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Resumo

A fluéncia verbal é uma funcao cognitiva
que incorpora dados motores relacionados
ao tempo de fonagdo e da velocidade de
fala, assim como dos aspectos da efetivida-
de da linguagem, a partir de componentes
linguisticos, semanticos e fonolégicos, no
estabelecimento do seu perfil. Este estudo
tem por objetivo verificar a fluéncia verbal
de um grupo de individuos com a doenca
de Parkinson. Trata-se de um estudo des-
critivo, transversal, observacional e quan-
titativo cujo fator em estudo é o perfil da
fluéncia verbal e o seu desfecho, doenca de
Parkinson. Compde-se de uma amostra de
18 individuos de ambos os sexos (nove mu-
lheres e nove homens) com idades de 48 a
78 anos, sendo a média etaria de 65,5+ 8,4
anos. Foram verificados o tempo de fona-
¢do, a eficiéncia glética e os testes de fluén-
cia verbal. Na avaliagdo dos tempos maxi-
mos de fonacdo (TMF), verifica-se a média
para vogais de 16,84s. A média da relacdo
s/z é de 0,84 e do tempo de leitura por mi-
nuto de 130 pals./min. A fluéncia verbal
semantica confere-se a média de 16 pals./
min. e para a fluéncia verbal fonolégica a
média de 17 pals./min. Conclui-se que os
TMF encontram-se adequados as variaveis

idade e género. A fluéncia verbal semantica
estd abaixo do encontrado na literatura e
acima para com a fluéncia verbal fonolégi-
ca. Reforca-se a correlacio entre a fluéncia
verbal e o tempo de escolaridade, assim
como, a preservagao cognitiva do grupo.

Palavras-chave: Individuos com Parkinson.
Semantica. Testes de Linguagem.

Introducdo

A Doenga de Parkinson (DP) é um
dos distarbios do movimento caracteri-
zado por movimentos involuntarios e/ou
perda do controle ou da eficiéncia em mo-
vimentos voluntarios que compromete a
qualidade de vida dos seus portadores,
cuja incidéncia é variavel, mas que se
eleva no envelhecimento (MUNHOZ et
al., 2012; CHANA et al., 2013). Trata-se
de uma doenca degenerativa progressiva
decorrente da morte de células da subs-
tdncia negra compacta e de outros nu-
cleos pigmentados do tronco encefélico,
ela é caracterizada por um esgotamento
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seletivo do neurotransmissor dopamina.
Dessa forma, acomete principalmente o
sistema motor e acaba por se refletir em
alteracées comunicativas (AZEVEDO;
CARDOSO, 2009).

Na literatura, sédo referenciados
transtornos fonoaudiolégicos observados
na DP que se compreendem por altera-
¢des nos sistemas pneumofonoarticu-
latérios caracterizados por intensidade
vocal reduzida, articulagdo imprecisa,
alteracdo da velocidade da fala, jatos
de fala e monotonia de frequéncia e de
intensidade MOURAO, 2010).

As varidveis acusticas de frequéncia
e intensidade alteradas na fala do indi-
viduo com a DP refletem as mudancas
fisioldgicas e anatomicas causadas pela
perda das células dopaminérgicas no sis-
tema nervoso central. Ao mesmo tempo,
a perda do input dopaminérgico no corpo
estriado e a consequente desregulacio
dos ganglios basais produzem os déficits
motores que comprometem trés subsis-
temas relacionados ao controle motor da
fala (respiratério, fonatério e articulato-
rio), em que a alteragdo em um desses
sistemas ira afetar a voz e a coordenacéo
da fala (VITORINO; HOMEM, 2001;
MARTINEZ-SANCHES, 2010).

