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Fluéncia e Prosédia: Aspectos Diferenciais
Frente aos Disturbios

Fluency and Prosody: Differential Aspects to The Disturbances

Renata Lucca de Souza', Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso®

RESUMO

Objetivo. Estabelecer a diferenca entre os distdrbios de fluéncia e de
prosédia. Método. Trata-se de uma revisio da literatura sobre a flu-
éncia e prosédia frente aos seus transtornos. Resultados. A fluéncia ¢
caracterizada pela capacidade de produzir uma fala espontaneamente
fluida e seus distdrbios sio denominadas como disfluéncias, nas quais
ocorrem distdrbios no ritmo, na velocidade, na entonagio e quan-
do hd esforco ao falar. Estes distirbios podem ser classificados como
normais, anormais ou ambiguas. A prosdédia é definida como o ele-
mento que estrutura a producio verbal oral que é capaz de segmentar
os sons da fala, que ao formular as silabas, gera uma estrutura ritmi-
ca. Seus transtornos sao classificados em aprosédia e hiperprosédia.
Conclusao. As caracterizagoes da prosédia e da fluéncia se misturam
em muitos artigos. Embora diferentes, a disfluéncia e os distdrbios de
prosddia carregam divergéncias quanto a sua interpretagio em fungio
das bases tedricas que marcam os seus conceitos.
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ABSTRACT

Objective. To establish the difference between the disorders of flu-
ency and prosody. Method. It is a review of literature on the fluency
and Prosody front to their disorders. Results. Fluency is characterized
by the ability to produce a spontaneous fluid speech and its disor-
ders are termed as fluency disorders, in which occur disturbances in
rhythm, intonation and speed, when there is stress to speak. These
disorders can be classified as normal, abnormal or ambiguous. The
Prosody is defined as the element that verbal oral production struc-
ture is capable of segmenting speech sounds that when formulating
the syllables, raises a rhythmic structure. Their disorders are classified
into aprosodia and hiperprosodia. Conclusion. The characterization
of prosody and of fluency mixes in many papers. Although different
the fluency disorders and disturbances of prosody carry differences
as to its interpretation in the light of the theoretical bases that mark
their concepts.
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INTRODUCAO

A fluéncia verbal oral é definida como a capacidade
de produzir uma fala espontaneamente fluida, sem exces-
sivas pausas nem falhas na busca das palavras'. Est4, para
dar o significado claro das palavras, tanto em unidades
fonoldgicas, lexicais, morfoldgicas, sintdticas e seménticas
da linguagem, necessita estar associada ao ritmo, veloci-
dade, entonagio e as intengdes comunicativas®.

Embora a fluéncia seja estabelecida como direta,
ela é diferente de espontaneidade, pois para a sua produ-
¢a0 hd a necessidade de uma justaposicao de acoes que
precisam ocorrer sincronizadas no tempo. Estas agoes
englobam o respirar, o produzir voz, articular, pensar e
o transformar o pensamento em um ato motor audivel
sincronizado e reconhecido como linguagem?.

A fluéncia também estd sujeita a alteragdes sendo
denominadas de disfluéncias, nas quais ocorrem disttr-
bios no ritmo, na velocidade, na entonagao e quando hd
esforco ao falar. Estes distirbios de comunicagao decor-
rentes da fluéncia podem ser classificados como normais
(nao gagas), anormais (gagas) ou ambiguas (algumas ve-
zes sA0 normais e outras anormais)®.

As disfluéncias normais sio aquelas as quais ocor-
rem repetigoes esporddicas de palavras ou sintagmas. Hd
prolongamentos de sons uma vez ou outra, e pode haver,
ocasionalmente, uma posi¢ao articulatéria fixa, acompa-
nhada de um ligeiro esforco motor. A sequéncia, a dura-
¢do e o ritmo nio estdo alterados, nio hd medo ao falar®.
No caso das disfluéncias anormais (gagas), a frequéncia
estd alterada, hd mais prolongamentos, repeticdes e po-
sigoes articulatdrias fixas do que o normal. Neste hd um
esforco motor visivel durante a fonagao, tensao nos mas-
culos articulatérios e medo ao falar®.

Na comunicagao verbal oral, ndo somente os signi-
ficados das palavras realizam a transmissao da mensagem,
mas sim, fundamentalmente com a entonacio vocal, a
prosédia ird transmitir a informagao sobre o estado emo-
cional e a inten¢do do falante, representando esta como
sinais nao linguisticos da linguagem’.

A prosddia é o elemento que estrutura a produgio
verbal capaz de segmentar os sons da fala, do qual ao for-
mular as silabas, acaba por gerar uma estrutura ritmica e
assim, facilitando a memoria auditiva instantinea®.

