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Resumo

A intervencdo fonoaudiolégica na taquifemia € uma tematica pouco explorada na literatura. Objetivo:
verificar a efetividade de um programa terapéutico para reduzir e controlar a taxa de elocugdo na
taquifemia, por meio da comparacao da fluéncia da fala pré- e pés-programa terapéutico, quanto a taxa de
elocucdo e frequéncia de disfluéncias. Métodos: Participaram da pesquisa um taquifémico, do género
masculino, na faixa etaria de 16 anos. O diagnéstico de taquifemia foi realizado por uma fonoaudidloga
experiente na area. O participante apresentou aumento na quantidade de outras disfluéncias e velocidade
de fala aumentada. Foram utilizados os seguintes procedimentos: histdria clinica especifica, avaliagdo da
fluéncia e aplicacdo do Instrumento Preditivo da Taquifemia pré e pos-terapia e aplicacdo do programa
terapéutico (8 sessfes). Resultados: Comparando os dados extraidos das amostras de fala do paciente
antes e depois do proposto, observamos que aspectos da fala como a continuidade, velocidade, ritmo e
coordenacdo motora-temporal demonstraram respostas positivas ao modelo de intervencdo aplicado, o
paciente demonstrou maior desenvoltura e controle tanto da articulagcdo e respiracdo quanto da velocidade
de fala.

Palavras Chave: Fala; Distlrbio da fala.

Abstract:

The speech therapy in cluttering is a subject little explored in the literature. Objective: To assess the
effectiveness of a therapeutic program to reduce and control the speech rate in cluttering, by comparing the
speech fluency pre- and post-therapeutic program, as the speech rate and disfluencies frequency. Methods:
The participants were one cluttering, male, aged 16 years. The diagnosis of cluttering was conducted by an
experienced therapist in the area. The participant showed an increase in the number of other disfluencies
and increased speech rate. The following procedures were used: specific medical history, assessment of
fluency and application of Predictive Instrument cluttering pre and post-therapy and application of
therapeutic program (8 sessions). Results: Comparing the data extracted from the patient's speech samples
before and after the proposed observed that aspects of speech such as continuity, speed, pace and motor-
temporal coordination showed positive responses to the applied model of intervention, the patient
demonstrated greater ease and control both the articulation and breathing as the speech rate.

Keywords: Speech, Speech Disorders.

_ semantica; inapropriada coarticulacao
(frequentemente  excessiva)  entre  sons,
especialmente em palavras polissilabas. No quadro
clinico da taquifemia ocorre a presenca excessiva
de disfluéncias ndo tipicas da gagueira ou também
chamadas de outras disfluéncias por Yairi e
Ambrose (1992). Quanto a tipologia, as disfluéncias
mais frequentes na fala de pessoas com taquifemia
sdo as interjeicbes, as revisdes e as hesitacdes.
Essas disfluéncias frequentemente ocorrem quando
a pessoa fala muito rapido, disponibilizando tempo

Taquifemia é um distirbio da fluéncia
caracterizado por uma velocidade que é percebida
como sendo rapida, irregular, ou ambas para o
falante (St Louis et al., 2007). Segundo os autores,
estas anormalidades da velocidade podem ser
acompanhadas por um ou mais dos seguintes
sintomas: numero excessivo de disfluéncias; a
localizacdo das pausas e 0 padrdo proséddico nao
sdo coerentes com a estrutura sintatica e
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insuficiente para o tagquifémico organizar e formular
as emissoes.

A taxa de elocucdo aumentada efou
irregular € outro sintoma frequentemente associado
ao quadro clinico do distarbio (St Louis et al., 1996,
2007; Oliveira et al., 2010, 2013; Leahy, 2013;
Logan, 2013; Daly, 2014). A margem temporal
reduzida para processar a mensagem e realizar os
movimentos motores da fala possivelmente
ocasiona prejuizos na fluéncia, na articulagédo, na
prosddia, e consequentemente na inteligibilidade da
fala (Oliveira et al., 2010). A imprecisdo articulatoria
e 0 prejuizo na inteligibilidade da fala geralmente
melhoram quando o taquifémico reduz a taxa de
elocugéo.

