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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os fatores género, idade, tempo de duracdo e
tipologia das disfluéncias, fatores estressantes fisicos e emocionais
em criancas com alto risco para a gagueira e com recorréncia familial
do distirbio. Métodos: Participaram 65 criangas com alto risco para a
gagueira desenvolvimental familial, de ambos os géneros, na faixa etdria
de trés a 11anos. A coleta de dados foi realizada por meio do Protocolo
de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento (PRGD). Resultados: A
razao masculino/feminino de criangas disfluentes encontrada foi de 2,8:1,
com predominancia do grupo na faixa etdria de trés anos. Os resultados
revelaram diferenca significativa quanto ao tempo de duracdo: mais
criangas apresentaram um periodo maior de 12 meses de durac@o das
disfluéncias em relagdo as criangas que apresentaram de seis a 12 meses
de duragdo. A maioria apresentou algum fator estressante emocional
e ndo apresentou fator estressante fisico. Conclusao: Os resultados
sugerem que crian¢as com recorréncia familial da gagueira no género
masculino, na faixa etdria de trés anos, com presenca de disfluéncias
gagas por mais de 12 meses e com ocorréncia de fatores estressantes
emocionais sa0 as que apresentam maior risco para o desenvolvimento

da gagueira persistente.

Descritores: Gagueira; Fatores de risco; Genética; Fonoaudiologia,

Distirbios da fala

ABSTRACT

Purpose: To characterize the factors gender, age, duration and typology
of the disfluencies; physical and emotional stresses in children with high
risk for stuttering and with familial recurrence of the disorder. Methods:
Sixty-five children with high risk for developmental familial stuttering
of both genders, with ages between 3 and 11 years and 11 months. The
data were gathered through the Protocol of Risk for the Developmental
Stuttering. Results: In our findings the ratio male:female was 2.8:1, and
the majority of the children were aged 3 years old. Significantly more
children presented more than 12 months’ duration of the disfluencies
when compared to children that presented 6 to 12 months’ duration. The
majority showed some emotional stress and didn’t show any physical
stress. Conclusion: The results of this study suggest that children with
familial recurrence of stuttering, male, with 3 years old, with stuttering-
-like disfluencies (SLD) lasting for more than 12 months and with the
occurrence of emotional stresses are the children that present the higher

risk for the development of the persistent stuttering.
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INTRODUCAO

Gagueira ¢ uma condicdo cronica caracterizada princi-
palmente pelas interrupgdes involuntdrias na fala fluente.
Quando seu inicio ocorre na infancia € chamada de gagueira
desenvolvimental. A gagueira afeta 5% das criangas, com uma
média de prevaléncia de 1% na populacido®?.

Disfluéncias sdo todas as rupturas que podem ocorrer no
fluxo da fala de qualquer falante, sendo classificadas em comuns
ou gagas. Sabe-se que a principal manifestacio da gagueira é
a presenca de excessivas disfluéncias gagas.

A etiologia da gagueira é multifatorial, pois resulta de uma
interacao dindmica e ndo linear entre um amplo e heterogéneo
espectro dos fatores de risco causados no periodo do desen-
volvimento infantil“¥. A compreensio destes fatores de risco
¢é fundamental para realizar o diagnéstico adequado e precoce,
além de propiciar uma intervencio mais eficaz as criancas que
gaguejam.

A relevancia de investigagdes sobre os fatores de risco
para a gagueira desenvolvimental é destacada na literatura®?,
pois podem nortear os casos que necessitam ser priorizados no
tratamento. Criancas antes dos seis anos de idade respondem
melhor a terapia, prevenindo a evolugdo do distirbio para
um quadro mais cronico e com pior prognéstico®?. Portanto,
torna-se necessario conhecer quais sio os fatores de risco mais
relevantes, para assim identificar a gagueira mais precocemente.

Dessa forma, no estudo da histéria clinica da gagueira,
mostra-se fundamental investigar os fatores considerados como
de risco para a cronicidade do distirbio. Dentre estes fatores,
destacamos a idade, o género, o tempo de duracdo e a tipologia
das disfluéncias, o histérico mérbido pré, peri e pés natal, o
histérico familial e os fatores estressantes que ocorreram pré-
ximo ao surgimento do distirbio!'?.

