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RESUMO

Infrodugdo: O céncer pode afetar de forma significativa a vida das pessoas, podendo
comprometer o desenvolvimento neurocognitivo e, consequentemente, prejudicar a
linguagem e a fluéncia de fala. Objetivo: Avaliar a fluéncia da fala de criancas com
cé@ncer em fase de tratamento oncolégico. Métodos: Estudo caso-controle, fransversal e
quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica. Participaram da pesquisa 20 criancas com
idade enfre 5 a 13 anos, de ambos os géneros, divididas em dois grupos: grupo |, 10 criancas
com cdéncer; e o grupo I, 10 criancas sem cdncer, pareadas em sexo e idade com as
do grupo I. Para a coleta dos dados, foi aplicado um questiondrio para a obtencdo de
dados sociodemogrdficos e foi feita a avaliacdo da fluéncia de fala com o livro de histéria
Frog, where are you? by Mayer. Em seguida, foi realizada a transcricdo das avaliacoes
para obtencdo do mapeamento das disfluéncias e medidas de frequéncia das rupturas e
velocidade de fala. Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial, através
dos testes Qui-Quadrado de Pearson e T-Student com valor de p<0,05. Resultados: Ndo foi
observada diferenca estatistica quanto a ocorréncia de disfluéncias tipicas e atipicas nos
dois grupos. Observou-se que as criancas com cancer apresentaram um menor tfempo de
fala (p=0,009), uma maior quantidade (p=0,016) e % de disfluéncias tipicas da gagueira
(p=0,031). Conclusdo: Rupturas tipicas e atipicas ocorrem na fala de criangcas com e sem
cdancer. Contudo, as criancas com cdncer apresentam uma maior quantidade e % de
disfluéncias tipicas da gagueira.
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ABSTRACT

Infroduction: Cancer can significantly affect people’s lives and may compromise neurocognitive
development and consequently impair language and speech fluency. Objective: To evaluate
the speech fluency of children with cancer in undergoing cancer freatment. Methods:
Case-control study, fransverse and quantitative, approved by the ethics committee. 20
children aged 5 to 13 years old, of both genders, were divided info two groups: group |.
10 children with cancer, and the group Il, 10 children without cancer, matched in sex and
age with those in the group . for data collection, a questionnaire was applied to obtain
sociodemographic data and the speech fluency was evaluated with the book Frog, where
are you<? By Mayer. Then, the transcription of the evaluations was performed to obtain the
mapping of the disfluencies and measures of disruption frequency and speech rate. The
data were analyzed descriptively and inferenfially using the qui-quadrado fest of pearson
and t-student with value p=<0,05. Results: No statistical difference was observed regarding
the occurrence of typical and atypical disfluencies in both groups. It was observed that
children with cancer had a shorter speaking tfime (p=0,009), a larger amount (p=0, 016) and
% of atypical disfluencies (p=0,031). Conclusion: Typical and atypical disruptions occurin the
speech of children with and without cancer. However, children with cancer had a higher
amount and % of atypical disfluencies.

Keywords: Speech therapy. Children. Fluency. Cancer. Speak.

INTRODUCAO

O cancer infantil € uma patologia que todos os anos atinge diversas criancas no
mundo. Ela surge devido ao crescimento anormal e a multiplicacdo descontrolada das
células (OLIVEIRA et al, 2018). Os cAnceres pedidtricos apresentam particularidades em
relacdo a tumores que acometem adultos, entretanto, criancas respondem melhor ao
tratamento quimioterdpico (FERNANDES et al, 2019).

O tipo de c@ncer mais incidente na populacdo pedidtrica é aleucemia, definida
como uma doenca maligna dos glébulos brancos (leucdcitos), geralmente de origem
desconhecida. Tem como principal caracteristica o acumulo de células jovens anormais
na medula éssea que substituem as células sanguineas normais. A medula € o local de
formacdo e ocupa a cavidade dos ossos, nhela sdo encontradas as hemdcias ou eritrécitos
e as plaguetas que ddo origem as células de defesa (BALBINO, 2018).

