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FATORES DE RISCO NA GAGUEIRA DESENVOLVIMENTAL
FAMILIAL E ISOLADA

Risk factors in the familial and sporadic developmental stuttering
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RESUMO

Objetivo: investigar e comparar os achados dos fatores de risco para a cronicidade da gagueira
em criangas com gagueira desenvolvimental familial e isolada. Método: participaram 60 criangcas
de ambos os géneros, divididas em dois grupos: Gl — 30 criangas com gagueira desenvolvimental
familial; Gll — 30 criancas com gagueira desenvolvimental isolada. A coleta de dados foi realizada
por meio do Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento — PRGD (Andrade, 2006),
que considera os seguintes fatores de risco: idade, género, tipo de surgimento e tempo de duracao
das disfluéncias, tipologia das disfluéncias, fatores comunicativos e qualitativos associados, histérico
morbido pré, peri e pos natal, fatores estressantes que ocorreram préximo ao surgimento do distur-
bio, histdrico familial, reagéo pessoal, familiar e social e atitudes familiares. Resultados: quando o
grupo | (Gl) foi comparado com o grupo Il (Gll), a unica diferencga estatisticamente significante foi com
relacao aos fatores estressantes que ocorreram préximo ao surgimento do disturbio. Conclusao: os
resultados confirmam a natureza complexa da gagueira, bem como a necessidade de se investigar os
varios fatores considerados como de risco para o disturbio, com intuito de melhorar a compreensao

de suas possiveis etiologias.

DESCRITORES: Gagueira; Fatores de Risco; Genética; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

A gagueira desenvolvimental é um disturbio
da comunicagdo que se inicia na infancia e é
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Conflito de interesses: inexistente

caracterizada por rupturas involuntarias na fluéncia
da fala. A producdo da fala disfluente, tensa e com
esforco, pode acarretar conseqliéncias sociais e
emocionais no individuo que gagueja, prejudicando
sua qualidade de vida. Neste sentido, investigacdes
que propiciem maiores esclarecimentos sobre 0s
fatores que interferem no surgimento da gagueira,
se fazem necessarias para compreender sua etio-
logia e prevenir o seu desenvolvimento, suas conse-
gléncias pessoais, e, ainda, favorecer o resultado
terapéutico.

Embora a etiologia da gagueira ainda nao tenha
sido precisamente identificada, diversas pesqui-
sas ' tém mostrado que fatores genéticos estéao
envolvidos na transmissdo da suscetibilidade do
disturbio. As principais evidéncias que sustentam a
predisposicao genética na gagueira sao: sua maior
prevaléncia entre os parentes de gagos quando
comparados com grupo controle ', a maior concor-
dancia do disturbio entre os gémeos monozigdticos
do que gémeos dizigdticos 4, e os estudos de adogéo
que sugerem que a gagueira da crianga esta mais
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relacionada com a gagueira dos pais bioldgicos que
com a dos pais adotivos 2.

A gagueira desenvolvimental familial foi descrita
na literaturacomo um possivel subgrupo do disturbio,
cuja etiologia parece ser primariamente de origem
genética '*%, e que geralmente inicia-se de forma
gradual, sem a presenca de fatores estressantes .
Aproximadamente metade dos casos de gagueira
desenvolvimental persistente apresenta histérico
familial positivo do disturbio ©. O outro subgrupo de
gagueira com origem na infancia e sem predispo-
sicdo genética é descrito como gagueira desenvol-
vimental isolada.

A gagueira é um disturbio multifatorial resultante
de inumeros fatores de risco 8. O inicio predomi-
nante do disturbio em idade pré-escolar sugere
que fatores multiplos relevantes sdo causados no
processo desenvolvimental °. O alinhamento desses
fatores por um periodo (ou periodos), durante seus
diferentes ritmos de desenvolvimento, pode contri-
buir para o surgimento da gagueira °.

