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RESUMO

Introducdo: O Conselho Federal de Fonoaudiologia reconheceu recentemente a
especialidade em Fluéncia. Umas das formas de acesso da populacédo a servigos
especializados ocorre por meio das clinicas escola que desempenham um papel
importante no processo de ensino-aprendizagem dos alunos, no desenvolvimento de
pesquisas dentro das universidades e no atendimento a populacédo menos favorecida.
Para que o futuro profissional adquira dominio em periodo de graduacéo é preciso
alinhar os conhecimentos tedricos ensinados em sala de aula a pratica que seré
desenvolvida nas clinicas escolas, com o intuito de beneficiar a comunidade através
dos atendimentos ofertados. Objetivo: Caracterizar o perfil da fluéncia da fala dos
individuos atendidos na clinica escola do Centro Universitario de Varzea Grande.
Método: Foi realizada a andlise da anamnese e avaliagdo da fluéncia da fala dos
prontudrios de pacientes atendidos no periodo de 2014 a 2016, que apresentaram 3%
de disfluéncias gagas, totalizando 24 prontuarios. Resultados: A tipologia comum
retrata a maior ocorréncia no grupo no periodo estudado, assim como a quantidade
de silabas por minuto. O maior predominio se deu nas categorias de movimentos de
cabeca e de extremidades. A frequéncia de rupturas no discurso mostra uma maior
porcentagem de disfluéncias na descontinuidade de fala sendo que a maior parte da
populacdo apresentou gagueira de grau grave. Concluséo: O perfil da fluéncia se
constitui por individuos que apresentaram maior média de disfluéncias comuns,
reducdo do fluxo de informacdo do discurso, presenca de concomitantes fisicos e

maior porcentagem de individuos com gagueira de grau grave.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Gagueira. Perfil de saude.
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1 INTRODUCAO

Conforme descrito na Lei n° 6.965, de 09 de dezembro de 1981, o
fonoaudidlogo € o profissional com competéncia para atuar em pesquisa, prevencao,
avaliacdo e terapia fonoaudioldégica na area da comunicagdo oral e escrita, voz,
audicao, no aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz (BRASIL, 1981).

Recentemente, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), por meio da
resolucdo n° 507, de 19 de agosto de 2017, decreto n® 87.218/82 reconheceu a
especialidade em Fluéncia, atribuindo como aptidées do fonoaudidlogo especialista
em fluéncia a identificacdo das tipologias das disfluéncias tipicas e atipicas para o
diagnéstico e intervencéo precoce dos transtornos da fluéncia, orientacdo as familias
e as equipes de saude e educacao sobre a identificacdo de transtornos da fluéncia,
assim como a definicdo da conduta adequada com base em evidéncias cientificas
frente aos individuos com tais alteracdes (BRASIL, 1982).

Nesse cenario, entende-se por fala fluente toda emissédo realizada sem
esforco que é percebida pelo interlocutor como normal, ou seja, define-se por fluéncia
toda progressao silabica que se faz o tempo, sem oscilagdes e sem inser¢cdes que
exige a minima quantidade de esfor¢co motor, linguistico, emocional e cognitivo do
individuo para ser produzida. (ASHA, 1999; COSTA, 2013; OLIVEIRA; GARGANTINI,
2003).

Dentre as desordens que acometem de diversas formas a fluéncia da fala,
podemos citar:

a) Ataquilalia caracterizada pela elevacdo constante ou irregular da taxa de

elocucdo comprometendo significativamente a precisdo articulatéria do
locutor e consequentemente a compreensao de sua fala (ROCHA, 2007).

b) A taquifemia que também € caracterizada pela elevacdo constante ou
irregular da taxa de elocucdo, porém apresenta como sintoma a alta
frequéncia de hesitacdes no discurso e a falta de consciéncia da alteracéo
por parte do individuo (OLIVEIRA, 2002; ROCHA, 2007).

c) E a gagueira que se caracteriza por um disturbio no processamento
neuromotor da fala causando rupturas involuntarias no fluxo da fala do
individuo. Esta dltima pode ser subdividida ainda em gagueira do
desenvolvimento, gagueira neurogénica ou gagueira psicogénica
(ANDRADE, 2017).