Os déficits na forca muscular res-
piratéria, comuns na DP, decorrem da
rigidez e do encurtamento muscular,
os quais se refletem no menor suporte
respiratério a emisséo vocal e, por con-
sequéncia, na intensidade vocal e nos
tempos maximos de fonagdo. A postura
corporal do parkinsoniano em flex&o
(flexao da cabeca e dos bracgos, hiperci-
fose toracica e a prostracdo de ombros)
altera especialmente as colunas toracica
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e lombar, gerando uma desvantagem
biomecénica a atividade da musculatura
respiratoria, ocasionando menor capa-
cidade de expansdo pulmonar, reducio
dos volumes pulmonares e déficit na
excursao diafragmatica (FERREIRA,
2008; OLANOW; STERN; SETHI, 2009).

A imprecisdo ou a niao exatidao
dos pontos articulatérios observada na
fala dos individuos com a DP, é referi-
da como “enrolada”, comprometendo o
entendimento da mensagem, estando
relacionada a rigidez da musculatura
facial (LIMONGI, 2001).

A fluéncia verbal é a capacidade de
produzir uma fala espontaneamente flui-
da, sem excessivas pausas nem falhas na
busca das palavras, estando associada
ao ritmo, a velocidade, a entonacéo e as
intencoes comunicativas (CRENITTE;
LOPES-HERRERA, 2009; SOUZA; CAR-
DOSO, 2013).

A disfluéncia neurolégica, encon-
trada na DP, é caracterizada por uma
desorganizacédo da fala ou da linguagem,
devido aos transtornos neurolégicos, na
qual se observa a ocorréncia de ritmo
alterado, sons distorcidos, velocidade
da fala acelerada ou mais lenta do que
o normal e uma entonacdo monétona
(JAKUBOVICZ, 1997; VITORINO; HO-
MEM, 2001). Ja na prosédia, o significa-
do claro das palavras tanto em unidades
fonolégicas, lexicais, morfolégicas, sinta-
ticas e semanticas da linguagem, mos-
tra-se alterado devido a néo flutuacgoes
da frequéncia, aparecendo alteracoes
na capacidade para produzir entonacio
emocional e, em estdgios avancados,
para decodificacdo da linguagem dos
outros (MARTINEZ-SANCHES, 2010).
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Os processos cognitivo-linguisticos
semanticos e fonolégicos, verificados
através dos testes de fluéncia verbal
fornecem pardmetros sobre a efetividade
da linguagem (ANDRADE, 2000) e, por
ser uma tarefa complexa, envolve o fun-
cionamento do encéfalo (SANTOS, 2006).

Os testes de fluéncia verbal estao
inseridos numa série de testes neurop-
sicoldgicos, baseando-se no desempenho
de individuos normais, comparados a
pacientes com doencas previamente
estabelecidas, relacionados a déficits
de desempenho e a area comprometida
(RODRIGUES; YAMASHITA; CHIA-
PPETTA, 2008). Essas provas, tanto
a semantica quanto a fonoldgica, sdo
realizadas para verificar a capacidade
de armazenamento seméntico, a habi-
lidade de recuperagio da informacgéo e
do planejamento das fungdes executivas
(BUTMAN et al., 2000).

Na literatura encontram-se referen-
cias quanto aos comprometimentos mo-
tores dos parkinsonianos, com diferencas
estatisticas estabelecidas. Os aspectos
cognitivos sdo referidos como presentes,
sendo a depressdo como uma ocorréncia
prevalente, o que pode interferir na exe-
cucédo cognitiva (PIOVEZAN et al., 2007,
BRUNA et al., 2008).

Este estudo tem como objetivo veri-
ficar a fluéncia verbal de um grupo de
individuos com a DP, considerando a ne-
cessidade de verificagdo da deterioriza-
cdo cognitiva junto aos parkinsonianos.