Assim sendo, na histdria clinica da gagueira é
de extrema relevancia que se conheca os fatores
considerados como de risco para a cronicidade
do disturbio. Dentre estes fatores estéo a idade, o
género, o tipo de surgimento e o tempo de duragcao
das disfluéncias, a tipologia das disfluéncias, os
fatores comunicativos e qualitativos associados,
o histérico mérbido pré, peri e pés natal, o histé-
rico familial, os fatores estressantes que ocorreram
proximo ao surgimento do disturbio, a reacao
pessoal, familiar e social, e atitudes familiares '°.

As disfluéncias freqlentemente aparecem no
periodo de aquisicao da linguagem, especialmente
entre 2 e 5 anos '"'*, A idade média do surgimento
dessas interrupcoes na fala é de 30 meses 5, e
com 4 anos de idade a maioria das criangas gagas
ja manifestou este disturbio . As disfluéncias gagas
iniciam-se nos anos pré-escolares, prejudicando
a comunicagdo, e podem ser acompanhadas de
sentimentos e emogdes negativas, como timidez,
medo relacionado a fala, além de ansiedade em
determinadas situacoes '°.

A recuperacdo espontanea da gagueira ocorre
principalmente durante o0s primeiros anos de
vida '"'° e, geralmente, no intervalo dos primeiros
12 meses apds o surgimento do disturbio. Portanto,
quanto maior o tempo de duracao das disfluéncias,
menor a possibilidade de ocorrer a recuperacao
espontanea da gagueira.

O conhecimento da tipologia das disfluén-
cias é importante para caracterizar as rupturas
na fala, identificando-as como comuns ou gagas,
0 que contribuird para a realizacdo do diagnds-
tico. A sintomatologia da gagueira é caracteri-
zada por excessiva repeticado de sons e palavras
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monossilabicas, prolongamentos e bloqueios 2.
Pesquisa recente mostrou que os pais de criangas
com gagueira podem ser precisos e confidveis na
identificagcéo dessas disfluéncias na fala de seus
filhos 2. Criangas com gagueira apresentam uma
alta taxa de descontinuidade de fala e de disfluén-
cias gagas, geralmente maiores que 10% e 3%,
respectivamente 2'.

Fatores qualitativos associados, como tenséo
corporal ou facial, aumento da taxa de elocucéo,
incoordenacgdo respiratéria e/ou variagao da inten-
sidade e frequéncia vocal, podem acompanhar
as disfluéncias de criangcas com gagueira 7. Nos
quadros tipicos de risco e alto risco para a gagueira,
€ comum a presenca de fatores comunicativos
associados, como alteragdes fonoldgicas, miofun-
cionais, de compreensao, memoria, entre outras °.
Por outro lado, alguns estudos °'® acreditam que o
inicio da gagueira em criancas pequenas pode estar
relacionado a escores aumentados de vocabulario.

Apesar dos fatores psicossociais estressantes
serem citados na literatura como um dos fatores
de risco para o desenvolvimento da gagueira, um
estudo ndo mostrou diferenga em termos estatis-
ticos nos grupos de baixo risco, risco e alto risco™.

Alguns comportamentos linglisticos e paralin-
guisticos inadequados dos familiares em relagao
a gagueira infantil, como o nao respeito a troca
de turnos, o oferecimento de “pistas e truques”
para evitar as disfluéncias, as atitudes paternas
nao verbais e corregdes, criticas ou modificagcao
das frases das criangas, sdo comumente encon-
trados 2. Uma investigagdo comparou as atitudes
familiares em criangas de baixo risco, risco e alto
risco para o desenvolvimento da gagueira e cons-
tatou que quanto maior o risco, pior era a qualidade
destes comportamentos, havendo diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos '°. Outro
estudo encontrou que a taxa de elocugdo aumen-
tada das mées estavam estatisticamente asso-
ciadas com a maior gravidade da gagueira de seus
filhos 22. Criangas com gagueira sdo mais prova-
veis de serem influenciadas pelas caracteristicas
temporais da fala de seus pais quando comparadas
com criancas fluentes, por exemplo, quando os
pais interrompiam a crianca, esta apresentava uma
tendéncia de interromper no turno subsequente
numa duracao de tempo semelhante 2. A impor-
tAncia da atitude familiar também ficou evidente
pelo estudo, que mostrou que a terapia realizada
pela interacéo pais-crianga pode reduzir a gagueira
da crianca pré-escolar 2.