Para o seu estudo acustico, a prosédia requer trés

pardmetros, sendo estes: a frequéncia fundamental, cor-
relato fisico correspondente & melodia; a duracio, corres-
pondente ao tempo de articulagio; e a intensidade, rela-
cionado a energia vocal utilizada pelo falante”®.

Este estudo tem como objetivo estabelecer a dife-
renca entre os distirbios de fluéncia e de prosédia através

da busca bibliografica para a revisio.

METODO

Trata-se de uma revisio da literatura sobre a flu-
éncia e prosédia frente aos seus transtornos, a partir da
busca de publica¢oes dos tltimos 15 anos em sites de pes-
quisa: Bireme, Google-scholar e Scielo; com os termos:
fluéncia; disfluéncias; proséddia; transtornos da prosédia;
e gagueira. Foram incluidos as publicagées ou estudos
a partir da leitura dos resumos dos termos informados,
com os aspectos clinicos de diagnéstico e etiologia, e apds
lidos na integra; nas linguas inglesa, espanhola e portu-
guesa; sob o limite humano; a partir do ano de publicagio
de 1995. Foram excluidos estudos anteriores ao periodo

determinado, de limitagao inferior.

RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 11 artigos na pla-
taforma Google-scholar, 6 na plataforma Bireme e 7 na
Scielo a partir dos termos pesquisados. Foram selecio-
nados 12 artigos, sendo que os textos apresentam uma
andlise estatistica e sio referenciados com significancia,
assim como, utilizados livros de referéncias e monografias
nacionais atualizadas.

Os dados em que os mesmos se inter-relacionam
dizem respeito ao comprometimento da linguagem ver-
bal quanto aos parimetros linguisticos do ritmo e da ve-
locidade da fala, em ambos alterados.

A disprosddia decorre de uma lesio neuroldgica.
A literatura traz que esta lesao pode ocorrer em ambos
os hemisférios, mais comumente em hemisfério direito,
podendo envolver as dreas dos ganglios da base, o giro
anterior e superior temporal direito e o opérculo fronto-
parietal direito'%.

As disfluéncias sao referidas por alteragées no pro-
cesso de aquisi¢ao de linguagem e por alteragdes do siste-
ma nervoso central1>19,

Os estudos mostram alternativas distintas para o



tratamento destes distirbios, sendo indicado para a dis-
prosddia terapias imitativas e de cardter cognitivo-linguis-
ticas, para percepgao acustica da fala. J4 para as disfluéncias
sdo estabelecidos tratamentos que envolvem atividades em
grupo ¢/ou individuais, de controle motor da fala e ativi-

dades cognitivo-linguisticas de auto-percepgao.

Classificagao dos Transtornos de Fluéncia

A classificacio dos transtornos de fluéncia nor-
telam as pesquisas da comunicagio verbal, visto serem
estes distirbios mobilizantes e interferentes nas relagoes
interpessoais, a0 mesmo tempo em que sio descritos ao
longo dos séculos.

Considerando a sua classificagio como normais,
gagas ¢ ambiguas, podem ser equiparadas as disfluéncias
gagas aos tipos diferentes de gagueira, distribuidas em
quatro tipos de alteragoes: gagueira do desenvolvimento,
gagueira, gagueira neurogénica, gagueira psicogénica, ta-
quifemia e taquilalia®*'>".

A gagueira do desenvolvimento é aquela cujo sur-
gimento se d4 na infincia, durante a fase de aquisi¢io e
o desenvolvimento da linguagem, e se caracteriza como
uma desordem crénica'’. Este tipo de gagueira é bas-
tante debatido na literatura, quanto ao seu seguimento,
podendo ou nio se estruturar em uma gagueira a par-
tir da frequéncia da sua ocorréncia e da fragmentacio da
comunicacio, assim como da necessidade ou niao da sua
intervencio clinica.

A gagueira é um fenémeno que se manifesta por
uma regularidade e com graus de severidade diferentes,
cujas caracteristicas sio: repeticoes, hesitacoes, bloqueios
e tremores, acompanhados ou nio de movimentos corpo-
rais secunddrios, visiveis e associados 4 tensdo ao falar®!'>1©.

A gagueira neurogénica ou disfluéncia neuroldgica
¢ causada por uma lesao encefdlica que atinge o sistema
nervoso central, cuja ocorréncia maior se dd na vida adul-
ta, em individuos sem histéria de problemas de fluéncia
anterior a ocorréncia da doenga. Este tipo de gagueira
pode ser transitério quando associada as doengas que
atingem apenas um dos hemisférios cerebrais e perma-
nentes, quando associadas a bilateralidade hemisférica,
incidindo-se de forma abrupta, pds-lesao. Tais lesoes po-
dem ser focais ou difusas, com danos corticais e subcorti-

cais do sistema nervoso central’.