O tratamento do c@ncer envolve diversas etapas e é bastante exaustivo para as
criancas, desde o processo de hospitalizacdo, medicacdo, tratamento quimioterdpico,
radioterdpico ou até mesmo cirirgico, dependendo de cada caso, do grau de severidade
e o tipo de cancer (PAIXAQ; LOIOLA, 2018).

Os tratamentos oncolégicos podem desencadear atrasos no crescimento e
desenvolvimento psicomotor infantil, e gerar complicacdes psiquicas — como depressdo
e comportamentos regressivos —, dependendo do tempo de internacdo, do quadro e
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estdgio da doenca que a crianca estd tratando. Além disso, sdo inUmeros os medicamentos
utilizados que podem ocasionar sérios problemas de regressdo no funcionamento do
sistema nervoso central (MEDEIRQOS, 2018).

Todos esses fatores podem afetar o desenvolvimento da linguagem infantil e o
funcionamento dessas habilidades em situacdes de vida didria. Porisso, é crucial avaliar
o desempenho de fala e linguagem dessa populacdo, a fim de auxiliar o fonoaudidlogo -
profissional responsdvel pela promocdo da saude da comunicacdo humana—a desenvolver
estratégias de reabilitacdo precoce.

Uma das habilidades cruciais para uma boa comunicacdo é a fluéncia da fala.
Habilidade relacionada ao aspecto de producdo de fala, de continuidade, velocidade
e/ou esforco nos quais os niveis da linguagem, semdanticos, fonoldgicos, morfolégicos e/ou
sintdticos sdo produzidos (AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION, 1999).

Um estudo apontou que as criancas que sobrevivem as leucemias apresentam
declinio neurocognitivo clinicamente significativo, tanto em sua inteligéncia global como
no funcionamento de habilidades especificas, podendo também ter prejuizos na luéncia
(PEREIRA et al, 2018).

Desse modo, considerando que a fluéncia € um elemento importante para a
comunicacdo e que o cdncer pode causar vdrios acometimentos no funcionamento
neurocognitivo, faz-se necessdria uma avaliacdo nessa populacdo para investigar a
existéncia de alteracdes na fluéncia de fala que possam prejudicar a comunicacdo, a
aprendizagem e a interacdo da criangca com cdncer com o meio social.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a luéncia de fala em
criancas com cé@ncer em fase de tfratamento oncoldgico.

METODOS

Esta € uma pesquisa de campo, caso-controle, transversal com abordagem
quantitativa. Foirealizada entre os meses de setembro e outubro de 2019 em um hospital
de referéncia no tratamento do cdncer, situado na cidade de Jodo Pessoa/PB. O estudo
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da instituicdo
de origem, sob o protocolo 15619119.2.0000.5176/2019 CAEE.

AMOSTRA

Participaram da pesquisa 20 criancas, selecionadas por conveniéncia, de ambos
os sexos, divididas em dois grupos: Grupo |, 10 criancas em tratamento oncoldgico; Grupo
II, 10 criancas sem céancer, pareadas em sexo e idade com as do Grupo |.

Foram sete criancas do sexo masculino e frés do sexo feminino em ambos os
grupos. No grupo de criancas com céncer, a média de idade foi de 8,4 (£3,06) e, no
grupo de criancas sem cancer, a média de idade foi de 9,1 (x2,38). Em relacdo aos tipos
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de cdncer: sete criancas tinham leucemia, uma linfoma, uma neuroblastoma e uma
cancer de ovdrio.
Para constituicdo dos grupos, atendeu-se os seguintes critérios:
e Grupo I: Criancas com cdncer em tratamento oncolégico no hospital de
referéncia e o tfempo de tratamento.
e Grupo ll: Criancas sem cdncer matriculadas em uma escola puUblica do
municipio de Jodo Pessoq;
e Criancas com idade entre 5 a 13 anos de idade;
e Criancas que fenham audicdo normal e boa cognicdo, capazes de responder
d pesquisa.
e Foram excluidas as criancas que ndo quiseram participar da pesquisa, mesmo
tendo autorizacdo dos pais, respeitando seus direitos estabelecidos pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foirealizada em quatro etapas: na primeira, foi feito o contato
com a instituicdo onde foi realizada a pesquisa; na segunda etapa, os pais foram
informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE; na terceira, as criangas selecionadas foram informadas sobre a pesquisa e assinaram
o Termo de Assenfimento Livre e Esclarecido — TALE; e por Ultimo, na quarta etapa foi
feita a aplicacdo de um questiondrio sobre informacdes sociodemogrdaficas com os
responsdveis e a avaliacdo da fluéncia infantil.

