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Abstract

Background: a number of changes in the speech of normally aging adults have been described in the
literature. However age-related changes in fluency have received little attention. Aim: to verify the Fluency
Profile of elderliesregarding dl of the different fluency parameters. Method: participantswere 128 elderlies,
of both genders, aged above 60 years. Speech samplesof all participants were gathered. They were analyzed
according to: type of speech disruption; speech rate and frequency of speech disruptions, based on the
analyses of 200 fluent syllables. Participants were compared between themselves regarding the decades of
life. Individuals with ages above 80 years constituted a single group. Results: statistical analysis indicated
significant differences between the decades only for syllables per minute. For the group of individuals with
ages above 80 years, statistical significance was observed indicating an increase in the number of speech
disruptions and a decrease in speech rate. Conclusion: regarding the fluency parameters analyzed in this
study, the effect of aging seems to be more expressive after the age of 80 years.
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Resumo

Tema: tem sido descrito na literatura a existéncia de mudancas na fala decorrentes do envelhecimento,
entretanto, nesses estudos, as variagdes da fluéncia tém recebido pouca atengdo. Objetivo: verificar o
perfil da fluéncia da fala em idosos em diferentes pardmetros. Método: os participantes foram 128
individuos com idade acima de 60 anos, de ambos os géneros. Foram obtidas amostras de fala de todos os
participantes e analisadas segundo as variaveis de: tipos de rupturas; velocidade de fala e frequéncia de
rupturas. A analise computou 200 silabas fluentes da amostra. Resultados: a analise estatistica mostrou
diferencas estati sticamente significantes entre as décadas somente para a variavel de silabas por minuto.
No grupo acima de 80 anos houve significancia estatistica indicando aumento das rupturas de faa e
decréscimo davel ocidade. Conclusdo: o efeito daidade parece ser mais expressivo depois dos oitentaanos
em relagdo aos parametros de fluéncia da fala analisados nesse estudo.

Palavras-Chave: ldosos; Fala; Fluéncia; Métodos.

Eié Andrade CRF, Martins VO. Variagdo da fluéncia da fala em idosos. Pr6-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. 2010 jan-mar;22(1):13-8.

13



Introducéo

O edudo dainfluénciadaidade sobreacomunicacéo
se torna importante em decorréncia do aumento da
expectativa de vida em quase todos os paises
(desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo o
Bredl). Ataxaproporciond deenve hecimento (acimade
60 anos)* tem crescido progressvamente.

De acordo com o IBGE, estima-se que a
populacdo de idosos em 2020 serd em torno de 28
milhdes de pessoas e em 2040 em torno de 52 milhdes.

Durante o processo de envelhecimento, agumas
mudancas ocorrem e est&o rel acionadas com: precisfo,
fluéncia, quaidade vocd e efetividade comunicative?.
Essasmudancasparecem ser smilaresaguelasocorrides
em diversas doencas, comumente observadas na
populacdo de idosos. Dados normativos sobre as
varidveis da fala decorrentes do envelhecimento
populaciona sdo de grande importancia. A demanda
cognitiva, sensorid e motora para a producéo da fda
parecem estar relacionadas com os processostipicosdo
envel hecimento e com as doencas do enve hecimentc?.

Em acordo com o paradigma tedrico adotado
nesse estudo, a fluéncia é o fluxo continuo e suave
de producéo da fala®. As rupturas do fluxo da fala
podem ser naturais ou patol égicas, dependendo de
um complexo processo neurofunciona elinguistico,
que é responsavel pelatemporalizagéo dos sons na
construcdo das paavras e sentengas*®. Os niveis
defluénciaedisfluénciapodem ser medidos segundo
as variaveis de tipologia das rupturas, velocidade
de fala e frequéncia das rupturas®’.

Alguns pesquisadores associam a lentidéo da
taxaarticulatériaao envel hecimento®*2, entretanto
a taxa de disfluéncias n&o parece vulneravel ao
processo do envelhecimento®4,

ParaPretti®s, otrago demaior saliéncianafluéncia
do idoso s&o as rupturas, que decorreriam dos
aspectos prosodicos e da propria organizacdo do
discurso. O autor aponta que a descontinuidade da
fala € um fendbmeno regular dalinguagem oral, em
qual quer idade. Essa descontinuidade € marcada por
rupturas que podem ocorrer nos niveis: pragmético
(descontinuidade de topico, interferéncias de
segmentos); sintatico (descontinuidade na
sentenca); lexical (hesitages e termostruncados) e
fonol dgico (presenca de pausas).

