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RESUMO

Introducdo: A taquifemia é um distarbio multidimensional e complexo, cujas principais
manifestacdes incluem a velocidade de fala répida e/ou irregular e 0 excesso das outras
disfluéncias. Reduzir a velocidade de fala € um importante objetivo terapéutico, pois acredita-
se que a fala mais lenta ocasionaria efeitos positivos, como a reducdo das outras disfluéncias e
0 aumento na inteligibilidade da fala. Objetivo: Verificar os efeitos imediatos da fala lenta
induzida na fluéncia de adultos com e sem taquifemia. Método: Trata-se de um estudo
transversal observacional prospectivo. Participaram 30 adultos, sendo 15 com taquifemia
(Grupo Pesquisa-GP) e 15 fluentes (Grupo Comparativo-GC), pareados por sexo e idade ao GP.
Os critérios de inclusdo do GP foram: ter idade cronoldgica entre 19 e 55 anos e 11 meses; ser
falante nativo do portugués brasileiro; manifestar velocidade de fala rapida e/ou irregular,
acompanhada de no minimo um dos seguintes sintomas: aumento na ocorréncia das outras
disfluéncias, coarticulacdo entre os sons, e pausas em posi¢des atipicas; e apresentar escore de,
pelo menos, 120 no Inventario Preditivo de Taquifemia (IPT). Os procedimentos metodoldgicos
adotados foram: avaliacdo da fluéncia nas velocidades de fala habitual e lenta induzida;
aplicacdo do Questionario de Autopercepcdo da Fala (QAPF); analise acustica do tempo das
amostras de fala; e aplicacdo do Inventario Preditivo de Taquifemia nos adultos com taquifemia
(GP). Resultados: Na fala habitual, os grupos foram semelhantes quanto a velocidade de fala,
mas houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos nas outras disfluéncias
(p=0,000) e no total de disfluéncias (p=0,000), com maior ocorréncia no GP. A andlise
intragrupos mostrou que a fala lenta induzida ocasionou diminuicdo dos fluxos de silabas e de
palavras por minuto no grupo pesquisa (p=0,001 e p=0,002) e no grupo comparativo (p=0,001
e p=0,001). Os adultos com taquifemia também mostraram na fala lenta induzida redugéo na
frequéncia das outras disfluéncias (p=0,001), do total das disfluéncias (p=0,001), da hesitacédo
(p=0,001) e da palavra ndo terminada (p=0,012). Na fala habitual, houve relacdo significante
no GP, indicando que quanto maior a frequéncia das outras disfluéncias e do total das
disfluéncias, menor o fluxo de silabas e de palavras por minuto, mostrando associacdo nao
paralela. No entanto, na fala lenta induzida, ndo ocorreu esta relacdo. Os dados da
autopercepcdo do GP mostraram melhora na inteligibilidade da fala na fala lenta induzida.
Conclusao: Como efeitos imediatos, a fala lenta induzida ocasionou a reducéo dos fluxos de
silabas e de palavras por minuto, em relacdo as outras disfluéncias, especificamente da
hesitacdo e palavra ndo terminada, bem como do total de disfluéncias nos adultos com
taquifemia. Na percepcao dos proprios adultos com taquifemia, a fala lenta induzida também
melhorou a inteligibilidade da fala. Portanto, pode-se concluir que a fala lenta induzida
ocasionou um efeito benéfico nos adultos com taquifemia, uma vez que minimizou as principais
manifestacdes do distdrbio.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Fala. Disturbios da fala. Estudos de Avaliagdo. Adulto.



ABSTRACT

Introduction: Cluttering is a multidimensional and complex disorder, whose main
manifestations include rapid and/or irregular speech rate, and an excess of other disfluencies.
Reducing the speech rate is an important therapeutic goal, as it is believed that slower speech
would cause positive effects, such as the reduction of other disfluencies and the increase of
speech intelligibility. Objective: To verify the immediate effects of induced slow speech on
the fluency of adults with and without cluttering. Method: This is a prospective, observational
and cross-sectional study. 30 adults participated, 15 with cluttering (Research Group-RG) and
15 fluent subjects (Comparative Group-CG), paired by sex and age at the RG. The inclusion
criteria for the RG were: be chronologically aged 19 and 55 years and 11 months; be a native
speaker of Brazilian Portuguese; show rapid and/or irregular speech rate, accompanied by at
least one of the following symptoms: increase in the occurrence of other disfluencies,
coarticulation between sounds, and pauses in atypical positions; have a score of at least 120 in
the Predictive Cluttering Inventory (PCI). The methodological procedures used were fluency
assessment in the habitual and slow induced speech rates; application of the Speech Self-
Perception Questionnaire (SSPQ); acoustic analysis of the time of speech samples; the
Predictive Cluttering Inventory was also applied in adults with cluttering (RG). Results:
Groups were similar in terms of speech rate for habitual speech, but there was a statistically
significant difference between the groups for other disfluencies (p=0.000) and for total
disfluencies (p = 0.000), with higher occurrence in the RG. The intra-group analysis showed
that the induced slow speech caused a decrease in the flow of syllables and words per minute
for the research group (p=0.001 and p=0.002) and the comparative group (p=0.001 and
p=0.001). Adults with cluttering also showed reduction in the induced speech, reduction in the
frequency of other disfluencies (p=0.001), total disfluencies (p=0.001), hesitation (p=0.001)
and unfinished words (p=0.012). There was a significant relation in the RG for the usual speech,
indicating that the higher the frequency of other disfluencies and the total disfluencies, the lower
the flow of syllables and words per minute, showing a non-parallel association. However, this
relation did not occur for induced slow speech. The self-perception data of the RG showed that
they perceived an improvement in speech intelligibility for induced slow speech. Conclusion:
The induced slow speech caused as immediate effects the reduction of syllables and words per
minute, reduction of other disfluencies, specifically hesitation and unfinished words, as well as
the total disfluencies in adults with cluttering. In the perception of adults with cluttering,
induced slow speech also improved speech intelligibility. Therefore, it can be concluded that
the induced slow speech caused a beneficial effect in adults with cluttering, since it minimized
the main manifestations of the disorder.

Keywords: Speech Language Pathology. Speech. Speech disorders. Assessment studies. Adult.
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1. INTRODUCAO
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O Laboratério de Estudos da Fluéncia (LAEF), da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), alocado no Campus de Marilia, realiza investigagdes a respeito dos disturbios da
fluéncia, gagueira e taquifemia, ha mais de 20 anos. A maioria das pesquisas foi desenvolvida
com pessoas que gaguejam, tendo em vista a maior prevaléncia do distarbio. No entanto,
mesmo com menor nimero de estudos concluido, as investigacGes sobre taquifemia tém
apresentado um importante impacto na comunidade cientifica nacional e internacional. Essas
pesquisas aprofundaram os conhecimentos existentes e proporcionaram melhor entendimento
sobre as manifestacdes e caracteristicas envolvidas, bem como o diagndéstico diferencial com a
gagueira.

Os conhecimentos a respeito da gagueira estdo mais consolidados quando comparados
com a taquifemia. Duas possiveis explanacGes para esse fato podem ser elencadas: (1) em
funcdo do maior numero de estudos realizados em todo o mundo sobre a gagueira quando
comparada a taquifemia; (2) e devido a maior prevaléncia da gagueira em relacdo a taquifemia.

No que se refere a taquifemia, nota-se uma defasagem de investigacGes cientificas.
Historicamente, os primeiros documentos sobre o tema datam da década de 1717, no entanto
ha& poucos estudos sobre esse disturbio. Essa lacuna de pesquisa limita maior conhecimento
sobre o diagnostico e a terapia baseada em evidéncias cientificas. Leve-se em consideracdo que
a maioria dos fonoaudiélogos tem o minimo de preparo profissional e de experiéncia clinica
nessa area (REICHEL et al., 2013; VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2017) para
identificar e realizar o tratamento adequado para essa populacéo.

Apesar de ndo haver um consenso sobre a definicdo deste disturbio, algumas
manifestacdes sdo frequentemente descritas por pesquisadores, como a fluéncia, a articulacéo,
0 aumento da velocidade de fala e as alteracGes na linguagem, que podem envolver dificuldade
em acessar o léxico, formular a mensagem bem como prejuizos sintaticos (OLIVEIRA, 2013;
ST. LOUIS; SCHULTE, 2011; WARD et al., 2015). Especialmente sobre a velocidade de fala
em taquifémicos, tema desta dissertacdo, estudos prévios mostraram a importancia da reducéo
da velocidade de fala ao realizar o planejamento terapéutico (PERRUCINI et al., 2017; VAN
ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014). Entretanto, na literatura compilada, ha poucas
evidéncias cientificas sobre seus efeitos, o que despertou o interesse desta investigacdo, além
da experiéncia de ter realizado, no LAEF, a iniciacdo cientifica com pessoas taquifémicas. Por
isso, investigar os efeitos da fala lenta induzida na fluéncia torna-se pertinente, pois,
provavelmente, os resultados possibilitardo implicagdes cientificas e clinicas.

Este estudo teve como objetivo geral verificar os efeitos imediatos da fala lenta

induzida na fluéncia da fala de adultos com e sem taquifemia. Algumas perguntas nortearam
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este trabalho: a fala lenta induzida ocasionard um efeito positivo nas manifestacbes da
taquifemia? E nos fluentes? Qual ser& a autopercepcao dos adultos em relagdo a sua fala na
velocidade habitual e lenta induzida?

Deste modo, este estudo estd pautado nas seguintes hipdteses: (1) Os adultos com
taquifemia apresentariam maior velocidade de fala e maior quantidade de disfluéncias em
relacdo aos adultos fluentes, nas duas amostras de fala; (2) Os efeitos imediatos da fala lenta
induzida diminuiriam a velocidade de fala e a quantidade de outras disfluéncias no Grupo
Pesquisa, ¢ no Grupo Comparativo reduziria a velocidade de fala; (3) A relacdo entre a
velocidade e a frequéncia das disfluéncias seria forte positiva nos adultos com taquifemia; e a
ultima hipotese, em relagdo a autopercepgao dos adultos; (4) As respostas da autopercepcao dos
adultos com taquifemia em relagdo a fala lenta induzida mostrariam maior desconforto, esforgo
e inteligibilidade e, por outro lado, menor naturalidade quando comparadas as respostas da
velocidade de fala habitual. Quanto aos adultos do Grupo Comparativo, acredita-se que eles
apresentariam grande variabilidade nas respostas.

Espera-se que os achados desta pesquisa possam colaborar com evidéncias para
nortear o processo avaliativo e terapéutico, bem como propiciar aos fonoaudidlogos a difuséo

e conhecimento deste distirbio para melhoria da qualidade de vida das pessoas com taquifemia.
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2. REVISAO DE LITERATURA
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Neste capitulo, expor-se-a a reviséo da literatura que abordaré contetdos referentes a
taquifemia, & velocidade de fala, a inter-relagdo entre esses temas e a autopercepgao da fala,

que proporcionaram os alicerces tedricos e serviram de base para a realizacdo deste estudo.

2.1. Taquifemia
No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), ndo foi

encontrada nenhuma definicdo de taquifemia no capitulo de Transtornos da Comunicagéao. Ja
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a taquifemia é cientificamente
considerada um transtorno da fluéncia e é codificada neste manual por meio dos caracteres
F98.6.

A definigdo de taquifemia estd em constante discussdo pela comunidade cientifica.
Atualmente, a mais aceita foi iniciada em 2007, descrita por St. Louis e Schulte e revisada em
2011:

“a taquifemia ¢ um disturbio da fluéncia caracterizado pela
velocidade de fala percebida como répida e/ou irregular,
acompanhada de no minimo um dos seguintes sintomas: 1.
aumento na ocorréncia das disfluéncias, sendo que a maioria ndo
é tipica da gagueira; 2. coarticulacao entre 0s sons; 3. pausas em
posigdes atipicas.”

Esta definicdo foi ressaltada em um guidelines sobre taquifemia, proposto pela
Stuttering Foundation of America (SFA, 2020), no qual St. Louis e Scott (2020) descreveram
que este transtorno da fluéncia deve ser considerado em casos que a fala soa muito rapido. No
entanto, ndo necessariamente o aumento da velocidade de fala estara presente em todas as
situacOes conversacionais, ou seja, isso ocorre em alguns momentos. Para uma pessoa ser
diagnosticada como taquifémica, a fala rapida ou irregular deve acompanhada de outros fatores
importantes, que ja foram descritos anteriormente (ST LOUIS; SCOTT, 2020).

Os principais investigadores da taquifemia, que fazem parte da International
Cluttering Association (ICA), publicaram um material intitulado “A Clinical Conceptualization
of Cluttering” (MYERS et al., 2018). Nesta publicacéo, os autores sugerem que, para conceituar
a taquifemia, é importante considerar a descricdo verbal dos sintomas, a analise de videos e
audios de pessoas com taquifemia (PCT), as experiéncias dessas pessoas e suas familias, além

de se basear em descri¢des teoricas deste transtorno. Aquele documento mostra, portanto, o
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desejo da comunidade cientifica de apresentar uma descricdo mais ampla e consensual a
respeito deste transtorno da fluéncia.

Frequentemente, a taquifemia é descrita com cunho multidimensional (BONA, 2019;
EGGERS; EERDENBRUGH, 2018; MYERS; BAKKER, 2014; MYERS et al., 2018; WARD,
2011), complexo (SANTANA; OLIVEIRA, 2014), heterogéneo (ALM, 2010; MYERS et al.,
2018) e com amplo espectro de manifestages (OLIVEIRA et al., 2013; SCOTT, 2019).

A taquifemia e a gagueira representam 0s principais transtornos que apresentam
rupturas na continuidade do fluxo da fala. Diferentemente da gagueira, que é amplamente
estudada, pesquisas sobre taquifemia sdo mais raras (BONA, 2012; BRETHERTON-
FURNESS; WARD, 2012). Uma possivel justificativa para este fato é a dificuldade em realizar
o diagndstico desse distarbio (OLIVEIRA et al., 2013), e a outra diz respeito a prevaléncia da
taquifemia.