Considerando a complexidade do disturbio,
entre as diversas manifestacfes, as caracteristicas
da fala (fluéncia, taxa de elocugcdo e sua
regularidade, prosodia, inteligibilidade, precisao
articulatéria) e da linguagem (organizagéo e controle
do discurso) devem ser analisadas (Oliveira, 2014).

Diminuir a taxa de elocucdo € um
importante objetivo terapéutico, pois aumenta o
tempo que o cérebro disponibiliza para processar a
fala, o que propiciara ao falante taquifémico mais
tempo para organizar 0 pensamento, acessar 0
Iéxico, melhorar a precisdo e a amplitude
articulatéria, facilitando consequentemente a
diminuicdo das disfluéncias e o aumento na
inteligibilidade da fala.

O objetivo final € uma fala mais fluente,
inteligivel e mais lenta. A taxa de elocucdo
controlada propicia a fala mais fluente, mais
inteligivel e adequadamente organizada.

Para controlar a velocidade de fala duas
modificacdes na fala sdo enfatizadas, como o leve
prolongamento das vogais de cada silaba e o
aumento da frequéncia e da duracdo das pausas.
Pausar a fala é uma habilidade que deve ser
trabalhada com taquifémicos visando a redugéo da
taxa de elocugcdo, a precisdo articulatoria e o
aumento da inteligibilidade da fala.

Para facilitar a manutencdo de uma fala um
pouco mais lenta e inteligivel, o trabalho articulatério
também €& importante. A utilizacdo de uma
sequencia de amostra de fala que gradativamente
aumenta o tamanho e a complexidade das
emissdes é indicada. Modelos auditivos (a fala do
terapeuta) e visuais (escrita com destaque para as
silabas tbnicas, que pode ser em outra cor ou em
negrito) devem ser refor¢cados para que o paciente
fale a palavra com uma articulagdo mais precisa,
prosddia adequada e movimentos articulatorios
monitorados o que favorecerd a inteligibilidade da
fala.

O objetivo do estudo € analisar o efeito de
um programa terapéutico para reduzir e controlar a
taxa de elocucdo em um paciente com taquifemia,
por meio da comparacdo da fluéncia da fala pré- e
pés-programa terapéutico, quanto a taxa de
elocucéo e frequéncia de disfluéncias.

Material e Métodos

Este projeto de pesquisa foi submetido a
andlise e apreciacdo do Comité de FEtica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias —
CEP/FFC/UNESP. Ressalta-se que todos os
critérios éticos foram seguidos respeitando a
Resolucdo 196/96 que versa sobre Etica em
Pesquisa com seres humanos do CONEP. Este
estudo € do tipo prospectivo e comparativo.

O convidado e seu representante legal
receberam todas as informacdes pertinentes ao
projeto, objetivos da pesquisa, explicacdo detalhada
sobre o0s procedimentos que serdo utilizados,
temporalidade, graus de riscos, resguardo da
privacidade, consentimento sobre a sua participacdo
na pesquisa e a utlizacdo dos dados para fins
cientificos, e foram convidados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando
a anuéncia.

Casuistica

Participou deste estudo um taquifemico, do
género masculino, de 16 anos, falante nativo do
portugués brasileiro e com diagnéstico de
taquifemia.

Os requisitos de inclusdao do participante
foram: assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido; ser falante nativo do portugués
brasileiro; ter mais de 12 anos; ter sido
diagnosticado como taquifemico por profissional
especialista da area; manifestar fala disfluente, com
excesso de outras disfluencias (acima de 10%), tais
como interjeicdo, hesitagdo, revisdo, palavras
incompletas, repeticdo de frase e repeticdo de
palavras- até 2 (Yairi e Ambrose, 1992, 1999;
Gregory e Hill, 1993; Campbel e Hill, 1998; Pinto et
al., 2012); apresentar taxa de elocucdo maior do
que os padrbes esperados para a idade e género
(Martins e Andrade, 2008), e; escore acima de 120
no Inventéario Preditivo de Taquifemia (Daly, 2014),
pois sugere diagnoéstico de taquifemia segundo o
autor.