Para avaliacdo da fluéncia, os pesquisadores apresentaram as criancas o livro de
histéria Frog, where are you?2 (MAYER, 1969). Este € um livro que contém apenas imagens
e a crianca deve descrever a histéria apresentada. A descricdo da crianca foi realizada
em uma sala reservada, para que ndo prejudicasse o funcionamento do hospital, e
gravada em dudio para andlise posterior.

As gravacoes foram transcritas e analisadas por meio do protocolo de avaliacdo
da fluéncia da fala de Andrade (2006). Através deste, foi realizado o mapeamento das
outras disfluéncias (OD) e disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), realizacdo dos cdlculos
de frequéncia de rupturas - % de OD, % de DTG e a % desconfinuidade de fala (DF) — e
de velocidade de fala — palavras por minuto (PPM) e silabas por minuto (SPM).

A tipologia de OD é: hesitacdo, interjeicdo, revisdes, repeticdo de parte do
enunciado, repeticdo de frases, repeticdo de palavras ndo monossildbica e palavras
incompletas. E as rupturas que fazem parte das DTG sdo: repeticdo de palavras
monossildbicas, repeticdo de parte da palavra, repeticdo de sons, pausas, bloqueios,
prolongamentos e intrusdes (OLIVEIRA, CORREIA, NINNO, 2017).
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ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha eletrénica digital para
realizacdo de testes estatisticos pelo software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. Foirealizada estatistica descritiva, com realizacdo de média e desvio-padrdo
das vardaveis, e inferencial.

Para a andlise inferencial, houve uma associacdo entre os tipos de disfluéncias e
o grupo de criancas com e sem céncer através do teste Qui- Quadrado de Pearson.

O mapeamento das disfluéncias, os cdlculos de frequéncia de rupturas e velocidade
de fala das criancas com e sem cdncer foram comparados, através do teste T- Student.

Para analisar a correlacdo entre os paré@metros de contfinuidade (% de Disfluéncia
tipica, % de disfluéncia atipica e % descontinuidade de fala) e de velocidade (PPM e SPM)
realizou-se o teste de Correlacdo de Spearman. Para classificacdo dos coeficientes de
correlacdo, utilizou-se os valores de 0,1 a 0,3 representando uma correlacdo fraca; entre
0,4 e 0,6 indicado correlacdo moderada e acima de 0,7 uma correlacdo forte entre as
varidveis (DANCEY; REIDY, 2006).

Em todas as andlises estatisticas, foi adotado o nivel de significéncia de 5%.

RESULTADOS

Ndo houve diferenca estatistica entre a ocorréncia de disfluéncia nos grupos de
criancas com e sem cdncer. Em relacdo as OD, a hesitacdo foi a que mais ocorreu nos
dois grupos. J& emrelacdo as DTG, a repeticdo de palavra monossildbica foi a que mais
ocorreu nos dois grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo da ocorréncia de disfluéncias nas criangcas com e sem cancer

GRUPOS
. CRIANCAS COM CRIANCAS SEM
TIP DE DISFLUENCIA - - Val
o3 SFLUENCIAS CANCER CANCER alerde p
N % N %
OUTRAS DISFLUENCIAS
SIM 10 100 10 100
Hesitacdo - 1,0
NAO 0 0 0 0
SIM 2 20 2 20
Interjeicdo — 1,0
NAO 8 80 8 80
SIM 4 40 6 60
Revisdo - 0,371
NAO 6 60 4 40
SIM 4 40 4 40
Repeticdo de Segmento - 1,0
NAO 6 60 6 60
SIM 2 20 0 0
Repeticdo de Frase - 0,136
NAO 8 80 10 100
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Repeticdo de palavra ndo SIM 4 40 2 20 0,300
monossildbica NAO 6 40 8 80 '
SIM 4 40 0 0
Palavra incompleta - 0,121
NAO 6 60 10 100
DISFLUENCIAS TIPICAS DA GAGUEIRA
SIM 1 10 0 0
Blogueio — 0,305
NAO 9 90 10 100
SIM 4 40 1 10
Prolongamento - 0,121
NAO 6 60 9 90
SIM 4 40 2 20
Repeticdo de som - 0,329
NAO 6 60 8 80
Repeticdo de parte da SIM 2 20 0 0 013
palavra NAO 8 80 10 100 '
Repeticdo de palavra SIM 6 60 S 50 0,453
monossildbica NAO 4 40 5 50 '
SIM 2 20 0 0
Intrusdo - 0,136
NAO 8 80 10 100
SIM 4 40 1 10
Pausa - 0,121
NAO 6 60 9 90