Uma das formas de acesso da populacéo a servicos especializados se da por
meio daqueles ofertados por clinicas escola. Estas, por sua vez, desempenham um
papel importante em duas perspectivas fundamentais. A primeira, diz respeito ao
processo de ensino-aprendizagem dos alunos, uma vez que auxiliam na formagao
académica ao relacionarem os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do curso
e a pratica, alem de auxiliarem no desenvolvimento de pesquisas dentro das
universidades. Por outro lado, ofertam o atendimento a populagdo menos favorecida
de forma gratuita ou a baixo custo a partir dos servigcos prestados pelos alunos
matriculados nos estagios supervisionados vinculados as diversas areas de atuacao
(CAMPOS, 1989; HEZBERG; CHAMMAS, 2009).

O curso de fonoaudiologia do Centro Universitario de Varzea Grande
(UNIVAG) contempla em sua grade curricular a disciplina tedrica de Fluéncia e
Disfluéncia no 4° semestre e o Estagio Supervisionado em Fluéncia no 7° e 8°
semestres. Sendo assim, esta clinica escola compde um dos estabelecimentos do
municipio de Varzea Grande que viabilizam o acesso a assisténcia fonoaudiol6gica
na area da fluéncia, cumprindo um papel social importante ao oferecer atendimento
fonoaudioldgico de forma gratuita. (UNIVAG, 2016).

Nesse contexto, a clinica escola do Centro Universitario de Varzea Grande
recebe uma demanda diversificada de individuos com queixas de disfluéncias na fala
e em busca de orientacédo e terapia fonoaudioldgica.

Tendo em vista a variedade do perfil da populagdo que busca atendimento,
faz-se necessario caracterizar o perfil da fluéncia dos individuos atendidos na clinica
escola do Centro Universitario de Varzea Grande, uma vez que a diferenciacéo e
quantificacdo nessa desordem possibilitara ao servico de fonoaudiologia a promocéo
de um melhor direcionamento quanto ao tipo de assisténcia prestada nesta clinica

escola.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil da fluéncia da fala dos individuos atendidos no
ambulatério de fluéncia da Clinica Escola do Centro Universitario de Varzea Grande.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o género predominante dos usuérios do ambulatério de fluéncia
nesta clinica escola;

e Categorizar a tipologia das disfluéncias encontradas nesses individuos;

e Classificar a frequéncia de rupturas e velocidade de fala dos pacientes do

ambulatério de fluéncia.



3 METODOLOGIA

A pesquisa constituiu-se em um estudo transversal realizado na clinica escola
do curso de fonoaudiologia do Centro Universitario de Varzea Grande — MT. Os dados
foram coletados através da andlise dos prontuarios de pacientes atendidos pelo
ambulatorio de fluéncia da clinica escola no periodo de 2014 a 2016. Para tal, foram
analisados os dados de anamnese e dados da avaliacao da fluéncia da fala proposto
por Andrade (2004) anexos aos prontuarios.

Este projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG) — MT. Foi
solicitada a dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), uma vez que a coleta foi realizada por meio dos dados contidos nos
prontudrios.

Dos 41 prontuérios analisados, foram incluidos no estudo todos os individuos
gue tiveram o termo de Consentimento Informado assinados pelos responsaveis e/ou
pacientes no momento da admissdo no tratamento e que atenderam ao critério
diagnostico de gagueira do desenvolvimento com a presenca de 3% de disfluéncias
tipicas da gagueira, ou seja, disfluéncias gagas. Foram excluidos os prontuarios com
dados de anamnese e avaliacdo incompletos e que ndo atenderam ao critério
diagndstico de gagueira, totalizando 24 prontuarios.