Método

Estudo descritivo de carater trans-
versal, observacional e quantitativo,
cujo fator é o perfil da fluéncia verbal e
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o seu desfecho, a DP. Esta pesquisa foi
realizada com individuos com a DP que
fazem parte da Associa¢do Parkinson do
Rio Grande do Sul — Apars, cujas ativi-
dades ocorrem na Associagdo Médica do
Rio Grande do Sul — Amrigs, em Porto
Alegre/RS e no Centro Universitario
Metodista do IPA. Esta investigacao foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa — CEP - do Centro Universitario
Metodista do IPA de Porto Alegre/RS,
sob o protocolo nimero 106/2011. Todos
os participantes assinaram o termo de
conhecimento livre e esclarecido, confor-
me o previsto em estudos com humanos.

Trata-se de um grupo censo, de con-
veniéncia, composto por 18 individuos
com diagnéstico de Doenca de Parkinson.
Os critérios de inclusdo foram terem
diagnoéstico estabelecido e aceitarem
participar do estudo.

Os 18 individuos com DP que parti-
ciparam deste estudo foram de ambos os
sexos (nove femininos e nove masculinos)
com idade média de 65,5 anos.

Procedimentos

Para a realizacdo do trabalho inves-
tigativo foi utilizada uma breve anam-
nese direcionada aos aspectos relevantes
da DP, na qual foi anotado o estagio de
acometimento da doenca, segundo a “Es-
cala de Estadiamento de Hoehn e Yahr”
(HOEHN; YAHR, 1967), tendo sido essa
separada em cinco estagios, I a ITI, leve
a moderado e IV e V graves e verificada
a idade, o sexo, o tempo de estudo e a
data do diagnéstico da DP.

O tempo de estudo ou grau de escola-
ridade permitiu dividir os participantes
em dois grupos, sendo o grupo 1 (G1) com
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o tempo de escolaridade compreendido
entre 8 e 13 anos e o grupo 2 (G2) com
15 anos ou mais de escolaridade.

Apés, foi realizada uma avaliacdo
clinica da fluéncia verbal, em sala ane-
xa ao local das atividades de grupo da
Apars pela pesquisadora assistente. A
avaliacéo clinica engloba a respiracéo e
a fonagdo (com a devida cronometragem
dos tempos maximos de fonagdo — TMF, a
relacdo entre os fones /s/ e /z/ e o tempo
de leitura de um texto), gravacéo e cro-
nometragem do tempo para a fluéncia
verbal, através da solicitacdo da nome-
acdo de palavras iniciadas com o fonema
/a/ para a fluéncia verbal fonolégica e
palavras da categoria seméantica de ani-
mais na fluéncia verbal seméantica. Cada
solicitacdo foi cronometrada no tempo de
um minuto, seguindo o protocolo propos-
to por Rigon (2010).

Para a correlacdo entre os niveis de
comprometimento da DP e os resultados
da fluéncia verbal seméntica e fonolégica
também foram organizados dois grupos,
ou seja, grupo A (G.A) para os estagios
I eIl e o grupo B (G.B), agrupando os
participantes dos estagios III e IV.

Para comparacdo das variaveis,
categoéricas entre as faixas de tempo de
estudo e os estagios da doenga foram uti-
lizados os testes Qui-Quadrado ou exato
de Fisher. Para as varidveis numéricas
entre dois grupos (as faixas de tempo
de estudo, os estdgios da doenca e os
géneros) foi utilizado o teste de Mann-
-Whitney, devido a auséncia de distribui-
cdo normal das variaveis. Para analisar
a relacdo entre a idade e as variaveis
numéricas, foi utilizado o coeficiente de
correlacio de Spearman devido a ausén-
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cia de distribuicdo normal das variaveis.
O nivel de significdncia adotado para os
testes estatisticos foi de p<005.

Resultados

Na avaliacdo dos tempos maximos
de fonacdo (TMF), verificou-se para o
fonema /a/ uma média de 16,19s, para
o fonema /i/ média de 17,03s, para o /u/
média de 17,3s. Amédia total das vogais
foi de 16,84s, tendo sido encontrada para
o sexo feminino a média de 14,56s e
masculino 19,13s. O TMF do fonema /s/
teve a média de 13,08s e do fonema /z/
a média de 15,37s. A média da relacio
/s/ /z/ foi de 0,84s. A comparacéo entre
essas médias encontradas encontram-se
no Grafico 1.

