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GAGUEIRA DESENVOLVIMENTAL PERSISTENTE
FAMILIAL: DISFLUENCIAS E PREVALENCIA

Familial persistent developmental stuttering:
disfluencies and prevalence

Paula Roberta Nogueira, Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira®,
Célia Maria Giacheti'", Danilo Moretti-Ferreira®

RESUMO

Objetivo: caracterizar e comparar a frequéncia das disfluéncias da fala de adultos com gagueira
desenvolvimental persistente familial do sexo masculino e feminino, a severidade do disturbio e
determinar a prevaléncia familial e a raz&do 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, avaliagéo da fluéncia e Instrumento de Severidade da Gagueira. Resultados: as porcenta-
gens 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 disflu-
éncias 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. Conclusao: nao houve
diferengas 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 disturbio classificado quanto a severidade como leve. O risco dos familiares
dos probandos afetados foi de 8,5%. A gagueira afetou mais pessoas do género masculino em rela-

¢ao ao feminino, numa proporcgéo de 3,72:1.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Fala; Avaliagéo; Disturbios da Fala, Gagueira; Genética

INTRODUGCAO

Gagueira € um disturbio da fluéncia caracte-
rizado pelas rupturas atipicas excessivas durante a
formulagao linguistica'3, prejudicando a suavidade*
e o tempo da fala’. Sua principal manifestagédo é
a falha intermitente do sistema nervoso em gerar
sinais de comando apropriado para os musculos
dos quais a atividade deve ser controlada dinami-
camente para a fala fluente ser produzida®. Neste
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sentido, avaliagdes objetivas tém um papel impor-
tante ndo somente na etapa inicial do diagndstico,
como também no controle da evolugao do disturbio’.
A medida de porcentagem de disfluéncias tipicas
da gagueira é considerada como “padrédo ouro” da
avaliagdo comportamental do disturbio®. Também a
classificagcao da severidade da gagueira é indicada
no processo diagnostico do disturbio*#11.

Quando o disturbio inicia-se na infancia é
denominado de gagueira desenvolvimental.
Historicamente, ha uma variedade de explicacbes
etiologicas para a gagueira'? e, apesar de sua
origem ainda ndo ser bem compreendida', ha
um consenso de que fatores genéticos atuam em
aproximadamente metade dos casos de gagueira
desenvolvimental persistente’. Nos casos em que
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h& recorréncia familial, ou em que dois ou mais
individuos da mesma familia sdo acometidos pelo
disturbio, este € denominado de gagueira familial.
Este subgrupo de gagueira foi denominado
Gagueira Desenvolvimental Persistente Familial'* e
€ 0 mais prevalente.

Portanto, gagueira desenvolvimental persis-
tente familial € considerada uma afeccdo com
padrdo de heranga complexa ou multifatorial’.
O disturbio é resultado de interagdes complexas
de fatores predisponentes, como o gendtipo em
um ou mais loci, além de diversos componentes
ambientais capazes de ativar, acelerar ou intensi-
ficar a manifestagcao da gagueira.

Pesquisas de genética molecular tém focado
na investigagdo da suscetibilidade de genes que
podem contribuir na transmissao da gagueira™. Ha
uma diversidade entre os resultados das investi-
gacodes, sugerindo que provavelmente gagueira
€ um disturbio poligénico, com varios genes que
podem aumentar a predisposigéo genética' 8.

Estudos de mapeamento génico, associados a
analises estatisticas variadas e complexas, como
estudos de associagcédo e andlise de ligagdo, tém
sido exaustivamente utilizados nos processos de
localizacao e identificagdo dos loci e alelos especi-
ficamente envolvidos que fornecem uma prova
definitiva da contribuigao genética para a gagueira®.

Os profissionais que atuam nesta area neces-
sitam compreender que existem subtipos de
gagueira, e que estes devem ser caracterizados.
Devido a complexidade do disturbio, a caracteri-
zacdo das manifestagbes clinicas da gagueira é
relevante e auxiliara os processos diagnostico e
terapéutico.

A presente pesquisa, portanto, teve os seguintes
objetivos: caracterizar e comparar a frequéncia das
disfluéncias da fala de adultos com gagueira desen-
volvimental persistente familial do género masculino
e feminino, a severidade do distdrbio bem como
determinar a prevaléncia familial e a razao entre
géneros da gagueira nos familiares dos probandos.