H& poucos estudos sobre a prevaléncia da taquifemia (SCOTT, 2013; ST. LOUIS et
al., 2010). Segundo estes autores, 0 alto custo € uma das dificuldades, além do fato de que
muitos individuos com taquifemia ndo procuram ajuda profissional, o que pode ocasionar uma
falsa impresséo de ser um disturbio raro (WARD, 2006).

Os numeros variam dependendo da faixa etaria e desenvolvimento intelectual
(WARD, 2006). Van Zaalen-Op’t Hof e Reichel (2017) investigaram a prevaléncia da
taquifemia na Holanda e na Alemanha. Foram selecionados 304 adolescentes, sendo 219 da
Holanda e 85 da Alemanha. As autoras concluiram que, aproximadamente, 5,5-9,6% desses
individuos foram diagnosticados com taquifemia.

Estudiosos relataram que raramente os individuos apresentam taquifemia isolada.
Segundo Daly (1996), apenas 5% dos disturbios da fluéncia correspondem a taquifemia pura.
A taquifemia pode coocorrer com a gagueira (FARRELL et al., 2015; PERRUCINI et al.,
2017), e estima-se que, aproximadamente, 35% das pessoas com gagueira apresentam também
taquifemia (DALY, 1993; PREUS, 1992).

A taquifemia pode também estar associada a disturbios motores, de linguagem, do
processamento auditivo central, ao transtorno do espectro autista, transtorno do déficit de
atencdo com hiperatividade, Sindrome de Tourette, bem como distarbios neurol6gicos e casos
de ma-formacdo congénita (BONA, 2012; BRETHERTON-FURNESS; WARD, 2012; ST.
LOUIS et al., 2010; VAN BORSEL; VANDERMEULEN, 2008).

A prevaléncia sexual na taquifemia é de quatro homens para uma mulher
(ARNOLD,1960; ST. LOUIS; HINZMAN, 1985). Em 2010, St. Louis et al. realizaram um

estudo nos Estados Unidos, Turquia, Russia e Bulgaria, e constataram maior prevaléncia de
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mulheres, mas o0s autores salientaram que os dados devem ser analisados com cautela, uma vez

que a amostra foi reduzida.

Etiologicamente, supde-se que fatores genéticos e/ou hereditarios estejam
relacionados a causa do transtorno (LUCHSINGER; ARNOLD, 1965; NEUMANN et al.,
2017; OLIVEIRA; ORTIZ; VIEIRA, 2004; ST. LOUIS, 2007). A base neural da taquifemia
ainda é desconhecida, no entanto descricOes tedricas sugerem o envolvimento do circuito dos
ganglios da base (ALM, 2004, 2010; LEBRUN, 1996; SEEMAN, 1970) e do cértex pre-frontal
medial (WARD et al., 2015). Estas disfun¢des sdo consistentes com as dificuldades na selecéo
e controle da programacao motora da fala, caracterizadas pelas disfluéncias que ocorrem nas
pessoas com taquifemia (WARD et al., 2015). Os autores também relataram que, o padrdo de
atividade cerebral anormal encontrado nos dezessete adultos com taquifemia reflete problemas
com o controle motor nos niveis de planejamento e execucao.

Uma importante manifestacdo é a presenca excessiva das disfluéncias nao tipicas da
gagueira (OLIVEIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2013) ou as disfluéncias comuns também
chamadas de outras disfluéncias, por Yairi e Ambrose (1992). As tipologias mais frequentes
na fala de pessoas com taquifemia sdo as interjei¢Oes, as revisdes e as hesitacdes (DALY
BURNETT, 1999; MYERS et al., 2012; SOUZA et al., 2013).

A juncdo de silabas ou de palavras umas nas outras € chamada de coarticulacdo dos
sons que, por sua vez, resulta em fala com omissBes, principalmente de silabas &atonas,
distorcdes e pausas no sequenciamento do discurso (BONA, 2016; SOUZA et al., 2013).
Especialmente nas pessoas com taquifemia, essa coarticulacdo pode reduzir a inteligibilidade
dafala (VAN ZAALEN-OP’T HOF; WIJENEN; JONCKERE, 2009; WISERSKA et al., 2021).

Scott (2019) delineou um estudo comparativo das manifestacfes da taquifemia entre
oito escolares com taquifemia e oito escolares fluentes, pareados pelo nivel escolar e sexo, em
diferentes situacdes conversacionais. Os resultados mostraram que a coarticulacdo das palavras
foi a principal caracteristica manifestada pelos escolares com taquifemia em diferentes
situacOes conversacionais.

As pausas encontradas na fala de pessoas com taquifemia foram descritas como poucas
e curtas (SICK, 2004). Bona (2016) caracterizou as pausas na fala de individuos que apresentam
velocidade de fala rapida, normal e de pessoas com taquifemia. Este estudo concluiu que, apesar
de apresentarem pausas curtas diretamente relacionadas a falta de planejamento e organizacao

na fala, as pessoas com taquifemia ndo se distinguem em relacdo a localizacdo quando
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comparadas ao grupo controle. Segundo Myers e Bakker (2014), a velocidade de fala
aumentada justifica a menor quantidade de pausas e a menor duragdo das pausas.

Van Zaleen-Op’t Hof, Wijnen e Jonckere (2009) descreveram dois subtipos da
taquifemia: sintatica e fonoldgica. O subtipo sintatico estd relacionado a problemas na
codificacdo gramatical e a recuperacdo de palavras no momento da fala répida. Tais
manifestacdes ocorrem com mais frequéncia em situagfes linguisticas complexas e as
principais sdo as disfluéncias comuns, como repeticdo de palavras ndo monossilabicas,
repeticdo de frases, interjeicOes, revisdes e hesitacdes. O subtipo fonologico refere-se a
problemas na codificacdo fonoldgica e é caracterizada por erros estruturais, como a
coarticulagdo de silabas e/ou palavras acompanhada pela velocidade de fala répida,
especialmente em palavras polissilabas.

Existe um protocolo amplamente utilizado pela comunidade cientifica que auxilia o
diagnostico da taquifemia: o Inventario Preditivo de Taquifemia (IPT) (Predictive Cluttering
Inventory — PCI — DALY, 2006), que propicia a analise das caracteristicas mais indicativas do
distdrbio. Sua elaboracdo foi baseada em uma pesquisa com 60 especialistas em fluéncia, que
listou as 33 principais manifestacdes relacionadas a taquifemia (MYERS; BAKKEER, 2014).

O Inventario Preditivo de Taquifemia (IPT) (Predictive Cluttering Inventory — PCI —
DALY, 2006) é de livre acesso e esta traduzido em diversas linguas, inclusive no portugués
brasileiro, disponivel no seguinte website da International Cluttering Association -

https://associations.missouristate.edu/ica/ - que representa o site mais importante sobre

taquifemia. O IPT € uma ferramenta frequentemente usada e util para auxiliar no diagnostico
diferencial entre os disturbios da fluéncia (ICA, 2006). Neste sentido, hd uma recomendacéo
do uso universal deste protocolo, pois, devido a sua natureza, ndo requer a realizacdo do
processo de validacao.

O Inventario Preditivo de Taquifemia (Predictive Cluttering Inventory-PCI) (DALY,
2006) foi citado em 16 estudos cientificos realizados em diversos paises: Bélgica, Brasil,
Estados Unidos, Hungria e Reino Unido (BONA; KOHARI, 2021; BORSEL ; DOR; RONDAL,
2008; BRETHERTON-FURNESS; MYERS; BAKKER, 2014; PERRUCINI et al., 2017 VAN
ZAALEN OP’T HOF; REICHEL, 2017; WARD, 2012). Neste sentido, é possivel sugerir que
exista uma validagdo empirica deste instrumento. Dos dezesseis artigos, a maioria (nove)
utilizou o instrumento na metodologia, principalmente como critério de inclusdo dos
participantes (BORSEL; DOR; RONDAL, 2008; BRETHERTON-FURNESS; KELKAR;
MUKUNDAN, 2016; OLIVEIRA et al., 2013; PERRUCINI et al., 2017; SANTANA;
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OLIVEIRA, 2014; SOUZA et al., 2013; VAN ZAALEN; REICHEL, 2017; WARD, 2012,
WARD et al., 2015).

Vale destacar que dois estudos (NEUMANN et al., 2017; VAN ZAALEN-OP’T HOF;
WIINEN; JONCKERE, 2009) concluiram que esse instrumento nao deve ser usado para fins
de diagnostico, apesar de levantar importantes caracteristicas do disturbio, mas sim como um
instrumento de rastreio para a taquifemia.

Os outros cinco estudos (BONA, 2012, 2018, 2021; EGGERS; EERDENBRUGH,
2018; MYERS; BAKKER, 2014) citaram o IPT na introducéo, apresentando-o ao leitor.

O Instrumento Preditivo da Taquifemia engloba quatro dimensdes: pragmatica, fala-
motor, linguagem-cognicdo, e coordenacdo motora - problemas de escrita; € pontuado de zero
a seis, sendo que zero representa nunca, e seis, sempre; o escore entre 80 e 120 é indicativo da
presenca de gagueira em coocorréncia com a taquifemia, e o escore acima de 120 sugere 0

diagnéstico da taquifemia. O escore total é de 198.

2.2. Velocidade de Fala
A velocidade de fala esta amplamente relacionada com o ritmo que cada individuo

imprime ao seu discurso. Dois aspectos estdo envolvidos na variabilidade desta, incluindo
aspectos individuais e do ambiente em que o individuo se encontra (BEHLAU; PONTES,
1995).

De acordo com Martins e Andrade (2008), a velocidade de fala modifica-se no decorrer
da vida: criancgas falam mais lentamente quando comparadas com adolescentes e adultos, porém
ficam prdéximas aos idosos, 0 que sugere inicialmente a maturacdo do sistema neuromotor e,
posteriormente, sua degenerescéncia.

Na literatura, existem diferentes propostas para analise da velocidade de fala, tanto no
que se refere a unidade de medida (palavras por minuto, silabas por minuto ou fonemas por
minuto) quanto a exclusdo ou nao das rupturas da fala para o calculo da mesma. Na prética
clinica, as diferentes metodologias propostas podem ocasionar falhas na precisdao diagndstica
dos distarbios da comunicagéo e nos valores de referéncia para cada idade (COSTA; REIS;
CELESTE, 2016).

Entretanto, ndo existe um consenso sobre a melhor metodologia para esta avaliagéo, o
gue deve estar associado com o objetivo do clinico. No Brasil, o protocolo mais tradicional para
avaliagdo da fluéncia, que inclui a velocidade de fala, considera duas medidas: o fluxo de
palavras por minuto e o fluxo de silabas por minuto (ANDRADE, 2011), e foi amplamente
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utilizado com falantes fluentes e com alteracOes de fala e linguagem (ANDRADE et al., 2003;
MARTINS, 2007; OLIVEIRA et al., 2013; ROSSI et al., 2009; VEENENDAAL et al., 2014;
ALVES, 2015).

As estratégias mais comumente utilizadas para medir a velocidade de fala sdo:
manualmente por crondmetro ou por medidas acUsticas temporais em programas
computadorizados em diferentes tarefas de fala (CELESTE; MARTINS-REIS, 2015;
OLIVEIRA, ORTIZ; VIEIRA, 2004; SHRIBERG, 2001; WALKER; ARCHIBALD, 2006).

Com relacdo a velocidade de fala, a literatura aponta que ndo necessariamente o fluxo
de silabas e de palavras por minuto de pessoas com taquifemia precisa estar aumentado em
relacdo a seus pares fluentes (LEES; BOYLE; WOOLFSON, 1996). Na propria definicdo
proposta por St. Louis e Schulte (2011), os autores descrevem que a velocidade de fala deve ser
percebida como rapida e/ou irregular. Portanto, ndo necessariamente a velocidade de fala em
pessoas com taquifemia precisa estar aumentada em relacdo as pessoas sem taquifemia, pois
pode ser irregular, ou seja, apresentar momentos de fala rapida e momentos de velocidade
adequada. Essa irregularidade da velocidade de fala foi descrita por outros pesquisadores, além
de St. Louis e Schulte (2011) (BONA, 2016; MYERS et al., 2018; ST. LOUIS; SCOTT, 2020
WARD et al., 2015).

Oliveira et al. (2010) delinearam uma pesquisa a fim de obter dados do perfil da
fluéncia de pessoas com taquifemia (PCT). Participaram deste estudo 14 individuos, de 8 a 40
anos e 11 meses de idade, falantes do portugués brasileiro, que compuseram 2 grupos: 7
individuos compuseram o grupo pesquisa e 7, o grupo controle. Os individuos foram pareados
por sexo e idade. A comparagdo intergrupos mostrou que o GP manifestou maior quantidade
de outras disfluéncias (OD) (média=12,57) do que o0 GC (média=5,67), bem como maior fluxo
de silabas por minuto (SPM) (média do GP=295,28, média do GC=247,62) e de palavras por
minuto (PPM) (média do GP=179,46, média do GC=141,35). Este estudo concluiu que, além
das diferencas em relagdo as disfluéncias entre os grupos, no grupo de pessoas com taquifemia
(PCT) houve um aumento no fluxo de silabas e de palavras por minuto (OLIVEIRA et al.,
2010).

Bretherton-Furness e Ward (2012) estudaram diferentes tarefas de fala em 14 adultos,
sendo 8 do grupo controle (sem taquifemia) e 6 do grupo pesquisa (com taquifemia), falantes
do inglés britanico. O grupo pesquisa foi significantemente mais lento do que o grupo controle
em tarefas de acesso lexical e de conclusao de frases.

Bdna (2012) investigou a linguagem de falantes nativos do hdngaro, em diferentes

tarefas de fala, como por exemplo: fala esponténea, narracdo de historias, fala lentificada e
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ministar uma palestra. Participaram deste estudo 8 individuos que foram divididos em dois
grupos, um grupo pesquisa composto por 4 adultos com taquifemia e um controle composto
por 4 adultos fluentes, na faixa etaria entre 20 a 40 anos de idade, os grupos foram pareados por
sexo e idade. Como resultado, na tarefa envolvendo narrativas, 0s sujeitos foram solicitados a
falar livremente sobre um assunto facil, foi nesse tipo de fala que a velocidade de articulacao e
a velocidade de fala dos taquifémicos foram as mais répidas (p= 0,002). Concluindo que
diferentes estilos de fala afetam as caracteristicas linguisticas e fonéticas da taquifemia.