As variaveis deste estudo foram coletadas, tabuladas e processadas pelo
Excel for Windows® para andlise estatistica descritiva, sendo apresentados mediante
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. Dessa forma os dados foram

apresentados por meio de graficos e tabelas.



4 RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo foram constituidos da analise da
anamnese e avaliagdo da fluéncia da fala anexos aos prontuarios dos pacientes
atendidos no ambulatério de fluéncia da clinica escola do UNIVAG.

A amostra foi composta ao todo por 24 prontuarios. Destes a média de idade
foi de 13,52 anos (DP 13,27), com idade minima de 2 anos e maxima de 51 anos,
sendo 2 adolescentes, 5 adultos e 16 criancas, totalizando 8 individuos do género
feminino (33,3% da amostra) e 16 individuos do género masculino (66,6 % da
amostra).

No grafico 1 podemos observar a média das disfluéncias comuns (DC) e
disfluéncias gagas (DG) apresentadas pelos individuos do estudo. A tipologia comum

retrata a maior ocorréncia no grupo no periodo estudado.

Gréfico 1 - Disfluéncias comuns e gagas dos pacientes atendidos no periodo de
2014 4 2016
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Legenda: DC = disfluéncias comuns; DG = disfluéncias gagas.

Referente a velocidade de fala pode-se observar no grafico 2 que a maior
média encontrada na populacdo do estudo foi a quantidade de silabas por minuto
(SPM), representando que a velocidade articulatoria da fala dos individuos foi maior
do que o fluxo de informacao emitido por eles (este ultimo representado pelas palavras
por minuto — PPM). Encontrou-se a média do fluxo de silabas por minuto superior ao

de palavras por minuto.
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Gréafico 2 — Velocidade de fala dos pacientes atendidos no periodo de 2014 a
2016
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Legenda: PPM = palavras por minuto; SPM = silabas por minuto.

A frequéncia de rupturas no discurso representada pelo gréfico 3 mostra uma
maior porcentagem de disfluéncias na descontinuidade de fala quando comparada
aos dados sugestivos de gagueira que sao representados pela porcentagem das

disfluéncias gagas.

Grafico 3 — Frequéncia de rupturas dos pacientes atendidos no periodo de 2014
a 2016
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Na tabela 1 estéo representados os concomitantes fisicos manifestados pelos

individuos do estudo. O maior predominio se deu nas categorias de movimentos de



11

cabeca e de extremidades, seguidos de movimentos de faciais e em menor ocorréncia
0s sons dispersivos.

Tabela 1 — Concomitantes fisicos dos pacientes atendidos no periodo de 2014
a 2016

S Sim Nao

Variaveis
n % n %
Sons dispersivos 5 22 18 78
Movimentos faciais 12 52 11 48
Movimentos de cabeca 17 74 6 26

Movimentos de extremidades 16 70 7 30

O grafico 4, demonstra a porcentagem referente a gravidade da gagueira dos
pacientes atendidos no periodo de 2014 a 2016 evidenciando que a maior parte da
populacdo apresentou gagueira de grau grave.

Gréfico 4 — Gravidade da gagueira dos pacientes atendidos no periodo de 2014
a 2016
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5 DISCUSSAO

A analise dos resultados referente a tipologia das disfluéncias apresentadas
pelos individuos do estudo (Gréafico 1) apontou que a maior ocorréncia na populacéo
estudada foram as disfluéncias comuns. Sabe-se que em individuos com diagndstico
de gagueira, o esperado como principal caracteristica € o aumento da ocorréncia de
disfluéncias de forma geral, sendo esse aumento mais significativo na tipologia gaga,
uma vez que estas sdo uma das principais caracteristicas desse disturbio. (OLIVEIRA,
2012)

Na fala espontanea, o falante possui diversas possibilidades semanticas e/ou
sintaticas durante sua emissdo, 0 que pode gerar incertezas no discurso
(representadas pela presenca das disfluéncias comuns) no momento de sele¢éo da
estrutura a ser utilizada. Outro aspecto relevante, é que por exigir uma elaboracao
rapida, a fala espontanea torna-se mais suscetivel a apresentar disfluéncias comuns,
justificando os dados encontrados na populacdo estudada uma vez que o perfil da
fluéncia foi obtido por meio de uma amostra da fala espontanea (PINTO et.al, 2013).