As disfluéncias frequentemente aparecem em um periodo
compreendido entre dois e cinco anos!''"'», com média de idade
de 30 meses!'?. Além disso, a literatura’® aponta que por volta
de quatro anos de idade a maioria das crian¢as com gagueira
j& manifestou este disturbio.

O género também influencia na prevaléncia da gagueira,
pois o maior risco para o desenvolvimento deste distirbio
ocorre em meninos, sendo que esta propor¢do aumenta com a
idade"”. Um estudo também mostrou que, o risco da gagueira
aumenta no género masculino quando ha algum outro dis-
turbio da comunicacdo associado, independente do histérico
familial'®. A justificativa para a cronicidade de o distirbio
ser superior para a casuistica masculina, pode ser explicada,
segundo a literatura®'**”, pelo maior indice de recuperacio
que ocorre no género feminino.

No que se refere ao tempo de duracgao das disfluéncias, este
é varidvel, porém € importante destacar que um periodo superior
a 12 meses de duragdo € indicativo de um distdrbio cronico.
Sabe-se que a recuperagdo espontinea da gagueira ocorre
principalmente nos primeiros anos de vida, sendo que muitos
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recuperaram dentro dos 12 primeiros meses apds o inicio®?,

A sintomatologia da gagueira € caracterizada por excessiva
repeticdo de sons e palavras monossildbicas, prolongamentos
e bloqueios'*?!?»_ rupturas estas chamadas de disfluéncias
gagas, que sdo fundamentais para a realizagdo do diagndstico
do disturbio.

Sabe-se que algumas criangas podem apresentar disfluén-
cias no periodo de desenvolvimento da linguagem, mas que
estas também podem representar o inicio de uma gagueira. Um
achado consistente a este respeito € que criancas gagas desde
o inicio da instala¢do do quadro apresentam mais disfluéncias
dentro da palavra, como repeti¢cdes de sons ou de parte da pa-
lavra e prolongamentos dos sons, do que criancas ndo gagas®.

Quanto aos fatores estressantes fisicos ou o histérico mor-
bido pré, peri e p6s-natal, a literatura aponta que os casos es-
poradicos de gagueira, com histérico familial negativo, podem
ser advindos de danos cerebrais precoces, traumas ou doengas
no nascimento ou no desenvolvimento®®.

Os fatores genéticos envolvidos na transmissdo da gagueira
ocorrem em aproximadamente metade dos casos de gagueira
desenvolvimental®29, Este subgrupo de gagueira é denomi-
nado de gagueira desenvolvimental familial®®, sendo, portanto
a presenca de histérico de gagueira na familia, um fator que
representa um alto risco para a gagueira©2*27,

Os fatores estressantes emocionais que podem ocorrer pro-
ximos ao surgimento das disfluéncias, também podem interagir
com os outros fatores acima e colaborar para o surgimento do
distirbio?.

Considerando a importancia da compreensio dos fatores de
risco para a gagueira desenvolvimental persistente, o objetivo
deste trabalho foi caracterizar os fatores género, idade, tempo
de duracdo e tipologia das disfluéncias, fatores estressantes
fisicos e emocionais em criancas com alto risco para a gagueira
e com recorréncia familial do distirbio.

METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP
de Marilia, sob parecer CEP n° 665/2009. Os participantes
selecionados eram provenientes do Centro de Estudos da
Educagao e da Sdude (CEES) da UNESP de Marilia. As crian-
cas estavam em lista de espera para o atendimento no Estdgio
Supervisionado de Terapia Fonoaudiolégica: Distirbios
da Fluéncia com queixa de gagueira. Foram recrutados os
familiares das criangas que estavam na faixa etdria definida
pelo estudo, para a aplicagdo do Protocolo de Risco para a
Gagueira do Desenvolvimento (PRGD)!? e do levantamento
do histérico familial do histérico familial. Apds a verificagao
dos critérios de inclusdo e de exclusio, os responsaveis pelos
casos selecionados consentiram a participagdo das criangas
envolvidas na realiza¢do da pesquisa, conforme Resolugdo
196/96 da CONEP.
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Fatores de risco: disfluéncia infantil

O grupo de estudo foi formado por 65 criangas com alto
risco para a gagueira (disfluente), na faixa etdria de trés anos
a 11 anos e 11 meses de idade (média de idade de 6,09 anos e
DP=2,52), de ambos os géneros (48 do género masculino e 17 do
género feminino). Todas as criangas foram inclusas sem distin-
¢ao de género, escolaridade ou nivel s6cio-econdomico-cultural.

