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RESUMO

Introducédo: A taquifemia é descrita como um transtorno multifacetado, complexo, e representa
um grupo heterogéneo. Pesquisas realizadas com pessoas com taquifemia e com fala rapida séo
fundamentais para realizar um diagnostico diferencial assertivo. No entanto, raras sdo as
investigacGes que abordam estas populacdes. Objetivo: Caracterizar a fluéncia da fala de
adultos com taquifemia, com fala rapida e adultos fluentes. Método: A amostra foi composta
por 48 adultos, divididos em trés grupos: o Grupo de Adultos com Taquifemia (GAT), composto
por 10 adultos com taquifemia; o Grupo de Adultos com Fala Répida, composto por 14 adultos
com fala rapida, e; o Grupo Comparativo, composto por 24 adultos fluentes. Foram coletadas 3
amostras de fala em registro audiovisual: habitual, lenta e rapida induzidas. Os procedimentos
utilizados foram: avaliacdo da fluéncia da fala, aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo da
Taquifemia (PAT) e do Instrumento de Autopercepcao da Fala (IAF). Para analise dos dados, 0
nivel de significancia adotado foi de 5% e os dados foram analisados no Software SPSS (versédo
27.0). Resultados: N&o houve diferenca significativa entre os fluxos de silabas e de palavras por
minuto nos trés grupos em todas as condicBes analisadas. Os adultos com taquifemia
manifestaram maior quantidade de outras disfluéncias e do total de disfluéncias em relagdo aos
adultos fluentes nas trés condicdes avaliadas, e foram classificados como mais disfluentes na
avaliagdo perceptual. A fala lenta induzida ocasionou redugéo da velocidade de fala, enquanto
a fala rapida induzida aumentou a velocidade de fala em todos os grupos. Na avaliacdo
perceptual da velocidade de fala foi possivel distinguir os adultos com taquifemia, pois
manifestaram fala mais rapida e mais irregular em relacdo aos adultos fluentes na fala habitual,
lenta e répida induzida. Os adultos com taquifemia foram classificados com uma fala
parcialmente ininteligivel, com uma articulacdo mais imprecisa, prosodia e pausa inadequada,
além de uma fala parcialmente natural mais frequentemente do que os adultos fluentes. A fala
rapida prejudicou a organizacdo da linguagem e as habilidades discursivas dos adultos com
taquifemia. Concluséo: A velocidade de fala foi similar entre os adultos com taquifemia, fala
rapida e fluentes. Os adultos com taquifemia manifestaram maior quantidade de outras
disfluéncias e do total de disfluéncias quando comparados aos fluentes, em todas as condicGes
avaliadas. Todos 0s grupos aumentaram a velocidade na fala rapida induzida e a diminuiram na
fala lenta induzida, no entanto, estas alteracdes ndo ocasionaram efeitos na frequéncia de
disfluéncias nos adultos com taquifemia e fluentes. Os adultos com taquifemia apresentaram
caracteristicas distintas em relacdo aos adultos fluentes, com prejuizos na fluéncia velocidade
de fala e sua regularidade, pausa, inteligibilidade, organizacdo da linguagem, habilidades
discursivas, prosodia e naturalidade. Em relacdo ao Instrumento de Autopercepc¢do da Fala
(IAF), os adultos com taquifemia apresentaram a autopercepcao da fala rapida e o prejuizo na
inteligibilidade.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Disturbios da Fala. Adulto. Estudo de Avaliacéo. Percepcao
da Fala.



ABSTRACT

Introduction: Cluttering is described as a multifacedted and complex disorder, reoresenting a
heterogeneous group. Research conducted with individuals with cluttering and rapid speech is
essential for na accurate differentialdiagnosis. However, studies addressing these populations
are rare. Objective: To characterize the speech flency of adults with cluttering, with rapid speech
compared to fluente adults. Method: The sample consisted of 48 adults, divided into three
groups: the Cluttering Adults Group (CAG), composed of 10 adults with cluttering; the Fast
Speech Adults Group, composed of 14 adults with fast speech; and the Comparative Group,
composed of 24 fluent adults. Three audiovisual speech samples were collected: habitual, slow,
and induced fast speech. The procedures used included speech fluency assessment, the
application of the Cluttering Assessment Protocol (CAP), and the Speech Self-Perception
Instrument (SPI). For data analysis, a significance level of 5% was adopted, and the data were
analyzed using SPSS software (version 27.0). Results: There was no significant difference in
syllable and word flow per minute across the three groups in all analyzed conditions. Adults
with cluttering exhibited a greater number of other disfluencies and a higher total number of
disfluencies compared to fluent adults in all three evaluated conditions and were classified as
more disfluent in perceptual assessment. Induced slow speech resulted in a reduced speech rate,
while induced fast speech increased speech rate across all groups. In the perceptual assessment
of speech rate, it was possible to distinguish adults with cluttering, as they exhibited faster and
more irregular speech compared to fluent adults in habitual, slow, and induced fast speech
conditions. Adults with cluttering were classified as having partially unintelligible speech, with
less precise articulation, inadequate prosody and pauses, and more frequently partially natural
speech compared to fluent adults. Fast speech impaired language organization and discourse
skills in adults with tachyphemia. Conclusions: Speech rate was similar among adults with
cluttering, fast speech, and fluent speech. Adults with cluttering exhibited a greater number of
other disfluencies and a higher total number of disfluencies compared to fluent individuals in
all evaluated conditions. All groups increased their speech rate in induced fast speech and
decreased it in induced slow speech; however, these changes did not affect the frequency of
disfluencies in adults with cluttering and fluent individuals. Adults with cluttering presented
distinct characteristics compared to fluent adults, with impairments in speech fluency, speech
rate and regularity, pauses, intelligibility, language organization, discourse skills, prosody, and
naturalness. Regarding the Speech Self-Perception Instrument (SPI), adults with cluttering
showed the self-perception of fast speech and in the perception of impairment in intelligibility.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences. Speech Disorders. Adult. Evaluation

Study. Speech Perception
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A taquifemia é um importante transtorno da fluéncia, porém é pouco investigado.
Junto com a gagueira, representa um dos principais transtornos da fluéncia. Vale destacar
que a sintomatologia da taquifemia € complexa (Santana; Oliveira, 2014) e é descrita
como um transtorno multidimensional e heterogéneo (Bona, 2019; Myers et al., 2018;
Ward, 2011), o que dificulta a conclus&o diagndstica.

Por esse motivo, muitos fonoaudidlogos ndo se sentem confortaveis para atender
pessoas com taquifemia, conforme evidenciado pela literatura (Simonska; Georgieva,
2016; St. Louis; Hinzman, 1985). Apesar do movimento por parte da comunidade
cientifica e clinica para auxiliar na avaliacdo, diagnostico diferencial e tratamento (Scott,
2022), ainda h& um cenério de incerteza.

A falta de clareza a respeito do quadro clinico da taquifemia esta associada a
escassez de protocolos diagnésticos para o transtorno. Enquanto ha varios instrumentos
diagndsticos para caracterizar a gagueira (Andrade, 2003; Oliveira et al., 2020; Yaruss;
Quesal, 2004), para a taquifemia existe apenas um instrumento de rastreio que € mais
utilizado (Daly, 2006; Van Zaalen; Wijnen; Jonckere, 2009) e um protocolo de
classificacdo da gravidade da taquifemia (Bakker et al., 2005) pouco acessivel e utilizado
na prética cientifica e clinica.

O Laboratério de Estudos da Fluéncia (LAEF), situado na cidade de Marilia, Sdo
Paulo, é considerado uma instituicdo de referéncia em avaliacdo, diagnéstico e terapia dos
transtornos da fluéncia no interior paulista. A maioria das pesquisas foram desenvolvidas
em torno do transtorno mais comum da fluéncia, a gagueira, e, por isso, 0s conhecimentos
que a envolvem estdo mais consolidados (Mereles, 2021). Em uma busca mais
aprofundada da literatura, foi identificada uma lacuna de pesquisas sobre a taquifemia, o
segundo mais importante e prevalente transtorno da fluéncia da fala. Neste sentido, ha a
necessidade de estudar a taquifemia com o intuito de promover uma melhor compreenséo
do transtorno e, consequentemente favorecer o seu diagndstico e terapia.

Apesar de ndo haver um consenso sobre a definicdo deste transtorno, algumas
manifestagdes clinicas sdo frequentemente descritas, como a alteracdo na fluéncia,
problemas na articulacdo, o aumento da velocidade de fala e as alteracfes na linguagem,
que podem envolver dificuldade em acessar o lexico, formular a mensagem, bem como
prejuizos sintaticos (Oliveira et al., 2013; St. Louis; Schulte, 2011; Ward et al., 2015).

Considerando que a velocidade de fala exerce um papel fundamental na taquifemia,
e essas informacGes sdo extremamente importantes para classificar processos

comunicativos normais ou patoldgicos (Novaes; Nicolielo-Carrilho; Lopes-Herrera,
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2015), desde 2001 alguns pesquisadores tém desenvolvido investigacdes com a populacéo
de pessoas que apresentam fala rapida, mas ndo apresentam taquifemia. O termo eminglés
para se referir a essas pessoas € “persons who exhibit exceptionally rapid speech” - ERS
(Bakker et al., 2011; Bbna, 2016).

As evidéncias cientificas acerca das diferengas na fluéncia de pessoas com
taquifemia e pessoas com fala rapida s&o limitadas (Falck-Pedersen; Sgnsterud, 2023). A
falta de clareza pode acarretar condutas clinicas equivocadas em relacdo ao diagnostico e
até mesmo atrasar o inicio da terapia fonoaudioldgica.

