(S

ISSN 2317-1782 (Online version)

Artigo Original
Original Article

Julia Biancalana Costa'

Fabiola Juste?

Ana Paula Ritto’

Fernanda Chiarion Sassi?

Claudia Regina Furquim de Andrade?

Descritores

Fonoaudiologia
Crianga
Gagueira

Fator de Risco

Indicadores

Keywords

Speech, Language and Hearing Sciences
Child

Stuttering

Risk Factors

Indicators

Endereco para correspondéncia:
Claudia Regina Furquim de Andrade
Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional,
Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo — USP

Rua Cipotanea, 51, Cidade
Universitaria, Sdo Paulo (SP), Brasil,
CEP: 05360-160.

E-mail: clauan@usp.br

Recebido em: Agosto 03, 2022
Aceito em: Dezembro 29, 2022

Analise de preditores de risco
cumulativo para a gagueira persistente:
percepc¢ao familiar e quantidade de rupturas da fala

Analysis of cumulative risk
predictors for persistent stuttering:
family perception and amount of speech disruptions

RESUMO

Objetivo: Pesquisar duas variaveis independentes consideradas como possiveis preditores de risco
cumulativo para a gagueira persistente (GP): percepcdo familiar da gagueira e quantidade de rupturas da fala.
Método: Participaram 452 criangas, com idade entre 3 a 11:11 anos, de ambos os géneros, divididos em 4 grupos:
grupo 1 (GGQ), 158 criangas com percentual de rupturas gagas >3% e queixa familiar de gagueira; grupo 2 (GGS),
42 criangas com percentual de rupturas gagas >3% e sem queixa familiar de gagueira; grupo 3 (FQ), 94 criangas
com percentual de rupturas gagas <2.9% com queixa familiar de gagueira e grupo 4 (FS), 158 criancas com
percentual de rupturas gagas <2.9 sem queixa familiar de gagueira. Resultados: Para o grupo GGQ ha relagdo
significante entre a queixa familiar de gagueira e quantidade de rupturas de fala tipicas da gagueira e houve
predominancia de criangas do sexo masculino. Para o grupo GGS nao houve relagdo significante entre a queixa
familiar de gagueira e quantidade de rupturas de fala. Para o grupo FQ ndo houve relacao significante entre a
queixa familiar de gagueira e quantidade de rupturas de fala. Para o grupo FS houve relagdo significante entre
a auséncia de queixa familiar de gagueira e a reduzida quantidade de rupturas de fala. Conclusdo: O percentual
de rupturas >3% ¢ um indicador de risco para a GP. A queixa familiar de rupturas do tipo repeti¢cdes pode ser
um indicador de risco para a GP. A queixa familiar de gagueira, isoladamente, ndo deve ser considerada como
indicador de GP.

ABSTRACT

Purpose: To investigate two independent variables considered as two possible predictors of cumulative risk for
persistent stuttering: family perception of stuttering and amount of speech disruptions. Methods: Participants
were 452 children, aged 3 to 11:11 years, male and female, divided into 4 groups: group 1 (SCG), composed
of 158 children who presented a percentage of stuttered speech disruptions > 3% and family complaint of
stuttering; group 2 (SWCG), 42 children who presented percentage of stuttered speech disruptions > 3% and
without family complaint of stuttering; group 3 (FCG), 94 children who presented percentage of stuttered speech
disruptions < 2. 9% with family complaints of stuttering and group 4 (FWCG), 158 children who presented a
percentage of stuttered speech disruptions < 2.9 without family complaints of stuttering. Results: For the SCG group,
there was a significant relationship between family complaints of stuttering and the number of speech disruptions
typical of stuttering. In this group, there was a predominance of male children. For the SWCG group, there was
no significant relationship between family complaints of stuttering and the number of speech disruptions. For the
FCG group, there was no significant relationship between family complaints of stuttering and the number of speech
disruptions. For the FWCG group, there was a significant relation between the absence of a family complaint of
stuttering and the reduced number of speech disruptions. Conclusion: The percentage of speech disruptions > 3%
is a risk indicator for persistent stuttering. The percentage of speech disruptions < 2.9% associated with syllable
and sound repetitions can be a risk indicator for persistent stuttering. Family complaints of syllable and sound
repetitions may be a risk indicator for persistent stuttering. Family complaints of stuttering alone should not be
considered an indicator of persistent stuttering.
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INTRODUCAO