A gagueira psicogénica é a que menos ocorre sendo
caracterizada nao como uma gagueira “verdadeira” e sim,
como um transtorno de conversio. Neste caso a gagueira
¢ tida como uma necessidade psiquica’.

A taquifemia se trata de uma alteragio da fluéncia
verbal, na qual se observa o individuo falando numa ve-
locidade alta, rdpida e irregular, alterando o ritmo da fala,
pois a articulagdo se d4 de forma desordenada e confusa,
produzindo mudancas nas silabas, com omissoes sildbicas
e pausas desnecessdrias, ¢ deformando os sons da fala'®".

Por ultimo, a taquilalia, para a qual se encontram
defini¢des divergentes, ou seja, encontrando-se na litera-
tura a classificagio como um problema de linguagem as-
sociado a uma disfun¢io no sistema nervoso central, cujo
ritmo da fala ¢ muito mais rdpido do que o normal, mas
a fala é desorganizada, com a sequéncia dos sons alterada
e com linguagem incompreensivel. De acordo com a lite-
ratura, ndo hd consciéncia do problema e nem hd compo-
nentes emotivos envolvidos e caso haja tensdo muscular,
essa serd imperceptivel.

Ao mesmo tempo, a classificagio internacional das
doengas® identifica a taquilalia pela ocorréncia de uma
taxa de elocugio ou articulagio (velocidade de fala) eleva-
da, intensa o suficiente para prejudicar a inteligibilidade
da mensagem, na qual nao ocorre aumento significativo
no ntimero de hesitagdes e/ou de disfluéncias comuns ou
gaguejadas, nao estando presentes outras alteragoes de
linguagem, como dificuldades sintiticas ou dificuldades

com macroestruturas textuais (discurso confuso).

Classificacao dos Transtornos de Prosédia

A prosédia tida como um componente de coesao
do enunciado, mantendo o ritmo e o contorno melédico
adequados na comunicagao verbal oral conecta os sons da
fala e estabelece uma hierarquia entre as silabas, gerando
uma estrutura ritmica®.

A literatura propoe-se a estudar os distirbios da
proséddia a partir de um enfoque linguistico, baseado na
lesao cerebral considerando os dados de lateralizagao he-
misférica do processamento prosédico, em que o hemis-
fério esquerdo ¢é responsdvel pela prosédia linguistica e o
direito pela prosédia afetiva e, também, sob uma 6tica
nao linguistica, fundamentada nos aspectos fonoldgicos

que englobam o vocdbulo, seus fonemas e as marcagoes



de acentuacio e entonagio®!.

A localizagao da lesao hemisférica imputa ao indi-
viduo pés-lesio a esquerda dificuldade de processar a pro-
s6dia responsdvel pela estruturagio interna das sentencas
e a direita, apresentam poucas variagoes da frequéncia
fundamental (F;), achatamento na tessitura e fala lenti-
ficada®'.

As dificuldades prosédicas referenciadas por lesoes
sdo classificadas em aprosédia — por falta de prosédia ou
em hiperprosédia — pelo uso excessivo de prosédia?.

Os distarbios de prosédia afetivos ou aprosédia
expressiva sio definidos como uma capacidade menor
do falante para expressar emogoes comuns como alegria,
tristeza e raiva. Os individuos com aprosddia expressiva,
por apresentarem esta caracteristica na voz, muitas vezes
apresentam dificuldades na comunicagio, frente a trans-
missao das mensagens emocionais®'".

A disfuncio proséddica encontrada em individuos
com lesao no hemisfério direto apresenta uma limitagao
da frequéncia fundamental dos niveis mais altos e baixos
da entonacio. Estas alteragdes sao acompanhadas geral-
mente pela modificacio da duragdo e/ou na estrutura do
enunciado, trazendo alteragbes na cadéncia ou na fala do
enunciado®.

Os distarbios da prosédia fundamentados pelo
enfoque nao linguistico correlacionam as dificuldades en-
contradas aos ajustes ritmicos realizados pelos individuos,
a0 evocarem um enunciado, no nivel da frase fonoldgica,
cujos reajustes ritmicos se dao através dos seus constituin-
tes intermedidrios, pela relagao entre as silabas fortes e fra-
cas que constituem a palavra, aliadas a velocidade da fala®’.

Sob este enfoque os disttrbios de prosédia sio in-
terpretados pela dificuldade em manter a eurritmia (grade
métrica perfeita), a alternincia ritmica das silabas (forte-
-fraco) e pela ocorréncia das colisoes acentuais (dois acen-
tos fortes sucessivos no mesmo nivel métrico acima da pa-
lavra prosddica ou fonolégica). A velocidade de fala, que
contribui para mudangas e reajustes na grade imprime
ao individuo pés-lesao solugdes ritmicas inesperadas nas
frases fonoldgicas, resultando num desarranjo métrico em

sequéncias interpretadas como parafasia e neologismo?'.

