Fatores de risco em criancas disfluentes sem recorréncia familial: comparacao

entre o género masculino e feminino

Introducao

A gagueira é um distarbio multifatorial resultante de inimeros fatores de risco'. O
inicio predominante do distirbio em idade pré-escolar sugere que fatores mudltiplos
relevantes sdo causados no processo desenvolvimental’. O alinhamento desses fatores
por um periodo (ou periodos), durante seus diferentes ritmos de desenvolvimento, pode
contribuir para o surgimento da gagueira®.

O género da crianga, entre outros fatores, influencia na prevaléncia da gagueira,
pois acomete de 3-4% do género masculino e de 1-2% do género feminino em algum
momento de suas vidas na populacdo geral’. Portanto, mais pessoas do género

masculino apresentam gagueira do que do género feminino**°.

A razdo sexual encontrada na gagueira na faixa etaria pré-escolar aponta
2M:1F*® em idade escolar e idade adulta apresentam 4M:1F®''. A razdo de 2.3M:1F foi
encontrada num estudo® de 263 gagos (criancas, adolescentes e adultos).

O objetivo deste trabalho é comparar criangas disfluentes sem recorréncia familial
do distirbio do género masculino com criangas disfluentes sem recorréncia familial do
disturbio do género feminino quanto aos seguintes fatores de risco: idade, tipo de
surgimento da gagueira, tempo de duragdo e tipologia das disfluéncias, fatores

estressantes fisicos e emocionais, fatores comunicativos e qualitativos associados.

Método

Todos os participantes desta pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes dos procedimentos realizados. Aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo - Parecer CEP N2 1784/2009.

Participaram desse estudo 43 criancas disfluentes na faixa etaria de 3.0 a 11.11
anos de idade (média 6 anos e DP=2,5) de ambos os géneros, divididos em dois grupos:
Gl, formado por 33 criancas disfluentes do género masculino, e Gll formado por 10
criancas disfluentes do género feminino.

Os requisitos de inclusdo dos participantes foram: idade entre 3.0 a 11.11 anos,
ser falante nativo do portugués brasileiro, ndo apresentar déficit neuroldgico, auditivo,
cognitivo e/ou visual, apresentar queixa de gagueira por parte dos pais ou familiares, nao



apresentar histérico familial positivo para a gagueira, € maior pontuacao na coluna alto
riso para a cronicidade da gagueira no Protocolo de Risco para a Gagueira do
Desenvolvimento — PRGD'2.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo do Protocolo de Risco para a
Gagueira do Desenvolvimento — PRGD'? com os pais das criancas, visando detectar os
fatores de risco para a gagueira. Os dados dos antecedentes familiais para realizar o
heredograma foram coletados no final da do PRGD.

Para a obtencao dos resultados, foi utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), em sua versao 17.0. Foram utilizados o Teste de Mann-
Whitney (para analisar a idade) e o Teste de Qui-quadrado, ajustado pela Estatistica de
Fisher para verificarmos as possiveis diferengas das outras variaveis entre os géneros

masculino e feminino. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
Resultados
A andlise estatistica aponta que nao houve diferenga estatisticamente significante

entre 0s grupos para a idade (Tabela 1).

Tabela 1. Comparagao da idade das criangas entre o género masculino e feminino.

., . Desvio- . L. Significancia
Variavel  Grupos n Média padro Minimo Maximo 0)
Gl 33 5,61 1,66 3,00 9,00 0.590
ldade Gll 10 6,40 2,84 3,00 11,00 ’

Total 43 5,79 1,98 3,00 11,00

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes aos outros fatores de risco
analisados nos grupos, com o numero € porcentagem para cada tipo de resposta obtida.
A Unica diferenga estatisticamente relevante foi a maior ocorréncia de fatores

comunicativos associados no género masculino, em relagéo ao feminino.

Tabela 2 - Comparacao dos fatores de risco para a gagueira entre o género masculino
(Gl) e feminino (Gll) das criangas.