Assim, torna-se importante comparar a fluéncia de pessoas com taquifemia e com
fala rapida que permitam identificar e favorecer o diagnostico diferencial, tendo em vista
que o tema em questdo ainda é pouco explorado e hd uma caréncia de pesquisas na area.

As perguntas norteadoras desta pesquisa foram: (1) A pessoa com taquifemia
apresenta uma alteracéo de velocidade de fala evidente e distinta de uma pessoa que fala
rapido e de uma pessoa fluente? (2) Quais sdo as manifestagdes clinicas que ocorrem em
uma pessoa com taquifemia e que sdo distintas de pessoas sem o diagndstico de
taquifemia? (3) Quais sdo os efeitos da reducdo e do aumento na velocidade de fala na
comunicagéo da pessoa com taquifemia?

Portanto, este estudo teve por objetivo caracterizar a fluéncia da fala de adultos
com taquifemia e fala rapida com adultos fluentes. Para cumprir este objetivo, a tese foi
estruturada em sete capitulos. O primeiro capitulo, introducdo, apresenta o tema e o
contexto da pesquisa, destacando sua relevancia. No segundo, realiza-se uma reviséo da

literatura, em que séo descritos estudos prévios sobre a fluéncia da fala, a taquifemia, a
fala rapida e velocidade de fala, fornecendo uma fundamentacdo tedrica para a
investigacao. O terceiro capitulo expde o objetivo principal, os especificos e as hipoteses.

O quarto capitulo detalha os materiais e métodos utilizados para conduzir o estudo:

aspectos éticos, casuistica, critérios de incluséo e exclusdo, procedimentos e analise
estatistica. Os resultados s&o apresentados no quinto capitulo. No sexto, esses resultados
sdo analisados e discutidos com base na literatura revisada. Finalmente, o sétimo capitulo

traz as conclusdes da pesquisa.
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Neste capitulo, expor-se-a a revisdo da literatura que abordard conteddos que
proporcionaram os alicerces tedricos e serviram de base para a realizagdo desta pesquisa,
e estdo relacionados a quatro grandes temas: fluéncia da fala, taquifemia, fala rapida e

velocidade de fala.

2.1 Fluéncia da fala

Starkweather (1987) foi um dos primeiros autores a descrever especificamente
sobre a fluéncia. Para o autor, a fala fluente consiste na suavidade, velocidade de fala
adequada, prosddia, bem como um minimo de esforco mental. Mas afinal, o que é a
fluéncia da fala? Como foi a evolucdo de sua definicéo ao longo dos anos?

De acordo com Jakubovicz (1997), o individuo fluente apresenta em sua fala uma
emissdo sem esforco, sem oscilagdes ou insercdes durante as progressdes silabicas,
gerando no interlocutor a percepcéo de uma fala normal.

Em 1999, a ASHA apresentou uma definicdo classica: “Fluéncia € um aspecto de
producdo da fala que diz respeito a continuidade, suavidade, velocidade e/ou esforco,
com as quais as unidades da linguagem fonolégica, lexical, morfolégica e/ou sintatica
sdo expressas” .

O falante fluente consegue executar longas sequéncias de silabas sem esforco,
apresentando emissdes rapidas e continuas, permitindo que sua fala seja o reflexo
proximo de sua intencdo (Andrade, 2004).

Em 2008, Martins e Andrade desenvolveram uma investigacdo robusta e muito
relevante que caracterizou o perfil da fluéncia de falantes fluentes do Portugués Brasileiro
de todas as idades. As autoras avaliaram a tipologia e a frequéncia das disfluéncias, bem
como a velocidade de fala, e concluiram que a fluéncia se estabelece funcionalmente ja
no periodo pré-escolar e se mantém no decorrer dos anos, pois é uma manifestacédo do
desenvolvimento normal das habilidades comunicativas ao longo da vida.

No entanto, a producdo de uma fala fluente é uma habilidade multifacetada e
complexa (Rossi et al., 2009). O falante precisa mover vérias partes do trato vocal, com
uma configuragdo eficiente e suave, permitindo desta forma, uma inteligibilidade
continua (Andrade et al., 2014). Segundo Oliveira e Bohnen (2022) a fluéncia é um
processo complexo e multifatorial, e depende de: (1) fatores inerentes a propria pessoa: o
gendtipo, a integridade e o funcionamento do seu sistema nervoso central, a habilidade

linguistica e motora, 0s aspectos auditivos e 0s aspectos da sua personalidade, e; (2)
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fatores externos: a demanda linguistica do ambiente comunicativo, a pressdo do tempo e
a velocidade da fala entre os interlocutores.

Van Zaalen e colaboradores (2012) destacaram que a fluéncia representa um
parametro que prové dados referentes a maturidade linguistica do falante. De acordo com
Segalowitz (2010), a fluéncia cognitiva diz respeito ao conhecimento linguistico
subjacente a fala, ou seja, caracteriza a fluéncia do enunciado. Ja a fluéncia de expressao
séo as caracteristicas orais do enunciado que refletem a operacdo de processos cognitivos
e estdo relacionadas com aspecto temporal da fala.

Considerada como uma habilidade da linguagem verbal, a fluéncia € crucial para
a comunicacao (Esmaili; Dabanloo; Vali, 2016), e representa uma das caracteristicas que
definem o ser humano (Chang et al., 2018).

Em 2019, Correia e Andrade publicaram um artigo de cunho teérico, que consistiu
em uma revisdo nao-sistematica da literatura que tinha como objetivo discutir o processo
de avaliacdo fonoaudioldgica da fluéncia mediante uma perspectiva de integralidade do
cuidado. As autoras defenderam que a avaliacdo da fluéncia ndo se restringe a
identificacdo das rupturas e aos célculos de velocidade da fala, e afirmaram que esse
processo avaliativo deve ser aprofundado e especializado.

Com relacdo aos protocolos nacionais de avaliagdo da fluéncia, o mais
reconhecido e que ¢ amplamente utilizado no Brasil ¢ o “Teste de Fluéncia” (Andrade,
2000). Esta avaliacdo é realizada em uma amostra de fala de 200 silabas fluentes e
caracteriza: a tipologia e a frequéncia das rupturas e a velocidade de fala (0 nimero de
silabas por minuto e de palavras por minuto). No entanto, esse processo ndo é simples,
por conta da variabilidade da fluéncia e de numerosos fatores envolvidos (Oliveira et al.,
2020).

Ao longo de quase trés décadas de experiéncia com os transtornos da fluéncia,
Oliveira e colaboradores, publicaram em 2020, o “Protocolo de Observacao Clinica da
Fluéncia” - PROCF (Oliveira, 2020). O uso do PROCF permite uma analise agil em
termos qualitativos e quantitativos da fluéncia do individuo, sem necessitar do registro
audiovisual da amostra de fala.

Em virtude da complexidade da analise qualitativa e quantitativa da amostra de
200 silabas fluentes realizada no diagnostico, o “Protocolo de Transcricdo da Fala”
(PROTRAF) (Oliveira et al., 2020) foi elaborado a fim de propiciar a organizacdo dos
diferentes arquivos necessarios para a sistematizacdo dos dados. Inicialmente as autoras

propuseram a realizagdo da transcri¢cdo da amostra de fala (200 silabas fluentes), com o
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auxilio de um computador e fones de ouvido, na qual sdo anotadas todas as disfluéncias.
A metodologia foi apresentada de forma a viabilizar a anélise qualitativa e quantitativa
das disfluéncias, da velocidade de fala e de aspectos qualitativos que acompanham as
disfluéncias.

Portanto, a avaliacdo da fluéncia pode ser realizada de forma qualitativa e
quantitativa, e na observacao clinica € relevante que o fonoaudidlogo utilize protocolos e
instrumentos para descrever a fluéncia (Silva; Alves; Oliveira e Britto, 2023).

Em funcdo do tema desta pesquisa, a seguir serdo apresentados os dados da
fluéncia da fala de pessoas com taquifemia.

Em 2010, Oliveira e colaboradores caracterizaram e compararam a fluéncia de
Pessoas Com Taquifemia (PCT — Grupo Pesquisa, GP) e falantes fluentes (Grupo
Controle). A amostra foi composta por quatorze adultos, sete em cada grupo, entre 8 e 40
anos e 11 meses, com média de idade de 34,5 anos. O grupo de PCT (GP) apresentou
maior fluxo de silabas e palavras por minuto e maior quantidade de outras disfluéncias.
As autoras concluiram que o perfil de fluéncia de pessoas com taquifemia é muito distinto
dos falantes fluentes (Oliveira et al., 2010).

Uma pesquisa que comparou a fala espontanea, narracdo de histdrias, fala
lentificada e fala durante uma palestra de 4 adultos com taquifemia com 4 adultos sem
taquifemia, falantes do hingaro, concluiu que, na narrativa os adultos com taquifemia
manifestaram uma fala mais rapida do que os adultos sem taquifemia (Bdna, 2012). A
autora acredita que as caracteristicas linguisticas e fonéticas da taquifemia séo
influenciadas por diferentes estilos de fala.

Souza e colaboradores (2013) delinearam um estudo para comparar e quantificar
as tipologias das disfluéncias, em dois grupos: um com 5 adultos com taquifemia (ACT)
e 0 outro com 10 adultos com gagueira (ACG). Os resultados mostraram que em relacéo
as tipologias, os adultos com taquifemia (ACT) apresentaram maior quantidade de
interjeicdo e prolongamento, j& os adultos com gagueira (ACG) apresentaram maior
quantidade de blogueio e hesitacdo (Souza et al., 2013).