Uma investigacdo realizada com 14 falantes do portugués brasileiro, sendo 7 com
taquifemia e 7 sem taquifemia, com idade entre 8 e 40 anos, de ambos 0s sexo0s, mostrou que o
grupo de taquifemia manifestou maior velocidade de fala (SPM=295,29, PPM=179,43) quando
comparado com o grupo sem taquifemia (SPM=179,43, PPM=141,35) (OLIVEIRA et al.,
2013). As autoras também mostraram que existe uma relacao positiva entre a velocidade de fala
e a frequéncia de rupturas em pessoas com taquifemia, indicando comportamento paralelo entre
estas duas variaveis Como exemplificacdo, um taquifémico apresentou fluxo de 190,5 de
palavras por minuto (PPM) e 13,5% de disfluéncia, e o outro apresentou fluxo de 155,2 de
palavras por minuto (PPM) e 12% de disfluéncias. Esse achado tem uma implicacédo clinica
importante, uma vez que reforca a necessidade de priorizar a reducéo da velocidade de fala, na
terapia de taquifémicos (OLIVEIRA et al., 2013).

Bdna e Kohéri (2021) realizaram uma investigacao para comparar o ritmo e o controle
da fala em 20 individuos falantes do hungaro, na faixa etaria entre 20 e 32 anos, distribuidos
em um grupo pesquisa: 10 adultos com taquifemia e um grupo controle com 10 adultos fluentes.
Os adultos com taquifemia manifestaram maior velocidade articulatéria (7,94 silabas por
segundo) quando comparados aos adultos fluentes (6,25 silabas por segundo). As autoras
confirmaram que os adultos com taquifemia apresentaram ligeira alteracdo no ritmo da fala
guando comparados ao grupo controle, no entanto os resultados ndao foram significantes,
concluindo que a alteracdo na velocidade de fala é mais perceptivel do que a alteracdo no ritmo
da fala de adultos com taquifemia.

A literatura defende que na intervencdo fonoaudiolégica de pessoas com taquifemia é
importante diminuir a velocidade de fala (BONA, 2012; BRETHERTON-FURNESS; WARD,
2012; DALY, 1992; HEALEY etal., 2015; LASALLE; WOLK, 2011;; OLIVEIRA etal., 2013;
VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014).

A reducdo da velocidade de fala favorece o aumento do tempo que o cérebro
disponibiliza para planejar e processar a fala, o que propiciara ao taquifémico mais tempo para

organizar o pensamento, acessar o léxico, melhorar a precisdo e a amplitude articulatoria,
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facilitando, consequentemente, a diminuicdo das disfluéncias e o aumento na inteligibilidade
da fala (BRETHERTON-FURNESS; WARD, 2012; DALY, 1992; OLIVEIRA et al., 2013).

Para atingir o objetivo de reduzir e regularizar a velocidade de fala, deve-se ressaltar
para o individuo a importancia de mover lentamente os articuladores e sentir como cada som é
produzido (LASALLE; WOLK, 2011). Dois principios basicos sdo indicados para trabalhar a
reducdo da velocidade de fala: alongar as silabas e aumentar o nimero e tempo das pausas na
fala (LOGAN, 2011). O controle da velocidade articulatdria é realizado por meio da duragéo
dos segmentos sonoros na emisséo e na extensdao com 0s quais sao sobrepostos ou coarticulados
com o outro som enquanto falam (LOGAN, 2011).

Uma estratégia para diminuir e controlar a velocidade de fala na leitura é a utilizagdo
de sinais visuais em um texto para mostrar a pessoa com taquifemia onde deveria estar com 15
segundos, 30 segundos, 45 segundos e assim por diante (LOGAN, 2011).

O aumento do nimero e da duracdo das pausas € outro recurso indicado a fim de
reduzir a velocidade de fala (BONA, 2012; HEALEY et al., 2015). Pausar a fala ¢ uma
habilidade que deve ser trabalhada, visando a reducdo da velocidade de fala, a preciséo
articulatéria e o aumento da inteligibilidade da fala, além de permitir padrdes respiratorios
adequados (VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014). No inicio, a pratica pode ser
realizada por meio de leitura de materiais especificos, com destaque para as pausas e outros
sinais de pontuacdo, visando a melhora no uso das pausas. Desta forma, a pessoa com
taquifemia tera acesso ndo somente ao modelo auditivo do terapeuta, como também ao material
impresso que forneceré pistas visuais importantes (LOGAN, 2011).

Para facilitar a manutencdo de uma fala um pouco mais lenta e inteligivel, o trabalho
articulatorio também é importante (SANTANA; OLIVEIRA, 2014). Para isso, utiliza-se uma
sequéncia de amostra de fala que gradativamente aumenta o tamanho e a complexidade das
emissdes. Modelos auditivos (fala do terapeuta) e visuais (escrita com destaque para as silabas
tonicas, que pode ser em outra cor ou em negrito) devem ser reforcados para que o individuo
produza a palavra com uma articulagdo mais precisa, prosodia adequada e movimentos
articulatérios monitorados, o que favorecera a inteligibilidade da fala (NEUMANN et al.,
2017). Na maioria dos casos, o controle da velocidade articulatéria resultard em uma melhora
da precisdo articulatéria e da inteligibilidade da fala. O objetivo final é a producéo de uma fala
natural, fluente, inteligivel e organizada (PORTO; PICOLOTO; OLIVEIRA, 2020).
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2.3. Autopercepcao da fala
Transtornos graves da comunicacdo ocasionam impacto negativo na qualidade de vida

do falante, uma vez que podem causar frustragdo (MOURA, 2019). Especificamente, 0s
transtornos da fluéncia, gagueira e taquifemia sdo complexos e multidimensionais, pois, além
das manifestacGes observaveis, ocorrem manifestacdes encobertas. Ao longo dos anos, as
pessoas disfluentes vdo consolidando suas experiéncias a partir de comportamentos,
sentimentos, reagdes dos ouvintes, atitudes, pensamentos e impactos na qualidade de vida.

A percepcdo da pessoa em relacdo a si mesma interfere na percepc¢édo do outro e pode
prejudicar a interacdo social (FARRELL; BLANCHET; TILLERY, 2015; WEST, 2012). Os
transtornos da comunica¢do podem causar um impacto negativo na vida do individuo,
particularmente a gagueira (FRANCK et al., 2003; MCGEE; KALINOWSKI; STUART,
1996).

St Louis e Hinzman (1985) conduziram o primeiro estudo a respeito da analise da
percepcao dos fonoaudidlogos sobre a fala de pessoas com taquifemia. Os autores concluiram
que os profissionais preferem trabalhar com pessoas com gagueira quando comparadas com
pessoas com taquifemia. Acredita-se que este resultado tenha ocorrido devido ao conhecimento
restrito por parte dos fonoaudidlogos a respeito do tratamento da taquifemia (ST. LOUIS;
HINZMAN, 1985). A evidéncia limitada sugere que a taquifemia e a gagueira gerem
percepcOes similares para o ouvinte (ST. LOUIS; HINZMAN, 1985).

As percepcoes dos individuos em relacdo a gagueira e a taquifemia foram analisadas
e comparadas em quatro paises: Estados Unidos, Russia, Turquia e Bulgaria (ST. LOUIS et al.,
2010). Os procedimentos utilizados incluiram aplicagdo questionarios e escalas de avaliagGes.
Em uma amostra de conveniéncia, composta por 60 a 90 adultos leigos no assunto, a maioria
dos participantes era do sexo feminino. O estudo concluiu que, assim como na gagueira, 0
publico é consciente e saberia identificar os individuos com taquifemia.

Um estudo realizado em 2014 comparou as atitudes publicas de noruegueses e porto-
riqguenhos em relagdo a gagueira e a taquifemia (ST. LOUIS et al., 2014). Os autores
apresentaram duas conclusoes relevantes: (1) a impressdo da taquifemia € menos positiva do
gue da gagueira; (2) a taquifemia isolada ou associada a gagueira ndo afeta as impressoes dos
participantes.

Com o objetivo de analisar os efeitos da exposicao de video sobre a taquifemia e como
isso interfere na percepcdo de universitarios, Farrell et al. (2015) realizaram um estudo com
105 estudantes universitarios norte-americanos. Deste total, 54 participantes receberam por

escrito a definicdo de taquifemia e 51, junto a definicdo, visualizaram um breve video da fala
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de pessoa com taquifemia (PCT). Os resultados mostraram que ambos 0s grupos destacaram a
dificuldade em ouvir esses individuos ao preencher o questionario. Apesar de néo ter diferenga
estatisticamente significante entre grupos, o grupo do video apresentou maior média.

Wesierska et al. (2021) realizaram um experimento com universitarios do curso de
comunicagdo da universidade de Silesia, na Polonia, sobre as percep¢Ges dos mesmos em
relagdo a taquifemia. Os participantes, falantes nativos do polonés, foram divididos em dois
grupos: o grupo experimental, composto por 39 alunos, com média de idade de 20,9 anos; e 0
comparativo, também com 39 alunos, com média de idade de 24 anos. O objeto deste estudo
foi o Public Opinion Survey of Human Attributes—Cluttering (POSHA—CI). Os dois grupos
preencheram este instrumento duas vezes (pré e pos-intervencdo). O grupo experimental
realizou uma série de procedimentos, entre eles: assistir e discutir um video e documentario
sobre taquifemia, participar de workshops sobre o tema. Como resultado, o grupo experimental,
ao preencher o POSHA-CI, ressaltou mudancas positivas ap0s passar por essas experiéncias. O
estudo concluiu a importancia da disseminacao de informacéo sobre esse transtorno da fluéncia
para resultar melhores implicacdes de contetdo, intervencdes, além de modificar a opinido
publica a respeito desse disturbio.

Uma investigacdo analisou os dados relevantes da histdria clinica de oito adultos com
taquifemia, falantes do portugués brasileiro (SANTANA; OLIVEIRA, 2014). As autoras
concluiram que todos apresentaram percepcao da velocidade de fala aumentada: metade dos
adultos relatou o prejuizo na inteligibilidade da fala; 35.5% informaram dificuldades na fala; e

25%, a presenca de disfluéncias.
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3. OBJETIVOS
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Esta pesquisa teve por objetivo geral verificar os efeitos imediatos da fala lenta
induzida na fluéncia da fala de adultos com e sem taquifemia.

Para responder ao objetivo geral, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos
especificos:

Objetivo especifico 1: Realizar a anélise intergrupos quanto a velocidade de fala e a
frequéncia das disfluéncias nas duas amostras de fala no Grupo Pesquisa (GP) e no Grupo
Comeparativo (GC).

Objetivo especifico 2: Realizar a analise intragrupos quanto aos efeitos da fala lenta
induzida na velocidade de fala e na frequéncia das disfluéncias nas duas amostras de fala no
Grupo Pesquisa (GP) e no Grupo Comparativo (GC).

Objetivo especifico 3: Relacionar a velocidade de fala e a frequéncia das disfluéncias
nas duas amostras de fala no Grupo Pesquisa (GP) e no Grupo Comparativo (GC) e no Total
dos Adultos.

Objetivo especifico 4: Verificar a autopercep¢do dos adultos em relacdo a fala

habitual e lenta induzida no Grupo Pesquisa (GP) e no Grupo Comparativo (GC).
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4. METODO
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4.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi conduzido de acordo com o Conselho Nacional de Saude (Resolugéo
n°® 466/2012), seguindo o0s principios éticos que versam sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e iniciado somente apds aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — CEP/FFC/UNESP sob
0 Parecer n° 28800920.3.0000.5406 (Anexo A).

Todos os participantes receberam informacfes pertinentes a pesquisa: objetivos,
detalhamento dos procedimentos empregados, temporalidade, graus de risco, resguardo da
privacidade, consentimento sobre a participacdo e utilizacdo dos dados para fins cientificos.
Dessa forma, aqueles que concordaram em participar confirmaram a anuéncia mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

4.2 Amostra e critérios de selecdo dos participantes
Trata-se de um estudo transversal observacional prospectivo e com comparacdo entre

grupos, realizado no Laboratério de Estudos da Fluéncia (LAEF), alocados no Centro
Especializado em Reabilitagdo — CER Il, credenciado no Sistema Unico de Saude (SUS) e
vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Marilia.

A principio, foram selecionados 32 adultos, no periodo de agosto a dezembro de 2019,
porém dois foram excluidos por ndo atenderem a um dos critérios de inclusdo pré-estabelecidos.
Portanto, a populacéo deste estudo foi composta por 30 adultos.

Considerando a exclusdo de dois participantes da pesquisa, a Figura 1 representa o

processo de selecdo da amostra do estudo.
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Figura 1. Representacdo esquematica da sele¢do da amostra do estudo.

32 adultos

Apbs a aplicacdo dos
critérios de incluséo

Escore abaixo de 120 Manifestou velocidade
no IPT de fala rapida, mas
nenhum outro sintoma

30 adultos

Fonte: Elaborada pela autora.

A populacéo foi constituida por 30 adultos de ambos o0s sexos, na faixa etaria de 19 a
55 anos e 12 meses, sendo 15 adultos com taquifemia (Grupo Pesquisa - GP) e 15 adultos sem
taquifemia (Grupo Comparativo - GC). Os adultos do GP foram triados a partir do Laboratério
de Estudos da Fluéncia (LAEF) e os do GC, provenientes da comunidade local, da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias (FFC) — UNESP/MARILIA e da comunidade em geral, e pareados ao

GP quanto ao sexo e idade.

Critério de selecao dos participantes
Os requisitos de inclusé@o dos adultos do GP foram:
- Ser falante nativo do Portugués Brasileiro.

- Ter idade cronoldgica entre 19 anos e 55 anos e 11 meses.
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- Manifestar velocidade de fala percebida como répida e/ou irregular, acompanhada de
no minimo um dos seguintes sintomas: aumento na ocorréncia das disfluéncias, sendo que a
maioria ndo é tipica da gagueira; coarticulacao entre 0s sons; e pausas em posi¢oes atipicas.