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste Qui-quadrado de Pearson.

Realizou-se a comparacdo de médias das varidveis e foi observado diferenca
estatistica entre os grupos no tempo de fala (p=0,009), quantidade de disfluéncias tipicas
da gagueira (p=0,016) e % de disfluéncias tipicas da gagueira (p=0,031) (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo de médias dos parémetros da fluéncia nas criancas com e sem

cancer

GRUPOS

CRIANCAS COM  CRIANCAS SEM
VARIAVEIS CANCER CANCER Valor de p

veda D50 yegq DO

Padrdo Padrdo
Quantidade de palavras 153,4 67,63 203,3 69,64 0,121
Quantidade de silabas 276,8 116,03 348 85,88 0,136
Tempo de fala em segundos 108,7 24,35 144,7 30,46 0,009*
Quantidade de outras disfluéncias 6.8 5,24 7.2 4,08 0,851
Quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira 3.4 2,46 1 1,25 0,016*
% de outras disfluéncias 2,88 2,13 2,15 1,02 0,345
% de disfluéncias tipicas da gagueira 1,62 1,6 0,32 0,34 0,031*
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% de descontinuidade de fala 4,42 3,48 2,48 1,24 0,124
Fluxo de palavras por minuto (PPM) 86,82 36,55 84,05 21,55 0,839
Fluxo de silabas por minuto (SPM) 156,71 63,91 14596 29,35 0,637

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste T-Student

Houve correlacdo negativa moderada entre o PPM e a % de disfluéncia tipicas
da gagueira (p=0,025) e a % de descontinuidade de fala (p=0,05). E houve correlacdo
negativa forte entre o SPM e a % de disfluéncia tipicas da gagueira (p=0,017); e correlacdo
negativa moderada entre o SPM e 0 % de descontinuidade de fala (p=0,037) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo entre os pardmetros de continuidade e velocidade nas criancas
com cdancer

VARIAVEIS SIGNIFICANCIA VALOR DE P
Fluxo de palavras por minuto (PPM)

% de Outras Disfluéncias -0,506 0,136

% de Disfluéncias Tipicas da Gagueira -0,699 0,025*

% de Desconfinuidade de Fala -0,631 0,05*
Fluxo de silabas por minuto (SPM)

% de Outras Disfluéncias -0,535 0,111

% de Disfluéncias tipicas da gagueira -0,727 0,017*

% de Descontinuidade de Fala -0,662 0,037*

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste Correlagcdo de Pearson

DISCUSSAO

Observa-se que rupturas na fala ocorrem tanto em criancas com céncer, quanto
sem cdancer. Verificou-se que a hesitacdo € a OD mais frequente na fala dos dois grupos
pesquisados (Tabela 1). Essa ruptura ocorre durante o momento de planejamento e
producdo da fala e linguagem. Geralmente, elas aparecem antes das palavras de baixa
frequéncia, palavras imprevisiveis e em situacoes com vdarias possibilidades semdanticas
ou sintdticas, e nas demais situacdes que indicam incerteza (SOUZA, 2018).

Além das OD, a fala pode serinterrompida ou sofrer rupturas devido as disfluéncias
atipicas ou gagas, que sdo descritas e caracterizadas como interrupcdes no fluxo de
fala do individuo, que acaba porimpossibilitar em alguns momentos a producdo da fala
continua, sem esforco e suavizada (OLIVEIRA et al, 2010).