Outra pesquisa realizada com 20 individuos falantes do hingaro, na faixa etaria
entre 20 e 32 anos, distribuidos em um grupo de 10 adultos com taquifemia e um grupo
controle com 10 adultos fluentes, mostrou que os adultos com taquifemia manifestaram
maior velocidade articulatéria (7,94 silabas por segundo) quando comparados aos adultos
fluentes (6,25 silabas por segundo) (Bona; Kohari, 2021).
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2.2 Taquifemia

Neste topico sera discorrido sobre a descricdo da taquifemia, suas principais
manifestacdes e os protocolos clinicos desenvolvidos para avaliacdo da mesma.

Os primeiros artigos sobre a taquifemia foram publicados no final do século XIX,
quando médicos e locutores fizeram uma forca tarefa para se especializarem nos
transtornos da comunicacgdo (Duchan; Felsenfeld, 2021). Em 1717, Bazin fez descri¢fes
importantes sobre a taquifemia, mas ndo atribuiu 0 nome a condicao (Weiss, 1964).

O primeiro uso do termo “cluttering”’ apareceu em um artigo sobre um curso de
elocucdo que, Thomas Sheridan, publicou em 1962. Apesar de ter passado muitos anos
desde os primeiros estudos sobre taquifemia, ainda ha uma dificuldade na defini¢do do
transtorno (Altinsoy; Ozdemir; Torun, 2024; Neumann et al., 2017).

Tendo em vista as consideragdes acima, os fonoaudiélogos preferem trabalhar
com pessoas com gagueira qguando comparadas com pessoas com taquifemia (St Louis;
Hinzman, 1985). Os autores atribuiram este achado ao conhecimento restrito por parte
dos fonoaudidlogos a respeito do tratamento da taquifemia. A evidéncia limitada sugere
que a taquifemia e a gagueira geram percepc¢des similares para o ouvinte (St. Louis;
Hinzman, 1985). Outra pesquisa realizada com universitarios dos cursos de historia,
relagBes publicas e estatistica, concluiu que eles tiveram dificuldades em ouvir esses
individuos ao completarem um questionario (Farrell, Blanchet, Tillery, 2015).

Entre as diversas descricbes do transtorno, a definicdo mais amplamente
conhecida e aceita, advém do Lowest Common Denominator (LCD), proposto por St
Louis e Schulte em 2011:

A taquifemia é um disturbio da fluéncia caracterizado pela
velocidade de fala percebida como réapida 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. coarticulacdo entre os sons; 3. pausas em
posicdes atipicas.

A Associagéo Internacional de Taquifemia (International Cluttering Association,
ICA) é composta por pesquisadores que séo referéncias mundiais na producao cientifica
sobre o transtorno. As missdes dessa associa¢ao envolvem desenvolver instrumentos de
avaliagdo e terapéuticos, traduzir para diversos idiomas para que todos os fonoaudidlogos
clinicos, pessoas com taquifemia (PCT) e até mesmo médicos possam ter acesso e
aumentar o conhecimento sobre a taquifemia, além disso, realizar conferéncias. Por isso,

é importante destacar que dentro do comité internacional, existem representantes de cada
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pais. No website eles descreveram uma definicdo de acordo com experiéncias relatadas
pelas proprias pesosas com taquifemia. De acordo com a tradugdo para 0 portugués, a

definicdo seria:

a taquifemia é um transtorno da comunicacdo que afeta a
capacidade de transmitir mensagens de uma forma clara
e/ou concisa. As pessoas com taquifemia relatam que os
ouvintes ndo as entendem e atribuem esse fato a alteracéo
na velocidade de fala e a falta de organizacdo do seu
discurso. Algumas pessoas disseram que receberam
comentarios como: “de onde veio esse comentario”? ou “va
mais devagar” [ICA, 2024, traducdo nossa].

Em 2018, o comité da ICA reuniu os renomados pesquisadores da area para
trabalharem na conceitualiza¢do da taquifemia, o chamado “Clinical Conceptualization
of Cluttering” (Myers et al., 2018). Esses pesquisadores acreditam que para conceituar a
taquifemia, deve ser considerada a descricdo verbal dos sintomas, a analise de videos e
audios de pessoas com taquifemia (PCT), as experiéncias dessas pessoas e de seus
familiares, além das descri¢des tedricas do transtorno.

Com relacdo as manifestagdes clinicas, € de consenso da comunidade cientifica que
h& amplo espectro de manifestacBes da taquifemia (Scott, 2019; Oliveira et al., 2013). Por
isso, é considerada um transtorno multidimensional (Bdéna, 2019; Duchan; Eggers;
Eerdenbrugh, 2018; Myers; Bakker, 2014; Myers et al., 2018; Santana; Oliveira, 2014;
Ward, 2011), complexo (Duchan; Felsenfeld, 2021; Santana; Oliveira, 2014),
heterogéneo (Alm, 2010; Myers et al., 2018) e com variabilidade nas manifestagdes
clinicas (St. Louis; Scott, 2020).

Por meio da anélise das manifestacGes clinicas apresentadas pelas pessoas com
taquifemia, Van Zaleen, Wijnen e Jonckere (2009), propuseram dois subtipos da
taquifemia: sintatica e fonoldgica. A taquifemia sintatica esta relacionado a problemas na
codificagdo gramatical e a recuperagdo de palavras no momento da fala rapida. Tais
manifestagdes ocorrem com mais frequéncia em situagdes linguisticas complexas e sao
representadas pelas outras disfluéncias ou disfluéncias comuns, como repeticdo de
palavras ndo monossilabicas, repeticdo de frases, interjeicdo, revisdo e hesitacdo. A
taquifemia fonoldgica refere-se a problemas na codificagdo fonoldgica e é caracterizada
por erros estruturais, como a coarticulagdo de silabas e/ou palavras acompanhadas pela

fala rapida, especialmente em palavras polissilabas. No entanto, esta classificacdo nao
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tem sido utilizada nas pesquisas cientificas, mas reforca a heterogeneidade do quadro
clinico da taquifemia.

Em cada pessoa acometida pelo transtorno ocorre a interacdo das diversas
manifestacdes, produzindo assim a percepcao da “forma taquifémica de falar”, conforme
descrito por pesquisadores (Myers, 1992, 2011; Myers; Bakker, 2014).

A descrigdo de St. Louis e Schulte (2011) apresenta as seguintes caracteristicas da
taquifemia: velocidade de fala aumentada e/ou irregular, fluxo da fala disfluente,
coarticulacdo excessiva e uso inadequado das pausas. Ja a visdo contemporanea da
taquifemia tem um olhar mais abrangente, cuja principal manifestacdo que impacta
negativamente na comunicacgdo é o discurso confuso e pouco assertivo, devido a falta de
clareza e coesdo (ICA, 2022). Assim, o interlocutor tem dificuldades de compreender a
mensagem, nao somente em funcdo da falta de organizacdo da linguagem, mas também
devido a fala répida. Portanto, essa descri¢do permite descrever algumas manifestacdes
clinicas importantes, como o: aumento da velocidade de fala, a linguagem confusa e o
prejuizo na inteligibilidade.

A respeito da velocidade de fala de pessoas com taquifemia, varios autores
descreveram a presenca da fala rapida e/ou irregular (Bona, 2016; 2012; Daly, 2006;
Myers; Bakker, 2014; Myers et al., 2018; Oliveira et al., 2010 Scott, 2019; St. Louis;
Scott, 2020; St. Louis; Schulte; Ward et al., 2015). A presenca de uma velocidade de fala
irregular implica no fato de que ndo necessariamente o fluxo de silabas e de palavras por
minuto de uma pessoa com taquifemia precisa exceder os valores de normalidade (Lees;
Boyle; Woolfson, 1996; St. Louis; Schulte, 2011), neste sentido, a fala rapida pode ser
diagnosticada perceptualmente, e ndo objetivamente por meio de medidas (Scott, 2019).
H& de considerar também que, algumas pessoas com taquifemia podem iniciar seu
discurso com uma velocidade adequada, no entanto, gradativamente vao apresentando
uma fala cada vez mais rapida, fendbmeno este conhecido como festinagdo (Daly, 2006).

Outra manifestacao clinica da taquifemia que esta associada com o aumento da
velocidade de fala é o uso inadequado das pausas, que pode ocorrer com menor duragao
e em menor quantidade do que o esperado (Myers; Bakker, 2014; Sick, 2004). Uma
investigacao caracterizou as pausas de sete adultos que apresentavam fala rapida (ACFR),
sete adultos com taquifemia (ACT) e sete adultos fluentes. A idade dos adultos variou de
vinte a trinta e dois anos, e foi coletada amostra de fala espontanea sobre o trabalho,
estudo e hobbies. Os resultados mostraram diferenca significativa entre os grupos quanto

a frequéncia e duracgéo das pausas. A investigacdo concluiu que as pausas de adultos com
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taquifemia (ACT) foram curtas, no entanto foram semelhantes em relacéo a localizacédo
quando comparadas ao grupo fluente (Bona, 2016). A autora concluiu que o uso atipico
de pausas pode ser considerado uma das caracteristicas centrais da taquifemia.

A associacao da pausa com a velocidade de fala ficou evidente no estudo de Van
Zaalen e Reichel (2014), no qual as autoras descreveram que pausar a fala € uma
habilidade que deve ser trabalhada na terapia de pessoas com taquifemia, visando a
reducdo da velocidade de fala, a precisdo articulatoria e 0 aumento da inteligibilidade da
fala, além de permitir padrdes respiratorios adequados.