Quanto a reacdo social, encontramos que as
reacbes negativas dos interlocutores da crianca
com gagueira podem prejudicar o progndstico
terapéutico e sua habilidade de comunicagéo 2.



A gagueira pode eliciar respostas negativas dos
pares de comunicacdo e afetar outras interacdes
sociais da crianca .

O Protocolo de Risco para a Gagueira do Desen-
volvimento © considera estes fatores de risco e
apresenta uma pontuacao especifica de acordo com
a importancia de cada um. Este procedimento é de
extrema relevancia na area da fluéncia e auxilia o
diagnostico da disfluéncia/gagueira infantil. Porém,
investigacbes que compararam estes fatores em
grupos de criangas com gagueira desenvolvimental
familial e isolada s&o escassas.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi investigar
e comparar os achados dos fatores de risco para a
cronicidade da gagueira em criangas com gagueira
desenvolvimental familial e com gagueira desenvol-
vimental isolada.

METODO

Participaram dessa pesquisa 60 crian¢as matri-
culadas em instituicdo que atende criancas com
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gagueira nafaixaetariade 3.0a11.11 anos de idade,
de ambos os géneros (45 do género masculino e 15
do género feminino), cujos pais concordaram, por
meio de assinatura do Termo de Consentimento,
com a realizacdo dos procedimentos propostos
para realizacao do estudo.

Os participantes dessa investigacao foram divi-
didos em dois grupos: o grupo | (Gl) foi composto
por 30 criancas com gagueira desenvolvimental
familial, idade média de 6,3 anos, sendo 23 do
género masculino e 7 do género feminino; e o grupo
II (GIl) com 30 criangcas com gagueira desenvolvi-
mental isolada, idade média de 5,4 anos, sendo 22
do género masculino e 8 do género feminino.

A Tabela 1 mostra que ndo houve diferencas
significantes na faixa etaria e no género entre
0s grupos estudados. A razdo sexual no grupo
de gagueira desenvolvimental familial foi de 3,3
meninos para 1 menina, enquanto que no grupo
de gagueira desenvolvimental isolada foi de 2,7
meninos para 1 menin

Tabela 1 — Distribuicao dos participantes nos grupos quanto a faixa etaria e género

Faixa etaria Género
GRUPO 3.0a4.11 5.0a6.11 7.0a9.11 10.0a11.11 . -
anos anos anos anos masculino feminino
Gl 3 7 8 23 7
10% 23,3% 40% 26,7% 76,7% 23,3%
Gl 4 11 2 22 8
13,3% 36,7% 43,3% 6,7% 73,3% 26,7%
7 18 10 45 15
Total 11,7% 30% 41,6% 16,7% 75% 25%
(';:’;'(;’;) p=0,197 b =0,766

Andlise estatistica: Teste de Qui-quadrado

Os requisitos de inclusdo dos participantes
foram: idade entre 03 e 11 anos e 11 meses, ser
falante nativo do portugués brasileiro, nao apre-
sentar déficit neuroldgico, auditivo, cognitivo e/ou
visual, apresentar queixa de gagueira por parte dos
pais ou familiares.

Os critérios de exclusao dos participantes foram:
apresentar qualquer disturbio neurolégico genético
ou nao, tais como distonia, doencas extras pira-
midais, deficiéncia mental, epilepsia, transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH);
sintomas ou condi¢des psiquiatricas; apresentar
alteracdes de comunicagdo oral ndo compativeis
com a idade, com excecao a gagueira; apresentar

perda auditiva condutiva ou neurossensorial, e;
outras condigbes pertinentes que poderiam gerar
erros no diagndstico.

O diagndstico de gagueira foi estabelecido
segundo os critérios:

- presenga de no minimo 3% de disfluéncias
gagas;

- receber 11 pontos ou mais (critério minimo para
a gravidade da gagueira ser classificada como
“leve”) no Stuttering Severity Instrument — 3
(SSI-3) 2.

Para o GI, as criancas apresentaram pelo
menos algum outro familiar com gagueira, e no
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Gll, nenhum dos participantes apresentou queixa
pessoal e/ou familiar de gagueira.