A gagueira persistente ¢ um distirbio do neurodesenvolvimento
com sustentacdo genética. Os estudos celulares ¢ de neuroimagem
j& permitem uma maior compreensao dos mecanismos biologicos
subjacentes a gagueira indicando uma correspondéncia espacial
significativa entre anomalias estruturais de matéria cinzenta
regional e a expressdo de genes ligados ao metabolismo energético.
Ha indicativos de diferengas cerebrais entre pessoas que gaguejam
e pessoas fluentes que se manifestam por: volume de matéria
cinzenta; espessura cortical; capacidade de difusdo da matéria
branca; taxa metabolica e outros achados neurogenéticos. Esses
achados sdo um grande avanco cientifico, mas ainda ndo indicam
0 mecanismo bioldgico que interrompe o fluxo natural da fala,
sem possibilidade de recuperacao espontdnea automatica que
responde pela sintomatologia da gagueira.

Os distirbios da fluéncia na infancia, manifestados pela
sintomatologia de rupturas no fluxo na fala, sdo frequentemente
chamados de “gagueira infantil”. Em termos epidemiologicos,
essa “gagueira” atinge entre 5 ¢ 11% das criangas em idade
pré-escolar. E observado que algumas criangas recuperam
a fluéncia da fala, de forma espontanea, entre 75 ¢ 80%
dos casos, embora para mais de 20% das criangas ndo haja
remissdo dos sintomas — dado ja apresentado historicamente
na literatura da gagueira infantil. A condi¢ao significativa ¢é
como obter um diagndstico diferencial seguro para diferenciar
as criangas propensas a recuperagdo, daquelas com alto risco
da gagueira persistente. As criancas com gagueira persistente,
ndo identificadas precocemente, estabilizam uma configuragio
atipica das redes motoras neurais da fala. As criangas e suas
familias, ndo atendidas com rapidez e competéncia, tendem a
atrasar as agdes positivas para a redugdo das atitudes negativas
de comunicagdo e do sofrimento psiquico, social e académico
que possam afetar negativamente suas vidas!'*'?,

Em publicagdes recentes foram apresentados indicadores de alto
risco para a gagueira persistente®*?? sendo os confirmadamente
relevantes: antecedentes familiares para gagueira persistente;
sexo masculino; rupturas de fala caracterizadas pelo esforco
motor; sintomatologia ha mais de 12 meses e atitudes familiares
negativas para a fluéncia da fala.

O objetivo da pesquisa foi relacionar duas variaveis
independentes: percepgdo familiar da gagueira e quantidade
de rupturas da fala. Essas variaveis foram consideradas como
dois possiveis preditores de risco cumulativo para a gagueira
persistente. A relevancia cientifica e social do estudo ¢ a
contribuicdo para a tomadas de decisdes diagnosticas e clinicas,
que permitirdo a reducao do impacto que a gagueira persistente
exerce sobre a crianca e sua familia.

METODO

A pesquisa se configura como um estudo transversal,
observacional, retrospectivo. Os dados foram coletados pela
analise de registros de amostras de fala em banco de dados
institucional. Pelo desenho da pesquisa ndo ha procedimentos
que impliquem em assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (CAPPesq no 2.001.805).