A velocidade de fala rapida e/ou irregular pode comprometer a inteligibilidade da
fala (Oliveira et al., 2010, 2013; Van Zaalen; Reichel, 2014), que é uma caracteristica
importante da taquifemia (ICA, 2022; LaSalle; Wolk, 2011; Santana; Oliveira, 2014).
Uma investigacdo analisou os dados relevantes da histéria clinica de oito adultos com
taquifemia, falantes do Portugués Brasileiro (Santana; Oliveira, 2014). As autoras
concluiram que todos apresentaram percepc¢éo da velocidade de fala aumentada e metade
dos adultos relatou o prejuizo na inteligibilidade da fala. Outros pesquisadores associaram
0 prejuizo na inteligibilidade da fala de pessoas com taquifemia a coarticulagdo excessiva
dos sons (Van Zaalen; Wijnen; Jonckere, 2009) e a imprecisdo articulatoria (Neumann et
al., 2017).

Especificamente a taquifemia é considerada um transtorno da fluéncia, por isso,
as disfluéncias na fala desta populacéo, principalmente o excesso de outras disfluéncias,
é uma caracteristica muito frequente (Oliveira et al., 2010, 2013; Santana; Oliveira, 2014;
Scott, 2019; Souza et al., 2013; St. Louis; Schulte, 2011), podendo inclusive indicar a
gravidade do transtorno (Myers; St. Louis; Faragasso, 2008; Myers et al., 2012).
InterjeicOes, revisdes e hesitacdes foram as tipologias mais frequentes na fala de pessoas
com taquifemia (Daly; Burnett, 1999; Myers et al., 2012; Souza et al., 2013). Para alguns
pesquisadores o aumento da disfluéncias pode estar relacionado com o aumento da
velocidade de fala (Oliveira et al., 2010, 2013), enquanto outras investigac0es nao
encontraram esta associagdo (Bakker et al., 2011; Bona, 2016; Myers et al., 2012).

Myers e colaboradores, em 2012, realizaram um estudo a fim de examinar a
natureza e a frequéncia das disfluéncias em pessoas com taquifemia. Para isso, a amostra
do estudo foi composta por 38 individuos, sendo 18 Adultos com Taquifemia (ACT) e 20
Adultos Fluentes (AF) e a média de idade dos grupos foi de 22 anos. Foram coletadas
diversas tarefas de fala, entre elas: repeticdo de frases, fala esponténea e leitura. Os

resultados apresentados mostraram que apenas duas tipologias, reviséo e a repeticdo de
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palavras, ndo foram diferentes significativamente entre 0s grupos quanto a natureza e a
frequéncia. Outros estudos mostraram que as disfluéncias com maior ocorréncia na fala
de pessoas com taquifemia foram as interjeicOes, revisdes e palavras ndo terminadas
(Myers; St. Louis, 1999; Oliveira et al., 2010). Ward (2011) acredita que 0 excesso de
hesitacfes é coerente com a dificuldade que as pessoas com taquifemia apresentam em
acessar o léxico (Ward, 2010), e as revisdes refletem a desorganizacdo da linguagem
existente em alguns casos (Logan; LaSalle, 1999).

Oliveira e colaboradores (2010) compararam as disfluéncias de um Grupo Pesquisa
(GP), composto por sete Pessoas com Taquifemia (PCT — GP) e o Grupo Controle (GC),
composto por sete pessoas fluentes, pareadas por sexo e idade ao GP. Os resultados
mostraram uma média de 12,57 de outras disfluéncias (OD) no GP, maior do que o GC
(média= 5,67).

Em 2018, Bona, delineou um estudo para analisar as disfluéncias de 27 adultos
hingaros, nove com taquifemia, nove com fala extremamente rapida e nove fluentes,
Como conclusdo, a autora descreveu que as disfluéncias ocorreram com maior frequéncia
na fala de adultos com taquifemia. O grupo de adultos com taquifemia mostrou muito
mais disfluéncias complexas (duas ou mais disfluéncias associadas) e com maior duragéo
quando comparado ao grupo de adultos fluentes. A autora sugeriu que essas disfluéncias
complexas ocorrem devido a dificuldades linguisticas do falante com taquifemia.

A articulacdo é um tema central na taquifemia. Ha evidéncias de que as pessoas
com taquifemia realizam uma coarticulagdo excessiva (Scott, 2019; St. Louis; Schulte,
2011), ou seja, a unido atipica de silabas ou de palavras que resulta em fala com omissdes
(principalmente de silabas atonas), distor¢des e pausas no sequenciamento do discurso
(Bdna, 2016; Souza et al., 2013). Além disso, pessoas com taquifemia podem manifestar
articulacdo imprecisa (Alm, 2011; Hartinger; Mooshammer, 2008; St. Louis et al., 2007)
e amplitude articulatoria reduzida (Santana; Oliveira, 2014).

A presenca de dificuldades na linguagem de pessoas com taquifemia tem sido
descrita na literatura (Bretherton-Furness; Ward, 2012; Oliveira et al., 2010; Santana;
Oliveira, 2014; Souza et al., 2013; Van Zaalen; Wijnen; Jonckere, 2009). Entre as
principais descri¢fes encontradas estdo a dificuldade de acesso ao Iéxico e a linguagem
confusa (Scott, 2019; Van Zaalen; Reichel, 2019).

A prosodia inadequada também foi descrita como uma manifestacdo da
taquifemia (Oliveira et al., 2013; https://www.speechpathologygraduateprograms.org).
Por fim, a naturalidade da fala & uma caracteristica consideravel para definir a fluéncia
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(Ingham; Cordes, 1997). Existe amplo reconhecimento da necessidade de incorporar a
naturalidade da fala como um objetivo terapéutico e medida de desfecho no tratamento
da gagueira (Bloodstein, 1987; Ingham; Cordes, 1997), e por que ndo na taquifemia? A
avaliacdo da naturalidade da fala pode ser um importante balizador da eficacia terapéutica
uma vez que fornece uma medida do efeito geral de uma técnica ou de um tratamento
(Davidow; Grossman; Edge, 2018). St Louis e colaboradores (2004) relataram que a
naturalidade da fala de pessoas com taquifemia pode estar prejudicada em funcéo das
pausas e hesitagdes preenchidas excessivas (Porto; Picoloto; Oliveira, 2020; St. Louis;
Hinzman, 1986).

Um estudo brasileiro realizado em uma amostra de 14 individuos, de 8 a 40 anos e
11 meses de idade, divididos em: Grupo Pesquisa (GP), composto por sete Pessoas com
Taquifemia (PCT), e Grupo Controle (GC), composto por sete pessoas fluentes, pareados
por sexo e idade ao GP (Oliveira et al., 2010) mostrou que a velocidade de fala foi maior
no GP: 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.

Pouco se sabe sobre a consciéncia e a autopercepcao da pessoa com taquifemia
(PCT). Os estudos nao aprofundam neste tema (Giuffre et al., 2021). Porém, ha um
projeto em andamento, “Living With Cluttering” (Dam, 2021), para investigar como a
taquifemia pode afetar no trabalho, nos estudos e nas ocasides sociais e particulares das
pessoas acometidas com este transtorno (Sensterud, 2022).

Em janeiro de 2025, foi publicado um artigo sobre o impacto da taquifemia na
qualidade de vida do falante, para isso foram selecionadas 10 pessoas com taquifemia que
participaram de uma entrevista (Giuffre; Scott, 2025). Como resultado, as autoras
descreveram, que as pessoas com taquifemia apresentam sentimentos negativos em
relacdo ao transtorno e com isso, tendem a se isolar, no ambito educacional e social, além
disso, a maioria dos participantes, também comentaram dificuldades no &ambito
profissional e destacaram a dificuldade em manter o emprego (Giuffre; Scott, 2025).

St. Louis e colaboradores (2003) propuseram classificacdes perceptivas de amostras
curtas de fala para dimensdes como: inteligibilidade, naturalidade, regularidade da
velocidade de fala, precisdo geral de articulagdo e desorganizacdo da linguagem. Os
autores também destacaram que baseado na pratica clinica e cientifica, a analise da
prosddia e as habilidades discursivas devem ser abordadas.

A taquifemia ganhou um certo reconhecimento recentemente e algumas

ferramentas de avaliagdo foram desenvolvidas no intuito de gerar conhecimento acerca
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deste transtorno. Abaixo serdo apresentados os protocolos desenvolvidos que podem ser
utilizados no processo diagnostico da taquifemia, como ferramentas de rastreio e
avaliacdo do grau da gravidade do transtorno.

O Inventario Preditivo de Taquifemia (Predictive Cluttering Inventory - PCI)
(Daly, 2006) foi um dos primeiros protocolos elaborados especialmente para esta
populacdo. O inventario foi elaborado a partir de uma lista das 33 principais
manifestacdes relacionadas a taquifemia descritas por 60 especialistas em fluéncia
(Myers; Bakker, 2014). O Inventario Preditivo da Taquifemia ja foi citado em 16 estudos
cientificos realizados em diversos paises, como 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; Reichel, 2017; Ward, 2012).
Neste sentido, € possivel sugerir que exista uma validacdo empirica deste instrumento.
Dos 16 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;
Oliveira, 2014; Souza et al., 2013; Van Zaalen; Reichel, 2017; Ward, 2012; Ward et al.,
2015).

No entanto, alguns pesquisadores realizaram algumas criticas com relacdo ao
inventario da forma original proposta, e concluiram que esse instrumento ndo deve ser
usado para fins de diagnostico, mas sim como um instrumento de rastreio para a
taquifemia (Altinsoy; Ozdemir; Torun, 2024; Neumann et al., 2017; Van Zaalen; Wijnen;
Jonckere, 2009). Neste sentido, h4 uma versdo atualizada, revisada e validada do
inevntario que, apo6s algumas modificacbes na distribuicdo das caracteristicas e, na
pontuacdo do instrumento foi publicada (Van Zaalen; Wijnen; Jonckere, 2009).