Os requisitos de inclusdo dos participantes foram: idade
entre trés anos € 11 anos e 11 meses, ser falante nativo do
portugués brasileiro, apresentar queixa de gagueira, apresentar
maior pontuagdo na coluna alto risco para a cronicidade da
gagueira no PRGD!?, e apresentar histérico familial positivo
para o distdrbio.

Os critérios de exclusdo dos participantes foram: apresentar
qualquer distirbio neuroldgico genético ou ndo genético, tais
como distonia, doengas extras piramidais, deficiéncia mental,
epilepsia, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH); sintomas ou condi¢des psiquidtricas; apresentar
alteracdes de comunica¢do oral ndo compativeis com a idade,
com excecao a gagueira; apresentar perda auditiva condutiva ou
neurossensorial, e; outras condi¢des pertinentes que poderiam
gerar erros no diagndstico.

Os procedimentos utilizados para a sele¢do dos sujeitos
foram: anamnese, meatoscopia, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria, imitanciometria e pesquisa dos reflexos
acusticos contralaterais. Apos a selecdo dos individuos, todos
os participantes foram submetidos a avaliacdo, conforme
descrito a seguir.

Para a coleta e anélise dos dados utilizamos o PRGD"?, rea-
lizado 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,
tipologia das disfluéncias, fatores estressantes fisicos e/ou emo-
cionais que ocorreram proximo ao surgimento das disfluéncias
e fatores genéticos. O tempo de aplicagio do procedimento foi
de aproximadamente uma sessio de 50 minutos.

Os dados dos antecedentes familiais para realizar o here-
dograma foram coletados no item sobre o histérico familial do

PRGD. Os familiares adultos de primeiro grau (pai ou mae)
foram questionados sobre o padrao de fluéncia de seus parentes
e sobre a existéncia de algum familiar que apresentasse gaguei-
ra. Para possibilita-los a responderem estas questdes, a entre-
vistadora apresentou uma definicdo padronizada de gagueira
oferecendo exemplos que pudessem ilustra-las. Gagueira foi
definida como “interrup¢do na continuidade do fluxo da fala
caracterizada como repetigdes, prolongamentos, ou bloqueios
de sons, silabas ou de pequenas palavras™!?. Exemplos de
repeticdes de sons ou de silabas, repeti¢des de palavras monos-
sildbicas, prolongamentos de sons, bloqueios e intrusdes foram
oferecidos. Com o intuito de se obter informacdes precisas, 0s
familiares foram encorajados a checar e a confirmar com outros
parentes, informagdes e histérias de gagueira.

A andlise estatistica foi realizada por meio do teste da Razdo
de Verossimilhanca, para verificar se existia diferenca para as
varidveis de interesse. Para o teste foi considerado p<0,05 para
valores de significancia estatistica.

RESULTADOS

As informagdes sobre a idade, o tempo de duracdo e a
tipologia das disfluéncias, os fatores estressantes fisicos e emo-
cionais segundo o género dos participantes foram organizadas
na Tabela 1. Nota-se que independente do género, grande parte
das criangas apresentava idade entre 3 anos e 3 anos e 11 meses.
A razdo masculino/feminino foi de 2,82:1.

Analisando-se o tempo de duracdo das disfluéncias,
verificou-se que a maior parte das criancas apresentou mais
de 12 meses de duragdo das disfluéncias, sendo esta diferen-
ca significativa (p=0,019). A maioria dos pais ou familiares
caracterizaram as disfluéncias das criangas como gagas. Nao
ocorreram fatores estressantes fisicos na maior parte das crian-
cas dos géneros masculino e feminino. Mais de 50% do género
feminino ndo apresentou fatores estressantes emocionais,
enquanto que mais de 50% do género masculino apresentou
fatores estressantes emocionais.