- Apresentar escore de, pelo menos, 120 no Inventario Preditivo de Taquifemia (Daly,
2006).

Os requisitos de inclusdo do GC foram:

- N&o manifestar queixa de fala rapida nem qualquer outro distarbio da comunicacao;

- Histdrico familial negativo para distdrbios da fluéncia;

- Apresentar no méximo 10% de disfluéncias na amostra de fala espontanea na
velocidade de fala habitual.

Os critérios de exclusdo para a selecdo da amostra foram:

- Presenca de sindromes genéticas, alteracdes neuroldgicas, deficiéncias intelectuais,
transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), condi¢es psiquiatricas e/ou outras
condicBes pertinentes que possam gerar erros no diagnostico.

Na Tabela 1, apresentam-se os dados da caracterizac¢do dos adultos, do Grupo Pesquisa
(GP) e do Grupo Comparativo (GC). Em ambos os grupos, houve predominio de adultos do
sexo masculino (87,5%) com razdo sexual de 1,14 meninos e uma menina. Com relagdo aos
adultos do Grupo Pesquisa (grupo de adultos com taquifemia), 8 sdo do sexo masculino e 7 do
sexo feminino, a faixa etéria variou de 19 a 55 anos, com uma média de idade de 29,93 e um
desvio padrdo de 11,00. O GC também foi composto por 8 adultos do sexo masculino e 7 do
sexo feminino, na faixa etaria entre 19 a 55 anos, com uma meédia de idade de 29,80 e um desvio
padrdo de 10,98.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos adultos do Grupo Pesquisa e do Grupo Comparativo.

Grupo Pesquisa Grupo Comparativo

N° Sexo Idade N° Sexo Idade
GP1 F 20 GC1 F 20
GP2 M 40 GC2 M 40
GP3 M 23 GC3 M 23
GP4 F 19 GC4 F 19
GP5 M 35 GC5 M 35
GP6 M 45 GC6 M 45
GP7 F 22 GC7 F 21
GP8 F 23 GC8 F 23
GP9 F 22 GC9 F 22
GP10 M 55 GC10 M 55
GP11 F 24 GC11 F 24
GP12 M 42 GC12 M 41
GP13 F 22 GC13 F 22
GP14 M 25 GC14 M 25
GP15 M 32 GC15 M 32
Média - 29,93 Média - 29,80
DP - 11,00 DP - 10,98

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: GP = Grupo Pesquisa; GC = Grupo Comparativo; N° = NUmero; F = Feminino; M = Masculino; DP =
Desvio Padrdo.

4.3 Procedimentos
Em relacdo ao processo de selecdo, € valido lembrar que os adultos que compuseram

0 Grupo Pesquisa (GP) foram triados a partir do Laboratorio de Estudos da Fluéncia (LAEF);
apos a triagem, eles foram questionados oralmente sobre seus dados de identificacdo para que
fossem selecionados por meio da aplicagdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo. Apds a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, todos os adultos se submeteram a
avaliacdo da fluéncia da fala, a aplicacdo do Questionario de Autopercepcdo da Fala (QAPF),
especialmente elaborado para esta pesquisa (APENDICE B), e & analise acUstica do tempo das
amostras de fala. Nos adultos do Grupo Pesquisa, além destes procedimentos, também foi
aplicado o Inventério Preditivo de Taquifemia (IPT) (Predictive Cluttering Inventory — PCI —
DALY, 2006).

A Figura 2 exp0e brevemente a relagdo das etapas dos procedimentos realizados
com os adultos desta pesquisa. E valido ressaltar que a aplicacdo do Inventario Preditivo de
Taquifemia foi realizada apenas nos adultos do Grupo Pesquisa.
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Figura 2. Procedimentos realizados com os adultos do Grupo Pesquisa e do Grupo
Comparativo.

Avaliacao da Tluencia da fala espontanea com velocidade de I
fala habitual.

2 )Aplicagéo do questionario de autopercepcéo da fala. I

) Avaliacao da fluencia da fala espontanea com I
3 velocidade lenta induzida.

4 ) Aplicacdo do questionério de autopercepcao da fala. I

5 )Anélise acustica do tempo das amostras de fala. I

6 ) Aplicacdo do Inventario Preditivo de Taquifemia* I

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: *= Aplicado somente nos adultos do Grupo Pesquisa.

4.4 Avaliacdo da fluéncia
Para a avaliacdo da fluéncia, foram utilizados um computador com o microfone

unidirecional acoplado da marca Audix modelo HT5, posicionado em um angulo de 90° graus
da boca do individuo, mantendo-se a distancia aproximada de 15 cm entre o microfone e a boca,
uma camera digital Sony (HDR — CX 350) e um tripé (Atek — Omega). As amostras de fala
foram coletadas por meio de registros audiovisuais de cada participante, com duracdo média de
dez minutos para cada amostra de fala, em uma sala sem interferéncia de ruidos externos e com
iluminagdo adequada.

Os adultos foram filmados a fim de se obter as duas amostras de fala espontanea (fala
habitual e fala lenta induzida) com 200 silabas fluentes em cada uma. Utilizou-se um protocolo
de avaliacdo da fluéncia proposto no Perfil da Fluéncia da fala (ANDRADE, 2006) para realizar
a coleta e a analise das amostras de fala.

As amostras de fala foram transcritas, considerando-se as silabas fluentes e ndo
fluentes, e assim realizou-se a andlise da fala e caracterizou-se a tipologia das disfluéncias, de
acordo com a seguinte descricdo (YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999; GREGORY; HILL 1993;
CAMPBELL; HILL, 1998; PINTO; SCHIEFER; AVILA, 2013):



39

e Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG): repeticdo de palavras monossilabicas,
repeticdo de silabas, repeticdo de som, bloqueio, prolongamento, pausa, intruséo;

e CQutras Disfluéncias (OD): interjeicdo, hesitacdo, revisdo, palavras ndao terminadas,
repeticdo de frase, repeticdo de palavras ndo monossilabicas.

Para determinar a frequéncia das rupturas, utilizaram-se as seguintes medidas:
Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG), Outras Disfluéncias (OD) e Total de Disfluéncias
(TD). Para calcular a porcentagem de DTG, o nimero total de eventos de DTG foi somado na
amostra transcrita de 200 silabas, depois multiplicado por 100 e dividido por 200, equivalente
ao total de silabas fluentes. Os mesmos calculos foram realizados com o total de OD e total das
disfluéncias (TD, ou seja, a soma das DTG com as OD).

A estimativa do tempo gasto para transcri¢do e analise das amostras de fala foi para a
conversa espontanea de quatro horas (para cada uma).

Considerando-se as mdltiplas etapas que fazem parte do processo de avaliagdo da

fluéncia da fala, a Figura 3 sintetiza todo esse processo.
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Figura 3. Sintese das etapas do processo de avaliacdo da fluéncia.

Avaliacao
da fluéncia
I_ | | . | | | |
Registro Transcricdo e Analise Anélise
audiovisual da analise de 200 ot T
ualitativa: :
amostra da fala silabas Q Quantitativa
espontanea. fluentes.
- Ca_r acterl_zagéo - Frequéncia das
da tipologia das disfluéncias (%DTG,
disfluéncias. %O0D e %TD).

- Fluxo de Silabas por
Minuto (SPM).

- Fluxo de Palavras por
Minuto (PPM).

Fonte: Adaptada de MARCONATO (2020).

Legenda: OD = Outras Disfluéncias, DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; TD = Total de Disfluéncias.

Para todos os adultos desta pesquisa, utilizou-se a mesma sequéncia dos
procedimentos. Inicialmente, foi explicado aos adultos que eles assistiriam a um video com um
tema-estimulo em duas velocidades de fala (habitual e lenta induzida) e, logo ap6s, deveriam
falar com a velocidade indicada sobre 0 mesmo tema; também se esclareceu que, ap6s cada
amostra de fala, eles deveriam responder ao Questionario de Autopercepcdo da Fala (QAPF).
Apbs a explicacdo, a avaliadora posicionou o microfone para gravar a fala do adulto e utilizou
a camera para filméa-lo durante a fala. Primeiramente, foi coletada a amostra de fala habitual e
depois a amostra de fala lenta induzida. Vale ressaltar que o discurso dos participantes sé foi
interrompido com perguntas e comentérios da avaliadora, quando foi preciso incentivar a sua
continuidade para obter a amostra de fala representativa. Disponibilizou-se, aos adultos, um

intervalo de dois minutos de siléncio entre as coletas da amostra de fala habitual e lenta.

4.4.1. Avaliagdo da fala espontanea com velocidade de fala habitual
Os adultos de ambos os grupos, de maneira individual, receberam um tema-estimulo e

tiveram que falar sobre ele. Foi mostrado ao adulto um video em que uma fonoaudidloga
demonstrou um exemplo de como deveria ser sua fala, seguido da seguinte orientagdo: “Vocé

devera falar de forma normal/habitual, da mesma maneira em que vocé costuma conversar
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com seus amigos e familiares. O tema sera sua rotina, me conte o que vocé faz no seu dia a dia
e aos finais de semana”, e entdo o adulto deveria falar sobre o tema proposto, enquanto a autora

filmava, sem interrompé-lo.

4.4.1.1 Avaliacdo da fala espontanea com velocidade de fala lenta induzida
Os adultos de ambos os grupos, de maneira individual, receberam um tema-estimulo e

tiveram que falar sobre ele. Foi mostrado ao adulto um video em que uma fonoaudidloga
demonstrou um exemplo de como deveria ser sua fala lenta, seguido da seguinte orientacao:
“Agora vocé devera falar de forma mais lenta, mais devagar do que vocé costuma falar
habitualmente. O tema sera sobre feriados, comemoraces de final de ano e demais festas que
participa”, e entdo o adulto deveria falar sobre o tema proposto, enquanto a autora filmava, sem

interrompé-lo.

4.4.2 Questionario de Autopercepcdo da Fala (QAPF)
Instantaneamente apos cada coleta de amostra de fala (com velocidade habitual e lenta

induzida), foi aplicado um questionario para a avaliacdo da autopercepc¢do do adulto sobre sua
impressdo relativa ao conforto desta velocidade de fala, naturalidade, esforgo, velocidade e
inteligibilidade. Portanto, cada adulto deveria responder como se sentiu em cada velocidade de
fala conforme esses itens. O questionario foi especialmente elaborado para esta pesquisa, a
partir da escala analdgica visual de autopercepcdo com escala de Likert de cinco pontos
(discordo totalmente, discordo parcialmente, nem concordo nem discordo, concordo

parcialmente e concordo totalmente) (APENDICE B).

4.4.3 Andlise acustica do tempo de amostras de fala
Os arquivos dos registros audiovisuais foram convertidos em formato .wav e

analisados pelo software PRAAT versédo 6.1.03 (BOERSMA; WEENINK, 2019) por meio da
audicdo e da inspecéo visual do espectrograma. Para calcular a velocidade de fala, o discurso
do avaliador foi retirado da amostra e, subsequentemente, realizou-se a medida do tempo total
de elocucéo do enunciado (TTEe) (COSTA; MARTINS-REIS; CELESTE, 2016) referente a
producdo das 200 silabas fluentes. Para o céalculo, ndo foram descontados o tempo de siléncio
(pausas e hesitacbes ndo preenchidas) nem o tempo gasto na producdo das disfluéncias.
Seguidamente, foi efetuado o célculo dos fluxos de Silabas Por Minuto (SPM) e de Palavras

Por Minuto (PPM), empregando-se, para tanto, a metodologia proposta pelo Protocolo para



42

Avaliacdo da Fluéncia (ANDRADE, 2011), em que o namero total de silabas e de palavras é
dividido pelo tempo total de elocugéo e multiplicado por 60.

4.4.4 Inventario Preditivo de Taquifemia
A partir do registro audiovisual da amostra de fala espontanea e anélise qualitativa e

quantitativa, foi iniciado o processo de aplicabilidade do Inventario Preditivo de Taquifemia
(IPT) (Preditive Cluttering Inventory — PCI —-DALY, 2006), nos adultos do GP, adultos com
taquifemia. O escore total entre 80 a 120 é indicativo da presenca de taquifemia em
coocorréncia com a gagueira, e 0 escore acima de 120 sugere o diagnéstico de taquifemia
(DALY, 2006).

4.4.5 Confiabilidade da avaliacao da fluéncia
Apds a avaliacdo inicial realizada pela autora, foram convidados a participar,

voluntariamente, dois avaliadores para a verificacdo da concordancia das transcri¢bes das
amostras de fala esponténea e caracterizacdo da tipologia das disfluéncias de cada um dos
adultos participantes do estudo. Apo6s o contato inicial, avaliaram a fluéncia de cada um dos
participantes nas duas velocidades de fala. Foram adotados como critério de inclusdo: ser
fonoaudio6logo(a), mestrando ou dourando, com no minimo cinco anos de experiéncia e ter
desenvolvido ou estar desenvolvendo a dissertacdo em areas relacionadas ao estudo da fluéncia
e seus distarbios.

Como resultado, verificou-se um indice de concordancia geral maior que 85%. Desse
modo, as analises de fala dos adultos foram validadas, apresentando confiabilidade adequada

pelos avaliadores.

4.4.6. Analise estatistica
Primeiramente, para a organizacdo dos dados, foi empregada a planilha eletronica

MSExcel, na versdo do MS-Office 2013. Realizou-se um tratamento estatistico descritivo,
através de uma medida de tendéncia central (média) e uma medida de dispersdo (desvio-
padrdo). Posteriormente, foram efetuadas analises inferenciais por meio de testes estatisticos
pertinentes, utilizando o software STATISTIC (versdo 7.0).