Inicialmente, os familiares dos participantes
receberam informagdes sobre os objetivos do
estudo e explicagdo dos procedimentos que seriam
realizados, além do que, deram consentimento, por
escrito, para a participagdo na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio da apli-
cacao do Protocolo de Risco para a Gagueira do
Desenvolvimento — PRGD . O Protocolo foi reali-
zado com os pais ou familiares das criangas, com
a finalidade de detectar os fatores de risco para
a cronicidade da gagueira, como: idade, género,
tempo de cronicidade das disfluéncias, tipo de inicio
e tipologia das disfluéncias, fatores estressantes
fisicos e/ou emocionais que ocorreram préximo
ao surgimento das disfluéncias, fatores genéticos,
fatores comunicativos e qualitativos associados,
presenca de reacbes negativas da crianca, da
familia e do meio social e atitude familiar °.

Os dados dos antecedentes familiares para
realizar o heredograma foram coletados durante
a histéria clinica. Os familiares adultos de primeiro
grau foram questionados sobre o padrao de fluéncia
de seus parentes, e sobre a existéncia de alguém na
familia que eles soubessem apresentar gagueira.
Para possibilita-los a responder estas questoes,
a entrevistadora apresentou uma definicao padro-
nizada de gagueira 2° e ofereceu exemplos que
pudessem ilustra-las. Com o intuito de obter infor-
magobes precisas, os familiares foram encorajados
a checar e a confirmar com outros parentes, infor-
macoes e histdrias de gagueira.

Para a avaliacao especifica da gagueira foi reali-
zada gravacao de fala espontanea, utilizando-se
uma filmadora Digital Sony. As gravacbes foram

transcritas e, a seguir, as disfluéncias foram mape-
adas em comuns e gagas, segundo protocolo espe-
cifico %,

Os participantes foram separados em dois
grupos: Gl com gagueira desenvolvimental familial
e, Gll com gagueira desenvolvimental isolada, de
acordo com os dados da histéria familial.

Apds a realizacdo do protocolo, a familia
recebeu a devolutiva dos resultados obtidos. Infor-
magdes sobre gagueira foram oferecidas por meio
de orientagcdes e instrugdes, com o auxilio de um
informe, e, os casos foram encaminhados para a
terapia fonoaudioldgica no préprio Centro onde foi
desenvolvido o projeto.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Cién-
cias da UNESP — Parecer CEP N° 3490/2008 —
CEP - 023/2006.

Para a obtencdo dos resultados, foi utilizado
o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), em sua versao 13.0. O Teste de Qui-
quadrado foi aplicado, com o intuito de compa-
rarmos os resultados e verificarmos possiveis dife-
rencas entre os grupos estudados. Adotamos o
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados apresentados na Tabela 2 repre-
sentam as informagdes sobre as disfluéncias mani-
festadas pelas criancas, segundo a opinido dos
seus pais ou familiares. Como pode ser observado,
nao houve diferenca estatistica significante quanto
ao tipo de surgimento das disfluéncias, tempo de
surgimento e tipologia das disfluéncias.

Tabela 2 — Distribuicao dos participantes nos grupos quanto as disfluéncias, referente ao tipo e
tempo de surgimento e tipologia das disfluéncias

Tipo de surgimento das

Tempo de

surgimento das

Tipologia das disfluéncias

GRUPO disfluéncias disfluéncias
stbito  ciclico  PerSis- 6-12 +12 comum  mista gaga
tente meses meses
Gl 11 6 13 0 30 1 5 24
36,7% 20% 43,3% 0% 100% 3,3% 16,7% 80%
Gll 5 10 15 3 27 5 2 23
16,7% 33,3% 50% 10% 90% 16,7% 6,7% 76,6%
Total 16 16 28 3 57 6 7 47
26,7% 26,7% 46,6% 5% 95% 10% 11,7% 78,3%
(';:’;';’;) p=0,183 p = 0,076 p=0,137

Andlise estatistica: Teste de Qui-quadrado
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A Tabela 3 apresenta os resultados referentes
aos fatores comunicativos e qualitativos associados
a gagueira dos participantes distribuidos nos dois
grupos. Observa-se que o grupo com gagueira
desenvolvimental isolada (Gll) apresentou uma
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pequena tendéncia a manifestar maior numero de
fatores comunicativos e qualitativos associados a
gagueira do que o grupo com gagueira desenvolvi-
mental familial (Gl).