Tabela 1. Distribuicao dos participantes de acordo com a idade, tempo de duracao, tipologia das disfluéncias e fatores estressantes, segundo o

género
Disfluéncias Fatores estressantes
Idade (anos) — - - — —
Tempo de duragao Tipologia Fisicos Emocionais
>3e<4 >4e<7 >7e<10>10e<12 6-12m +12m Comum Mista Gaga Ausente Presente Ausente Presente
Género
masculino 20 12 9 7 0 48 1 11 36 38 10 22 26
(n=48) 41,7% 25% 18,7%  14,6% 0% 100% 2,1% 22,9% 75% 79,2% 20,8% 458% 54,2%
Género
feminino 8 2 3 4 2 15 0 3 14 13 4 9 8
(n=17) 47% 11,8% 17,6% 23,6% 11,8% 88,2% 0% 17,6% 82,4% 76,5% 235% 529% 47,1%
Total 28 14 12 11 2 63 1 14 50 51 14 31 34
(n=65) 431% 21,5% 185% 16,9% 3,01% 96,9% 1,5% 215% 769% 785% 215% 47,7%  52,3%
Valor de p 0,947 0,019* 0,650 0,817 0,614
* Valores significativos (p<0,05) — Teste da razdo de Verossimilhanga
Legenda: m = meses
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Em relacdo a idade, o género e o tempo de duragdo das dis-
fluéncias, verifica-se na Tabela 2 que a maioria dos participantes
foi caracterizada como criancas na faixa etaria de 3 anos, com
mais de 12 meses de duragdo das disfluéncias, independente do
género. Em relagdo a idade, género e tipologia das disfluéncias,
verifica-se que a maioria dos participantes foi caracterizada
como criancas na faixa etdria de 3 anos, com a presenga de
disfluéncias gagas, independente do género.

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes aos fatores
estressantes fisicos e emocionais dos participantes, distribuidos
de acordo com o género e idade. Observa-se que em ambos 0s
géneros, a maioria das criangas nao apresentou fatores estres-
santes fisicos. Em relag@o aos fatores estressantes emocionais,
no género feminino a maioria das criancas ndo apresentou
nenhum fator associado, e no género masculino a maioria
apresentou algum fator estressante emocional.

Com relagdo a idade, a maioria dos pais ou familiares ndo
relatou a presenca de fatores estressantes fisicos, independente
da idade. No entanto, a analise dos fatores estressantes emo-
cionais mostrou que a maioria dos pais ou familiares relatou
a presenca de algum fator, com exce¢@o ao grupo de criangas
com mais de 10 anos de idade, porém, esta diferenga nao foi
significativa.

A Tabela 4 mostra os fatores estressantes fisicos em relacao
aos fatores estressantes emocionais, segundo o género. Nota-se
que no género masculino a maioria dos participantes que nao
apresentou fatores estressantes fisicos, apresentou a presenca
de fatores estressantes emocionais. Para as criancas do género
feminino, a maioria que ndo apresentou fatores estressantes
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fisicos, também nao apresentou fatores estressantes emocio-
nais. Porém, esta relagdo ndo foi significativa para nenhum
dos géneros.

Em relagdo a idade e fatores estressantes fisicos, verifica-se
na Tabela 5 que a maioria dos participantes foi caracterizada
por criangas com auséncia desses fatores, e idades entre 3 e
4 anos. Quanto aos fatores estressantes emocionais e idade, a
maioria dos participantes foi caracterizada como criangas na
faixa etdria de 3 anos, com presenca desses fatores.

DISCUSSAO

Atualmente existe uma tendéncia em delinear possiveis
subtipos de gagueira'®?82” Neste sentido, esta pesquisa que
caracterizou os fatores de risco em um grupo de criangas dis-
fluentes com recorréncia familial, apresenta dados relevantes
que poderdo auxiliar na compreensdo dos diferentes subtipos
de gagueira.