METODOS

Esta pesquisa se configura como um estudo
transversal do tipo quantitativo e qualitativo,
realizado com adultos com gagueira do Laboratério
de Estudos da Fluéncia — LAEF do Centro de
Estudos da Educagdo e da Saude (CEES) da
Universidade Estadual Paulista — FFC — Marilia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
da Universidade Estadual Paulista — CEP/FFC/
UNESP sob o protocolo de n° 0724/2013.
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Participaram desta pesquisa 30 adultos com
gagueira desenvolvimental persistente familial, de
18 a 53 anos (X= 31, DP=8,9), sendo 20 do sexo
masculino e 10 do sexo feminino. Esses adultos sao
referidos como probandos, termo esse comumente
utilizado nos estudos de genética, e diz respeito ao
primeiro membro da familia afetada que procura
atendimento para tratamento.

Como critérios de inclusdo todos os partici-
pantes deveriam apresentar: idade entre 18 a 59
anos (pois um estudo mostrou que pessoas com
mais de 60 anos apresentaram algumas diferencgas
quanto ao perfil da fluéncia)®; histérico familial
positivo para o disturbio; duragdo minima de 12
meses das disfluéncias; inicio da gagueira deve
ter ocorrido na infancia; minimo 3% de disfluéncias
tipicas da gagueira?'?? e apresentar pontuacdo de
18 ou mais pontos no Instrumento de Severidade
da Gagueira que classificava o escore total do teste
e a sua severidade (leve, moderada, severa ou
muito severa)™.

Foram excluidos adultos que apresentaram
outras queixas, altera¢des auditivas, neurolégicas,
psicoldgicas e/ou psiquidtricas.

Os procedimentos foram realizados apoés a
assinatura do Termo de Consentimento, nos quais
0s proprios adultos com gagueira assinaram
concordando livremente e autorizando a partici-
pacao neste estudo.

Para a selecao dos participantes por meio da
aplicagéo dos critérios de inclusdo e de exclusao,
0s adultos com gagueira foram questionados
oralmente sobre os dados de identificacdo e do
histérico familial. Foram utilizados impressos
pré-elaborados, como termo de consentimento
livre e esclarecido do participante, ficha de identifi-
cagao, histérico familial, protocolo de avaliagdo da
fluéncia?' e protocolo do Instrumento de Severidade
da Gagueira™.

Os dados dos antecedentes familiais para
realizar o heredograma foram coletados no final
da histdria clinica. Este procedimento foi realizado
porque se sabe que a distribuicdo detalhada da
gagueira entre as diversas classes de parentescos
permite estimar o risco do disturbio para cada grau
de parentesco?. Os proéprios probandos foram
questionados sobre o padrao de fluéncia de seus
parentes bem com 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 entre-
vistadora apresentou uma definicdo padronizada
de gagueira oferecendo exemplos que pudessem
ilustra-la. Gagueira foi definida como “interrupgao
na continuidade do fluxo da fala caracterizada como
repeticdes, prolongamentos, ou bloqueios de sons,



silabas ou de pequenas palavras”®. Exemplos de

repeticbes de sons ou de silabas, repeticbes de

palavras monossilabicas, prolongamentos de sons

e bloqueios foram oferecidos.

As amostras de fala coletadas foram transcritas
num total de 200 silabas fluentes, considerando-se
as silabas fluentes e ndo fluentes. Posteriormente,
foram realizadas as analises das amostras de fala
e caracterizada a tipologia das disfluéncias, de
acordo com a seguinte descrigao?":

e Qutras disfluéncias: repeticdo de palavra nao
monossilabica, repeticdo de frase, interjeicao,
revisao e frase incompleta.

« Disfluéncias tipicas da gagueira: repeticdo de
parte da palavra, repeticdo de palavra monossi-
labica, blogueio e prolongamento de som.

Na caracterizagcdo da frequéncia das rupturas
foram utilizadas as seguintes medidas: porcen-
tagem total de disfluéncias, porcentagem de outras
disfluéncias e porcentagem de disfluéncias tipicas
da gagueira.

Para o diagnéstico de gagueira, foi adotado o
critério de presenga de no minimo 3% de disflu-
éncias tipicas da gagueira bem como o disturbio ser
classificado no minimo como leve no Instrumento
de Severidade da Gagueira''. Dessa forma, foram
excluidos os casos de gagueira muito leve.

Para a analise estatistica foi utilizado o Teste de
Mann-Whitney com o objetivo de verificar possiveis
diferengas entre as variaveis consideradas entre
os géneros masculino e feminino. Outro método de
analise estatistica utilizado foi a aplicagao do Teste
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de Qui-quadrado para Propor¢des, com o intuito de
verificar possiveis diferengas entre a prevaléncia
de gagueira para os familiares provenientes dos
probandos dos géneros masculino e feminino. O
nivel de significAncia adotado para a aplicagdo dos
testes estatisticos foi de 5% (0,050). A analise dos
dados foi realizada utilizando o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), em sua
verséo 22.0.