Participantes

Foram analisadas as amostras de fala de 452 criangas, com
e sem queixa de gagueira. A idade das criangas variou entre
3:0 e 11:11 (anos:meses), de ambos os géneros, sem distingao
de raga e sem restricdo de nivel socioecondmico-cultural.
As amostras de fala foram obtidas seguindo os critérios: as criangas
deveriam ser falantes monolingue do Portugués Brasileiro ou
terem adquirido outra(s) lingua(s) apds a aquisi¢ao do Portugués
Brasileiro; as criangas ndo poderiam apresentar comorbidades
da comunicagao oral (diagnosticadas ou identificadas em teste
de triagem especifica); as criangas ndo poderiam apresentar
perda auditiva de qualquer grau (também diagnosticada ou
identificada em teste de triagem especifica); as criang¢as ndo
poderiam apresentar historico de doencas neuroldgicas e/ou
degenerativas. Foram excluidos do estudo os participantes
que faltaram as sessdes de coleta das amostras da fala ou cuja
familia ndo consentiu com a participag¢do no estudo.

Coleta das amostras de fala

As amostras de fala foram obtidas em situacdo de fala
espontanea, a partir de uma figura estimulo ou em situacao de
brincadeira. Cada amostra de fala (video e audio) foi gravada
digitalmente com microfone de alta defini¢o, e em conformidade
com o método descrito no protocolo do Perfil da Fluéncia de
Fala®. A fala espontanea s6 foi interrompida por comentarios e
perguntas caso houvesse a necessidade de incentivar a produgdo
do discurso.

Analise das amostras de fala

O presente estudo foi realizado com cegamento de analise das
amostras de fala, para evitar vieses, preconceitos, ma interpretacao
dos resultados do teste ¢ outras informagdes que pudessem afetar
o julgamento durante a transcri¢ao. As analises das amostras de
fala foram realizadas por fonoaudiélogos qualificados, que ndo
participaram da coleta das amostras originais de fala e que ndo
estavam cientes da identificagdo dos participantes e da presenca
ou ndo de queixa de gagueira.

As amostras de fala, para esse estudo, foram analisadas e
quantificadas segundo as rupturas apresentadas no fluxo da
fala, diferenciadas pela tipologia: rupturas comuns ou gagas.
As rupturas comuns foram: hesita¢des, interjei¢des, revisoes,
palavras incompletas e repeticdes de palavras, segmentos ¢
frases. As rupturas gagas foram: repeti¢des de sons e silabas,
bloqueios, intrusdes de sons e segmentos, prolongamentos ¢
pausas longas no meio de sentengas®.

Para ampliar a confiabilidade do estudo, um total de 15%
das amostras de fala foram submetidas a reanalise de trés
juizes, fonoaudidlogos, com experiéncia nesse tipo de analise.
Foi obtido o nivel de concordancia de 85% (k=0,48) indicando
alta concordéncia na analise dos resultados.
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Critérios para os agrupamentos

A primeira variavel de controle do estudo foi a taxa de silabas
gaguejadas. Conforme dados da literatura ha consenso que
amostras de fala com percentual de rupturas > 3% sao amostras
fortemente sugestivas de gagueira (GG)'¢!9)., A segunda variavel
de controle foi a queixa familiar (Q) relacionada a gagueira.
A partir dessas varidveis foram identificados quatro grupos
distintos de criangas, conforme Figura 1.

O Grupo 1 foi composto por criangas com percentual de
rupturas > 3% e queixa familiar de gagueira (158 participantes,
ou 35,0% da amostra). Esse grupo foi considerado GAGUEIRA
COM QUEIXA FAMILIAR (GGQ).

O Grupo 2 foi composto por criangas com percentual de
rupturas > 3% e sem queixa familiar de gagueira (42 participantes,
ou 9,2% da amostra). Esse grupo foi considerado GAGUEIRA
SEM QUEIXA FAMILIAR (GGS).

O Grupo 3 foi composto por criangas com percentual de
rupturas < 2.9% com queixa familiar de gagueira (94 participantes,
ou 20,8% da amostra). Esse grupo foi considerado FLUENTE
COM QUEIXA FAMILIAR (FQ).