Um dos grandes desafios dos clinicos e pesquisadores na
drea de disfluéncia infantil € determinar o risco que uma crianga
apresenta para a gagueira desenvolvimental persistente, pois
este norteard a conduta terapéutica a ser aplicada. Além do
conhecimento sobre quais sio os fatores de risco que devem
ser investigados, o profissional deve compreender que estes
fatores interagem entre si, € ndo devem ser analisados isola-
damente. Um estudo comparativo entre os fatores risco em um
grupo de criangas com gagueira desenvolvimental familial e
isolada foi realizado e os resultados sugerem que os fatores de
risco pesquisados nos dois grupos de criangas com gagueira

Tabela 2. Distribuicao dos participantes de acordo com o tempo de duragéo e tipologia das disfluéncias, segundo o género e idade

Idade (anos)

>3 e <4 >4e<7 27e<10 2>10ex12 fotal ey

Tempo de duragao das disfluéncias

6 a 12 meses Género masculino 0 0 0 0 nao é possivel
Género feminino 1 0 1 2 aplicar teste
Total (n=2) 1 0 1

+12 meses Género masculino 22 13 7 6 48 0,944
Género feminino 8 3 2 2 15
Total (n=63) 30 16 9 8 63

Tipologia das disfluéncias

Comum Género masculino 0 0 0 1 1 nao é possivel
Género feminino 0 0 0 0 0 aplicar teste
Total (n=1) 0 0 0 1 1

Mista Género masculino 4 5 2 0 11 0,472
Género feminino 2 1 0 0 3
Total (n=14) 6 6 2 0 14

Gaga Género masculino 18 8 5 5 36 0,929
Género feminino 6 3 2 3 14
Total (n=50) 24 11 7 8 50

Teste da razdo de Verossimilhanca (p<0,05)
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Fatores de risco: disfluéncia infantil

Tabela 3. Distribuigao dos participantes de acordo com os fatores estressantes fisicos e emocionais, segundo o género e idade

Idade (anos) Valor
Total (%)
>3e<4 (%) 24e<7(%) 27e<l10(%) >10e <12 (%) de p
Fatores estressantes fisicos
Ausente Género masculino 14 (36,80) 12 (31,60) 6 (15,80) 6 (15,80) 8 (100) 0,928
Género feminino 6 (46,20) 3(23,10) 2 (15,40) 2 (15,40) 13 (100)
Total (n=51) 20 (39,20) 15 (29,40) 8 (15,70) 8 (15,70) 1 (100)
Presente Género masculino 8 (80,00) 1 (10,00) 1 (10,00) 0 (0,00) 10 (100) 0,265
Género feminino 2 (50,00) 1 (25,00) 0 (0,00) 1 (25,00) 4 (100)
Total (n=14) 10 (71,40) 2 (14,30) 1(7,10) 1(7,10) 14 (100)
Fatores estressantes emocionais
Ausente Género masculino 9 (40,90) 6 (27,30) 3 (13,60) 4 (18,20) 22 (100) 0,896
Género feminino 5 (55,60) 2 (22,20) 1(11,10) 1(11,10) 9 (100)
Total (n=31) 14 (45,20) 8 (25,80) 4 (12,90) 5(16,10) 31 (100)
Presente Género masculino 13 (50,00) 7 (26,90) 4 (15,40) 2 (7,70) 26 (100) 0,665
Género feminino 3 (37,50) 2 (25,00) 1 (12,50) 2(25,00) 8 (100)
Total (n=34) 16 (47,10) 9 (26,50) 5 (14,70) 4 (11,60) 34 (100)
Teste da razdo de Verossimilhanca (p<0,05)
Tabela 4. Relacéo entre fatores estressantes fisicos e emocionais, por género
Fatores estressantes fisicos Fatores estressante emocionais Valor de p
Ausente (%) Presente (%) Total (%)
Ausente Género masculino 18 (47,40) 20 (52,60) 38 (100) 0,896
Género feminino 7 (53,80) 6 (46,20) 13 (100)
Total (n=51) 25 (49,00) 26 (51,00) 51 (100)
Presente Género masculino 4 (40,00) 6 (60,00) 10 (100) 0,665
Género feminino 2 (50,00) 2 (50,00) 4 (100)
Total (n=14) 6 (42,90) 8 (57,10) 14 (100)

Teste da razéo de Verossimilhanca (p<0,05)

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes, de acordo com a idade, quanto aos fatores estressantes fisicos e emocionais préximos ao surgimento

das disfluéncias

Fatores estressantes fisicos

Fatores estressantes emocionais

\dade Ausente (%) Presente (%) Total (%) Ausente (%) Presente (%) Total (%)
>3 e <4 20 (66,70) 10 (33,30) 30 (100) 14 (46,70) 16 (53,30) 30 (100)
>4 e <7 15 (88,20) 2 (11,80) 17 (100) 8 (47,10) 9 (52,90) 17 (100)
>7 e <10 8 (88,90) 1(11,10) 9 (100) 4 (44,40) 5 (55,60) 9 (100)