RESULTADOS

Osresultados referentes aos dados da frequéncia
das disfluéncias, da severidade do disturbio, bem
como da prevaléncia familial e da razdo sexual
foram apresentados em tabelas e figura. Quanto
a frequéncia das disfluéncias observa-se que nao
houve diferengcas entre os grupos masculino e
feminino quanto aos valores obtidos referentes as
disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), as outras
disfluéncias (OD) e ao total das disfluéncias (TG).
Para as trés medidas analisadas, o grupo masculino
mostrou uma tendéncia de maior variabilidade
em relagdo ao feminino, principalmente quanto as
disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e ao total de
disfluéncias (TD) (Tabela 1).

Vale ressaltar também que, aproximadamente
metade do total das disfluéncias (TD) foi caracte-
rizada como disfluéncias tipicas da gagueira (DTG),
e outra metade como outras disfluéncias (OD)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao dos valores da porcentagem das disfluéncias tipicas da gagueira, das outras
disfluéncias e do total das disfluéncias dos adultos com gagueira dos grupos do género masculino

e do género feminino.

Frequéncia das disflluéncias

. . . Desvio- . L.
Variavel Género N Média ~ Minimo Maximo Valor de p
padrao
masculino 20 5,50 3,07 3,00 17,00 0352
%DTG feminino 10 4,70 1,97 3,00 8,50 ’
total 30 5,23 2,75 3,00 17,00
masculino 20 5,55 2,22 2,00 11,50 0947
%0D feminino 10 5,40 1,78 3,50 8,50 ’
total 30 5,50 2,06 2,00 11,50
masculino 20 11,10 4,52 6,00 25,00 0522
%TD feminino 10 10,10 3,43 7,00 17,00 ’
total 30 10,77 4,16 6,00 25,00

Legenda: %DTG= Disfluéncias Tipicas da Gagueira; %OD= Outras Disfluéncias; %TD= Total de Disfluéncias; N: nimero de

participantes.

Valor-p referente ao Teste de Mann-Whitney - valores significantes estdo em negrito e com asterisco.
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Aanalise da severidade da gagueira mostrou que
o grupo de adultos com gagueira desenvolvimental
persistente familial manifestou maior prevaléncia do
subtipo de gagueira leve em relacdo a moderada,

severa ou muito severa. Essa tendéncia também foi
observada quando os grupos foram separados em
masculino e feminino. Nenhum dos participantes
manifestou gagueira muito severa (Figura 1).
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Legenda: GM= Grupo masculino; GF= Grupo feminino.

Severa

™
r X

Muito severa

Escore da severidade: 10-17= muito leve; 18-24= leve; 25-31= moderada; 32-36= severa; 37-46= muito severa (Instrumento de

Severidade da Gagueira- SSI-3, Riley, 1994).

Figura 1 — Comparagéao dos grupos do género masculino e feminino, e do total dos adultos quanto a

severidade da gagueira

Aprevaléncia familial da gagueira nos probandos
foi investigada por meio da contagem do numero
de familiares dos géneros masculino e feminino
que apresentava gagueira para cada probando.
Observa-se que, a prevaléncia da gagueira foi
estatisticamente maior para os familiares do
género masculino em relacao aos familiares do
género feminino, tanto para os probandos mascu-
linos, femininos e para o total dos probandos. No
entanto, ndo houve diferengca estatisticamente
significante quando foi analisado o total de afetados
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provenientes dos probandos do género masculino
em relagdo ao feminino (p=0,242) (Tabela 2).

A analise separada por género do probando
mostrou que a classe de maior risco para o desen-
volvimento da gagueira foi a classe dos familiares
do género masculino provenientes de probandos
do sexo feminino (0,164). A classe que mostrou
menor risco para o disturbio foi familiares do
género feminino provenientes de probandos do
sexo feminino (0,032). A raz&do masculino/feminino
mostrou a maior prevaléncia da gagueira em
pessoas do género masculino (Tabela 2).