O Check-list of Cluttering & Associated Features (COCAF-4) (Ward, 2019) é
uma versdo revisada do original COCAF (Ward, 2017) e foi desenvolvido a fim de
auxiliar os fonoaudiologos clinicos durante a avaliacdo com a funcdo de levantar um
possivel diagnostico com base nas manifestagdes que o individuo apresentar. O check-list
foi baseado nas definicdes do Lowest Common Denominator (LCD) (St Louis; Schulte,
2011), é de facil aplicabilidade e o seu uso é indicado para criangas e adultos.

Bakker e colaboradores desenvolveram em 2005 um software para complementar
a avaliacdo, o Cluttering Assessment Program (CLASP) que é uma ferramenta gratuita a
fim de classificar o grau da gravidade da taquifemia. No software os parametros para

avaliacdo sdo: velocidade de fala e sua regularidade, disfluéncias, inteligibilidade da fala,
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habilidade discursiva, organizacdo da linguagem, analise da prosodia e da articulagédo
(Bakker et al., 2005). No entanto, a falta de atualizagOes do software dificultou o acesso

e, talvez por esse motivo ele ndo € instrumento muito utilizado.

2.3 Fala rapida

Tendo em vista que, a fala rapida é uma das principais manifestacdes da taquifemia,
torna-se trivial analisar essa caracteristica com muita cautela. Inclusive porque, nao
necessariamente uma pessoa que fala rapido apresenta taquifemia ou qualquer disturbio
na comunicacao.

Em 2011, Bakker definiu a velocidade de fala de “persons who exhibit exceptionally
rapid speech” - ERS, como diferente das pessoas fluentes e das pessoas com taquifemia,
pois elas ndo apresentavam clinicamente caracteristicas que séo especificas da fluéncia
de fala das pessoas fluentes e de pessoas com taquifemia (PCT). Portanto, a comparacao
entre pessoas com taquifemia (PCT) e pessoas com fala rapida é relevante, porque a taxa
de elocucdo de ambos 0s grupos é aumentada.

Uma pesquisa realizada na Hungria teve por objetivo comparar as estratégias de
pausas em trés grupos: adultos com taquifemia (ACT), adultos fluentes (AF) e adultos
com fala rapida (ACFR) (B6na, 2016). Em cada grupo havia sete participantes, sendo seis
homens e uma mulher. A autora concluiu que existe uma diferenca entre 0s grupos quanto
a duracdo, localizacdo e frequéncia das pausas, pois os adultos com fala rapida (ACFR)
apresentaram menos pausas em seu discurso, porém elas foram mais longas do que as
pausas de adultos com taquifemia (ACT).

Bbna, em 2019, publicou um artigo que analisou e comparou as disfluéncias
apresentadas por trés grupos: adultos com taquifemia (ACT), adultos fluentes (AF) e
adultos com fala rapida (ACFR). Cada grupo foi composto por nove participantes, sendo
cinco homens e quatro mulheres. A idade dos participantes variou entre 20 e 32 anos.
Cada participante foi gravado falando espontaneamente sobre os topicos: familia,
educacéo, trabalho e hobbies. Os resultados apresentados permitiram identificar que as
disfluéncias complexas ocorrem com maior frequéncia em adultos com taquifemia (ACT)
quando comparados aos adultos com fala rapida (ACFR).

No site do Instituto Brasileiro de Fluéncia (IBF) a taquifemia e taquilalia foram
apresentados de forma distinta. A taquifemia foi definida pela Instituto Brasileiro de

Fluéncia (IBF) como:
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A taquifemia é caracterizada por uma taxa de articulagdo
(velocidade de fala) elevada, suficientemente intensa para
prejudicar a inteligibilidade da mensagem. Entretanto, dois
outros sintomas também sdo obrigatdrios para o diagnostico de
taquifemia:  aumento  significativo no ndmero de
hesitacdes/disfluéncias comuns e pouca consciéncia do disturbio
de fluéncia.

A taquilalia foi definida pelo Instituto Brasileiro de Fluéncia (IBF) como:

A taquilalia é caracterizada por uma taxa de articulagdo
(velocidade de fala) elevada, suficientemente intensa para
prejudicar a inteligibilidade da mensagem. N&o ocorre aumento
significativo no nimero de hesita¢es/disfluéncias comuns ou
gaguejadas. Também ndo estdo presentes outras alteraces de
linguagem, como dificuldades sintaticas ou dificuldades com
macroestruturas textuais (discurso confuso).

No Inventéario Preditivo de Taquifemia (IPT) - (Predictive Cluttering Inventory —
PCI — Daly, 2006) original e na versdo revisada (Van Zaalen; Wijnen; Jonckere, 2009), a
taquilalia é um dos parametros a ser observado para pontuacéo. Ela se encontra na se¢do
“motor-fala”, destacando assim que a taquilalia ¢ uma manifestacdo clinica da taquifemia,
e por isso precisa ser investigada.

Judit Bona, uma pesquisadora renomada na area, destacou a importancia de
comparar 0s grupos de pessoas com taquifemia, com fala rapida e fluentes a fim de
realizar um diagndstico correto e contribuir para as informacgdes cientificas sobre a
taquifemia (Bona, 2016).

Apesar da relevancia do tema, observa-se que a literatura a respeito de “persons
who exhibit exceptionally rapid speech” - ERS € limitado, visto que a maioria dos estudos
é de apenas uma autora, 0o que evidencia a necessidade de mais pesquisas e analises

detalhadas e contextualizadas sobre o tema.

2.4 Velocidade de fala
A velocidade de fala € um assunto fundamental nesta pesquisa, uma vez que a
taquifemia foi descrita como um transtorno cuja principal caracteristica € a fala rapida ou
irregular. A avaliagdo da velocidade de fala permite obter informagdes sobre a fluéncia,
conforme descreveu Starkweather em 1991, bem como sobre o desempenho motor da fala
e a coordenacdo dos processos respiratorio, fonatdrio e articulatorio (Hall; Amir; Yairi,

1999; Tasko; Mcclean; Runyan, 2007; Tumanova et al., 2011). A analise do parametro
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de velocidade de fala propicia tanto a investigacdo da destreza, agilidade e precisdo
articulatoria, como da carga informacional fluente veiculada (Santos et al., 2019).

Acredita-se que, quando o falante apresenta uma fala em velocidade adequada, sua
mensagem mostra-se muito mais clara em termos de inteligibilidade e producao da
informacao, quando comparada com uma fala rapida ou muito lenta (Oliveira; Correia;
Di Ninno, 2017).

De acordo com Peres e colaboradores (2024), a velocidade de fala é o produto de
trés processos neuromotores: (1) a medida da quantidade de fluxo de informacéo
produzida em um determinado espaco de tempo (Juste et al., 2016); (2) a velocidade em
que os articuladores se movem para produzir o enunciado, ou seja, a taxa de articulacao,
e; (3) o tempo de pausa entre 0s segmentos (Peres et al., 2024). Sendo assim, alguns
fatores interferem na velocidade de fala (Bona; Kohari, 2021), como 0 aumento na taxa
articulatdria e a diminuicdo no tempo de pausa que ocasionam uma fala mais rapida (Peres
etal., 2024).

Alguns estudos que investigaram a velocidade de fala em pessoas com taquifemia
serdo apresentados a seguir.

Oliveira e colaboradores (2010) descreveram que a velocidade de fala foi maior no
grupo de pessoas com taquifemia quando comparados aos fluentes (grupo comparativo).
O fluxo de silabas por minuto (SPM) apresentou uma média de 295,28 nos adultos com
taquifemia, enquanto a média dos adultos fluentes foi de 247,62, e de palavras por minuto
(PPM) foi de 179,46 no GP e 141,35 no GC.

Bdna, em 2012, comparou quatro tarefas de fala, em dois grupos, um grupo de
adultos com taquifemia (ACT) e outro grupo de adultos fluentes (AF). As tarefas eram:
fala espontanea, narrativa, fala durante uma palestra e fala lenta induzida. A amostra foi
constituida por oito adultos hungaros, trés homens e uma mulher e a idade variou entre
20 e 40 anos, sendo que o grupo comparativo foi pareado por sexo e idade ao grupo com
taquifemia. Os resultados mostraram que o grupo de ACT apresentou velocidade fala
rapida quando comparado com o grupo AF.

Um estudo brasileiro caracterizou os achados relevantes da histéria clinica de
adultos com taquifemia (ACT) (Santana; Oliveira, 2014). A amostra foi composta por
oito ACT, sendo sete do sexo masculino e um do sexo feminino, com média de idade de
25,25 anos e desvio-padrédo (DP) de 9,0. Os fluxos de SPM variaram de 218 a 315, e 0s
fluxos de PPM variaram de 122 a 180, valores estes maiores que os valores normativos

propostos por Martins e Andrade (2008). Portanto, as autoras concluiram que os adultos
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com taquifemia apresentaram aumento na velocidade de fala quando comparados com
falantes fluentes.

Perrucini e colaboradores (2017) realizaram um estudo de comparagdo entre a
velocidade de fala e frequéncia das disfluéncias entre 8 adultos com taquifema (ACT) e
8 adultos fluentes (AF), com uma média de idade de 33,2 anos. A avalia¢do ocorreu tanto
na fala espontdnea quanto na leitura, em duas condi¢Oes de escuta: retroalimentacdo
auditiva habitual (RAH) e, posteriormente, com retroalimentacdo auditiva atrasada
(RAA). A velocidade de fala e a frequéncia das disfluéncias foram maiores no grupo de
ACT. No entanto, o efeito da RAA auxiliou os adultos com taquifemia, pois houve uma
reducdo significativa do fluxo de silabas por minuto na fala esponténea, além de diminuir
a quantidade das outras disfluéncias.