Tabela 3 — Distribuicao dos participantes nos grupos quanto aos fatores comunicativos e qualitativos

associados a gagueira

Fatores comunicativos associados

Fatores qualitativos associados

RUP : -
GRUPO 36 tinha Tinha 1 Tinha Nao tinha Tinha 1 Tinha
mais de 1 mais de 1
Gl 10 11 9 2 10 18
33,3% 36,7% 30% 6,7% 33,3% 60%
Gl 10 8 12 4 4 22
33,3% 26,7% 40% 13,3% 13,3% 73,4%
20 19 21 6 14 40
Total
33,3% 31,7% 35% 10% 23,3% 66,7%
p-valor _ _
(p<0,05) p = 0,637 p=0,132

Andlise estatistica: Teste de Qui-quadrado

Procurando verificar a presenca ou ndo de uma
diferenca estatistica entre Gl e Gll quanto ao histérico
mordibo pré-peri-pds-natal, e presenca de compo-
nentes estressantes préximos ao surgimento das
disfluéncias, a aplicagéo do Teste de Qui-quadrado
foi realizada (Tabela 4). Os resultados indicaram
que 0s grupos nao se diferenciam estatisticamente

quanto ao histérico mordibo pré-peri-pds-natal.
Porém, a ocorréncia de fatores estressantes
proximos ao surgimento das disfluéncias foi maior
no grupo com gagueira desenvolvimental isolada
(Gll), sendo essa diferenca estatisticamente rele-
vante em relacdo ao grupo com gagueira desenvol-
vimental familial (Gl).

Tabela 4 — Distribuicao dos participantes nos grupos quanto ao histérico mordibo pré-peri-pds-natal
e presenca de componentes estressantes proximos ao surgimento das disfluéncias

Historico mordibo pré-peri-pos-natal

Componentes estressantes préximos ao
surgimento das disfluéncias

GRUPO + de 1 fator
_ Somente 1 com .. .. Até 25 2550  Mais de 50
Nao tinha fator sem . Nao tinha
suspeita de pontos pontos pontos
sequela .
sequela
Gl 21 4 5 6 11 10 3
70% 13,3% 16,7% 20% 36,7% 33,3% 10%
ail 23 5 2 4 5 8 13
76,6% 16,7% 6,7% 13,3% 16,7% 26,7% 43,3%
44 9 7 10 16 18 16
Total
73,3% 15% 11,7% 16,6% 26,7% 30% 26,7%
p-valor _ _ *
(p<0,05) p=0,613 p = 0,028

Andlise estatistica: Teste de Qui-quadrado
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Os resultados apresentados na Tabela 5 repre-
sentam a comparacao entre os grupos quanto a
reacéo e atitude familiar, reagéo pessoal e social.
Como pode ser observado, ndao houve diferenca
estatistica significante nesses aspectos. Nota-se

que a maioria de Gl e Gll apresentou reag¢des fami-
liar e social adequadas. No entanto, a maior parte
da populag¢do participante revelou atitude familiar
e reacdo pessoal inadequadas, nos dois grupos
estudados.

Tabela 5 — Distribuicao dos participantes nos grupos quanto a reacao e atitude familiar, reacao

pessoal e reacao social

Reacao familiar

Atitude familiar

Reacao pessoal Reacéo social

GRUPO
alerta - alerta - + Alerta - + alerta -
Gl 16 6 8 1 29 1 2 27 16 10 4
53,3% 20% 26,7% 3,3% 96,7% 33% 6,7% 90% 53,3% 33,3% 13,4%
Gl 15 7 8 2 28 1 1 28 14 7 9
50% 23,3% 26,7% 6,7% 93,3% 3,3% 33% 93,4% 46,7% 23,3% 30%
Total 31 13 16 3 57 2 3 55 30 17 13
51,6% 21,7% 26,7% 5% 95%  3,3% 5% 91,7% 50% 28,3% 21,7%
(';:’;'g’sr) b = 0,947 b = 0,554 b = 0,839 0 =0,274

Andlise estatistica: Teste de Qui-quadrado

DISCUSSAO

O presente estudo foi conduzido para inves-
tigar os fatores de risco para a gagueira desen-
volvimental, e comparar os grupos de criancas
com gagueira familial com o grupo com gagueira
isolada. Achados interessantes resultaram desta
investigacao.