Observou-se que ndo houve diferenca estatistica entre a ocorréncia de DTG na
fala das criancas com cdncer e sem céncer (Tabela 1). Contudo, verificou-se que as
criancas com cdncer apresentaram uma maior quantidade e % de DTG do que as sem
cdancer (Tabela 2).

As disfluéncias tipicas da gagueira apresentam maior prevaléncia na inféncia e
os fatores psicoldgicos, sociais e bioldgicos podem influenciar de forma significativa na
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ocorréncia dessas rupturas. No céncerinfantil, existe as mudancas biopsicossociais bruscas
gue ocorrem durante o periodo de tratamento oncoldgico e o isolamento, que poderia
aumentar o risco das criancas apresentarem um pouco mais de disfluéncias atipicas
do que as criancas sem cdncer, mesmo estando dentro do padrdo de normalidade
(OLIVEIRA et al, 2010).

Ressalta-se que o padrdo de normalidade para a % de DTG é de 3% e para a % de
DF é de 10% (OLIVEIRA, CORREIA, DININNO, 2017). Tanto as criancas com cancer, quanto
as sem cancer — participantes nesse estudo — obtiveram valores abaixo dos supracitados
(Tabela 2). Ou seja, apesar das criancas apresentarem rupturas, isso ndo indica que elas
possuem um transtorno da fluéncia, como a gagueira.

Outro pardmetro importante na avaliacdo da fluéncia é a velocidade de fala,
que se refere d percepcdo do quanto uma pessoa fala em uma velocidade lenta, média
ou répida. Sendo esses valores varidveis, de acordo com a comunidade linguistica que
o falante estd inserido (CORREIA, 2014).

Verificou-se, nesse estudo, que houve correlacdo entre a velocidade de fala e
as medidas de frequéncia de rupturas (Tabela 3). Quanto maior a velocidade de fala -
PPM e SPM —, menor a frequéncia de disfluéncias atipicas e de descontinuidade de fala.

A velocidade de fala se refere ao nUmero de palavras e silabas produzidas em
um determinado tempo e espaco. Enquanto o PPM significa a taxa de velocidade com
gue uma pessoa é capaz de produzir um fluxo de informacdes, o SPM mede a taxa
articulatéria que reflete a velocidade de uma pessoa para mover as estruturas periféricas
da fala (PINILLOS, 2018)

Muitos fatores podem interferirno aumento ou diminuicdo da velocidade de fala,
como o ambiente, asreacdes do ouvinte, a complexidade da fala e o estado emocional
gue se encontra o falante, que podem acabar causando o aumento da ansiedade e,
consequentemente da velocidade de fala (MOURA, 2019).

Quando a ocorréncia de pausas € controlada, a influéncia da linguagem na
velocidade é diminuida, refletindo melhor a performance dos mecanismos motores de
producdo de fala (MOURA, 2019).

O estudo da fluéncia da fala é de suma importéncia, uma vez que a fala é uma
das habilidades cruciais para a vida em sociedade. E os individuos que possuem algum
fipo de disfluéncias sofrem impactos negativos na qualidade de vida, que podem causar
frustracdo e tfraumas durante todo o processo de desenvolvimento do individuo, muitas
vezes, prejudicando o desempenho escolar, profissional e social.

Osresultados desta pesquisa podem auxiliar na deteccdo das disfluéncias tipicas
e atipicas que podem ocorrer em criancas que fazem tratamento oncoldgico, a fim de
auxiliar a atuacdo fonoaudiolégica nessa populacdo. Além disso, espera-se que outros
estudos sobre a relacdo do cdncer e fluéncia de fala possam ser realizados, inclusive
com uma amostra maior, uma vez que o tema ainda é pouco explorado na literatura.
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CONCLUSAO

Rupturas tipicas e atipicas foram detectadas na avaliagcdo da fluéncia de fala
de criancas com céncer e sem cdncer, sendo a hesitacdo a outra disfluéncia que mais
ocorreu e a repeticdo de palavra monossildbica a disfluéncia tipica da gagueira mais
incidente.

Criancas com cancer apresentam uma quantidade e porcentagem de disfluéncias
tipicas da gagueira maiores do que as sem céncer. E quanto maior a velocidade de fala,
menor a descontinuidade na fala do publico infantil em tratamento oncoldgico.
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