Em 2021, Bona e Kohari, realizaram um estudo que teve como amostra 20 adultos
falantes do hdngaro, a idade entre 20 e 32 anos, distribuidos em um grupo composto por
dez adultos com taquifemia (ACT) e um grupo composto por dez adultos fluentes (AF).
Como resultado, a pesquisa concluiu que o grupo de ACT manifestou maior velocidade
articulatéria (7,94 silabas por segundo) quando comparado ao grupo de AF (6,25 silabas
por segundo).

Na literatura compilada, existem propostas diferentes para analise da velocidade de
fala, no entanto, ndo ha um consenso sobre a melhor metodologia para tal. Na préatica
clinica, o uso de diferentes metodologias gera dificuldades na escolha de qual deve ser
utilizada no ambiente clinico (Costa; Reis; Celeste, 2016).

Um estudo brasileiro recente comparou duas metodologias de analise da velocidade
de fala justamente para investigar se existe algum método mais preciso (Peres et al.,
2024). As metodologias comparadas foram: a metodologia proposta por Andrade (2023)
e a metodologia proposta por Darling-White e Banks (2021), nomeadas no artigo como

metodologia A e W, respectivamente.

A metodologia A “para pessoas falantes do portugués brasileiro, com e
sem queixa de alterac6es da fluéncia da fala. Esse método de avaliacao
do tempo de velocidade de fala analisa 0 nimero de palavras e silabas
por minuto em trecho de fala esponténea contendo 200 silabas fluentes”
(Peres et al., 2024, p.2).

A metodologia W foi direcionada para pessoas falantes do portugués brasileiro, com
e sem queixa de alteragdes da fluéncia da fala. Esse método de avaliagdo do tempo

considera apenas os trechos fluentes da amostra de fala. A metodologia se mostrou mais
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complexa, pois utiliza-se um crondmetro que se sujeita a reacdo do avaliador, sendo
necessario ativa-lo e desativa-lo nas pausas e nas disfluéncias. A metodologia A apresenta
maior praticidade, mas também € trabalhosa no momento da transcri¢cdo. As autoras
concluiram que as duas metodologias sdo apropriadas para a medicdo da velocidade de
fala (Peres et al., 2024).

Por fim, ha investigacOes que apresentam os valores de referéncia da velocidade de
fala para diferentes regides do Brasil (Costa; Reis; Celeste, 2016; Marchetto, 2000;
Martins; Andrade, 2008; Santos et al., 2019; Silva, 2014), e essas informacgdes sao
relevantes no processo diagnostico da fluéncia, especialmente na avaliagdo da velocidade
de fala.
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3.1 Objetivo geral
O objetivo geral deste estudo foi caracterizar a fluéncia da fala de adultos com
taquifemia, com fala rapida e adultos fluentes.

3.2 Objetivo especifico 1: Caracterizar a fluéncia da fala habitual nos seguintes
grupos: Grupo de Adultos com Taquifemia (GAT), Grupo de Adultos com Fala Répida
(GAFR) e no Grupo Comparativo (GC).

Hipdtese: acredita-se que o GAT e 0 GAFR apresentardo maiores fluxos de silabas

e de palavras por minuto e maior frequéncia das disfluéncias quando comparados ao GC.

3.3 Objetivo especifico 2: Comparar os resultados do Protocolo da Avaliacdo da
Taquifemia (PAT) entre 0s grupos quanto a: velocidade de fala e sua regularidade, pausa,
disfluéncias, articulacéo, linguagem, habilidades discursivas, prosédia, inteligibilidade e
naturalidade da fala nas trés condicgdes - fala habitual, lenta e rapida induzida.

Hipdtese: acredita-se que o GAT apresentard maior comprometimento de todas as
areas analisadas quando comparado aos demais grupos, com excecdo da velocidade de
fala que devera ser semelhante ao GAFR.

3.6 Objetivo especifico 3: Verificar a autopercepcdo dos adultos em relacéo a fala
habitual e lenta e rapida induzida nos grupos: Grupo de Adultos com Taquifemia (GAT),
Grupo de Adultos com Fala Rapida (GAFR) e no Grupo Comparativo (GC).

Hipdtese: acredita-se que as respostas da autopercepcdo do GAT e GAFR em
relacdo a fala lenta induzida e rapida induzida mostrardo maior desconforto, esforco e
inteligibilidade e por outro lado, menor naturalidade quando comparadas a velocidade de
fala habitual. Quanto aos adultos do GC, acredita-se que eles apresentardo grande

variabilidade nas respostas.
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4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com o Conselho Nacional de Satde (Resolugéo
466/2012) e seguiu 0s principios éticos que tratam sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O inicio da pesquisa ocorreu
apos a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
— CEP/FFC/UNESP e aprovacdo sob o parecer (N° 5.905.874), CAAE:
66712822.6.0000.5406 - (ANEXO A).

Todos os convidados receberam as informacGes pertinentes a pesquisa: objetivos,
explicacdo detalhada sobre os procedimentos utilizados, temporalidade, graus de riscos,
resguardo da privacidade, consentimento sobre a sua participacdo na pesquisa e a
utilizacdo dos dados para fins cientificos, e dessa forma, os que concordaram em
participar confirmaram a anuéncia mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE.

4.2 Casuistica

Trata-se de um estudo exploratério descritivo. A amostra foi composta por 48
adultos, de ambos os sexos, na faixa etaria de 19 a 55 anos e 11 meses. Os adultos
selecionados para o estudo foram divididos em trés grupos:
- Grupo de Adultos com Taquifemia (GAT): composto por 10 adultos com idade entre 20
e 55 anos.
- Grupo de Adultos com Fala Rapida (GAFR): composto por 14 adultos com idade entre
19 e 45 anos.
- Grupo Comparativo (GC): composto por 24 adultos com idade entre 19 e 55 anos.

Inicialmente foram selecionados 16 adultos do banco de dados do Laboratorio de
Estudos da Fluéncia (LAEF). Os registros audiovisuais das amostras de fala desses
adultos foram analisados a fim de verificar os critérios de elegibilidade. Os 16 adultos
elegiveis para participar da pesquisa foram avaliados no periodo de margo a novembro de
2020.

Os adultos do GAT e do GARF foram triados a partir do Laboratério de Estudos
da Fluéncia (LAEF), alocado no Centro Especializado em Reabilitagdo - CER I,
credenciado no Sistema Unico de Saude (SUS) e vinculado ao Departamento de
Fonoaudiologia da UNESP, Campus de Marilia. Os adultos do GC foram provenientes da

comunidade local, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) — Campus de Marilia e
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da comunidade em geral, e pareados por idade e sexo aos grupos de pesquisa
correspondentes.

Na Tabela 1 apresentam-se os dados de distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa em relacdo aos grupos de estudos: o Grupo de Adultos com Taquifemia (GAT)
foi composto por 10 adultos, sendo eles, 6 (60%) do sexo masculino e 4 (40%) do sexo
feminino; o Grupo de Adultos com Fala Répida (GAFR) foi composto por 14 adultos,
sendo eles, 11 (78,6%) do sexo masculino e 3 (21,4%) do sexo feminino, e por fim; o
Grupo Comparativo (GC) foi composto por 24 adultos, sendo eles, 14 (58,3%) do sexo
feminino e 10 (41,7%) do sexo masculino. Portanto, participaram do estudo um total de
29 adultos do sexo feminino (60,4%) e 19 do sexo masculino (39,6%). Observou-se que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos na comparacao do sexo

masculino e feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) do sexo em relagdo aos
grupos de estudo.

GAT (N=10) GAFR (N=14) GC (N=24) Total (N=48)
Sexo p-valor
N % N % N % N %
Masculino 6 60,0 3 21,4 10 41,7 19 39,6
0,163
Feminino 4 40,0 11 78,6 14 58,3 29 60,4

Nota: p-valor calculado pelo teste Exato de Fisher.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Répida e GC
= Grupo Comparativo.

4.3  Critérios de incluséo e de excluséo

Os requisitos de inclusdo dos participantes foram: assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ser falante nativo do Portugués Brasileiro e ter idade
cronoldgica entre 12 e 64 anos e 11 meses de idade.

Os critérios de inclusdo do grupo de adultos com taquifemia (GAT) foram:

diagnostico de taquifemia por profissional especialista da area; manifestar velocidade de
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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; coarticulacdo entre 0s sons; e pausas em posicoes atipicas.

O critério de inclusdo do grupo de adultos com fala rapida (GAFR) foi apresentar
queixa de fala rapida, sem apresentar necessariamente prejuizos na fluéncia.

Os critérios de inclusdo do GC foram: ndo manifestar queixa de fala rapida, nem
qualquer outro distdrbio da comunicacdo e ter historico familial negativo para os
disturbios da fluéncia.

Subsequentemente, foram excluidos os adultos que apresentaram um ou mais dos
seguintes critérios de exclusao: alteragdes neuroldgicas ou auditivas, sindromes genéticas,
deficiéncia intelectual, e/ou outras condicdes pertinentes que poderiam gerar erros no
diagnostico.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da média da idade e o desvio padrdo nos grupos
que compuseram a amostra. No Grupo de Adultos com Taquifemia (GAT) a média foi de
33,6 e 0 desvio padrédo de 11,4. No Grupo de Adultos com Fala Rapida (GAFR) a média
foi de 25,7 e o desvio padrdo de 7,2. Com relagdo ao Grupo Comparativo (GC) a média
foi de 29 e o desvio padrdo de 9,7. No total, a média foi de 29 e o desvio padréo de 9,6.
A andlise estatistica da comparacdo da idade entre os grupos ndo mostrou diferenca

significativa.