Gréfico 1 — Comparacio entre as médias dos
tempos maximos de fonagéo

vogais  vogais/fem  vogaismas  /s/ Izl siz

Nota: *Tempos Méaximos de Fonagdo em segundos.

A verificacdo do tempo da leitura por
minuto mostrou uma média de 130,28
pal. Na fluéncia verbal seméntica, os
participantes apresentaram uma média
de 16,39 pals./min. e, na fluéncia verbal
fonolégica uma média de 17,28 pals./
min., abaixo do referenciado para adul-
tos higidos.
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A correlacdo entre os dados da flu-
éncia verbal seméntica e o tempo de
escolaridade foi de: G1 uma média de
14,7 pals./min.; G2 uma média de 18
pals./min. A analise da fluéncia verbal
fonolégica e o tempo de estudo foi para
0 G1 uma média de 15,22 pals./min. e

para o G2 19,33 pals./min. Essas médias
evidenciaram diferenca entre os graus
de escolaridade, porém a correlacio
mostrou resultados néo significativos
(p =0,215e p = 0,184, respectivamente).
Esses dados podem ser visualizados na
Tabela 1.

Tabela 1 — Comparacéo das varidveis numéricas entre escolaridade

Escolaridade n Variavel Média/ Qesvio P

(anos de estudos) Padrao
Idade 6822+9,09 0,101
TMF /a/ 120+5,73 0,015
TMF /i/ 117+6,94 0,070
TMF fu/ 135+6,50 0,024

8-13 g | TMF /sl 111+4,87 0,508
TMF /z/ 124+5,49 0,310
Relacao /s/ /z/ 090+0,16 0,251
Leitura — numero de palavras por minuto 118+26,81 0,133
Fluéncia verbal semantica 14+6,30 0,215
Fluéncia verbal fonoldgica 15+4,84 0,184
Idade 62,7+7,28 0,101
TMF /a/ 203+6,3 | 0,015
TMF /i/ 203£7,4 | 0,070
TMF A/ 210£7,8 | 0,024

> 15 anos o | TMF /s/ 150109 | 0,508
TMF /z/ 183£104 | 0,310
Relacao /s/ /z/ 08+0,20 | 0,251
Leitura — nimero de palavras por minuto 142+34,7 0,133
Fluéncia verbal semantica 18+5,68 0,215
Fluéncia verbal fonolégica 19+7,42 0,184

Nota: Valor p refere-se ao teste de Mann-Whitney para comparacdo dos valores entre escolaridade; TMF — tempos

maéximos de fonacdo em segundos.
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Na correlacéo dos niveis de compro-
metimento da DP com os resultados da
avaliacdo da fluéncia verbal seméntica o
G.A (Escala de estadiamento de Hoehn
e Yahr I e II) obteve uma média de 14,8
pals./min. e para o G.B (Escala III e IV)
18,3 pals./min. Quanto a fluéncia verbal
fonolégica, o G.A obteve uma média de 16

pals./min. e o G.B de 19 pals./min. (dp =
7,1 pals./min.). As correlacdes entre os
grupos de comprometimento da DP com
a fluéncia verbal seméantica e a fluéncia
verbal fonolégica ndo foram significativos
(p=0,109 e p= 0,305 respectivamente).
Os dados dessas andlises comparativas
podem ser conferidos na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparacgéo das varidveis numéricas entre estagios da doenca

Estagios DP | n Variavel Média Padrao - dp p*
Idade (anos) 67,40+8,29 0,196
TMF /a/ 15+7,64 0,424
TMF /i/ 15+7,11 0,477
TMF A/ 15+6,99 0,328