>10 e <12 8 (88,90) 1(11,10) 9 (100) 5 (55,60) 4 (44,40) 9 (100)

Total 51 (78,50) 14 (21,50) 65 (100) 31 (47,70) 34 (52,30) 65 (100)
Valor de p 0,198 0,964

Teste da Raz&o de Verossimilhanca (p<0,05)

sdo similares, independentes do histérico familial®. A dnica
diferenca significativa entre os grupos foi com relagcdo aos
fatores estressantes proximos ao surgimento das disfluéncias,
que ocorreram com maior frequéncia no grupo de gagueira
desenvolvimental isolada®®.

Na presente pesquisa foi verificado que o risco da gaguei-
ra desenvolvimental familial € maior no género masculino,

ACR 2013:18(1):43-9

concordando com estudos prévios*'2%. De acordo com os
achados, a maioria das criangas, independentemente do género,
estavam na faixa etdria de trés anos. Dado este coerente com a
literatura que relata que a gagueira desenvolvimental frequen-
temente surge antes dos quatro anos de idade'®.

Neste aspecto € importante ressaltar que as criancas chegam
tarde para o atendimento fonoaudiolégico, pois a maioria dos
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participantes, independente do género, apresentou mais de 12
meses de duracdo das disfluéncias. Este achado € tipico da
gagueira persistente, independente de sua natureza®, ¢ tem
uma implicagdo clinica importante, pois os pais deveriam
procurar o atendimento fonoaudioldégico mais precocemente.
Portanto, os fonoaudiélogos deveriam desenvolver acdes no
sentido de esclarecer a populaciao em geral, tanto pais, educa-
dores e profissionais da satde, sobre a gagueira e seus fatores
de risco para que os encaminhamentos fossem realizados tdo
logo surgissem as manifestagoes.

Os resultados mostraram que a maioria das disfluéncias foi
caracterizada como gaga, independente do género e da idade,
dado este que jd era esperado, pois a ocorréncia de disfluén-
cias gagas € a principal manifestagdo da gagueira'>?!?2, Em
relagdo a idade, género e tipologia das disfluéncias, a maioria
dos participantes foi caracterizada como criancas na faixa
etdria de trés anos, com a presenca de disfluéncias gagas, do
género masculino.

Em nossa amostra, composta por casos de origem familial,
a maioria das criangas ndo apresentou fatores estressantes
fisicos, independente do género. Em relag@o aos fatores estres-
santes emocionais, no género masculino a maioria das criangas
apresentou algum fator associado, e no género feminino ndo
apresentou nenhum fator estressante emocional. Esse dado
ressalta o aspecto multifatorial da gagueira®, pois, apesar
deste grupo de criancas apresentar predisposicdo genética
para gagueira, também frequentemente apresentou fatores
estressantes emocionais.

Os dados desta pesquisa indicam que varios fatores juntos
podem contribuir para o surgimento e a persisténcia da gagueira
desenvolvimental, enfatizando a natureza multidimensional do
distirbio®. Os fatores genéticos parecem atuar em conjunto
com outros fatores, que em uma intera¢do dinamica e complexa,
pode justificar o surgimento do distirbio, como descrito na
literatura®. Os dados ressaltam, portanto, a complexidade da
origem da gagueira, bem como a necessidade de se investigar os
varios fatores considerados como de risco para o distirbio, para
que, assim, se possa compreender o caso clinico e desenvolver
uma terapia mais adequada.

O cruzamento entre os dados dessa pesquisa e a litera-
tura®3182029 pertinente ao tema mostra que os fatores de
risco para a gagueira desenvolvimental persistente devem ser
contextualizados numa andlise multidimensional que integre
varios dominios.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sugerem que criangas com recor-
réncia familial da gagueira do género masculino, na faixa etdria
de trés anos, com presenca de disfluéncias gagas por mais de
12 meses e com ocorréncia de fatores estressantes emocionais
s80 as que apresentam maior risco para o desenvolvimento da
gagueira persistente.
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