Gagueira: fluéncia e prevaléncia 1 445

Tabela 2 — Prevaléncia familial de gagueira em parentes dos probandos, representada pelo nimero
de individuos gagos do género masculino e feminino divididos pelo numero total de parentes do
género masculino e feminino, e razdo masculino/feminino (M/F)

Probandos
do género
masculino

Probandos do género

.. Total
feminino

Familiares gagos do género
riares gagos dog 40/372= 0,107

27/165 = 0,164 67/537 = 0,125

masculino
Familiares gagos do género
. 13/308 = 0,042 5/157 = 0,032 18/465 = 0,039*
feminino
Valor de p 0,001* <0,001* <0,001*

Total dos familiares gagos

. - 53/680 = 0,078
(masculino e feminino)

32/322 = 0,099 85/1002 = 0,085

Valor de p 0,242

Raz&do M/F 3,08

5,40 3,72

Legenda: M/F= Masculino/feminino

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

DISCUSSAO

A literatura contemporanea tem mostrado a
importancia da melhor compreensao dos subtipos
de gagueira. No entanto, poucas investigacdes
caracterizaram as medidas de disfluéncias e a
severidade do disturbio nos diferentes subgrupos, e
descreveram sobre a prevaléncia familial e a razao
entre géneros. Sendo assim, este estudo caracte-
rizou a frequéncia das disfluéncias da fala de adultos
com gagueira desenvolvimental persistente familial,
a severidade do disturbio bem como determinou
a prevaléncia familial e a razdo entre géneros nos
familiares dos probandos com gagueira.

Os dados obtidos na fala espontdnea dos
adultos com gagueira desenvolvimental persistente
familial permitiram verificar que em média o grupo
manifestou 10,77% de rupturas, sendo aproxima-
damente metade caracterizada como disfluéncias
tipicas da gagueira (DTG) e a outra metade como
outras disfluéncias (OD). Este equilibrio na distri-
buicdo 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 com gagueira falantes do
portugués brasileiro.

No entanto, os dados sobre essa distribuicéo
similar das rupturas no grupo de pessoas com
gagueira diferem dos achados sobre as disfluéncias
em pessoas fluentes, pois adultos fluentes falantes
do portugués brasileiro mostraram que ocorre
uma maior quantidade de outras disfluéncias em
relacdo as disfluéncias tipicas da gagueira®. Os
dados sugerem, portanto, que o perfil da fluéncia

de pessoas com gagueira distingue do perfil das
pessoas fluentes na distribuicdo entre as outras
disfluéncias e as disfluéncias tipicas da gagueira.

Quando os dados foram comparados com
falantes fluentes do portugués brasileiro, foi
possivel observar que os adultos com gagueira
manifestaram o valor da frequéncia do total de
disfluéncias aumentado em relagdo aos fluentes
(intervalo de confianga na faixa etaria estudada
foi de 8,32% a 9%)*. Porém, esse numero ficou
relativamente proximo (10,77%) nos resultados
desta investigacéo. Este achado era esperado uma
vez que a principal manifestagdo da gagueira é o
aumento na frequéncia de disfluéncias tipicas da
gagueira™, e a soma dessas disfluéncias com as
outras disfluéncias é o que ocasionou o aumento do
total da disfluéncias.

Os resultados referentes aos valores obtidos
quanto a frequéncia de disfluéncia corroboram
descrigdo prévia 2. Valores quantitativos das disflu-
éncias de 10 adultos com gagueira de diferentes
severidades mostraram uma média de 10,25% do
total das disfluéncias, 5,25% das outras disfluéncias
e 5,02% de disfluéncias tipicas da gagueira®.

Vale destacar que, algumas definicbes de
gagueira descrevem a presenca de um aumento na
quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira'3.
Os resultados deste estudo corroboram estas
descri¢des, pois a média apresentada pelo grupo foi
de 5,23% destas disfluéncias, e o critério utilizado
pela comunidade cientifica reconhece o minimo de
3%%.

Especificamente sobre a frequéncia de disflu-
éncias tipicas da gagueira, o resultado obtido
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neste estudo (5,23%) foi menor quando comparado
com uma pesquisa realizada com 22 adultos com
gagueira desenvolvimental persistente falantes do
inglés americano (7,1%)%.

Estes achados s&o importantes para os fonoau-
didlogos que realizam o diagndstico dos disturbios
da comunicagéo, pois auxiliam na distingdo com
maior seguranga dos disturbios da fluéncia, contri-
buindo também para a classificagao da severidade
do disturbio, e consequentemente, a avaliagao da
eficacia terapéutica.

No entanto, destaca-se o fato de que adultos
com gagueira também manifestam as outras
disfluéncias que fazem parte da comunicagao de
qualquer falante?®. Esses dados sugerem que essa
caracteristica ocorre para qualquer idade, tendo em
vista que uma investigagcao realizada com criangas
com gagueira, também mostrou a presenga de
outras disfluéncias ou também nomeadas de disflu-
éncias comuns?4,

Os achados referentes a severidade do disturbio
nao mostram consenso na literatura. Os resultados
desta pesquisa corroboram um estudo realizado
com 10 adultos com gagueira, no qual 50% foi
classificado com gagueira leve, 10% moderada,
20% severa e 20% muito severa®, sugerindo,
portanto, que a gagueira leve é a mais prevalente.
No entanto, os 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% severa?. Na mesma
publicagéo, 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.