-1l 10 TMF /s/ 14+10,40 0,859
TMF /z/ 15+9,37 0,929
Relacéo /s/z 088+0,19 0,398
Leitura — numero de palavras por minuto 119+24,31 0,168
Fluéncia Verbal Semantica 148+7.07 0,109
Fluéncia Verbal fonoldgica 159+5,34 0,305
Idade 63,13+8,61 0,196
TMF /a/ 17+6,94 0,424
TMF /i/ 18+8,66 0,477
TMF v/ 19+8,97 0,328

IV 8 TMF /s/ 11+5,52 0,859
TMF /z/ 15+8,25 0,929
Relagéo /s/ /z/ 081+0,18 0,398
Leitura — nimero de palavras por minuto 143+37,67 0,168
Fluéncia Verbal Semantica 18+4,07 0,109
Fluéncia Verbal Fonoldgica 19+7,15 0,305

Nota: " p referente ao teste de Mann-Whitney para comparacéo dos valores entre estdgios da doenca; TMF — tempos
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maximos de fona¢do em segundos.
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Ao comparar o grau de escolaridade
com o estagio da DP, verificou-se para
os participantes, cujos estdgios compre-
endiam os niveis I e II, o resultado de
77,78% para aqueles com 8 a 13 anos de
estudo e, 33,33% para 15 anos ou mais.
Para os estagios III e IV, encontrou-se
o resultado de 22,22% para 8 a 13 anos
de estudo e, 66,67% para com 15 anos ou
mais de estudo.

Em relacdo a correlacdo da idade
dos participantes e as demais variaveis
numéricas, os resultados apontam uma
correlacdo significativa entre a idade e
a fluéncia verbal fonolégica (r=0.554,
p=0.017), ou seja, quanto mais a idade,
menor a fluéncia verbal fonolégica. Esses
dados podem ser analisados na Tabela 3
e Grafico 2.

Tabela 3 — Correlagoes entre idade e outras variaveis numérica para 18 sujeitos

TMF /a/ TMF /i/ TMF /u/ TMF /s/ | TMF /z/ | Relacao s/z
dad r -0.12015 -0.12532 -0.18333| -0.07043| -0.09425 0.17574
ade
p 0.6349 0.6202 0.4665 0.7812| 0.7099 0.4855
Leitura =nUMero | o, s\ via Verbal | Fluéncia Verbal
de palavras por - .
; Semantica Fonoldgica
minuto
R -0.20788 -0.29886 -0.55434
Idade
P 0.4078 0.2283 0.0170

Nota: r=coeficiente de correlagdo de Spearman; TMF — tempos maximos de fonagéo.

Gréfico 2 — Correlacdo entre a fluéncia verbal fo-
nolégica e a idade dos participantes

Fluéncia verbal fonolégica

5 T T T T T T T

45 50 55 60 65 70 75 80
Idade (anos)
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Discussao

No presente estudo, a média de idade
dos individuos com a DP é de 65,5 anos,
tendo o mais novo 48 anos e o mais ve-
lTho 78 anos, estando esses dados entre
a faixa etaria de diagnéstico da doenca
conforme Menezes e Teive (1996). Em
relacdo ao sexo, encontra-se na litera-
tura que a DP afeta aproximadamente
0 mesmo ndamero de homens e de mulhe-
res, nao havendo cromossomos sexuais
envolvidos (LIMONGI, 2001).

Com relagéo aos géneros e aos TMF,
os participantes apresentaram os se-
guintes resultados: para o sexo feminino,
tem-se o tempo médio de 14,56 s e, para
o sexo masculino o tempo de 19,13 s.
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Considerando as variaveis verificadas, a
partir de um estudo realizado na cidade
de S&o Paulo, observa-se que os valores
dos TMF esperados para a idade acima
de sessenta anos é em torno de 14 s
para mulheres e em torno de 20 s para
homens (BEHLAU; PONTES, 1995).