Outro parametro utilizado para a caracterizacao do perfil da fluéncia da fala
refere-se a velocidade de fala (Quadro 2), pois possibilita saber se a taxa de elocucéo
verbal dos individuos esta proximo ao esperado para o género e idade (ANDRADE,
2004).

Sabe-se que tanto o fluxo de silabas por minuto quanto o fluxo de palavras
por minuto encontram-se em geral bastante reduzidos em individuos com gagueira.
Esse mesmo resultado foi encontrado por Mercon e Nemr (2007) em um estudo com
pré-escolares com gagueira podendo haver variacdo desses parametros de acordo
com a quantidade e qualidade das tipologias das disfluéncias apresentadas pelo
individuo na amostra de fala espontanea.

Nesse contexto, a reducdo da quantidade de informacédo passada no discurso
(PPM) comparada a velocidade articulatoria da fala (SPM) pode ser justificada pela
maior ocorréncia de disfluéncias comuns demonstradas anteriormente no gréfico 1,
uma vez que essas tipologias (hesitacdes, interjeicOes, revisdes, repeticbes de
palavras, segmento e frases) ocorrem entre palavras manifestando as incertezas e
imprecisdes linguisticas, dificuldades de acesso lexical ou dificuldades de elaboragéo
discursiva do falante (BEFI-LOPES, 2008). Consequentemente aumentam o tempo

com gue a mensagem € passada e ndo a quantidade de informacéo, visto que os
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individuos que gaguejam podem desenvolver manobras para evitacdo da gagueira
aumentando a porcentagem das disfluéncias comuns (PINTO et.al, 2013).

Diante dos resultados encontrados no grafico 3, nota-se que a porcentagem
de descontinuidade de fala foi maior do que a porcentagem de disfluéncias gagas.
Esse resultado diverge do esperado uma vez que se tratando de uma amostra de
individuos gagos, esperava-se uma maior taxa da porcentagem das disfluéncias
gagas (percentual acima de 3% de silabas gaguejadas), critério diagnostico nessa
desordem (ZACKIEWICZ, 2000). Essa ocorréncia pode ser justificada conforme
descrito na literatura de acordo com o grau de fluéncia que € variavel de individuo
para individuo, tendo em vista que estes sofrem influéncia das emocdes, do dominio
sobre o tema da conversacdo e das diferentes situacbes de fala do dia-a-dia
(ANDRADE, 2006). Nesse sentido, para a populagao deste estudo a porcentagem de
descontinuidade de fala pode ter sido influenciada pelos aspectos descritos
anteriormente, uma vez que o tema escolhido para a coleta da amostra de fala € de
responsabilidade de cada estagiario. Vale ressaltar também que os aspectos
individuais de cada paciente, como timidez, ansiedade, nervosismo, nivel de conforto
durante a filmagem e consequentemente o vinculo estabelecido com o terapeuta
responsavel também interferem nesse contexto.

Dentre as manifestacdes clinicas da gagueira do desenvolvimento descritas
na literatura, os movimentos associados ou denominados concomitantes fisicos séo
manifestagcbes que podem ou nao estar presentes nessa desordem (ndo sao
consideradas manifestacdes obrigatorias), porém quando presentes atribuem ao
distarbio da fluéncia uma maior gravidade (MERCON, NEMR, 2007; LINHARES,
BISTENE,2009).