Os critérios de exclusdo foram: néo
apresentar assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; apresentar alteracdes
neurologicas, sindromes genéticas, deficiéncia
mental, perda auditiva condutiva ou sensorioneural,
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) ou condig¢des psiquiétricas.
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Procedimentos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O
participante foi informado sobre os objetivos da
pesquisa e esclarecido sobre os procedimentos
adotados para a anuéncia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com a
concordancia em participar da pesquisa, foi
realizado o preenchimento do TCLE nos termos da
Resolugdo CONEP/CNS196/1996.

Historia clinica especifica: Foi utilizado um roteiro
de perguntas relacionadas a queixa, consciéncia do
disturbio e manifestag@es clinicas.

Avaliacdes pré e pds-programa terapéutico
Avaliacdo da fluéncia: O participante foi filmado
para obter amostras de fala (fala espontanea e
leitura) contendo 200 silabas fluentes. As amostras
foram transcritas, considerando-se as silabas
fluentes e ndo fluentes, e assim foi realizada a
andlise da fala e caracterizada a tipologia das
disfluéncias, de acordo com a literatura (Yairi e
Ambrose, 1992, 1999; Gregory e Hill, 1993;
Campbel e Hill, 1998; Pinto et al., 2012): outras
disfluéncias: interjeicdo, hesitagdo, revisdo, palavras
incompletas, repeticdo de frase e repeticdo de
palavras- até 2 e; disfluéncias tipicas da gagueira:
repeticdo de palavras- acima 3, repeticdo de
silabas, repeticdo de som, blogueio, prolongamento,
pausa e intrusao.

Foram utilizadas as seguintes medidas:
porcentagem total de disfluéncias; porcentagem de
outras disfluéncias, e; porcentagem de disfluéncias
tipicas da gagueira. A taxa de elocucdo serd medida
caracterizando o fluxo de silabas e de palavras por
minuto.

Inventario Preditivo de Taquifemia (IPT): O
Inventario Preditivo de Taquifemia (Daly, 2014) foi
aplicado no taquifemico para andlise das
caracteristicas mais indicativas do distarbio e
confirmacgéo do diagnéstico. Escore total entre 80 e
120 e indicativo da presenca de
gagueira/taquifemia, e escore acima de 120 sugere
diagndstico de taquifemia (Daly, 2014).

Programa Terapéutico para reducdo da taxa de
elocucéo

O Programa foi baseado na literatura (St
Louis et al., 1996; Behlau, 2005; Oliveira et al.,
2010; Logan, 2013). Foram realizadas 8 sessfes de
terapia, uma vez por semana, durante 45 minutos.

Resultados e Discusséao

O paciente foi submetido a dois meses de
atendimento fonoaudiolégico, sendo realizada uma
sessdo terapéutica com duragdo de 00h45min por
semana, ndo houve interrupgdes ou intercorréncias
durante este periodo. Apds concluir as 8 sessdes de

atendimento propostas inicialmente, foi realizada a
coleta da amostra de fala espontéanea, por
intermédio de video. As gravacdes realizadas antes
e depois do programa proposto foram analisadas
separadamente e posteriormente tiveram seus
dados comparados afim de identificar se o programa
terapéutico proposto surtira efeito na acdo de
diminuir e adequar a velocidade da fala do paciente.

Ao analisar a amostra de fala espontanea
coletada na primeira sessdo (pré-programa
terapéutico) identificamos o total de presenca de 12
disfluéncias em 200 silabas (6%), de tipologia
outras disfluéncias, sendo elas, hesitacoes,
interjeicdes, revisbes de frases ou sentencgas,
repeticdo de palavras ndo monossildbicas e
palavras incompletas (Anexo 1), e também,
disfluéncias tipicas da gagueira, sendo ela repeticédo
de palavra monossilabica.