Em estudo com um grupo de ido-
sos gatuchos sem queixas de qualquer
transtorno, a maioria do sexo feminino,
encontrou-se os TMF com uma média
geral de 17,9 s (RIGON, 2010). Confor-
me pesquisa, as médias de TMF para os
sexos masculino e feminino portadores
da DP foram, respectivamente, de 10 s
e 7 s (DIAS; LIMONGI, 2003). Com
base nesses dados, observa-se que as
médias de TMF, no presente estudo,
encontram-se dentro do esperado para
os sexos feminino e masculino, com a
média geral (de 16,85s), aproximada
aos dados dos idosos gaichos e acima do
encontrado para com os portadores de
DP (BEHLAU; PONTES, 1995; DIAS;
LIMONGI, 2003; RIGON, 2010).

Para com a variavel numérica da
relacdo /s/ /z/, no presente estudo, tem-
-se para o género feminino uma média
de 0,88 s e para o género masculino 0,80
s. Esses resultados sdo apontados por
Behlau et al. (2001), como de uma hiper-
contracdo das pregas vocais a fonacéo.
Rigon (2010) computou a média para um
grupo de idosos gadchos sem patologia
em 1,2 s, considerado sugestivo de falta
de coaptacéo correta das pregas vocais
para a fonacéo, conforme a literatura
(BEHLAU et al., 2001). Em um estudo
realizado com portadores de DP por Pa-
lermo et al. (2009), tem-se que 96% dos
participantes com DP apresentam uma
falta de eficiéncia glética e, cerca de 12%
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mostraram-se com hipercontracdo das
pregas vocais.

Os resultados obtidos no presente
estudo para a relacio /s/ /z/ contrariam
os encontrados na literatura para com
a populacéo de idosos gaichos (RIGON,
2010), mas corroboram os dados referen-
tes aos individuos com a DP (DIAS; LI-
MONGI, 2003; PALERMO et al., 2009),
visto que a hipercontracio pode ser ex-
plicada pela reducdo da expansibilidade
toracica, frequentemente encontrada
em individuos com a DP, e tanto essa
como o fechamento glético incompleto
afetam a intensidade vocal e interferem
negativamente na comunicacio (ROSA;
CIELO; CECHELLA, 2009).

Em estudo realizado com individuos
com a DP encontram-se, para o sexo fe-
minino, valores, pré-terapia, da relacéo
/s/ /z/ maiores que 1,2, indicando altera-
cdo da eficiéncia glética por falta de co-
aptacdo correta das pregas vocais, pois o
grupo estudado apresentava comprome-
timento do suporte respiratério e sugere
que tal dado explica a instabilidade vocal
(VICCO; SANTOS; GONCALVES, 2009).

Para o tempo de leitura por minuto,
tem-se uma média geral considerada
no limite do padrdo de normalidade
para com os participantes desse estudo,
porém, ao se distinguir os géneros, en-
contra-se para o feminino uma média de
127,33 pals./min., o qual é considerado
abaixo da média esperada. A literatura
assevera que, para o tempo abaixo de
130 pals./min., os ouvintes consideram
o falante muito lento e, acima de 180
pals./min. inadequadamente rapido
(BEHLAU; PONTES, 1995). Em Rigon
(2010) tem-se a média do tempo de lei-
tura de 141,6 pal./min.

RBCEH, Passo Fundo, v. I'I, n. I, p. 21-32, jan./abr. 2014



Perfil da fluéncia verbal em individuos com a Doenca de Parkinson

Na correlacio da fluéncia verbal se-
méantica quando comparada com o grau
de escolaridade, verifica-se a ocorréncia
de uma pequena diferenca para com
individuos com a DP com oito a 13 anos
de escolaridade, pois o grupo obteve
uma média de 14 pals./min., enquanto
o grupo dos portadores com 15 anos de
escolaridade, a média foi de 18 pals./min.