Na populacao estudada todos os participantes apresentaram pelo menos um
tipo de concomitante fisico, sendo a maior ocorréncia dos concomitantes
categorizados como Movimentos de Cabeca que incluem movimentos de cabeca para
tras, para frente, pobre contato ocular e desvio do olhar para os lados. A ocorréncia
de concomitantes fisicos durante a disfluéncia é justificada como um recurso utilizado
pelo individuo como facilitador da fluéncia. Esses dados corroboram com achados da
literatura que relatam a presenca de movimentos associados na gagueira mesmo na
auséncia de fala (LINHARES, BISTENE, 2009) e com os dados encontrados com o
estudo de Oliveira et al. (2009) e Lopes-Herrera et al. (2009), em que 100% e 74% da
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amostra respectivamente, apresentaram um dos quatros concomitantes mencionados
anteriormente.

O Instrumento de Gravidade da Gagueira — SSI proposto por Riley (1994) é
considerado no processo de avaliagdo um dos testes mais importantes na
identificacdo da gravidade do disturbio da fluéncia (OLIVEIRA, PEREIRA, 2014).
Dessa forma, o grau da gravidade da gagueira sofre influéncia dos parametros de
duracéo das disfluéncias gagas, frequéncia das rupturas e presenca de concomitantes
fisicos. Apesar de ndo ser objeto deste estudo correlacionar tais parametros com a
gravidade da gagueira, os resultados descritos (presenca de um ou mais
concomitantes fisicos e 0 aumento da frequéncia das rupturas) parecem colaborar
para 0 agravamento (48% da amostra apresentou grau grave) da gagueira dos
individuos no periodo estudado.

Alguns aspectos precisam ser levados em consideracdo em relacdo ao estudo
realizado no que se refere ao comprometimento das informacfes contidas nos
prontuarios analisados. Dos 62 prontudrios analisados, apenas 24 foram incluidos
neste estudo, caracterizando uma perda amostral significativa.

Durante a realizacdo do estudo, pode-se observar falhas em relacdo ao
armazenamento dos dados dos pacientes admitidos para tratamento na clinica escola.
Nesse sentido as limitacBes deste estudo englobaram prontuarios descartados da
amostra por estarem com relatérios incompletos (apenas metade do relatério), um dos
critérios de exclusdo do estudo; pacientes registrados com nuameros de prontudrios
distintos (mais de um registro para 0 mesmo paciente); prontuarios registrados na
agenda da clinica escola ndo compativeis com os arquivados no setor de prontuarios
(mesmo numero de registro com individuos diferentes e de ambulatérios também
distintos); e prontudrios registrados na agenda da clinica escola que ndo foram

encontrados.



15

6 CONCLUSAO

Com base nos dados dos prontuarios analisados, conclui-se que o perfil da
fluéncia da fala dos pacientes atendidos no ambulatério de fluéncia da clinica escola
do Univag encontra-se de acordo com outros achados da literatura com relagéo a
maior média de disfluéncias comuns, reducéo do fluxo de informacdo do discurso,
presenca de concomitantes fisicos e maior porcentagem de individuos com gagueira
de grau grave, diferindo apenas quanto a porcentagem de descontinuidade de fala.

O numero de prontuarios utilizados na amostra influencia diretamente na
limitacdo do estudo, possibilitando uma definicdo parcial do perfil da fluéncia da fala
dos individuos atendimento nesta clinica escola no periodo proposto, porém nao deixa
de contribuir para um desenvolvimento mais eficaz das intervencées fonoaudioldgicas
direcionadas a populacao deste ambulatorio.

Sugere-se ainda a criacdo de um banco de dados na clinica escola de acordo
com servicos ofertados (por curso e consequentemente por ambulatorio), visando
futuras pesquisas a fim de promover um melhor direcionamento quanto ao tipo de
assisténcia prestada e viabilizando a dindmica de cada ambulat6rio, uma vez que a
perda de dados implica em submeter o paciente a repetir procedimentos ja realizados,

diminuindo assim o tempo em que este permanece em processo de reabilitacéo.
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