Na andlise estatistica, constatamos que nao
houve diferenca significante, quando os dois grupos
foram comparados com relacao a idade, género,
tempo de cronicidade das disfluéncias, tipo de inicio
e tipologia das disfluéncias, fatores estressantes
fisicos, fatores comunicativos e qualitativos asso-
ciados, presenca de reacdes negativas da crianga,
da familia e do meio social e atitude familiar. Nota-
se, portanto, que o subtipo de gagueira desenvolvi-
mental familial parece néo distinguir com relacao a
estes aspectos, quando comparados com 0 grupo
de gagueira desenvolvimental isolada. No entanto,
os dados desta investigacao indicaram que esses
fatores, juntos, podem contribuir para o surgimento
e persisténcia da gagueira desenvolvimental, enfa-
tizando a natureza multidimensional do disturbio,
como ja descrito na literatura .

Na comparagéo estatistica entre Gl e Gll, a Unica
diferenca significante foi com relacdo aos fatores
estressantes que ocorreram proximo ao surgimento
do disturbio. No grupo de gagueira desenvolvi-
mental isolada houve uma tendéncia de ocorrer
mais fatores estressantes e de maior pontuagéao do
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que no grupo com gagueira desenvolvimental fami-
lial, corroborando estudo prévio 7.

Os resultados desse estudo concordam que
fatores genéticos parecem atuar em conjunto
com outros fatores, que numa interacao dinamica
e complexa, ainda nao esclarecida pode justificar
0 surgimento do disturbio, conforme descrito na
literatura 8. Para desencadear as manifestacoes
da gagueira, pode ser que, criancas sem predis-
posicao genética para a desordem necessitem de
mais fatores de risco, ou de fatores de risco mais
relevantes em seu desenvolvimento. Enquanto que
0 grupo de criangcas que apresenta histérico de
gagueira na familia manifesta maior risco de recor-
réncia do disturbio, necessitando de menos fatores
de risco associados para desencadear o0 surgi-
mento da gagueira. Conforme apontado na litera-
tura, a presenca de histdrico de gagueira na familia
representa um alto risco para o disturbio °3'.

Nossos dados nao mostraram diferenca esta-
tisticamente significante, quando os grupos foram
comparados quanto ao histérico mérbido pré-peri-
pos-natal. Esses achados se diferenciaram do
estudo que descreveu que danos cerebrais
precoces, traumas ou doenc¢as no nascimento ou
no desenvolvimento podem justificar o surgimento
da gagueira desenvolvimental isolada S.

Os resultados dessa investigagdo sugerem
que, independente da presenca de aspectos gené-
ticos, a gagueira desenvolvimental apresenta maior



prevaléncia no género masculino, como citado por
varios autores 4121829,

Apesar da gagueira freqlientemente surgir antes
dos 4 anos de idade “, os pais ou responsaveis
geralmente demoraram para procurar o atendi-
mento fonoaudioldgico nos dois grupos de partici-
pantes. Dados estes confirmados pelas idades das
criancas que buscaram atendimento e o tempo de
surgimento das disfluéncias. Este achado sugere
que fonoaudidlogos ainda ndo recebem precoce-
mente criancgas para avaliagcdo, diagndstico e inter-
vencao nos casos de gagueira, familial ou isolada, o
que implica, clinicamente, em atendimentos tardios.
Na tentativa de resolver este problema, profissio-
nais poderiam desenvolver acdes no sentido de
esclarecer a populacéo em geral, pais, educadores
e também profissionais da saude para que os enca-
minhamentos fossem mais precoces, pelo menos
que profissionais especialistas da area pudessem
realizar o diagndstico adequado e definir a conduta.