As variacOes da fluéncia relacionadas com a
idade tém recebido pouca atencdo dos
pesquisadores, principal mente paraosidososacima
de 90 anos, embora haja um consenso que estudos
das variagdes dafluéncia, ao longo davida, sgjam
necessariost®!1416 Estudos das variagdes da
fluéncia, tipicasdainfancia, poderiam contribuir para
amelhor compreensdo dos parémetrosdefalaeda
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influéncia do envel hecimento sobre eles®.

O objetivo dessa pesquisa foi o levantamento
das especificidades do perfil da fluéncia da faa
(tipologia das rupturas, velocidade de fala e
frequéncia das rupturas)® em individuos idosos. A
hipétese do estudo € que existe a influéncia do
fator idade (variabilidade nas tipologias das
rupturas, reducdo da vel ocidade de fala e aumento
da taxa de rupturas) na populagéo estudada.

Meétodo

Os dados foram colhidos somente ap6s o0s
procedimentos éticos pertinentes. O estudo foi
aprovado pela comissao de ética institucional
(CAPPesqg do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo -
HCFMUSP - nimero 848/01) e os termos de
consentimento obtidos paratodos os participantes.

Os participantes do estudo foram 128 idosos,
de ambos os géneros, com idade acimade 60 anos.
Todos os participantes eram residentes na Cidade
de S&o Paulo. Paraas comparagdes, os participantes
foram divididos por faixaetéria: (a) 60-69 anos(n=
36); (b) 70-79 anos (n=48); (c) 80-89 anos (n= 31);
(d) 90-99 anos (n = 13). Em todos os grupos houve
predominénciado género feminino, sendo: 69% aos
60-69 anos, 73% aos 70-79 anos, 58% aos 80-89
anos e, 85% aos 90-99 anos. Essa diferenca €
compativel com avariagdo populacional.

Os critérios gerais para a inclusdo dos
participantes foram: auséncia de antecedentes
familiares para a gagueira; auséncia de queixas de
gagueira; auséncia de doencas cronicas; screening
negativo paradistirbiosdacomunicagdo (linguagem,
audic8o, cognicdo etc.). Para esse screening foi
utilizado um protocolo simples durante a primeira
entrevista. Os critérios especificos para a inclusao
dos participantes foram baseados no Stuttering
Severity Instrument (SSI-3)Y.

A metodol ogia usada para coletar e analisar as
amostras de fala sdo as propostas no Protocolo de
Avaliacdo daFluénciadaFala’, que considera, em
200 silabas expressas (livres de rupturas), 0s
seguintes parémetros: tipologia das rupturas
(disfluéncias comuns e gagas); velocidade de fala
(palavras e silabas por minuto) e frequéncia das
rupturas (porcentagem de descontinuidade de fala
e porcentagem de disfluéncias gagas).

As disfluéncias comuns sdo: hesitacoes;
interjeicOes; revisdes, palavras ndo terminadas,
repeticOes de paavras, de ssgmentos e de frases. As
disfluénciasgagas s2o: repeticdesdesilabas; repeticdes
de sons, prolongamentos, bloqueios, pausas (mais de
dois segundos) e intrusdes de sons ou segmentos.

Andrade e Martins.
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Para a obtenc&o das silabas por minuto, foram
consideradas, para cada participante, o total de 200
silabas expressas da emisso, dividida pelo tempo
total da amostra. Para a medida, foi utilizado um
crondmetro digita ™. Aspaavrasesilabas por minuto
foram obtidas pelo calculo do nimero total de
palavras/silabasdaemissio divididaspelotempototal
da amostra. A frequéncia de rupturas considerou a
porcentagem total derupturas pelo tempo daamostra.

Paraaandlise estatisticafoi utilizado o testede
ANOVA visando comparar asdécadasentre s, para
todas as variaveis. O teste de Tukey foi utilizado
nas comparagdes multiplas. O nivel designificancia
adotado foi de 0,5%.

Resultados

A Tabela 1 mostra a média e o desvio padréo,
por faixaetéria, paraasvaridveisdo perfil dafluéncia
dafala. Segundo osresultados do teste deANOVA,
houve diferenca estatisticamente significante
somente navariavel de silabas por minuto. O teste
deTukey ndo mostrou diferencas significantes para
as varidveis testadas.