Tabela 2. Comparacdo da média e desvio-padrdo da idade entre os grupos de estudo.

Grupos N Média DP p-valor
GAT 10 33,6 114
GAFR 14 257 7,2

0,142
GC 24 29,0 9,7
Total 48 29,0 9,6

Nota: p-valor calculado pelo teste de Anova-one-way.
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N= Ndmero; DP= Desvio-padrdo.
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Para a selecdo da amostra, inicialmente foi utilizado o banco de dados do LAEF e,

posteriormente, realizou-se a coleta dos novos participantes. Os adultos foram

questionados oralmente sobre seus dados de identificacdo para selegdo, por meio da

aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo. As Figuras 1 e 2 mostram 0s

procedimentos da selecdo dos participantes e de coleta das amostras de fala, separados

por grupos: grupo de adultos com taquifemia (GAT), grupo de adultos com fala rapida

(GAFR) e o grupo comparativo (GC).

Figura 1. Fluxograma dos grupos de pesquisa.

GAT

GRUPO PESQUISA

-

7 presentes no banco
de dados

-

3 novas coletas

GAFR

Fonte: Elaborada pela autora.

9 presentes no banco
de dados

-

5 novas coletas

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Réapida.
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Figura 2. Fluxograma do grupo comparativo.

GRUPO 7 presentes no

COMPARATIVO banco de dados 17 novas coletas

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Répida.

Apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, todos os adultos
foram submetidos a avaliacdo da fluéncia da fala, a aplicacdo do Protocolo de Avaliacao
da Taquifemia (PAT) (APENDICE A) e do Instrumento de Autopercepgéo da Fala (IAF)
(APENDICE B).

As avaliaces foram realizadas em uma Unica sessdo, iniciando-se pelo registro
audiovisual da fala espontanea em velocidade habitual, seguido de um descanso de 2
minutos em repouso vocal. O segundo registro audiovisual foi realizado da fala lenta
induzida, seguido de um descanso vocal de 2 minutos. Por fim, o terceiro registro

audiovisual foi referente a fala rapida induzida.

4.4.1 Avaliacdo da fluéncia da fala

Para a coleta das trés amostras de fala de cada novo participante, foram utilizadas
as mesmas sequéncias e procedimentos estabelecidos na metodologia.

Para a avaliagdo da fluéncia da fala 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
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entre 0 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 meédia de cinco minutos para cada amostra de fala, em uma sala
sem interferéncia de ruidos externos e com iluminagdo adequada.

Os participantes foram filmados com o intuito de obter amostras de fala com 200
silabas fluentes. Sabe-se que a fala espontdnea é uma tarefa de maior complexidade
motora, é a mais adequada para avaliar a fluéncia de pessoas com gagueira (Costa;
Martins-Reis; Celeste, 2016) e com taquifemia. Ap6s a coleta das 3 amostras de fala, a
saber velocidade habitual, lenta e rdpida induzidas, foram realizadas as transcri¢fes da
fala por meio do PROTRAF — Protocolo de Transcricdo da Fala (Oliveira et al., 2020),
com o auxilio de um notebook e fones de ouvido supra-aurais. Em cada amostra foram
transcritas 200 silabas fluentes (Yairi; Ambrose, 1999).

As tipologias das disfluéncias foram analisadas de acordo com a seguinte
descricao: Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG): repeti¢do de palavra monossilabica,
repeticdo de parte de palavra, repeticdo de som, bloqueio, prolongamento, pausa, intrusao,
e; Outras Disfluéncias (OD): hesitacdo, interjeigcdo, revisdo, repeticdo de segmento,
repeticdo de frase, repeticdo de palavra ndo monossilabica, palavra ndo terminada
(Campbell; Hill, 1998; Gregory; Hill, 1993; Pinto; Schiefer; Avila, 2013; Yairi; Ambrose,
1992, 1999).

As seguintes medidas foram realizadas a partir da avaliacdo da fluéncia:

- Frequéncia das disfluéncias: Outras Disfluéncias (OD), Tipicas da Gagueira
(DTG) e Total das Disfluéncias (TD). Para calcular a porcentagem de OD o namero total
de eventos de OD foi somado na amostra transcrita de 200 silabas, depois multiplicado
por 100 e dividido por 200. Os mesmos céalculos foram realizados para a frequéncia de
DTG e do TD (ou seja, a soma das OD com as DTG).

- Velocidade de fala: realizada em duas medidas — fluxos de silabas por minuto
(SPM) e de palavras por minutos (PPM). O numero total de silabas e de palavras foi
dividido pelo tempo total de elocugdo e multiplicado por 60, para calcular os fluxos de
SPM e PPM.

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

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

Avaliagio
da fluéncia

Registro Transcricdo e Anilis Anélise
audiovisual da analise de 200 M e
ualitativa: 3
amostra da fala silabas Q Quantitativa
espontéinea. fluentes.
B Ca.racterl‘zacﬁo - Frequéncia das
—] da Flp(’lf’gl? das disfluéncias (%DTG,
disfluéncias. %0D 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, os adultos assistiram ao primeiro video com um tema-
estimulo na velocidade de fala habitual e, logo apos, deveriam falar com a velocidade
indicada sobre 0 mesmo tema; também se esclareceu que, apds a amostra de fala, eles
deveriam completar o Inventéario de Autopercepcdo da Fala (IAF). Posteriormente foi
apresentado o segundo video com um tema-estimulo na velocidade de fala lenta, e
seguiram 0s mesmos procedimentos descritos acima. Finalmente, foi apresentado o
terceiro video com um tema-estimulo na velocidade de fala rapida, e aplicados os mesmos
procedimentos.

Apos a explicagdo, a avaliadora posicionou o microfone para gravar a fala do
adulto e utilizou a camera para filma-lo durante a fala. Primeiramente, foi coletada a
amostra de fala habitual, seguida pela a amostra de fala lenta induzida e, por fim, a
amostra de fala rapida induzida. Vale ressaltar que o discurso dos participantes s6 foi
interrompido com perguntas e comentarios da avaliadora, quando foi preciso incentivar a

sua continuidade para obter a amostra de fala representativa. Disponibilizou-se, aos
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adultos, um intervalo de dois minutos de siléncio entre as coletas da amostra de fala

habitual, lenta e rdpida induzida.

Avaliacdo da fala espontédnea com velocidade de fala habitual (Fala Habitual -FH):
Os adultos de todos os grupos, de maneira individual, receberam um tema-estimulo e
tiveram que falar sobre ele. Foi mostrado ao adulto um video em que uma fonoaudiéloga
demonstrou um exemplo de como deveria ser sua fala, seguido da seguinte orientacao:
“Vocé devera falar de forma normal/habitual, da mesma maneira em que vocé costuma
conversar com seus amigos e familiares. O tema sera sua rotina, me conte o que vocé faz

i3]

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.

Avaliacdo da fala espontanea com velocidade de fala lenta induzida (Fala Lenta
Induzida - FLI): Os adultos de todos os grupos, de maneira individual, receberam um
tema-estimulo e tiveram que falar sobre ele. Foi mostrado ao adulto um video em que
uma fonoaudiologa demonstrou um exemplo de como deveria ser sua fala lenta, seguido
da seguinte orientacdo: “Agora vocé deverd falar de forma mais lenta, mais devagar do
que vocé costuma falar habitualmente. O tema sera sobre feriados, comemoracfes 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.

Avaliacéo da fala espontanea com velocidade de fala rapida induzida (Fala Réapida
Induzida - FRI): Os adultos de todos 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 rapida, seguido
da seguinte orientacdo: “Agora vocé devera falar de forma bem rdpida, como se tivesse
pouco tempo para acabar sua fala. O tema sera sobre hobbies e 0 que faz na sua profissdo
ou estudo”, e entdo 0 adulto deveria falar sobre o tema proposto, enquanto a autora

filmava, sem interrompé-lo.
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4.4.2 Confiabilidade da Avalia¢éo da Fluéncia

As avaliagfes foram realizadas pela autora do estudo. Para garantir a
confiabilidade da transcri¢do e a andlise da fluéncia, a pesquisadora principal solicitou
parecer de duas avaliadoras com experiéncia na area da fluéncia (fonoaudidlogas
mestrandas) e sem conhecimento prévio das amostras de fala a serem analisadas (habitual,
lenta e rapida). As avaliadoras foram especialmente treinadas para a realizacdo das
transcricbes e dos julgamentos das disfluéncias. Cada avaliadora recebeu o texto
transcrito e um pen-drive com o arquivo das filmagens para serem julgadas. As
porcentagens de concordancias foram obtidas por meio da comparacéo dos resultados das
analises. A confiabilidade interavaliadoras (pesquisadora mais duas avaliadoras) mostrou

um indice de concordancia de 85%, o que garantiu a confiabilidade dos dados.

4.4.3 Protocolo de Avaliacdo da Taquifemia (PAT)

O protocolo de Avaliagdo da Taquifemia, o PAT, foi elaborado especialmente
para complementar a avaliagdo da fluéncia nesta pesquisa, justamente porque diante da
literatura compilada, hd diversas manifestacbes envolvidas neste transtorno e que
precisam ser consideradas ao realizar o diagnostico fonoaudidlogico.

Desta forma, foi realizado um amplo estudo dos protocolos propostos para avaliar
a taquifemia, bem como das manifestacbes clinicas do transtorno. Apos esta fase o
protocolo foi elaborado e foi solicitado o parecer de uma avaliadora com experiéncia ha
mais de 30 anos na area da fluéncia. A avaliadora julgou como pertinente fazer parte as
seguintes analises das amostras de fala dos participantes: velocidade de fala e sua
regularidade, pausa, disfluéncias, inteligibilidade, articulacdo, linguagem, habilidades
discursivas, prosodia e naturalidade da fala nas trés condicdes de velocidade de fala:
habitual, lenta induzida e réapida induzida. Para cada uma dessas manifestacdes
consideradas no PAT havia trés formas de classifica-las, a avaliadora classificou apenas
uma, para os trés grupos de estudo: GAT, GAFR e GC (APENDICE A).