O tipo de inicio da gagueira mais frequente
nos dois grupos participantes foi o persistente ou
gradual. Portanto, nossos achados demonstraram
que este dado pode ser caracteristico do grupo de
criancas com gagueira desenvolvimental, e nao
somente do grupo de gagueira desenvolvimental
familial. Na literatura, encontramos esse tipo de
inicio como caracteristico da gagueira familial ”.

A ocorréncia de disfluéncias gagas é um critério
para o diagndstico de gagueira 7121821 e por esse
motivo, os resultados foram semelhantes entre os
grupos. Com relacao a presenca de disfluéncias
por mais de 12 meses, também é tipico da gagueira
desenvolvimental persistente, independente de sua
natureza 1718,

Os resultados dessa pesquisa sugerem que a
reacdo e atitude familiar independem da presenca
ou ndo de outro parente com gagueira. No entanto,
nao foi objetivo do estudo investigar os fatores de
risco relacionados com o grau de parentesco do
familiar afetado. Sabe-se que o risco de recorréncia
€ maior quando o familiar afetado é de primeiro grau,
portanto, investigacdes futuras poderdo analisar
a reacdo e atitude familiar no grupo de gagueira
desenvolvimental familial com afetados de primeiro
grau, em comparagado ao grupo com afetados de
segundo e terceiro graus.
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Acreditamos que os fatores de risco também
podem ser analisados com o auxilio de avaliagcdes
especificas, para averiguar determinados aspectos
relacionados ao disturbio atualmente destacados
na literatura como, a consciéncia da gagueira %,
o comportamento de pessoas que gaguejam 32 a
ansiedade 3+%, entre outros.

Na literatura encontramos muitas investiga-
cbes que comparam caracteristicas de criancas
com gagueira e criangas fluentes, no entanto,
existe uma tendéncia atual em delinear possiveis
subtipos de gagueira 3. Porém, até o momento,
investigacdes descritivas ou mesmo comparativas
desses subtipos s&o escassas. Neste sentido, esta
pesquisa apresenta dados relevantes que poderao
auxiliar em futuros estudos sobre os subtipos de
gagueira.

CONCLUSAO

Pode-se sugerir que os fatores de risco pesqui-
sados nos dois grupos de criangcas com gagueira
sao similares, independentes do histérico familial.
Os fatores que mais se destacaram nos dois grupos
foram: o género masculino; o surgimento persis-
tente, a duragdo de mais de 12 meses das disflu-
éncias; a presenca da tipologia gaga e de fatores
qualitativos associados as disfluéncias, e; a atitude
familiar e reacdo pessoal negativa.

Quando os dois grupos foram comparados,
quanto aos fatores de risco, encontramos apenas
que os fatores estressantes proximos ao surgi-
mento das disfluéncias apresentaram diferenca
estatisticamente significante. Acredita-se que nos
casos em que nao ocorre histérico familial posi-
tivo para gagueira, sdo necessarios mais fatores
de risco, por isso o0 grupo de gagueira desenvol-
vimental isolada pode ter apresentado significan-
temente mais fatores estressantes, em relacédo ao
grupo de gagueira familial.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate and compare the risk factors for stuttering between children with familial
developmental stuttering and children with sporadic developmental stuttering. Method: 60 children of
both genders with stuttering took part, divided in two groups: Gl — 30 children with familial developmental
stuttering; Gll — 30 children with sporadic developmental stuttering. Data were gathered through the
Protocol of Risk for the Developmental Stuttering — PRGD (Andrade, 2006), which considers the
following factors: age; gender; manner of onset and time of duration for the disfluencies; typology of
the disfluencies; associated communicative and qualitative factors; physical and emotional stress;
family history concerning stuttering; personal, familiar and social reaction, and familiar attitudes.
Results: when Group | (Gl) was compared to Group Il (Gll), the only statically difference was related
to emotional stress that occurred near the onset of the disorder. Conclusion: the results confirm the
complexity of stuttering, as well as the need for investigating the risk factors for this disorder in order

to improve the understanding of its possible etiologies.

KEYWORDS: Stuttering; Risk Factors; Genetics; Speech, Language and Hearing Sciences
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