O grupo 4 foi composto por criangas com percentual de
rupturas <2.9% sem queixa familiar de gagueira (158 participantes,
ou 35,0% da amostra). Esse grupo foi considerado FLUENTE
COM QUEIXA FAMILIAR (FS).

Analise de dados

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica no
software SPSS versao 28.0. Os dados receberam analise descritiva
e inferencial, comparando os grupos (teste de Kruskal-Wallis
para os dados quantitativos e teste Qui—Quadrado de Pearson

Grupo de pesquisa: 452

Grupo com percentual de
rupturas 2 3: 200

Grupo com percentual de
rupturas < 2.9: 252

— GGQ: 158 — FQ: 94

o GGS: 42 — FS: 158

Figura 1. Fluxograma do agrupamento

para os dados qualitativos, com andlise pairwise post hoc com
relacdo de Bonferroni, se significativo). Os testes aplicados foram
nao-paramétricos pois os dados ndo apresentaram distribui¢do
normal, de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov.
O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%.

RESULTADOS

Os grupos foram comparados com relagao as suas variaveis
demograficas: idade e género. Observou-se que houve equilibrio
entre as idades dos participantes dos quatro grupos (p=0,45 de
acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson), com as idades
dos participantes de todos os grupos variando entre 3 e 11 anos,
e a mediana variando entre 6,0 ¢ 7,0 anos (mediana; P25-P75 —
grupo GGQ: 7,0; 4,8-9,0; grupo GGS: 6,5; 4,0-9,0; grupo FQ:
6,0; 4,0-8,0; grupo FS: 6,5; 4,0-9,0). Quanto ao género,
houve diferenca significativa entre os grupos (p<0,001 de
acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson). O grupo GGQ
apresentou 112 criangas do sexo masculino (70,9%) e 46 do
sexo feminino, (29,1%); o grupo GGS apresentou 20 criangas
do sexo masculino (47,6%) e 22 do sexo feminino (52,4%);
o grupo FQ apresentou 62 criangas do sexo masculino (66,0%)
e 32 do sexo feminino (34,0%); e o grupo FS apresentou 68
criancas do sexo masculino (43,0%) e 90 do sexo feminino
(57,0%). Observa-se diferenca significativa na comparagao de
pares entre os grupos GGQ e GGS, e entre os grupos GGQ e FS,
com a predominancia de criangas do sexo masculino no grupo
GGQ (p=0,040 e p<0,001, respectivamente, de acordo com a
comparacdo pairwise post hoc com relagdo de Bonferroni).
Também houve diferenga significativa entre os grupos FQ e FS,
também com a predominancia de criangas do sexo masculino
no grupo FQ (p=0,002 de acordo com a comparagio pairwise
post hoc com relagdo de Bonferroni). De forma geral, portanto,
observa-se que ambos os grupos com queixa (GGQ e FQ) tém
mais criangas do sexo masculino quando comparados aos grupos
sem queixa (GGS ¢ FS).

Com relacdo a avaliagdo da fluéncia de fala, os grupos se
diferenciaram (p<0,05 de acordo com o teste de Kruskal-Wallis)
em todas as variaveis analisadas: nimero total de rupturas comuns
e nimero total de rupturas gagas. Foram realizadas comparagoes
pairwise post hoc com relagdo de Bonferroni para todas as
variaveis com diferenga significativa intergrupos. Os grupos
GGQ e GGS ndo se diferenciaram em nenhuma das variaveis
citadas (p>0,05, de acordo com a comparagao pairwise post hoc
com rela¢do de Bonferroni). Ja os outros grupos diferenciam-se
entre si para a maioria das varidveis, exceto nimero total de
rupturas comuns (p=0,08 na comparac¢ao entre GGS e FS e p=0,95
na comparacao entre FQ e FS, de acordo com a comparagao
pairwise post hoc com relacdo de Bonferroni).