DISCUSSAO

A fluéncia, sobretudo, a fala fluente necessita da

sincronizagao das agoes motoras para a sua produgio, tor-
nando esta sem rupturas e sem falhas no seu enunciado.
J4 a prosddia se dd pela frequéncia, duragio, velocidade e
principalmente a entonagio da fala do individuo, poden-
do esta ser considerada como um componente nio verbal
do enunciado.

A presente revisio de literatura, mostra o quanto
a prosédia e a fluéncia ainda se confundem, tendo, em
muitos artigos, a nao separa¢ao quanto aos seus signiﬁca—
dos, pois, embora diferentes, a disfluéncia e os distdrbios
de prosédia carregam, também, divergéncias quanto a sua
interpretagio em funcio das bases tedricas que marcam
0s seus conceitos.

Indiferente a estes julgamentos, tem-se, unanime-
mente, que se trata de problemas da comunicagao huma-
na que interferem na significagio dos didlogos, na ela-
boragao do discurso e compromete socialmente a relagao
entre os individuos.

As disfluéncias gagas, nio gagas e ambiguas com-
prometem a estrutura do enunciado por sua fragmenta-
¢a0. Os disturbios de prosédia, pela ocorréncia da mo-
notonia da elocucio e alteracio do ritmo do enunciado,
compromete a expressio dos significados.

O estabelecimento de um distirbio de fluéncia e
da prosddia se dd pela avaliagio da fluéncia na leitura, na
qual se verifica o ritmo, a varia¢io melddica, a presenca
ou nio de rupturas, a decodificagio e a compreensio do
texto. Incorpora-se a estas a avalia¢io qualitativa e quanti-
tativa dos aspectos verbais e nio verbais da comunicacio,
que incluem: taxas de articulagao e de elocugao verbal; a
frequéncia fundamental da fala; a frequéncia e tipologia
das rupturas; velocidade e ritmo de fala; a duragio do
discurso para com os aspectos verbais e gestualidades; a
ocorréncia de movimentos associados; a presenca de ten-
sao da musculatura facial e corporal; e a expressao facial e
corporal para com os aspectos nao verbais®.

A partir destes dados se chega ao estabelecimento
de um quadro diagndstico, diferenciando os distarbios
entre si € entre 0S MesMos.

Alguns dados ainda necessitam ser explorados
quanto a designacio de transtornos de fluéncia e da pro-
sédia. Um destes dados se d4 pela prépria conceituagao
da prosddia, como sendo um componente de coesio do

enunciado, que mantém o ritmo e o contorno mel6di-



co adequados na comunicagao verbal oral, visto que, na
ocorréncia de uma disfluéncia ela se encontra prejudi-
cada. As pausas, bloqueios, repeti¢oes fazem com que o
individuo disfluente tenha dificuldade em realizar as mu-
dangas necessdrias no trato vocal para conseguir executar
a acentuacio melddica adequada para a fluéncia normal®.

Outro aspecto a ser considerado ¢ o cardter da pro-
sédia ser um componente da linguagem, enquanto que a
fluéncia é um elemento da fala. Sendo assim, a prosdédia
incorpora a fluéncia semantica e a fonoldgica e possibilita
0 acesso lexical num enunciado.

A fluéncia semintica ¢é caracterizada pela emissao
de palavras de um campo com a mesma categoria, ou do
mesmo campo conceitual. Trata-se de uma habilidade
cognitiva em emitir, de maneira sequencial e ordenada,
o méximo de palavras de uma determinada categoria se-
mantica.

A fluéncia fonoldgica se refere & emissao de pala-
vras que se iniciam com o mesmo fone. Nesta, a habili-
dade cognitiva ¢ de se emitir, numa sequéncia ordenada,
o mdximo de palavras, de uma determinada categoria fo-
noldgica.

A fluéncia ou a presenca de uma disfluéncia gaga
ou nio gaga comprometem a velocidade da fala, interfe-
rindo na comunicagio, fazendo com que, frente a gaguei-
ra, quanto mais grave essa for, menor serd a velocidade da

fala em palavras e silabas por minuto®.

CONCLUSOES

A fluéncia ¢ caracterizada por rupturas na fala e
as disfluéncias sio classificadas em normais, gagas e am-
biguas. A prosédia é definida como o componente que
mantém o ritmo e a entonacio melddica da fala. Seus
distarbios sio classificados em aprosédia e hiperprosddia.

A fluéncia e a prosddia, na ocorréncia de distarbios
se entremeiam e podem ocorrer concomitantes.

Frente a estes dados referenciais sugere-se que se-
jam realizados mais estudos sobre a defini¢ao da prosddia
e da fluéncia, assim como dos seus respectivos transtornos
dado a abrangéncia dos temas e do grau de comprometi-

mento dos individuos portadores destas dificuldades.
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