Uma pesquisa realizada com 47 adultos falantes
do inglés americano com gagueira familial classi-
ficou a severidade com o uso do Instrumento de
Severidade da Gagueira', e encontrou 19 com
gagueira muito leve®. No entanto, os casos de
gagueira classificada como muito leve ndo foram
considerados na presente pesquisa, por isso a
analise comparativa foi realizada com um total de
28 adultos. Sendo assim, os resultados obtidos
corroboraram os descritos anteriormente, pois a
maioria apresentou gagueira leve (42,85%)%.

Destaca-se o fato de que resultados sobre a
severidade e frequéncia das disfluéncias no subtipo
de gagueira desenvolvimental persistente familial
na bibliografia compilada nao foram encontrados.

Com relagdo a prevaléncia da gagueira,
observou-se que o numero de familiares afetados
do género masculino foi maior do que o numero
de familiares do género feminino para o total dos
probandos. Esse resultado confirma dados prévios
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de que gagueira é um disturbio que apresenta maior
prevaléncia do género masculino”'®?42_ Portanto,
familiares do género masculino de probandos com
gagueira apresentaram maior risco (12,5%) do que
os familiares do género feminino (3,9%).

A prevaléncia da gagueira persistente familial
foi maior para os familiares do género masculino
provenientes de probandos do género feminino
(16,4%) confirmando a literatura®. O risco de um
familiar do género masculino (12,5%) foi 3,2 vezes
maior do que o risco do familiar do género feminino
(3,9%). Esse dado corrobora investigagbes prévias
que relataram a maior prevaléncia de gagueira
entre pessoas do género masculino®24,

Os dados mostraram que, apesar do risco de
um familiar proveniente de um probando do género
feminino (9,9%) ter apresentado uma tendéncia
de ser maior em relagdo ao risco de um familiar
proveniente de um probando do género masculino
(7,8%), esta diferenga nao foi estatisticamente signi-
ficante (p= 0,242). Embora a literatura aponte que
probandos do género feminino apresentam maior
prevaléncia da gagueira entre os seus familiares ¥,
os resultados obtidos nesta investigagdo nao corro-
boram esta descri¢cdo. O risco geral de um familiar
proveniente de um probando apresentar gagueira
persistente, independente do género, foi de 8,5%.

Os resultados apresentam restrigbes em decor-
réncia do numero de participantes do estudo, mas
podem contribuir como base para novas pesquisas
e, apresentam implicag¢des clinicas relevantes, tanto
no diagndstico como no progndéstico do paciente.

Neste sentido, o fonoaudidlogo deve incluir em
sua rotina diagnostica o procedimento intitulado de
histérico familial para auxiliar na determinagdo do
risco que essa pessoa apresenta para o desenvol-
vimento da gagueira persistente, bem como para
definir o subgrupo de gagueira familial ou isolada.
Além disso, essas informagbes irdo nortear as
orientagdes que o profissional devera oferecer aos
familiares sobre os possiveis riscos que uma pessoa
pode apresentar para o surgimento da gagueira.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo
mostraram que em média a frequéncia do total
das disfluéncias do grupo de adultos com gagueira
desenvolvimental persistente familial foi de 10,77 %,
sendo que aproximadamente metade foi classi-
ficada como outras disfluéncias, e a outra metade
como disfluéncias tipicas da gagueira. Quanto
a comparacao das frequéncias das disfluéncias
entre os grupos masculino e feminino ndo houve
diferencgas estatisticamente significantes. O subtipo
de gagueira desenvolvimental persistente familial



foi caracterizado principalmente por um distarbio
leve quanto a severidade. Apesar de a maioria do
disturbio ter sido classificado como leve, a gagueira
pode gerar impactos na qualidade de vida do falante
e por isso necessita ser valorizada.

Os dados de prevaléncia familial mostraram que
o risco de uma pessoa apresentar gagueira quando
ha algum familiar afetado foi de 8,5%, sendo que
este risco aumenta quando a pessoa for do sexo
masculino. A razdo entre géneros mostrou que a
gagueira afetou mais pessoas do género masculino
em relagéo ao feminino, numa proporgéo de 3,72:1.
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O profissional da saude, portanto, deve cada
vez mais aprimorar seus conhecimentos sobre os
diferentes subtipos de gagueira, na tentativa de
encaminhar ou de oferecer um atendimento de
qualidade, que responda as reais necessidades das
diferentes pessoas que gaguejam.
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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 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
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