Para uma melhor interpretacdo dos dados, os
participantesforam agrupadosem: Gl (60 a79 anos)
comumn=_84eGill (acimade80anos) comumn =
44, Esse agrupamento etario seguiu a proposta do
Medical Subject Headings (Index Medicus)®. A
médiadeidadeparaGl foi de 70,19 anos (DP=5.47)
e para Gll foi de 86,43 anos (DP = 5.05). A
distribuicéo dos géneros foi a mesma para ambos
osgrupos(X?=0,415; Gl.=1; p=0,519). A médiade
idade parao género femininofoi de 75,82 anos (DP
=9,78) eparao género masculino foi de 75,67 anos
(DP = 8,56) Né&o tendo sido obtida diferenca
estatisticamente significativa.

A Tabela2 comparaasvariaveisparaGl e Gll,
foram obtidas diferencas estatisticamente
significantes para todas as variaveis, exceto para
as disfluéncias gagas. Esse dado aponta que em
GIl houve um aumento no nimero de rupturas
comuns e um aumento na porcentagem geral de
rupturas. Foi observado paraGll um decréscimo na
velocidade defala(tanto parapalavras quanto para
silabas por minuto).

TABELA 1. Resultados das varidveis do perfil da fluéncia da fala nas faixas etérias pesquisadas.

Décadade Vida Média F p
DC 60 11,75 6,49
70 10,98 6,45
1,91 0,131
80 13,58
90 15,39 10,54
DGG 60 2,17
70 1,79 2,58
0,65 0,587
80 2,55 2,29
90 2,15 2,51
P/M 60 118,4 29,26
70 111,38 30,44
2,09 0,105
80 102,92 30,10
90 99,67 28,14
60 216,94 53,24
70 201,64 52,4
SM 3,01 0,033*
80 183,61 54,56
90 177,34 50,53
60 6,96 3,72
70 6,27
% TR 1,96 0,123
80 8,0 3,58
90 8,73 6,14

Legenda: DP = desvio-padréo;

TR = taxa de rupturas.

Variagao da fluéncia da fala em idosos.

DC = disfluéncias comuns; DGG = disfluéncias gagas, P/M = palavras por minuto; M = silabas por minuto;
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TABELA 2. Resultados para as varidveis do Perfil da Fluéncia da Fala na comparagéo GI/GlI.

Grupo Média DP F p

DC Gl 11,31 6,44
4,89 0,029*

Gll 14,11 7,48

DGG Gl 1,95 2,38
1,19 0,278

Gll 2,43 2,34

P/M Gl 114,4 30,0
5,05 0,026*

Gl 102,0 29,2

SM Gl 208,2 53,0
7,19 0,008*

Gll 181,8 52,9

%TR Gl 6,57 37

5,01 0,027*

Gl 8,22 4,42

Legenda: DP = desvio-padréo; DC = disfluéncias comuns; DGG = disfluéncias gagas;, PIM = paavras por minuto; SIM = silabas por minuto;
TR = taxa de rupturas.

Para melhor compreenséo dos resultados  diferenciaram os grupos foram as hesitacGes e as
obtidos, aTabela 3 apresentaaandliseisoladadas  pausas, ambas significantemente mais ocorrentes
tipologias das disfluéncias. As tipologias que emGll.

TABELA 3. Comparagéo das tipologias de ruptura entre Gl e GlI.

Grupo Média DP F p
hesitagio <C35||| i:‘l“rl’ 23;?‘35 104 0,002*
interjeicio gl'l g:g(l) iég 212 0,148
revisio S igg if’lg 043 0,514
repeticéo de palavras (CS;III i?g igi 0,14 0,713
palavras ndo terminadas CC;BIII 82% ggg 0,23 0,630
repeticéo de segmentos ((33||| %472(? 0183101 2,17 0,143
repeticio de silabas gl'l 3'22;55 8:22; 018 0,676
prolongamentos ((33||| égg igg 2,27 0,134
pausas gl'l (l):‘l‘g i:gg 7,88 0,006*

Legenda:DP = desvio-padrao.

Discusséao

O estudo aqui apresentado teve como objetivo
verificar as especificidades do perfil dafluénciada
fala em idosos saudaveis. A contribuicdo dessa
pesquisa é permitir a melhor compreensao das
variagdes dafluénciadafalageradas pel o processo
de envelhecimento. Com o0 aumento daexpectativa
de vida, é importante conhecer as especificidades
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da comunicacdo desse grupo de clientes, que se
tornam de maior risco de doencas cronicas,
hospitalizacdes e institucionalizacbes!®. E
importante que o fonoaudi6logo conheca o padréo
da fluéncia da fala esperado no envelhecimento
normal, para que possa distinguir, com maior
seguranca, os processos de fala desviantes.