A andlise estatistica intergrupos foi realizada com o teste de “Mann-Whitney” para
verificar possiveis diferencas entre os fatores ponderados. Ainda, realizou-se a analise
estatistica dos dados com os testes dos “Postos Sinalizados de Wilcoxon” para anélise
intragrupos. Na analise de correlacdo para variaveis com distribuicdes ndo paramétricas, foi
utilizado o Coeficiente de Spearman, a fim de medir o grau de associagéo entre duas variaveis

guantitativas de interesse. Nesta analise, o coeficiente varia de —1 a +1: quanto mais proximos
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destes dois extremos, maior sera a associagdo entre as variaveis. A direcdo positiva indica uma
relacdo linear, isto é, as varidveis sdo diretamente proporcionais; e a dire¢do negativa sinaliza
que quando ha aumento de uma varidvel, ha diminuicdo da outra, ou seja, as variaveis sao
inversamente proporcionais (ZOU; TUNCALI; SILVERMAN, 2003).

Para todas as conclusdes obtidas por meio das analises inferenciais, adotou-se nivel
de significancia igual a ou menor que 5% (p < 0,05), e os intervalos de confianga foram
construidos com 95% de confianca estatistica. Os resultados que apresentaram diferenca

estatisticamente significativa foram destacados com o simbolo asterisco (*)
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5. RESULTADOS
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Neste capitulo, serdo apresentados os resultados deste estudo com os dados da
avaliacdo dos 30 adultos, sendo 15 pertencentes ao Grupo Pesquisa (GP — adultos com
taquifemia) e 15 ao Grupo Comparativo (GC — adultos fluentes). A apresentacéo dos resultados
foi organizada segundo os objetivos especificos delineados.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados individuais e grupais,
obtidos na avaliagdo da fala habitual, e do escore do Inventario Preditivo de Taquifemia no
Grupo Pesquisa (GP).

A Tabela 2 mostra os dados individuais da avaliacéo inicial dos adultos do Grupo
Pesquisa (GP) e do Grupo Comparativo (GC), bem como o escore do Grupo Pesquisa no
Inventério Preditivo de Taquifemia (IPT). Os adultos com taquifemia apresentaram uma
variacdo das outras disfluéncias: de 6 a 23,0 (média = 14,8 e DP = 4,2). No GP, os dados da
velocidade de fala mostram que o fluxo de silabas por minuto (SPM) variou de 190,4 a 342,3
(média = 272,8 e DP = 46,3); o fluxo de palavras por minuto (PPM) variou de 110,4 a 216,3
(média = 151,4 e DP = 31,8).

Os adultos do grupo comparativo foram pareados por idade e sexo ao GP. A
porcentagem das outras disfluéncias dos adultos fluentes variou de 0 a 10,0 (média = 4,2 e DP
= 3,0). Trés adultos sem taquifemia ndo manifestaram nenhum tipo das outras disfluéncias. No
GC, o intervalo de confianca do fluxo de silabas por minuto (SPM) foi de 200,0 a 342,8 (média
= 264,6 e DP = 47,0), e quanto ao fluxo de palavras por minuto, a variacao foi de 98,7 a 180,0
(média = 142,6 e DP = 27,1).
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Tabela 2. Dados da avaliacdo da fala habitual dos adultos do Grupo Pesquisa e do Grupo

Comparativo.

Velocidade de fala

Velocidade de fala

GRUPO oD SPM PPM GRUPO oD SPM PPM
GP1 12,0 324,3 178,3 GC1 10,0 285,6 154,2
GP2 20,0 222,2 1211 GC2 3,0 266,6 150,6
GP3 10,0 300,0 153,0 GC3 2,0 200,0 105,0
GP4 17,0 266,6 158,6 GC4 4,0 240,0 139,2
GP5 19,0 292,6 159,5 GC5 6,0 280,8 151,6
GP6 16,0 266,6 126,6 GCb6 6,0 222,2 105,5
GP7 16,0 210,5 110,5 GC7 0,0 342,8 180,0
GP8 14,0 244.8 135,9 GC8 3,0 325,7 184,7
GP9 12,0 307,6 181,5 GC9 0,0 333,3 173,3
GP10 23,0 190,4 110,4 GC10 8,0 201,5 98,7
GP11 6,0 333,3 216,3 GC11 4,0 240,0 132,2
GP12 12,0 342,3 178,3 GC12 5,0 230,7 134,1
GP13 13,0 300,0 183,0 GC13 6,0 300,0 165,0
GP14 16,0 235,2 115,2 GC14 0,0 279,0 143,7
GP15 16,0 255,3 142,9 GC15 7,0 220,5 121,3

MEDIA 14,8 272,8 1514 MEDIA 4,2 264,6 142,6

DP 4,2 46,3 31,8 DP 3,0 47,0 27,1

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP = Grupo Pesquisa; GC = Grupo Comparativo; OD = Outras Disfluéncias; SPM = Silabas por
Minuto; PPM = Palavras por Minuto; IPT = Inventario Preditivo de Taquifemia; DP = Desvio Padrao.
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Tabela 3. Dados do escore do Inventario Preditivo de Taquifemia no Grupo Pesquisa.

No GP, o escore do IPT dos adultos, adultos com taquifemia, variou de 120 a 130
(média = 124,5 e DP = 3,4).

GRUPO PESQUISA IPT ESCORE
GP1 125
GP2 130
GP3 121
GP4 120
GP5 126
GP6 128
GP7 120
GP8 122
GP9 123
GP10 129
GP11 121
GP12 128
GP13 126
GP14 122
GP15 126

MEDIA 1245
DP 3,4

A analise intergrupos foi realizada com intuito de comparar a velocidade de fala e a
frequéncia das disfluéncias nas duas amostras de fala (Tabela 4). Os grupos foram semelhantes
quanto a velocidade de fala nas duas amostras de fala investigadas. Na fala habitual houve
diferenca estastiscamente significante entre os grupos para as outras disfluéncias e para o total
de disfluéncias, com maior ocorréncia no GP. Na fala lenta induzida, o0 GP manifestou maior

quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira.
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Tabela 4. Caracterizacdo e comparacdo da frequéncia das disfluéncias e velocidade de fala
entre os grupos na fala habitual e na fala lenta induzida.

Velocidade de fala Frequéncia das disfluéncias
FALAHABITUAL SPM PPM DTG oD TD
GP 272,82 151,45 1,73 14,80 16,47
GC 264,62 142,63 1,13 4,27 5,33
Valor de p 0,604 0,468 0,663 0,000* 0,000*
EALA LENTA Velocidade de fala Frequéncia das disfluéncias
INDUZIDA SPM PPM DTG oD TD
GP 201,84 113,12 1,73 4,87 6,20
GC 173,41 95,45 0,27 3,73 4,00
Valor de p 0,290 0,130 0,002* 0,416 0,244

Teste de “Mann-Whitney” *p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GP = Grupo Pesquisa; GC = Grupo Comparativo; SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por
Minuto; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras Disfluéncias; TD = Total de Disfluéncias.

Para responder a pergunta sobre os efeitos da fala lenta nos adultos com e sem
taquifemia, foi realizada a analise intragrupos. A Tabela 5 mostra os resultados relativos a
avaliacdo e comparacdo do fluxo de silabas e de palavras por minuto em cada amostra de fala
(habitual e lenta induzida), no GP e no GC. Nestes grupos, houve diminuicdo dos fluxos de
silabas por minuto e de palavras por minuto na fala lenta induzida em comparacdo a fala
habitual.

Tabela 5. Analise intragrupos do Grupo Pesquisa e Grupo Comparativo em relacdo a

velocidade de fala nas amostras de fala habitual e fala lenta induzida.

Amostras de fala Grupo Pesquisa Grupo Comparativo
Média Med. Min. Max. DP Média Med. Min. Max. DP
FH 272,8 266,7 1905 342,3 46,3 264,6 266,7 200,0 3429 47,1
FLI 201,8 204,3 123,7 279,1 49,5 1734 1849 126,3 2353 37,4
Valor de p 0,001* 0,001*
PPM
Grupo Pesquisa Grupo Comparativo
Amostrasdefala —  ia Med. Min. Max. DP Média Med. Min. Max  DP
FH 1515 153,0 1105 2164 31,8 1426 143,7 988 184,7 27,1
FLI 113,1 1124 619 1688 30,8 955 1026 645 1269 21,6
Valor de p 0,002* 0,001~*

Teste de “Postos Sinalizados de Wilcoxon™ *p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; Med. = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo;
DP = Desvio Padrdo; SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto.
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A distribuicdo individual da velocidade de fala (fluxo de silabas por minuto e palavras
por minuto) e a porcentagem de variagéo individual nas duas amostras de fala, habitual e lenta
induzida, nos dois grupos, sdo apresentadas nas Tabelas 6 e 7. A maioria dos adultos do GP
(93,3%) e todos os adultos do GC (100%) diminuiram o fluxo de silabas por minuto na fala
lenta induzida. No GP, a variacdo da reducdo do fluxo de silabas por minuto foi de 9,3% a
51,3%; no GC, foi de 16,1% a 56,8% (Tabela 5).

Tabela 6. Distribuicdo do fluxo de silabas por minuto e da porcentagem de variacdo individual

nas duas amostras de fala habitual e lenta induzida nos Grupos Pesquisa e Comparativo.

GP GC
N SPM oA SPM oA

FH FLI FH FLI
1 324,3 230,7 -28,9 285,6 205,5 -28,0
2 222,2 266,6 +19,9 266,6 142,8 -46,4
3 300,0 222,2 -25,9 200,0 150,0 -25,0
4 266,6 171,4 35,7 240,0 126,3 -56,8
5 292,6 260,8 -10,8 280,8 153,7 -45,2
6 266,6 179,1 32,8 2222 130,3 41,3
7 210,5 123,7 41,2 342,8 187,5 45,3
8 2448 155,8 -36,3 325,7 196,7 -39,6
9 307,6 279,0 9,3 333,3 200,0 -39,9
10 190,4 134,8 -29,2 201,5 137,3 -31,8
11 333,3 218,1 -34,5 240,0 126,3 47,3
12 342,3 166,6 51,3 230,7 193,2 -16,1
13 300,0 230,7 -23,0 300,0 235,2 -21,5
14 235,2 190,4 -19,0 279,0 230,7 17,3
15 255,3 166,6 34,7 220,5 184,8 -16,1

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: SPM = Silabas por minuto; FH = Fala habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; %A = Variagdo entre as
amostras de fala habitual e lenta induzida. A reducéo do fluxo de silabas por minuto foi sinalizada com o sinal de
menos e 0 aumento foi apresentado com sinal de mais.

A Tabela 7 retrata que a maioria dos adultos do GP (93,3%) e todos (100%) os adultos
do GC diminuiram o fluxo de palavras por minuto na fala lenta induzida. No GP, a variagéo da
reducdo do fluxo de palavras por minuto foi de 2,5% a 57,9%; no GC, foi de 11,6% a 48,7%
(Tabela 7).
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Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto e da porcentagem de variagéo

individual nas duas amostras de fala habitual e lenta induzida nos Grupos Pesquisa e

Comparativo.

GP GC
N PPM oA PPM %A

FH FLI FH FLI
1 178,3 135,0 24,3 154,2 107,9 -30,0
2 121,1 150,6 +24,3 150,6 82,1 -45,4
3 153,0 124.,4 -18,6 105,0 81,7 22,1
4 158,6 103,7 -34,6 139,2 71,3 -48,7
5 159,5 147,3 -7,5 151,6 83,0 -45,2
6 126,6 99,4 21,5 105,5 67,5 -35,9
7 110,5 61,8 -44,0 180,0 108,7 -39,5
8 135,9 89,6 -34,0 184,7 113,1 -38,7
9 181,5 168,8 -6,9 173,3 118,0 -31,9
10 110,4 79,5 27,9 98,7 64,5 -34,6
11 216,3 116,7 -46,0 132,2 71,3 -46,0
12 178,3 75,0 -57,9 134,1 110,3 -17,7
13 183,0 137,3 24,9 165,0 122,3 -25,8
14 115,2 112,3 25 143,7 126,9 -11,6
15 142,9 95,0 -33,5 121,3 102,6 -154

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: PPM = Silabas por minuto; FH = Fala habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; %A = Variacdo entre as
amostras de fala habitual e lenta induzida. A redugdo do fluxo de silabas por minuto foi sinalizada com o sinal de
menos e 0 aumento foi apresentado com sinal de mais.

Na Tabela 8, sdo apresentados os valores da frequéncia das outras disfluéncias (OD),

disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e o total de disfluéncias (TD) nas velocidades de fala

habitual e lenta induzida. A andlise intragrupo mostrou que, no GP, houve reducdo das outras

disfluéncias e do total das disfluéncias, enquanto o GC diminuiu a quantidade de disfluéncias

tipicas da gagueira na fala lenta induzida em comparacéo a fala habitual.
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Tabela 8. Andlise intragrupos do Grupo Pesquisa e Grupo Comparativo em relacdo a frequéncia
das outras disfluéncias e do total de disfluéncias nas amostras de fala habitual e fala lenta

induzida.

Amostras de fala

Grupo Pesquisa

Grupo Comparativo

Média Med. Min. Max. DP Média Med. Min. Méax. DP
FH 14,8 16 6 23 4.2 4,3 4 0 10 30
FLI 4,9 3 0 12 40 3,7 4 0 10 33
Valor de p 0,001* 0,638
Grupo Pesquisa Grupo Comparativo
Amostras de fald e ed. Min, Max. DP_Média Med. Min. Max. DP
FH 1,7 1 0 7 2,3 1,7 2 0 4 1,4
FLI 1,1 1 0 4 1,4 0,3 0 0 1 0,5
Valor de p 0,756 0,045*
Grupo Pesquisa Grupo Comparativo
Amostras defala =G e ed. Min. Max. DP__Média Med. Min. Max_ DP
FH 16,5 16 6 30 60 53 6 0 10 35
FLI 6,2 4 0 15 49 4,0 4 0 10 34
Valor de p 0,001* 0,173

Teste de “Postos Sinalizados de Wilcoxon™ *p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; Med. = Mediana; Min. = Minimo; Max. = Maximo;
DP = Desvio Padrdo; SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto.

A distribuicdo das medidas das frequéncias das outras disfluéncias, das disfluéncias
tipicas da gagueira e do total de disfluéncias, por adulto, nos dois grupos, nas duas amostras de
fala (habitual e lenta induzida), e a porcentagem de mudanca entre a fala habitual e a fala lenta
induzida sdo apresentadas nas Tabelas de 9 a 11.

