSISTENTE FAMILIAL: DISFLUENCIAS
E PREVALENCIA

Familial persistent developmental stuttering: disfluencies and prevalence

RESUMO

Objetivo: caracterizar e comparar a frequéncia das disfluéncias da fala de adultos com
gagueira desenvolvimental persistente familial do sexo masculino e feminino, a gravidade do
disturbio e determinar a prevaléncia familial e a razdo entre géneros 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: histéria clinica e familial, avaliacdo da fluéncia e
Instrumento de Gravidade da Gagueira. Resultados: as porcentagens de disfluéncias tipicas da
gagueira (p=0,352), de outras disfluéncias (p=0,947) e do total das disfluéncias (p=0,522)
foram semelhantes entre os grupos masculino e feminino. A média de disfluéncias tipicas da
gagueira foi 5,23% e de outras disfluéncias 5,50%. O subtipo leve foi manifestado pela
maioria dos participantes (83,3%). Os familiares do género 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. Concluséo: ndo houve diferencas entre os grupos masculino e feminino nas
medidas analisadas. Quanto a frequéncia das disfluéncias, aproximadamente metade do total
das disfluéncias foi caracterizada como disfluéncias tipicas da gagueira. O subtipo de gagueira
desenvolvimental persistente familial foi caracterizado principalmente por um distdrbio
classificado quanto a gravidade como leve. O risco dos familiares dos probandos afetados foi
de 8,5%. A gagueira afetou mais pessoas do género masculino em rela¢do ao feminino, numa
proporcao de 3,72:1.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Fala; Avaliacdo; Distarbios 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