Foram realizadas comparagdes pairwise post hoc com
relagcdo de Bonferroni para todas as varidveis com diferenca
significativa intergrupos na avaliagdo da tipologia das
rupturas comuns. Nota-se que os grupos GGS e FS ndo se
diferenciaram em nenhuma das variaveis analisadas referentes
as rupturas comuns. Ja os outros grupos diferenciam-se entre
si para a maioria das variaveis referentes as rupturas comuns,
com excegdes, conforme Tabela 1.
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Os grupos foram comparados ainda com relagao a tipologia
das rupturas gagas apresentadas pelos participantes na avaliagdo da
fluéncia de fala. Os grupos se diferenciaram (p<0,05 de acordo com
o teste de Kruskal-Wallis) em todas as variaveis analisadas. Foram
realizadas comparagdes pairwise post hoc com relagao de Bonferroni
paratodas as varidveis da avaliacao da tipologia das rupturas gagas,
e os resultados encontram-se disponiveis na Tabela 2. Nota-se que
o grupo GGQ diferencia-se significativamente dos outros grupos
para quase todas as variaveis analisadas, exceto niimero total de
rupturas gagas (p>0,05 na comparag¢do com GGS, de acordo com

a comparagdo pairwise post hoc com relacdo de Bonferroni);
prolongamento em fim de palavra (p>0,05 na comparagao com
GGS, de acordo com a comparacdo pairwise post hoc com relagao
de Bonferroni); e pausa (p>0,05 na comparagdo com FQ e FS,
de acordo com a comparagdo pairwise post hoc com relagdo de
Bonferroni). Ja os grupos GGS, FQ e FS ndo apresentam diferencas
significativas entre si (p>0,05, de acordo com a comparagdo
pairwise post hoc com relagdo de Bonferroni) para a maioria das
variaveis analisadas, com excecdes, conforme Tabela 2.

Tabela 1. Comparacao de pares entre os grupos quanto a tipologia das rupturas comuns

Variavel

p-value

Total de rupturas comuns

Hesitacoes

Interjeicdes

Revisbes

Palavras ndo terminadas

Repeticdes de palavras

Repeticdes de segmentos

GGQ vs GGS: p=0,76
GGQ vs FQ: p<0,001*
GGQ vs FS: p<0,001*
GGQ vs GGS: p<0,001*
GGQ vs FQ: p<0,001*
GGQ vs FS: p=0,007*
GGQ vs GGS: p=0,043*
GGQ vs FQ: p>0,99
GGQ vs FS: p<0,001*
GGQ vs GGS: p=0,32
GGQ vs FQ: p=0,06
GGQ vs FS: p>0,99
GGQ vs GGS: p>0,99
GGQ vs FQ: p=0,038*
GGQ vs FS: p>0,99
GGQ vs GGS: p<0,001*
GGQ vs FQ: p<0,001*
GGQ vs FS: p<0,001*
GGQ vs GGS: p=0,90
GGQ vs FQ: p=0,07
GGQ vs FS: p=0,001*

GGS vs FQ: p<0,001*
GGS vs FS: p=0,08
FQ vs FS: p=0,95
GGS vs FQ: p<0,001*
GGS vs FS: p=0,19
FQ vs FS: p<0,001*
GGS vs FQ: p=0,038*
GGS vs FS: p>0,99
FQ vs FS: p<0,001*
GGS vs FQ: p=0,002*
GGS vs FS: p>0,99
FQ vs FS: p=0,006*
GGS vs FQ: p=0,023*
GGS vs FS: p>0,99
FQvs FS: p=0,001*
GGS vs FQ: p>0,99
GGS vs FS: p>0,99
FQ vs FS: p=0,24
GGS vs FQ: p>0,99
GGS vs FS: p>0,99
FQ vs FS: p>0,99

*diferenca significativa de acordo com a comparagao pairwise post hoc com relagcao de Bonferroni

Legenda: GGQ: grupo gagueira com queixa; GGS: grupo gagueira sem queixa; FQ: grupo fluente com queixa; FS: grupo fluente sem queixa

Tabela 2. Comparagao de pares entre os grupos quanto a tipologia das rupturas gagas