Com relacéo a porcentagem das outras disfluéncias, a Tabela 9 mostra que os efeitos
da fala lenta induzida foram diferentes nos grupos. No GP, a fala lenta induzida ocasionou a
diminuicdo da frequéncia em todos os adultos (100%), enquanto no GC, seis adultos (40%)
apresentaram diminuicdo destas disfluéncias, seis adultos (40%) apresentaram aumento dessas

disfluéncias e trés adultos (20%) ndo apresentaram nenhuma alteracéo.
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Tabela 9. Distribuicdo da frequéncia das outras disfluéncias e da porcentagem de variagédo
individual nas duas amostras de fala habitual e lenta induzida nos Grupos Pesquisa e

Comparativo.

GP GC
N oD %A oD %A
FH FLI FH FLI

1 12 0 -100,0 10 4 -60,0
2 20 11 -45,0 3 8 +166,6
3 10 3 -70,0 2 1 -50,0
4 17 6 -64,7 4 6 +50,0
5 19 12 -36,8 6 10 +66,6
6 16 1 -93,7 6 0 -100,0
7 16 2 -87,5 0 0 0

8 14 7 -50,0 3 3 0

9 12 2 -83,3 0 0 0
10 23 11 -52,1 8 4 -50,0
11 6 1 -83,3 4 6 +50,0
12 12 7 -41,6 5 4 -20,0
13 13 2 -84,6 6 1 -83,3
14 16 2 -87,5 0 1 +100,0
15 16 6 -62,5 7 8 +14,2

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: OD = Outras disfluéncias; FH = Fala habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; %A = Variagdo entre as
amostras de fala habitual e lenta induzida. A reducdo do fluxo de silabas por minuto foi sinalizada com o sinal de
menos e 0 aumento foi apresentado com sinal de mais.

Na Tabela 10, observa-se que, no GP, seis adultos (40%) apresentaram aumento da
porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira na fala lenta induzida em relagdo a fala
habitual; cinco adultos (33,633%) apresentaram diminui¢cdo da mesma; e outros quatro adultos
(26,6) ndo apresentaram alteracdo. No GC, a fala lenta induzida ocasionou diminuicdo das
disfluéncias tipicas da gagueira em sete adultos (46,6%), enquanto cinco adultos (33,3%)

demonstraram um aumento dessas disfluéncias e trés (20%) ndo manifestaram mudanca.
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Tabela 10. Distribuicdo da frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira e da porcentagem de
variacdo individual nas duas amostras de fala habitual e lenta induzida nos Grupos Pesquisa e

Comparativo.

GP GC
N DTG %A DTG %A
FH FLI FH FLI

1 1 1 0 0 1 +100,0
2 7 2 -714 0 1 +100,0
3 0 0 0 0 0 0

4 0 0 0 3 0 -100,0
5 0 2 +200,0 1 0 -100,0
6 1 3 +200,0 4 0 -100,0
7 2 1 -50,0 0 0 0

8 2 3 +50,0 1 0 -100,0
9 1 0 -100,0 0 0 0
10 7 4 -42,8 0 0 0
11 0 1 +100,0 2 0 -100,0
12 0 0 0 0 1 +100,0
13 3 2 -33,3 3 1 -66,6
14 2 4 +100,0 1 0 -100,0
15 0 3 +300,0 2 0 -100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; FH = Fala habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; %A =
Variacao entre as amostras de fala habitual e lenta induzida. A reducdo do fluxo de silabas por minuto foi
sinalizada com o sinal de menos e o0 aumento foi apresentado com sinal de mais.

Na Tabela 11, nota-se que todos os adultos (100%) do GP apresentaram diminui¢do
da porcentagem do total de disfluéncias (TD) na fala lenta induzida. No GC, observou-se
que sete adultos (46,6%) apresentaram também a diminuicdo do TD, dois adultos (13,3%)

apresentaram aumento dessas disfluéncias e seis adultos (40%) ndo apresentaram mudanca.
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Tabela 11. Distribuigéo do total de disfluéncias e da porcentagem de variagao individual nas

duas amostras de fala habitual e lenta induzida nos Grupos Pesquisa e Comparativo.

GP GC
N D %A D %A
FH FLI FH FLI

1 13 1 92,3 10 5 -50
2 27 13 -51,8 3 9 +200
3 10 3 -70 2 1 -50
4 17 0 -100,0 6 6 0

5 19 14 -26,3 7 10 +42,8
6 17 4 -76,4 10 0 -100
7 18 3 -83,3 0 0 0

8 16 10 -37,5 4 3 -25
9 13 2 -92,3 0 0 0
10 30 15 -50 8 4 -25
11 6 2 -66,6 6 6 0
12 12 7 -41,6 5 5 0
13 15 4 73,3 9 2 71,7
14 18 6 -66,6 1 1 0
15 16 9 -43,7 9 8 11,1

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: TD = Total de Disfluéncias; FH = Fala habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; %A = Variagdo entre as

amostras de fala habitual e lenta induzida. A redugdo do fluxo de silabas por minuto foi sinalizada com o sinal de
menos e 0 aumento foi apresentado com sinal de mais.

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo das tipologias das outras disfluéncias nas duas
amostras de fala, habitual e lenta induzida. Os resultados mostraram que a fala lenta induzida
ocasionou reducdo estatisticamente significante na quantidade de hesitacdo e palavra nédo
terminada no GP (Tabela 12).
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Tabela 12. Distribuicdo das tipologias das outras disfluéncias comparando as amostras de fala

com velocidade habitual e lenta induzida no Grupo Pesquisa.

Grupo Pesquisa

oD AMOSITas \rsdia Med. Min. Max. Dp VaOr

de fala de P

Hesitacdo FFII:lI ig; i g 166 igg 0,001*

Interjeicdo IEI|__|I igg i 8 g igg 0,078

" s o o i om

Repeticéo de segmento FFI|__|I 812 8 8 1 ggg 1,000
Repeticdo de frase FF||__|| 88; 8 8 (1) 858 1,000

Repeticdo de palavra ndo monossilabica FF||__|| 838 8 8 1 831 1,000
Palavra ndo terminada IEI|__|I 8% é 8 i 822 0,012*

Teste de “Postos Sinalizados de Wilcoxon ” *p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: OD = Outras Disfluéncias; Med = Mediana; Min = Minimo; Max = M&ximo; FH = Fala Habitual; FLI

= Fala Lenta Induzida; DP = Desvio Padrao.

A seguir, a Tabela 13 mostra a distribuicdo das tipologias das disfluéncias tipicas da

gagueira nas duas amostras de fala: habitual e lenta induzida. A analise do efeito da fala lenta

induzida por tipologia das disfluéncias tipicas da gagueira no GP ndo mostrou nenhuma

diferenga significante.
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Tabela 13. Distribuicdo das tipologias das disfluéncias tipicas da gagueira comparando as

amostras de fala com velocidade habitual e lenta induzida no Grupo Pesquisa.

GRUPO PESQUISA

DISFLUENCIAS TIPICAS ~ Amostras Média Med. Min. Max. DP ValordeP

DA GAGUEIRA de fala
Repeticdo de Palavra FH 107 0 0 6 175 0.646
Monossilabica FLI 0,80 1 0 3 09 '
Repeticéo de Parte de FH 020 O 0 0 041 0.686
Palavra FLI 0,27 0 0 1 046 '
Repeticdo de Som FH 013 0 0 2 052 1,000
FLI 0,00 0 0 0 0,00 '
FH 0,20 0 0 1 041
Prolongamento ELI 0.47 0 0 3 092 0,178
Bloqueio FH 0,00 0 0 0 0,00 1,000
FLI 0,00 0 0 0 0,00 '
Pausa FH 0,07 0 0 1 0,26 0.503
FLI 0,13 0 0 1 0,35 '
Intrusdo FH 0070 0 102 1,000
FLI 0,07 0 0 1 0,26 '

Teste de “Postos Sinalizados de Wilcoxon™ *p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; Med. = Mediana; Min. = Minimo; M&x. = Maximo;
DP = Desvio Padrao.

Com o propdsito de responder a pergunta sobre a relacdo entre as diferentes
velocidades de fala e a frequéncia das disfluéncias nos adultos da pesquisa, foi realizada uma
analise utilizando teste de correlacdo do “Coeficiente de Spearman”.

A Tabela 14 apresenta a relagdo entre a velocidade de fala habitual (fluxos de silabas
e de palavras por minuto), o total de outras disfluéncias, disfluéncias tipicas da gagueira e 0
total de disfluéncias na fala dos adultos do GP, do GC e do total dos participantes. Quanto as
outras disfluéncias, para o GP, é possivel verificar que o valor de p foi significante e o
coeficiente de correlacdo foi negativo e proximo de um. Portanto, pode-se afirmar que a relagdo
encontrada foi forte negativa, indicando que quanto maior a frequéncia das outras disfluéncias
e do total das disfluéncias, menor o fluxo de silabas e de palavras por minuto, mostrando uma
associacdo nao paralela. Nao houve relacéo significante nos adultos do GC.

Quanto as disfluéncias tipicas da gagueira, o valor de p foi significante, e o coeficiente

de correlagdo foi negativo no GP e no total dos adultos, quanto ao fluxo de silabas por minuto.
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Sendo assim, afirma-se que as duas variaveis (fluxos de silabas por minuto e disfluéncias tipicas
da gagueira) apresentam uma relacao forte negativa, indicando que quanto menor a quantidade
de disfluéncias tipicas da gagueira, maior o fluxo de silabas por minuto, demonstrando uma

associacdo nao paralela.

Tabela 14. Relacdo entre a velocidade de fala e a quantidade das outras disfluéncias,
disfluéncias tipicas da gagueira e o total de disfluéncias na fala habitual para o Grupo Pesquisa,

Grupo Comparativo e o total dos adultos.

Coeficiente

Grupos Variaveis de correlacio Valor de p
OD X SPM -0,789 <0,050*
OD X PPM -0,682 <0,050*
. DTG X SPM -0,624 <0,050*
GrupoPesquisa  FH  proxppm  -0,500 >0,050
TD X SPM -0,849 <0,050*
TD X PPM -0,758 <0,050*
OD X SPM -0,375 >0,050
OD X PPM -0,36 >0,050
Grupo o DTG X SPM -0,110 >0,050
Comparativo DTG X PPM -0,129 >0,500
TD X SPM -0,341 >0,050
TD X PPM -0,339 >0,050
OD X SPM -0,249 >0,050
OD X PPM -0,182 >0,050
Total dos DTG X SPM -0,382 <0,050*
adultos (N = 30) FH DTG X PPM -0,316 >0,050
TD X SPM -0,277 >0,050
TD X PPM -0,222 >0,050

Teste “Coeficiente de Spearman” *p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: FH = Fala Habitual; OD = Outras Disfluéncias; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; TD = Outras
Disfluéncias; SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto.

A Tabela 15 mostra as relagOes entre a velocidade de fala lenta induzida (fluxos de
silabas por minuto e palavras por minuto) e o total das outras disfluéncias, disfluéncias tipicas
da gagueira e o total de disfluéncias na fala dos adultos do GP, do GC e do total dos

participantes. N&o houve relacdo significativa entre as variaveis.



58

Tabela 15. Relacdo entre a velocidade de fala e a quantidade das outras disfluéncias,
disfluéncias tipicas da gagueira e o total de disfluéncias na fala lenta induzida para o Grupo

Pesquisa, Grupo Comparativo e o total dos adultos.

Coeficiente de

Grupos Variaveis ~ Valor de p
correlacédo
OD X SPM -0,117 >0,050
OD X PPM -0,094 >0,050
. TD X SPM -0,010 >0,050
Grupo Pesquisa FLI TD X PPM 0170 50,050
DTG X SPM -0,154 >0,050
DTG X PPM -0,213 >0,050
OD X SPM -0,369 >0,050
OD X PPM -0,335 >0,050
Grupo_ FLI TD X SPM -0,327 >0.050
Comparativo TD X PPM -0,290 >0,050
DTG X SPM 0,384 >0,050
DTG X PPM 0,279 >0,050
OD X SPM -0,204 >0,050
OD X PPM -0,185 >0,050
Total dos adultos FLI TD X SPM -0,078 >0,050
(N =30) TD X PPM -0,161 >0,050
DTG X SPM 0,185 >0,050
DTG X PPM 0,170 >0,050

Teste “Coeficiente de Spearman” *p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: FLI = Fala Lenta Induzida; OD = Outras Disfluéncias; TD = Outras Disfluéncias; DTG = Disfluéncias
Tipicas da Gagueira; SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto.

Com o intuito de responder a pergunta sobre a autopercepcao dos adultos em relagédo
a fala, na velocidade habitual e lenta induzida, os dados referentes ao questionario de
autopercepcao da fala (QAPF) respondido por cada um dos adultos do GP e do GC sé&o
apresentados na Tabela 16.

O questionario foi elaborado a partir de escala visual analdgica likert, de cinco pontos.
As respostas apresentadas variaram de: discordo totalmente, discordo parcialmente, nem
discordo nem concordo, concordo parcialmente a concordo totalmente. Pode-se notar que no
GP houve diferenca estaticamente significante nas respostas da velocidade de fala habitual
guando comparada com a fala lenta induzida quanto a inteligibilidade de fala (questdo 5). Na
fala habitual, 46,67% responderam que discordavam totalmente, enquanto na fala lenta

induzida, a maioria (66,67%) respondeu que discordava totalmente (Tabela 16).
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O GC apresentou diferencas estatisticamente significantes nas respostas das questoes
3, 4 e 5, que se referem ao esforco, velocidade e inteligibilidade, respectivamente, na
comparacdo entres as diferentes velocidades de fala. Quanto a questdo 3, na fala habitual,
66,67% responderam que discordavam totalmente, enquanto na fala lenta induzida, 33,33%
responderam que concordavam totalmente e 26,67, que concordavam parcialmente. Na questéo
4, na fala habitual, a maioria (53,33%) respondeu que discordava totalmente, enquanto na fala
lenta induzida, 33,33% responderam que discordavam parcialmente. Por fim, na questdo 5, na
fala habitual, 73,33% responderam que discordavam totalmente, enquanto na fala lenta

induzida, a maioria (80,00%) respondeu que discordava totalmente (Tabela 15).
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Tabela 15. Comparacéo das respostas referentes ao questionario de autopercepgéo da fala nas

duas velocidades de fala no Grupo Pesquisa e no Grupo Comparativo.

QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO DA FALA (QAPF)

GRUPO PESQUISA

Nem

Questdes Amostrade Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo valor de

fala Totalmente Parcialmente Nem Parcialmente Totalmente P
Concordo

FH 6,6% 20,0% 20,0% 26,6% 26,6%

Questdo 1 0,348
FLI 46,6% 40,0% 6,6% 0,0% 6,6%
FH 13,3% 40,0% 0,0% 6,6% 40,0%

Questao 2 0,623
FLI 66,6% 26,6% 0,0% 0,0% 6,6%
FH 6,6% 6,6% 20,0% 20,0% 46,6%

Questdo 3 0,128
FLI 60,0% 20,0% 6,6% 6,6% 6,6%

. FH 6,6% 53,3% 20,0% 13,3% 6,6%

Questéo 4 0,216
FLI 13,3% 33,3% 13,3% 6,6% 33,3%
FH 0,0% 20,0% 13,3% 20,0% 46,6%

Questdo 5 0,000*
FLI 13,3% 6,6% 6,6% 6,6% 66,6%

GRUPO COMPARATIVO
Nem

Questdes Amostrade Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo valor de

fala Totalmente Parcialmente Nem Parcialmente Totalmente P
Concordo

Questio 1 FH 0,0% 13,3% 13,3% 26,6% 46,6% 0.055
FLI 46,6% 26,6% 13,3% 6,6% 6,6% '

Questio 2 FH 6,6% 20,0% 20,0% 20,0% 33,3% 0.281
FLI 73,3% 0,0% 0,0% 20,0% 6,6% '

Questio 3 FH 0,0% 0,0% 20,0% 13,3% 66,6% 0.011%
FLI 33,3% 26,6% 13,3% 13,3% 13,3% ’

Questio 4 FH 0,0% 0,0% 6,6% 40,0% 53,3% 0.002*
FLI 26,6% 6,6% 13,3% 33,3% 20,0% ’

. FH 0,0% 0,0% 6,6% 20,0% 73,3%

Questdo 5 0,000*

FLI 0,0% 6,6% 6,6% 6,6% 80,0%

Fonte: Elaborado pela autora.

Teste de “Postos Sinalizados de Wilcoxon ” *p-valor <0,05 estatisticamente significante.

Legenda: FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; 1 = “Minha fala ficou desconfortavel?”’; 2 = “Percebi

que minha fala ficou menos natural?”; 3 = “Senti esforgo para falar?”’; 4 = “Senti que falei rapido?”; 5 = “As
pessoas ndo entenderiam minha fala?”.
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6. DISCUSSAO
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O objetivo de reduzir a velocidade de fala nas pessoas com taquifemia (PCT) foi descrito
anteriormente por autores (OLIVEIRA et al., 2013; SANTANA; OLIVEIRA, 2014; VAN
ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014). Por ainda nao saber quais sdo os efeitos da inducao
da fala lenta na taquifemia este estudo teve como objetivo investigar os efeitos da fala lenta
induzida na taquifemia, para isso, a amostra foi constituida por 30 adultos, sendo 15 com
taquifemia e 15 sem taquifemia.

Para verificar a primeira hipétese, a analise dos dados mostrou que ndo foi possivel
afirmar que os adultos com taquifemia manifestaram maior velocidade de fala nas duas
amostras de fala; porém o GP mostrou maior quantidade das outras disfluéncias e do total de
disfluéncias na fala habitual, e maior quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira na fala lenta
induzida, em comparacdo ao GC. Portanto, a hipdtese foi confirmada parcialmente.

A semelhanca encontrada na velocidade de fala de adultos com e sem taquifemia pode
ser atribuida a duas possiveis justificativas. Inicialmente, a literatura destaca que nao
necessariamente o fluxo de silabas e de palavras por minuto de pessoas com taquifemia precisa
estar aumentado em relacdo aos seus pares fluentes (LEES; BOYLE; WOOLFSON, 1996).
Outra explicacgdo € atribuida a irregularidade da velocidade de fala, presente nas pessoas com
taquifemia e descrita por diversos pesquisadores (BONA, 2016; ST. LOUIS; SCHULTE, 2011;
ST. LOUIS; SCOTT, 2020; WARD et al., 2015), e este fato pode justificar a semelhanca entre
os fluxos de silabas e de palavras por minuto com o grupo comparativo. Portanto, os achados
reafirmam a irregularidade na velocidade de fala de pessoas com taquifemia. No entanto, apesar
desta semelhanca entre 0s grupos, todos os adultos com taquifemia (GP) atenderam ao critério
mais reconhecido pela comunidade cientifica, descrito por St. Louis e Schulte (2011), sobre o
diagnédstico de gagueira, a saber: manifestaram velocidade de fala irregular, além de (no
minimo) outra caracteristica, como o aumento na ocorréncia das outras disfluéncias, e alguns
também mostraram pausas em posi¢des atipicas.

Na analise individual dos valores da velocidade de fala, observou-se que 53,3% dos
adultos com taquifemia manifestaram valores aumentados do fluxo de silabas por minuto
guando comparados aos seus pares fluentes. A maioria dos adultos com taquifemia mostraram
valores aumentados do fluxo de palavras por minuto (73,3%) em relagé&o aos seus pares fluentes.
Esse achado revela que adultos com taquifemia exibem maiores fluxos de informacéo do que
velocidade articulatoria quando comparados aos seus pares fluentes. Os dados sugerem que a
velocidade de fala de pessoas com taquifemia deveria ser descrita como irregular, com

momentos de fala rapida.
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Os achados divergiram de estudos prévios que compararam a velocidade de fala de
individuos com e sem taquifemia e encontraram valores aumentados dos fluxos de silabas e de
palavras por minuto nos taquifémicos (BONA; KOHARI, 2021; OLIVEIRA et al., 2010, 2013).
Na analise de possiveis justificativas para essa diferenca, foi verificada a idade dos
participantes, uma vez que adultos poderiam ter desenvolvido mecanismos de adaptacéo, o que
ocasionaria a aproximacdo dos valores de adultos com desenvolvimento tipico. A média de
idade dos participantes desta pesquisa foi de 29,94, enquanto a média, nos estudos de Oliveira
et al. (2010, 2013), foi de 34,50 anos, ou seja, a idade ndo explicaria os achados divergentes.
Com relacéao aos estudos de Bona e Kohéri (2021), a média de idade foi de 26 anos, ou seja, um
pouco menor em relagdo aos adultos com taquifemia, desta pesquisa.

Outra possivel justificativa poderia estar relacionada a metodologia de calculo da
velocidade de fala ou, ainda, ao tipo de amostra de fala coletada. Nos estudos de Oliveira et al.
(2010, 2013), os célculos foram realizados sem o uso da andlise acUstica, e a amostra de fala
foi coletada a partir de um estimulo visual. O estudo de Bdona e Kohari (2021) realizou a
velocidade articulatoria de frases com no minimo dez silabas, sendo que as pausas e as
hesitacdes foram retiradas da amostra. Neste sentido, sugere-se que as diferencas metodoldgicas
dos célculos da velocidade de fala e as diferentes amostras de fala analisadas podem justificar
0s resultados discordantes.

A respeito das diferentes amostras de fala, ha evidéncias cientificas de que as pessoas
com taquifemia falam de forma diferente em diversas situacdes (BONA, 2012; MYERS; ST.
LOUIS, 1992; VAN ZAALEN-OP'T HOF et al., 2009). Semelhante as pessoas com gagueira,
fatores emocionais, cognitivos e linguisticos interagem com o sistema motor da fala na
taquifemia, uma vez que ambos os transtornos da fluéncia sdo complexos e multidimensionais.
Segundo Bédna (2012), os processos motores também influenciam os fatores mencionados,
dependendo da situacao de fala.

Na fala habitual, observou-se que os adultos com taquifemia se diferenciaram dos
adultos sem taquifemia por apresentarem maior quantidade das outras disfluéncias (OD) e do
total de disfluéncias (TD). Portanto, € possivel afirmar que, como um grupo, o0s adultos com
taquifemia apresentam uma tendéncia de manifestar maior quantidade das outras disfluéncias e
do total das disfluéncias em relagdo aos seus pares fluentes. Na comparagdo dos valores
individuais da frequéncia de outras disfluéncias, todos os adultos com taquifemia manifestaram
maior quantidade em relagéo aos seus pares fluentes.

Nossos resultados confirmam que o excesso de disfluéncias na fala de pessoas com

taquifemia é uma das caracteristicas marcantes do disturbio (BONA, 2019; GORAL-
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POLROLA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2013; WARD et al., 2015). O
excesso de outras disfluéncias também foi descrito como sinal clinico da taquifemia em um
importante documento veiculado pelos principais investigadores na area (MYERS et al., 2018).
Esse achado € muito relevante e pode facilitar o diagndstico diferencial da taquifemia e
gagueira.

Esses achados da maior ocorréncia de outras disfluéncias e do total das disfluéncias
corroboram investigacfes prévias que tambem relataram que os individuos com taquifemia
manifestaram um aumento das outras disfluéncias em relacdo aos seus pares fluentes
(OLIVEIRA et al.,2010; 2013; BONA, 2012).

Apesar de haver caréncia de estudos sobre subtipos da taquifemia, os achados sugerem
que o subtipo de taquifemia sintatica foi predominante, de acordo com a proposta de Van
Zaleen-Op’t Hof, Wijnen e Jonckere (2009), tendo em vista que as principais manifesta¢des
foram as outras disfluéncias, como hesitacdes, interjeicOes, revisoes e palavras ndo terminadas.

A maior quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira nos adultos com taquifemia,
em relacdo aos adultos sem taquifemia na fala lenta induzida, pode ter ocorrido em funcédo da
maior reducdo dessas disfluéncias nos adultos sem taquifemia (82,3%) em relacdo a pequena
reducdo nos adultos com taquifemia (35,3%), na fala mais lenta. Na fala habitual, o GP e 0 GC
manifestaram a mesma média de disfluéncias tipicas da gagueira, conforme esperado, uma vez
que ambos 0s grupos ndo apresentavam gagueira. Essas disfluéncias sdo as principais
manifestacdes de pessoas com gagueira (BLEEK et al., 2012; BRILEY; BARNES; CIVIER et
al., 2013; BRILEY; BARNES; KALINOWSKI, 2016; CHOLIN et al., 2016; KRONFELD-
DUENIAS et al., 2016; TUMANOVA et al., 2015; VANHOUTTE et al., 2015).

A segunda hipdtese foi confirmada, uma vez o efeito imediato da fala lenta induzida
provocou a reducdo da velocidade de fala nos dois grupos e a diminuicdo das outras disfluéncias
e do total das disfluéncias, no GP. Portanto, independentemente da presenca do distdrbio, a fala
lenta induzida reduziu imediatamente os fluxos de silabas e de palavras por minuto. Esses
resultados confirmam as descri¢cdes de Bona (2012), ou seja, um controle melhor da velocidade
de fala pode minimizar as manifestagdes do transtorno, sugerindo assim que os adultos com
taquifemia séo capazes de melhorar a elaboragéo e producdo da fala de forma semelhante aos
falantes sem taquifemia.

Os resultados sugerem que os adultos com taquifemia conseguem reduzir a velocidade
de fala a partir do modelo disponibilizado, semelhantemente aos adultos sem taquifemia. A fala
lenta induzida nos adultos com taquifemia ocasionou também a reducdo na quantidade de outras

disfluéncias e do total de disfluéncias. Esses resultados foram concordantes com uma



65

investigacao prévia segundo a qual os adultos com taquifemia desaceleraram a velocidade de
fala quando solicitados a falarem mais devagar e reduziram o nimero de disfluéncias (BONA,
2012).

A partir desta andlise e da semelhanca dos valores de velocidade de fala dos adultos
com taquifemia em comparagédo aos adultos fluentes, os dados sugerem que talvez a velocidade
de fala habitual seja rapida para as dificuldades que taquifémicos apresentam em termos de
planejamento e execucdo motora, conforme descrito por Ward et al. (2015). Van Zaalen e
Reichel (2014) afirmaram que as pessoas com taquifemia apresentam dificuldades no ajuste da
velocidade de fala em relacdo ao aumento da complexidade da linguagem, e essa dificuldade
poderia resultar em uma frequéncia de disfluéncias mais alta do que o normal ou em vérios
erros de fala.

Em outras palavras, mesmo que os adultos com taquifemia manifestem uma
velocidade de fala perceptualmente considerada dentro dos parametros da normalidade, pode
ser que, para eles, o niumero de silabas e de palavras por minuto esteja além de suas capacidades
linguisticas, 0 que poderia sobrecarregar a producdo da fala e ocasionaria as consequéncias
indesejadas, como aumento na quantidade das outras disfluéncias, pausas descontextualizadas,
prejuizos na articulacdo e, consequentemente, inteligibilidade reduzida. Por exemplo, um
estudo concluiu que adultos com taquifemia foram significativamente mais lentos do que os
participantes do controle em tarefas de acesso lexical e concluséo de frases (BRETHERTON-
FURNESS; WARD, 2012).

Os achados encontrados nesta investigacdo reforcam a importancia de trabalhar a
reducdo da velocidade de fala nos adultos com taquifemia, tendo em vista que os efeitos da fala
lenta induzida mostraram que, além da reducdo da propria velocidade, ocorreu a diminuigdo
das outras disfluéncias e do total das disfluéncias. Neste sentido, é possivel afirmar que a fala
lenta induzida nos adultos com taquifemia tenha promovido um fala mais lenta e mais fluente.
Este é um dos objetivos terapéuticos desejados na intervencdo fonoaudiolégica da taquifemia.

Este estudo corrobora a relevancia dos estudos da influéncia da velocidade de fala na
fluéncia de pessoas com taquifemia, e também concorda com a literatura, que descreveu sobre
a relevancia do trabalho da reducéo da velocidade de fala nesta populacdo (OLIVEIRA et al.,
2013; VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014). A fala lenta induzida minimizou outras
disfluéncias consideradas importantes caracteristicas da taquifemia (OLIVEIRA et al., 2013;
SOUZA etal., 2013; MYERS et al., 2018; ST. LOUIS; SCHULTE, 2011).