No estudo realizado com partici-
pantes idosos encontra-se que, na faixa
etaria entre 60-80 anos com 5 a 8 anos de
escolaridade apresentam uma média de
15 pals./min. e os idosos entre 60-80 anos
com 12 anos ou mais de escolaridade, 19
pals./min.(RODRIGUES; YAMASHITA,;
CHIAPPETTA, 2008). No estudo com um
grupo de idosos gatchos, encontrou-se
a média de tempo de estudo de 13 anos,
tendo a categoria de fluéncia verbal se-
méntica uma média de 19,9 pals./min.
(RIGON, 2010). Essas médias verifica-
das na literatura, quanto ao nimero
de palavras evocadas por minuto, estio
acima do encontrado em participantes
do presente estudo.

Quanto a fluéncia verbal fonolégica
os participantes apresentaram uma
pequena diferenca entre o grau de es-
colaridade, ou seja, para o grupo de oito
a 13 anos de escolaridade, tem-se uma
média de 15 pals./min. e para os porta-
dores do grupo com 15 anos ou mais de
escolaridade, uma média de 19 pals./min.

Ao comparar esses dados estabele-
cidos de fluéncia verbal fonolégica ao
verificado, quanto ao tempo de escola-
ridade e a literatura, encontra-se que
idosos com idade entre sessenta e oitenta
anos que tenha de cinco a oito anos de
escolaridade, apresentaram uma média
de 9,5 pals./min. e os idosos com 12
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anos ou mais de escolaridade tém uma
média de 13 pals./min.(RODRIGUES;
YAMASHITA; CHIAPPETTA, 2008). A
média de palavras por minuto na flu-
éncia verbal fonolégica em idosos sem
queixas de transtornos é de 15,5 pals./
min. (RIGON, 2010). Os dados coletados
em referéncia a essa variavel mostram-
-se acima do encontrado na literatura.
Tal divergéncia pode ser sugestiva da
preservacdo do lobo frontal dos partici-
pantes avaliados, com boa performance
para com as fungées executivas.

Ao correlacionar a idade dos partici-
pantes da DP com o resultado da fluéncia
verbal fonolégica, verifica-se correlacdo
significativa (r=0.554, p=0.017), ou seja,
quanto mais idade, menor a fluéncia
verbal fonolégica.

A comparacio do tempo de escolari-
dade a média dos TMF das vogais /a/, /i/
e /u/, observa-se uma diferenca significa-
tiva, sendo os maiores valores para com
a maior escolaridade, ndo se encontrando
referéncia na literatura que justificasse
tal possibilidade.

Em Santos (2006), tem-se que a flu-
éncia verbal fonolégica dos portadores
de DP apresentam uma média de 16,63
pals./min. e, nos individuos sem pertur-
bacéo neurolégica, uma média de 24,40
pals./min. Os resultados do presente es-
tudo quanto a fluéncia verbal fonolégica
contradizem os dados da literatura, pois
os integrantes do grupo B, composto por
participantes com grau de comprometi-
mento III e IV obtiveram a média de pa-
lavras por minuto maior do que aqueles
que se encontravam em estagios iniciais.
Isso pode ser explicado pelo tempo de
estudo do grupo B ser maior, em nimero
de anos, que o do grupo A.
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Santos (2006) relata que os sujeitos
com DP apresentam uma fluéncia verbal
total inferior aos sujeitos sem a doencga,
o que se justifica pelo fato de os doentes
estarem inseridos nos estagios iniciais
(IT e IIT) da doenca, quando é observada
pouca alteracdo nos niveis para com a
fluéncia verbal. Essa é uma inferéncia
possivel, frente aos resultados do pre-
sente estudo.

Os resultados da fluéncia verbal
semantica e fonol6gica verificados neste
estudo, aliados aos dados da literatura
(SANTOS, 2006; RODRIGUES; YA-
MASHITA; CHIAPPETTA, 2008; RI-
GON, 2010) evidenciam a importancia do
trabalho terapéutico para a manutencgéo
das fungdes motoras e executivas junto
aos individuos com a DP, considerando-
-se os graus de comprometimento da
doenca e o seu carater degenerativo,
para com o favorecimento da qualidade
de vida dos parkinsonianos.