Andrade e Martins.
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Ramose et a.>?! consideram que amaior parte
dos idosos que apresenta pelo menos uma doenca
cronica pode ser considerada saudavel se ndo
apresentarem sequelas ou restricdes nas
habilidades diérias. Para os autores, aautonomiaé
0 que esta em risco com o envelhecimento. Os
autores consideram autonomia a capacidade de
determinar e executar suas propriastarefas. Nesse
contexto, a habilidade comunicativa ocupa uma
importante face do processo, sendo relevante a
realizac8o de estudos sobre a variabilidade do
envelhecimento saudavel nos aspectos
comunicativos.

No estudo aqui apresentado, quando
comparadas as diferentes décadas de vida, nao
houve diferenciacdo para as tipologias das
disfluéncias e para a porcentagem de total de
rupturas. Foi observado que, ao longo das décadas,
existe um decréscimo na velocidade de fala tanto
em palavras quanto em silabas por minuto, embora
tenhahavido significanciaestatisticasomente para
silabas por minuto. O teste utilizado néo localizou
em que década isso ocorreu. Esses dados podem
ser indicativos que a transmissdo da informag&o,
em idosos saudaveis, ndo se diferencia
significativamente ao longo das décadas. A
diferenca observada na velocidade articulatéria
(silabas/ minuto) deve ser melhor pesguisada, pois
pode ser decorrente tanto das condigdes bucais
(proteses dentarias mal adaptadas) quanto,
realmente, de déficits no processamento motor oral
ou fonoldgico.

A comparagdo entre os idosos abaixo (Gl) e
acima de 80 anos (Gl1) demonstra uma diferenca
estatisticamente significante para todas as
variaveis pesquisadas, exceto para aquelas
sugestivas de gagueira. E importante mencionar que
ndo seria esperado que com o envelhecimento
surgissem rupturas indicativas da patologia da
gagueira. N&o desconsiderando possiveis
distor¢cbes amostrais, podemos observar a
existénciade umavariabilidade nafluénciadafala
entre idosos acima e abaixo dos 80 anos. Para o
grupo acima dos 80 anos houve um aumento das
hesitacOes e pausas e uma reducdo da velocidade
de fala, tanto em palavras por minuto (quantidade
de mensagem transmitida) quanto em silabas por
minuto (habilidade motorade co-articul agéo).

Para ambos os grupos, a tipologia de maior
ocorréncia foi a interjeicdo, corroborando com

Variagao da fluéncia da fala em idosos.

estudos prévios'®?2, |embrando que as Unicas
disfluéncias encontradas com diferenca
estatisticamente significante em nosso estudo
foram ashesitagfes e pausas, com maior ocorréncia
nos idosos acima de 80 anos.

ParaPretti’s, afaladosidosos acimados 80 anos
apresenta 0 excesso de pausas determinaum ritmo
construido pela emissao de segmentos curtos,
pronunciados rapidamente, que levam a perda da
forca no final da palavra, tornando os sons
ininteligivels e gerando no ouvinte aimpresséo de
cansaco. Para o autor, as disfluéncias transmitem
uma sensacdo de inseguranca que pode ser
reconhecida como uma caracteristica marcante da
fala das pessoas idosas. As pausas podem ocorrer
em posi¢cOes inesperadas da emissdo e as
hesitacdes podem ser causadas por falhas da
memoria ou pelaincerteza do que sera dito. Ainda
segundo o autor, com o avanco daidade, as pausas
tendem aaumentar e adurac&o daarticulagcdo tende
a diminuir, indicando que os idosos acima de 80
anos apresentam uma fragilidade n&o s6 nos
aspectos motores mas também nos aspectos
cognitivos e defala.

A pesquisa aqui apresentada tem grande
importancia em termos de generalizagdo, pelo
representativo nimero de participantes, podendo
ter seus resultados considerados como um modelo
de tipicidade dos padrdes da fluéncia em idosos.
Esses resultados podem servir como parémetros
para diagndstico e controle da efetividade dos
tratamentos.

Outra colaboraggo do estudo esta relacionada
com avaridvel daLingua Estudos experimentais
sobre a fluéncia da fala em idosos refletem os
achados para os falantes do Inglés. Estudos que
usem valoresdereferénciapropriosdecadal ingua
sdo de grande importéancia para o correto
diagndstico®.

Concluséao

Os resultados do estudo indicam que houve a
confirmagéo parcial da hipdtese apresentada. Nao
foram obtidos resultados significantes para as
variacbes da fluéncia quando observadas as
décadas de envelhecimento. Quando agrupadas as
décadas em idosos acima e abaixo de 80 anos, a
hip6tese do estudo foi confirmada, indicando haver
modificagdes nafluénciadafalaem decorrénciado
envel hecimento.
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