Fator de risco Gl (n=33) Gll (n=10) Significancia (p)
Tempo de duracao das
disfluéncias
6-12 meses 3 (9,10%) 2 (20,00%) p=0,346
Mais de 12 meses 30 (90,90%) 8 (80,00%)
Tipo de inicio das
disfluéncias
Subito 4 (12,10%) 4 (40,00%)
Ciclico 23 (36,40%) 2 (20,00%) p= 0,132
Persistente 17 (51,50%) 4 (40,00%) ’
Tipologia das disfluéncias
Comuns 6 (18,20%) 2 (20,00%)
Mista 6 (18,20%) 3 (30,00%) o= 0,683
Gagas 21 (63,60%) 5 (50,00%) ’
Fatores estressantes
fisicos
Ausente 8 (24,20%) 9 (90,00%) p= 0,332
Presente 25 (75,80%) 1 (10,00%)
Fatores estressantes
emocionais
Ausente 10 (30,30%) 2 (20,00%)
Médio estresse 14 (42,40%) 3 (30,00%) p= 0,405
Alto estresse 9 (27,30%) 5 (50,00%) ’
Fatores comunicativos
associados
Ausente 9 (27,30%) 3 (30,00%)
1 fator 7 (21,20%) 6 (60,00%) p= 0,003"
+ de 1 fator 17 (51,50%) 1 (10,00%) ’
Fatores qualitativos
associados
Ausente 4 (12,10%) 2 (20,00%)
1 fator 6 (18,20%) 2 (20,00%) o= 0,794
+ de 1 fator 23 (69,70%) 6 ( 60,00%) ’
Discussao

A razéo sexual (3.3M:1F) mostra a maior prevaléncia da gagueira no género masculino,
evidenciando que estas criangas apresentam um risco maior de gagueira quando comparado com
o género feminino, conforme descrito na literatura °* *°.

Gl parece nao distinguir com relacdo a idade, tempo de cronicidade das
disfluéncias, tipo de inicio e tipologia das disfluéncias, fatores estressantes fisicos
e emocionais, fatores qualitativos associados, quando comparados com Gll. No entanto,
os dados indicaram que esses fatores, juntos, podem contribuir para o surgimento e
persisténcia da gagueira, independente do género enfatizando a natureza

multidimensional do distirbio, como ja descrito na literatura®.



Na comparagao estatistica entre Gl e Gll, a unica diferenga significativa foi com

relagdo aos fatores comunicativos associados, que ocorreram em maior quantidade nos
disfluentes do género masculino. Esta evidéncia corrobora os achados da literatura que
relatam que criangas com algum distarbio desenvolvimental relacionado a fala
apresentam um risco maior para desenvolver a gagueira’® °, e que criangas com gagueira
persistente apresentaram pior desempenho na avaliagao fonoldgica e de linguagem do
gue criangas com gagueira recuperada®.

No entanto, nossos achados sugerem que esse risco € aumentado de forma
significativa quando esta crianga é do género masculino, independente da predisposicao
genética para o disturbio. Acreditamos que a presencga do histérico familial positivo para o
disturbio, aumenta o risco para a gagueira, como descrito por Craig e Tran'® “a populagao
com maior risco para a gagueira desenvolvimental poderia ser definida como a crianga
que esta em desenvolvimento de fala, mas especialmente que apresenta um histérico
familial de gagueira, que é do género masculino e tem algum disturbio desenvolvimental
pré-existente na fala”.

Conclusao

A analise da interacdo do género com outros fatores de risco para a gagueira
favoreceu a melhor compreensdao da natureza complexa do distiurbio, apresentando
implicagdes clinicas principalmente no diagnéstico e prognéstico. Acreditamos que
criancas do género masculino apresentam um maior risco para a gagueira, e que este
risco aumenta na presenca de algum outro disturbio da comunicacdo associado,
independente do histérico familial.
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