Variavel

p-value

Total de rupturas gagas

Repeti¢des de silabas

Repeticdes de sons

Prolongamentos - inicio e meio da palavra

Prolongamentos — fim da palavra

Bloqueios

Pausas

Intrusdes

GGQ vs GGS: p=0,07
GGQ vs FQ: p<0,001*
GGQ vs FS: p<0,001*
GGQ vs GGS: p<0,001*
GGQ vs FQ: p<0,001*
GGQ vs FS: p<0,001*
GGQ vs GGS: p<0,001*
GGQ vs FQ: p<0,001*
GGQ vs FS: p<0,001*
GGQ vs GGS: p<0,001*
GGQ vs FQ: p<0,001*
GGQ vs FS: p<0,001*
GGQ vs GGS: p>0,99
GGQ vs FQ: p<0,001*
GGQ vs FS: p<0,001*
GGQ vs GGS: p<0,001*
GGQ vs FQ: p<0,001*
GGQ vs FS: p<0,001*
GGQ vs GGS: p<0,001*
GGQ vs FQ: p=0,434
GGQ vs FS: p>0,99
GGQ vs GGS: p<0,001*
GGQ vs FQ: p<0,001*
GGQ vs FS: p<0,001*

GGS vs FQ: p<0,001*
GGS vs FS: p<0,001*
FQ vs FS: p=0,033*
GGS vs FQ: p>0,99
GGS vs FS: p=0,015*
FQ vs FS: p=0,06
GGS vs FQ: p=0,044*
GGS vs FS: p=0,002*
FQ vs FS: p>0,99
GGS vs FQ: p>0,99
GGS vs FS: p>0,99
FQ vs FS: p>0,99
GGS vs FQ: p<0,001*
GGS vs FS: p<0,001*
FQ vs FS: p>0,99
GGS vs FQ: p>0,99
GGS vs FS: p=0,027*
FQ vs FS: p=0,58
GGS vs FQ: p<0,001*
GGS vs FS: p<0,001*
FQ vs FS: p=0,23
GGS vs FQ: p>0,99
GGS vs FS: p>0,99
FQ vs FS: p>0,99

*diferenca significativa de acordo com a comparagao pairwise post hoc com relagdo de Bonferroni

Legenda: GGQ: grupo gagueira com queixa; GGS: grupo gagueira sem queixa; FQ: grupo fluente com queixa; FS:
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DISCUSSAO

O objetivo da pesquisa foi relacionar duas variaveis
independentes: percep¢do familiar da gagueira e quantidade
de rupturas da fala. Essas variaveis foram consideradas como
dois possiveis preditores de risco cumulativo para a gagueira
persistente.

A definicao de indicadores preditivos, segundo a NIH
(National Institutes of Health)®® seria o isolamento de fatores:
comportamentais ou de estilo de vida; de exposi¢do ambiental;
de caracteristicas inatas e/ou herdadas. Uma vez isolados os
fatores, entendé-los com base em evidéncias epidemioldgicas
e, associa-los as condi¢des de satde que possam ser prevenidas
ou tratadas precocemente ¢ a meta para melhores evidéncias
empiricas.

Abusca por indicadores preditivos para a gagueira persistente
permitira que sejam tomadas medidas diagndsticas e clinicas
que reduzirdo o impacto que a gagueira persistente exerce
sobre a crianga ¢ sua familia. A consideracdo dos indicadores
preditivos permitira que sejam oferecidos diferentes tipos de
tratamento, com abordagens apropriadas para o perfil de cada
crianga e sua familia®7-2Y.