A reducdo das hesitagdes e das palavras ndo terminadas foi outro efeito positivo

da fala lenta induzida, nos adultos com taquifemia. As hesitacfes foram descritas como uma
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das principais disfluéncias da fala dessas pessoas (DALY; BURNETT, 1999; MYERS et al.,
2012; SOUZA et al., 2013). As palavras ndo terminadas também foram descritas como um dos
tipos de disfluéncias prevalentes nesta populacdo (MYERS; ST. LOUIS, 1996; OLIVEIRA et
al., 2010).

Na fala habitual, o presente estudo encontrou uma relagédo negativa entre a velocidade
de fala e a quantidade de disfluéncias nos adultos com taquifemia. Portanto, este estudo foi
discordante de uma investigacao anterior que encontrou uma relacdo nédo significante, mas
positiva, entre a velocidade de fala e as disfluéncias (OLIVEIRA et al., 2013). Na fala lenta
induzida, nédo foi encontrada uma relagéo significativa entre a velocidade e as disfluéncias, no
GP e no GC.

A divergéncia dos achados em relacdo ao estudo de Oliveira et al. (2013) pode ser
atribuida a alguns fatores. A faixa etaria e a amostra de fala foram diferentes entre os estudos,
a metodologia empregada no célculo da velocidade de fala também foi diversa e o nimero de
participantes nesta pesquisa foi maior, mais do que o dobro. Neste sentido, essas diferencas
metodoldgicas poderiam explicar a discordancia encontrada entre os resultados das duas
investigaces. Além disso, devido ao valor estatisticamente significante encontrado e as
mudangas no perfil da metodologia do estudo, os achados desta pesquisa sao mais robustos.

Os achados encontrados neste estudo mostraram nos adultos com taquifemia, uma
relacdo forte negativa entre a frequéncia de outras disfluéncias e a velocidade de fala, ou seja,
guanto mais disfluéncias na fala, menor velocidade de fala apresentada. A partir dos resultados,
pode-se sugerir que, as dificuldades de planejamento e de execucao da fala poderiam justificar
0 aumento na ocorréncia das disfluéncias, e consequentemente a redugéo da velocidade de fala.
Ha evidéncias de que as disfluéncias gastam tempo na producdo da fala, sem transmitir
informacdo (OLIVEIRA, 2009).

Vale ressaltar que, quando os adultos com taquifemia reduziram a velocidade de fala,
eles se aproximaram do padrdo da fala de adultos sem taquifemia e ndo houve relagédo
significante entre as disfluéncias e a velocidade de fala. Esse fato corrobora a descricéo de que
a diminuicdo da velocidade de fala favorece um aumento do tempo que o cérebro disponibiliza
para processar a fala, o que propiciara ao falante taquifémico mais tempo para organizar o
pensamento, acessar o lexico, melhorar a precisdo e amplitude articulatéria, facilitando
consequentemente a diminuicao das disfluéncias comuns e o0 aumento na inteligibilidade da fala
(OLIVEIRA etal., 2013).

A respeito da autopercepgdo dos adultos com taquifemia em relacdo a fala lenta

induzida, a hipotese ndo foi confirmada, j& que as respostas sugerem uma melhora na
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inteligibilidade da fala, em relagéo a fala habitual. Os adultos sem taquifemia relataram maior
esforco na fala lenta induzida e também uma melhora na inteligibilidade.

Este estudo apresenta implicacdes cientificas e clinicas relevantes. O fonoaudiologo
precisa compreender sobre as manifestacdes da taquifemia e como elas interagem entre si, para
disponibilizar um melhor diagndstico e terapia a esta populagdo. Provas terapéuticas devem ser
usadas no diagnostico, a fim de que o profissional possa conhecer os efeitos imediatos de
determinados objetivos terapéuticos, como o de reduzir a velocidade de fala. Particularmente
na populacao de adultos, acredita-se que a terapia precisa ser mais sistematica e por um periodo
maior de tempo para que as mudancas na fala sejas obtidas, transferidas e mantidas nas diversas
situacGes comunicativas.

Sugere-se que, futuros pesquisadores analisem os efeitos da fala lenta induzida na fala
de pessoas com taquifemia em um monitoramento de longo prazo, bem como podem examinar
as diferencas nas mudancgas na velocidade da fala e na frequéncia das disfluéncias entre

diferentes faixas etarias desta populacéo.
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7. CONCLUSAO
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A partir da anlise critica dos resultados do presente estudo, foi possivel concluir que:

Os adultos com taquifemia (GP) manifestaram velocidade de fala semelhante aos
adultos sem taquifemia (GC) nas amostras de fala habitual e lenta induzida. A frequéncia de
outras disfluéncias e do total de disfluéncias foi maior no GP quando comparado ao GC na fala
habitual, e na fala lenta induzida GP mostrou maior frequéncia de disfluéncias tipicas da
gagueira.

A fala lenta induzida ocasionou como efeitos imediatos a reducéo dos fluxos de silabas
e de palavras por minuto, das outras disfluéncias, especificamente da hesitacao e da palavra ndo
terminada, bem como do total de disfluéncias nos adultos com taquifemia (GP). No grupo
comparativo a fala lenta induzida ocasionou a reducgdo dos fluxos de silabas e de palavras por
minuto, além da diminuicdo na quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira.

Houve relacdo forte negativa entre a frequéncia de outras disfuéncias e do total de
disfluéncias e a velocidade de fala nos adultos com taquifemia na fala habitual; porém, ndo
houve esta relacdo na fala lenta induzida. Adultos sem taquifemia ndo mostraram relacao entre
estas variaveis, nas duas amostras de fala investigadas.

Na percepcdo dos proprios adultos com taquifemia, a fala lenta induzida também
melhorou a inteligibilidade da fala. Os adultos sem taquifemia relataram no questionério de
autopercepcao maior esforco na fala lenta induzida e também uma melhora na inteligibilidade.

Portanto, pode-se concluir que a fala lenta induzida ocasionou um efeitos benéficos

nos adultos com taquifemia, uma vez que minimizou as principais manifestacdes do distdrbio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

unesp 8

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA v‘v
JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro Especializado em Reabilitagdo — CER
I1, do Centro de Estudos da Educagéo da Salude da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (Unesp
— Marilia), intitulada “Efeitos imediatos da indu¢do da fala lenta na taquifemia”, e
gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta é verificar os efeitos imediatos
inducdo da fala lenta na fluéncia da fala de adultos com taquifemia. Participar desta pesquisa
é uma opcao e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica
assegurado que ndo havera perda de qualquer beneficio nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

A) Serdo realizados os seguintes procedimentos de coleta: aplicacdo da ficha de
identificacdo, filmagem da fala espontanea e lenta induzida e aplicacdo do
questionario;

B) Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé, se caso desejar. Sera garantida a
explicacéo e orientacdo quanto aos resultados obtidos;

C) Vocé estara colaborando para aumentar o nosso conhecimento sobre a taquifemia;

D) Os dados obtidos serdo utilizados para fins cientificos, como publicacdo em revistas
especializadas e eventos cientificos, e a identidade dos participantes serd mantida
em sigilo absoluto;

E) Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado
sem a sua permissdo. Vocé nao terd identidade revelada em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Os resultados estardo a sua disposicao quando a pesquisa for finalizada. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias: uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo No 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informacBes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu,
portador do RG responsavel pelo(a) participante

, declaro ter recebido as devidas
explicacOes sobre a referida pesquisa intitulada “Efeitos imediatos da inducio da fala lenta
na taquifemia” a ser realizada no Centro de Estudos da Educagdo e da Saude (CEES) da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP e estou ciente que minha
desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos,
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mentais ou no acompanhamento deste servico. Declaro ainda estar ciente de que a participacao
é voluntéria e que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta
pesquisa.

Assinatura: Data: / /
Nome do participante:

Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposicao para esclarecimentos,
por meio dos telefones (14) 3402-1320 e (14) 3402-1300 falar com Dra. Cristiane Mogo
Canhetti de Oliveira e Fga. Juliana Lupo Mereles.



APENDICE B —- QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO DA FALA

QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO DA FALA - QAPF

Identificacéo

Nome: Sexo:L 1M []F
Data de nascimento: / / Idade: anos
Data de aplicacdo: __ / / Profisséo:

Dados para contato

Endereco: Numero:
Complemento: Bairro: Cidade:
CEP: Estado:

Tel Resid: () Celular: ()

LABOTARIO DE ESTUDOS DA FLUENCIA - LAEF — CEES — UNESP
Profa. Dra. Cristiane Moco Canhetti de Oliveira
Fonoaudibéloga Mestranda Juliana Lupo Mereles



SOBRE A FALA HABITUAL

Minha fala ficou desconfortavel.

Discordo Discordo  Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

5

Percebi que minha fala ficou menos natural.

Discordo Discordo  Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

E 5

Senti esforgo para falar.

Discordo Discordo  Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

L _F

Senti que falei rapido.

Discordo Discordo ~ Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

E_E

As pessoas ndo entenderiam minha fala.

Discordo Discordo ~ Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

£ _F
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SOBRE A FALA LENTA INDUZIDA

Minha fala ficou desconfortavel.

Discordo Discordo  Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

e 5

Percebi que minha fala ficou menos natural.

Discordo Discordo  Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

E_F

Senti esforgo para falar.

Discordo Discordo ~ Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

E_F

Senti que falei rapido.

Discordo Discordo  Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

'

As pessoas ndo entenderiam minha fala.

Discordo Discordo  Nem concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

.
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e De forma geral, vocé acha que, falando lentamente, sua fala:

[] Piorou muito

1 Piorou um pouco

[ N&o houve alteracao
[ Melhorou um pouco

1 Melhorou muito

OBSERVACOES:
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ANEXOS




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNESP - FACULDADE DE
] FILOSOFIA E CIENCIAS - “QRBramm o
unesp CAMPUS DE MARILIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO IMEDIATO DA FALA LENTA NA TAQUIFEMIA

Pesquisador: Juliana Lupo Mereles

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28800920.3.0000.5406

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.308.369

Apresentacao do Projeto:

A velocidade de fala pode ter um importante papel na variabilidade da fluéncia. Objetivo: Verificar os efeitos
da fala lenta na fluéncia da fala de individuos com taquifemia. Método: Participardo deste estudo 10
individuos com taquifemia com 10 a 59 anos e 11 meses de idade. Apos a assinatura do termo de
assentimento e do termo de consentimento livre e esclarecido, todos o0s individuos sero submetidos &
avaliagho da fluéncia da fala, aplicagio do Inventario Preditivo de Taquifemia (IPT), e questionario de
autopercepg o da fala. Seréo coletadas amostras de fala em duas velocidades, habitual e lenta. Para cada
velocidade de fala sera um proposto um tema a ser discorrido pelo individuo. O software praat sera utilizado
para medir 0 tempo gasto de cada amostra de fala coletada. Analise dos resultados: Serdo analisados os
efeitos da alteragdo da velocidade de fala (fala lenta) nos individuos com taquifemia por meio da
comparacao da frequéncia de disfluéncias, da velocidade de fala e da reaplicacao do Inventario Preditivo de
Taquifemia com testes estatisticos pertinentes.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral deste estudo é verificar o efeito imediato da fala lenta na fluéncia da fala de individuos com
taquifemia. Os objetivos especificos sao: verificar o efetto da fala lenta nos fluxos de silabas e de palavras
por minuto e na frequéncia das disfluéncias, ou seja, das disfluéncias comuns e da descontinuidade da fala
em individuos com taquifemia: relacionar o fluxo de silabas por minuto com a frequéncia de disfluéncias
comuns nos individuos com taquifemia; verificar a

Endere¢o: Av. Hygino Muzzi Fiho, 737

Bairro: Campus Universitano CEP: 17525900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.mariia@unesp br

Pagna 01de 03

86



87

UNESP - FACULDADE DE
) FILOSOFIA ECIENCIAS - “QRBra
uneep CAMPUS DE MARILIA

Continuagiio do Parecer: 4308369

autopercepcao dos individuos em relacéo a fala habitual e lenta nos individuos com taquifemia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao hé risco para a realizagao desta pesquisa e os beneficios serdo os resultados para a area especlfica da
pesquisa.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa esta bem delineado de forma a compreender o desenho metodologico e verificar a
auséncia de riscos aos participantes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos de apresentacao obrigatéria estao redigidos de forma clara e compreensivel.

Recomendacoes:
Nao ha recomendacgbdes, uma vez que o projeto esta instruido e documentado segundo as normas das
resolugdes do CONEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Nao ha pendéncias ou inadequacdes no projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria, apds acatar o parecer do membro relator
previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das resolugdes
466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa
EFEITO IMEDIATO DA FALA LENTA NA TAQUIFEMIA

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag 0es PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 06/05/2020 Aceito

Enderego: Av. Hygno Muzzi Filho, 737

Bairro: Campus Universitano CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.manlia@unespbr
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Basicas do Projeto |ETO_1464534.pdf 10:27:32 Aceito
TCLE /Termos de  |Termo_Assentimento.pdf 06/05/2020 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
Assentimento / 10:25:30

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | Termo_Consentimento.pdf 06/05/2020 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
Assentimento / 10:25:12

Justificativa de

JAuséncia .
Declaracao de PARECER.pdf 06/02/2020 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
Instituicao e 20:31:15

ra
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 06/02/2020 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
20:29:59

Projeto Detalhado/ |PROJETO.pdf 06/02/2020 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
Brochura 20:24:36

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 06/02/2020 |Juliana Lupo Mereles| Aceito

20:16:45

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MARILIA, 29 de Setembro de 2020

Assinado por:

SIMONE APARECIDA CAPELLINI

Enderego: Av. Hygno Muzzi Fiho, 737
Bairro: Campus Universitario

UF: SP

Telefone: (14)3402-1346

Municipio: MARILIA

(Coordenador(a))

CEP: 17.525.900

E-mail: cep.marilia@unespbr
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