O grau de comprometimento da DP
e os resultados da fluéncia verbal séo
indicativos da preservacdo das funcoes
cognitivas lobares frontal e podem ser
explicados pela manutencéo desse grupo
em atividades corporais e sociais. Esses
resultados expoem as possibilidades de
amenizacdo da evolucdo da doenca, a
partir da insercdo dos individuos com a
DP em atividades motoras para as fun-
coes executivas, em acbes sociais, retar-
dando as manifestacdes degenerativas
da DP ao méaximo.

As atividades de manutencdo das
funcbes motoras e executivas contribuem
para a qualidade de vida pela permanén-
cia social que possibilita, mantendo o
individuo com a DP ativo e participador
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do curso da sua vida. A reabilitacdo ou a
conservacdo de habilidades de cunho fo-
noterapéutico muito colaboram para essa
permanéncia, quer pelo treinamento res-
piratdrio que contribui para uma maior
mobilizacéo toracico-abdominal e para o
aumento da for¢ca muscular abdominal,
com melhora da func¢éo respiratéria e do
aumento da intensidade vocal (ROSA;
CIELO; CECHELLA, 2009), quer pelo
restabelecimento da coaptacéo adequada
das pregas vocais, da comunicacgédo e da
diminuicdo do risco para o comprometi-
mento da funcéo de degluticao.

Conclusoes

O carater degenerativo da DP com-
promete aspectos motores e cognitivos
dos seus portadores ao longo da evolu-
¢do da doenca. A verifica¢do da fluéncia
verbal permite estabelecer a integridade
das funcoes cerebrais. Os resultados
obtidos com esse estudo sdo de uma flu-
éncia verbal seméntica dos participantes
mostrando-se abaixo do esperado, em se
considerando a literatura disponivel, e
acima do verificado na literatura para a
fluéncia fonolégica. Os dados averigua-
dos reforcam que o tempo de escolarida-
de influencia nos resultados da fluéncia
verbal seméntica e fonolégica, visto que,
quanto mais anos de estudo, melhor sera
a resposta para a fluéncia verbal, cons-
tatado pelo fato de quanto mais idoso for
o individuo, menor sera a resposta para
a fluéncia verbal fonolégica. Refor¢a-se
a necessidade de insercdo em atividades
fisicas, educacionais formais e de inser-
cdo social dos parkinsonianos, no intuito
da melhoria da sua qualidade de vida.
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The verbal fluency profile in people
with Parkinson disease

Abstract

The verbal fluency incorporates motor
data’s related to the time of phonation and
the speed of speech, as well as of the aspects
of the effectiveness of the language, from
linguistics components, semantic and pho-
nologic, in the establishment of its profile.
The aim of this study is to verify the verbal
fluency of a group of Parkinson’s disease.
It is a descritive study, cross-sectional and
quantitative in which the subject-matter is
the verbal fluency profile and its outcome,
the Parkinson’s disease. The sample was 18
persons from genders (9 women and 9 men),
ages 48 to 78 years old and the average age
being 65.5 + 8.4 years old (SD 8.4 years).
The time of phonation, glottis efficiency and
verbal fluency tests had been verified. In the
evaluating of the maximum phonation time
(MPT), there was an average of 16.84 for
vowels. The average s/z ratio was 0.84 and
time of reading per minute of 130 words /
min. In the semantic verbal fluency it was
detected the average of 16.words /min. and
the phonologic verbal fluency the average
of 17.words /min. The MPT was adequate to
the variables age and gender. The semantic
verbal fluency was lower than that reported
in the literature and higher for phonologic
verbal fluency. We reinforce the correlation
between verbal fluency and years of scho-
oling, as well as the group’s cognitive pre-
servation.

Keywords: Individuals with Parkinson’s di-
sease; Semantics; Language Tests.
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