Os indicadores também permitirdo que nao sejam aplicados
tratamentos desnecessarios as criangas com alta probabilidade
de recuperagdo espontianea. O tratamento fonoaudiologico
deve ser direcionado as criancas com alto risco para a gagueira
persistente. E amplamente reconhecido que a persisténcia
gagueira esta associada aos desfechos sociais, emocionais e
impacto negativo na qualidade de vida®®2%,

Hé consenso que, uma vez identificados os indicadores de
risco, ¢ necessaria uma abordagem sobre o risco cumulativo
para uma previsdo prognostica mais segura. Na abordagem de
risco cumulativo, quanto maior o numero de fatores preditivos a
crianga apresentar, maior a chance de gagueira persistente*-24,

Em publicacdes recentes foram apresentados indicadores
clinicos de alto risco para a gagueira persistente®*?* sendo os
confirmadamente relevantes: antecedentes familiares para gagueira
persistente; sexo masculino; rupturas de fala caracterizadas pelo
esfor¢o motor; sintomatologia presente ha mais de 12 meses e
atitudes familiares negativas para a fluéncia da fala.

Os achados da pesquisa realizada contribuem para as
consideragdes sobre os riscos cumulativos para a identificagédo
¢ prognoéstico da gagueira persistente. Os dados da pesquisa
apresentam consideracdes sobre dois diferentes fatores, com
base na sintomatologia da gagueira: percep¢ao familiar da
gagueira e quantidade de rupturas da fala.

Os resultados da pesquisa acrescentam novas consideragdes
sobre os indicadores de persisténcia da gagueira, sendo:

1. Foiobservado que ambos os grupos com queixa (GGQ e FQ)
tém mais criangas do sexo masculino quando comparados
aos grupos sem queixa (GGS e FS);

2. Criangas com percentual de rupturas > 3% que sao percebidos
pelas familias como criancas com gagueira. As rupturas de
fala que identificam esse grupo sdo: repeticdes de sons e
silabas; prolongamentos em inicio, meio ou fim das palavras
¢ bloqueios. Para esse grupo ha relagdo significante entre

a queixa familiar de gagueira e quantidade de rupturas de
fala tipicas da gagueira. Nesse grupo ha predominancia de
criangas do sexo masculino;

3. Criancas com percentual de rupturas > 3% que ndo sdo
percebidas pela familia como criangas com gagueira. Para
esse grupo, embora as criangas apresentem repeticdes
de silabas, provavelmente pela menor quantidade dessas
rupturas, nao ha queixa familiar. Esse grupo ndo apresenta
relacdo significante entre a queixa familiar de gagueira e
quantidade de rupturas de fala;

4. Criangas com percentual de rupturas <2.9% que sdo percebidas
pela familia como criangas com gagueira. Para esse grupo,
a familia apresenta queixa de gagueira, provavelmente, em
decorréncia das rupturas de fala de: repetigdes de silabas;
repeti¢cdes de sons e prolongamentos no final das palavras.
Para esse grupo ndo ha relagdo significante entre a queixa
familiar de gagueira e quantidade de rupturas de fala;

5. Criangas com percentual de rupturas < 2.9% que ndo sdo
percebidas pela familia como criangas com gagueira. As rupturas
de fala que identificam esse grupo sdo predominantemente
as hesitagdes, tipo de ruptura ndo indicativa de gagueira.
Para esse grupo hé relacdo significante entre a auséncia
de queixa familiar de gagueira e a reduzida quantidade de
rupturas de fala.

A partir dos resultados obtidos na pesquisa foram identificadas
algumas limitagdes do estudo que serdo abordadas em futuros
estudos como: andlise dos antecedentes familiares dos
participantes; diferencas nos percentuais e perfis das rupturas
em grupos de meninos e meninas; tempo de inicio dos sintomas
e consideragdes sobre as atitudes familiares.

CONCLUSAO

Em sintese:

e o percentual de rupturas > 3% ¢ um indicador de risco para
a gagueira persistente;

e o percentual de rupturas < 2.9% com tipologia de rupturas
de repeti¢des pode ser um indicador de risco para a gagueira
persistente;

e aqueixa familiar de rupturas do tipo repeti¢cdes pode ser um
indicador de risco para a gagueira persistente;

e a queixa familiar de gagueira, isoladamente, ndo deve ser
considerada como indicador de gagueira persistente.
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