Quanto a velocidade da fala, o paciente
emitiu 200 silabas em 33 segundos, sinalizando a
taxa de elocucdo como aumentada, pois
correspondeu a um fluxo de 363 silabas por minuto,
e obteve score de 128 no Inventario Preditivo de
Taquifemia (IPT).

Na andlise da amostra de fala coletada na
oitava sessdo (pés-programa terapéutico) foram
identificadas 9  disfluéncias  (4,5%), todas
pertencentes a tipologia outras disfluéncias, sendo
elas hesitacdes, interjeicbes, revisdes de frases ou
sentencas, repeticao de palavras nao
monossilabicas e palavras incompletas. (Anexo 2)

Quanto a velocidade da fala, o paciente
emitiu 200 silabas em 41 segundos, o que indicou
taxa de elocucéo ainda aumentada (292 silabas por
minuto, no entanto, 0 mesmo obteve score de 89 no
Inventario Preditivo de Taquifemia (IPT)).

Comparando o0s dados extraidos das
amostras de fala do paciente antes e depois do
proposto, observamos que aspectos da fala como a
continuidade, velocidade, ritmo e coordenacao
motora-temporal demonstraram respostas positiva
ao modelo de intervencao aplicado. Em um primeiro
momento 0 paciente apresentou taxa de elocucao
aumentada com presenc¢a de outras disfluéncias e
assistematicamente disfluéncias tipicas da gagueira,
alteracbes na estruturacdo frasal e imprecisdo
articulatoria, casualmente sua fala era percebida
pelo ouvinte como ininteligivel. Apds realizar as
atividades propostas, o paciente demonstrou maior
dominio de conhecimento do problema e de quais
eram as causas que o levavam a possuir uma fala
dificil de ser compreendida pelo interlocutor,
seguindo processos de conscientizagdo a respeito
da anatomofisiologia da fala bem como da
importancia de aspectos como a coordenacao
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pneumofonoarticulatéria 0 mesmo demonstrou
maior facilidade em identificar, reconhecer e corrigir
as alteracfes na fala, e prioritariamente, manter o
auto monitoramento durante a maior parte do
tempo. Resultante deste processo os dados obtidos
na andlise da amostra de fala da oitava sesséo
foram verificados, na qual, apesar de ainda
apresentar taxa de elocucdo aumentada e outras
disfluéncias, o paciente demonstrou maior
desenvoltura e controle tanto
pneumofonoarticulatério quanto da velocidade de
fala.

Conclusoes

7

Como conclusdo, € notavel o beneficio
ocasionado pela intervencdo fonoaudiologica. No
entanto, considerando a complexidade da
taquifemia, vale ressaltar que o aspecto psiquico e
ambiental no qual o paciente esta inserido é nao
somente um agravante do problema como pode
tornar-se um grande aliado no processo terapéutico.
Quanto mais estabilidade e seguranca o paciente
manifestar, melhores resultados serdo obitdos.

Ao tornar-se consciente do problema o
paciente demonstrou maior facilidade em monitorar-
se e reconhecer quais 0s aspectos e principais
dificuldades durante a producédo da fala, sinalizando
gue compreendera a real intencdo das informacdes
cedidas bem como a capacidade de dar
continuidade ao processo terapéutico em casa,
utilizando os conceitos apreendidos em terapia.
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Anexo 1

Realizagio:
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PRE-PROGRAMA TERAPEUTICO
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Hesitagdes (H); Interjeicdes (I); Revisbes de frases ou sentengas (Rv); Repeti¢céo de parte do enunciado (RPE);
Repeticdo de frases (RF); Repeticao de palavras ndo monossilabica (RPNM); Palavras incompletas (PI).

Anexo 2
POS-PROGRAMA TERAPEUTICO
EH
3 - m]
<
ag B Rv
o= 27
E g H RPE
-
E B 1- ® RF
_ 0 = RPNM
OUTRAS DISFLUENCIAS =PI

Hesitacbes (H); InterjeicBes (I); Revisbes de frases ou sentengas (Rv); Repeti¢cdo de parte do enunciado
(RPE); Repeticdo de frases (RF); Repeticdo de palavras ndo monossilabica (RPNM); Palavras incompletas

(PI).
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