4.4.4 Instrumento de Autopercepcao da Fala (IAF)

Apos cada coleta de amostra de fala (com velocidade habitual, lenta induzida e
rapida induzida), foi aplicado um instrumento para a avaliacdo da autopercepc¢do do
adulto sobre sua impressdo relativa a esta condicdo de fala, conforto, naturalidade,
esforco, velocidade e inteligibilidade. Portanto, cada adulto deveria responder como se

sentiu em cada condicéo de velocidade de fala conforme esses itens. O instrumento foi
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especialmente elaborado para esta pesquisa, a partir da escala analdgica visual de
autopercepcdo com escala de Likert de quatro pontos (discordo totalmente, discordo

parcialmente, concordo parcialmente e concordo totalmente) (APENDICE B).

4.5  Anélise estatistica

A principio os dados foram organizados em planilhas eletronicas no programa
Microsoft Office Excel versdo 2013 para a realizagdo do tratamento estatistico. As
variaveis categoricas (qualitativas) estdo descritas pela distribuicdo de frequéncia
absoluta (N) e relativa (%). A associacdo entre as variaveis categoricas foi analisada pelo
teste Exato de Fisher e as comparacOes par a par pelo ajustamento Post-Hoc de
Bonferroni. As varidveis numéricas (quantitativas) foram descritas pela média e desvio-
padrdo. A homogeneidade das variancias foi verificada pelo teste de Levene e a
comparacdo de médias independentes foi realizado o teste de Anova-one-way. Para
analisar o efeito principal do grupo e da condicdo, como a interacdo entre grupo e
condigdo sobre a média das varidveis numéricas foi realizada uma Anova mista de
medidas repetidas com correcdo de Greenhouse-Geisser quando necessario, devido a
violacdo do pressuposto de Esfericidade verificado pelo teste de Mauchly’s. As
comparacOes Post-Hoc para média foram realizadas pelo teste de Bonferroni. O nivel de
significancia adotado foi de 5% e os dados foram analisados no Software SPSS (versao
27.0).
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Neste capitulo serdo expostos os resultados deste estudo cujo objetivo foi
caracterizar e comparar a fluéncia da fala de 48 adultos, sendo 10 do Grupo de Adultos
com Taquifemia (GAT), 14 do Grupo de Adultos com Fala Rapida (GAFR) e 24 do Grupo
Comparativo (GC). Para obter dados mais robustos e aprimorar a discussdo, foram
utilizados dois procedimentos especialmente desenvolvidos para este trabalho: o
Protocolo de Avaliacdo da Taquifemia (PAT) e o Instrumento de Autopercepcao da Fala
(IAF).

Com o intuito de facilitar a compreensdo dos resultados, optou-se por distribui-
los em quatro partes: a primeira apresenta os dados da velocidade de fala, enquanto a
segunda aborda as disfluéncias, a terceira foca nos dados do Protocolo de Avaliagédo da
Taquifemia (PAT), e a quarta parte mostra a analise dos dados do Instrumento de

Autopercepcdo da Fala (IAF).

5.1 Andlise da velocidade de fala: fluxo de Silabas Por Minuto (SPM) e fluxo de
Palavras Por Minuto (PPM) dos grupos na fala habitual, lenta induzida e rapida
induzida:

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da média e do desvio padrdo da velocidade de
fala no quesito de Silabas Por Minuto (SPM) nos grupos participantes do estudo nas trés
condigBes de velocidade de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida. Ndo houve
diferenca significativa no fluxo de silabas por minuto entre os grupos, ou seja, observou-
se um comportamento semelhante dos grupos nas trés condicbes avaliadas. A andlise
intragrupo mostrou que em todos o0s grupos houve reducdo significativa dos fluxos de
SPM na fala lenta induzida em relacéo a fala habitual, e aumento significativo dos fluxos
de SPM na fala rapida induzida quando comparada a habitual.
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Tabela 3. Comparacdo da média do fluxo de silabas por minuto nos grupos participantes

entre as condigdes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida.

Grupo Condigéo Interacio
Silabas por Minuto ~ Grupo Média DP
P P p-valor (a)  p-valor (b)  p-valor (c)
GAT 262,52 735
GAFR 278,22 32,6
Fala Habitual
GC 259,12 46,7
Total 265,4 49,7
GAT 196,5° 55,2
GAFR 216,8° 41,7
Fala Lenta Induzida 0,236 <0,001** 0,916
GC 190,0° 47,0
Total 199,2 47,8
GAT 336,5¢ 86,7
GAFR 340,1°¢ 44,1
Fala Réapida Induzida
GC 316,3° 47,6
Total 327,5 56,7

Nota: (a) p-valor para diferenca entre os grupos pelo teste de Anova mista de medidas repetidas com
correcdo de Greenhouse-Geisser; ** indica efeito significativo da condicdo pelo teste de Anova mista de
medidas repetidas com correc¢do de Greenhouse-Geisser para p-valor (b) <0.050; (c) p-valor calculado para
efeito de interacdo entre grupo e condicao pelo teste de Anova mista de medidas repetidas com correcao de
Greenhouse-Geisser; Letras diferentes sobrescritas indicam diferencas significativas entre as condicGes
dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Bonferroni para p-valor < 0.050.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Répida; GC =
Grupo Comparativo; VF= Velocidade de Fala; SPM = Silabas por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala
Lenta Induzida; FRI = Fala Répida Induzida; DP = Desvio Padrao.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da média e do desvio padrdo da velocidade de
fala no quesito de Palavras Por Minuto (PPM) nos grupos participantes do estudo nas trés
condicOes de velocidade de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida. Ndo houve
diferenca significativa no fluxo de PPM entre os grupos, ou seja, observou-se um
comportamento semelhante dos grupos nas trés condi¢des avaliadas. A analise intragrupo

mostrou que houve reducdo significativa dos fluxos de PPM na fala lenta induzida em
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relacdo a fala habitual, e aumento significativo dos fluxos de PPM na fala rapida induzida

quando comparada a habitual, em todos os grupos participantes do estudo.

Tabela 4. Comparacdo da média do fluxo de palavras por minuto nos grupos participantes

entre as condi¢des de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida.

Palavr . Grupo Condigéo Interacao
al\fjlinist(fo Grupo Média DP
p-valor (a) p-valor (b) p-valor (c)
GAT 144,02 41,9
GAFR 155,54 26,0
Fala Habitual
GC 141,22 26,3
Total 145,9 30,0
GAT 110,4° 32,5
Fala Lenta GAFR 120,5° 21,6
Induzid 0,364 <0,001** 0,666
nduzica GC 107,1° 317
Total 111,7 30,6
GAT 183,6° 48,9
C
Fala Répida GAFR 177,4 245
Induzida GC 170,9°¢ 24,3
Total 175,5 30,7

Nota: (a) p-valor para diferenca entre os grupos pelo teste de Anova mista de medidas repetidas; ** indica
efeito significativo da condig8o pelo teste de Anova mista de medidas repetidas para p-valor (b) < 0.050;
(c) p-valor calculado para efeito de intera¢do entre grupo e condicdo pelo teste de Anova mista de medidas
repetidas; Letras diferentes sobrescritas indicam diferencas significativas entre as condi¢des dentro do
grupo pelo teste Post-Hoc de Bonferroni para p-valor < 0.050.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Rapida; GC =
Grupo Comparativo; DP = Desvio Padréo.
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5.2 Andlise da frequéncia das disfluéncias: das Outras Disfluéncias (OD),
Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG) e do Total das Disfluéncias (TD) dos grupos
na fala habitual, lenta induzida e rapida induzida:

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo da media e do desvio padrdo das outras
disfluéncias (OD) nos grupos participantes do estudo nas trés condicdes de velocidade de
fala: habitual, lenta induzida e répida induzida. Os resultados mostraram que houve
diferenca significativa entre os grupos quanto a frequéncia de outras disfluéncias. No teste
Post-Hoc de Bonferroni foi possivel observar que na fala habitual e na fala lenta induzida,
os adultos com taquifemia e com fala rapida apresentaram maior quantidade de outras
disfluéncias (OD) quando comparados aos adultos fluentes. Os adultos com taquifemia
também manifestaram maior frequéncia de outras disfluéncias em relacdo aos adultos
com fala rapida. Na fala rapida induzida, os adultos com taquifemia mostraram maior
quantidade de outras disfluéncias (OD) quando comparados aos adultos do grupo
comparativo. A analise intragrupo mostrou diferenca significativa apenas para os adultos
com fala rdpida, que apresentaram menor quantidade de outras disfluéncias na fala rapida
induzida quando comparados a fala habitual e lenta induzida.
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Tabela 5. Comparacdo da média das outras disfluéncias nos grupos participantes entre as

condigdes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida.

Grupo Condigéo Interacéo
Outras -
A Grupo Média DP
Disfluéncias
p-valor (a) p-valor (b) p-valor (c)
GAT 16,104} 5,99
GAFR 11,574 4,45
Fala Habitual
GC 3,38 2,65
Total 8,42 6,66
GAT 15,404 9,37
b
Fala Lenta GAFR 13,21% 7,76
Induzida GC 2,92 3,17 0,002* 0,004%* 0,017%%*
Total 8.52 8,43
GAT 12,604 10,27
GAFR 6,792 3,68
FalaRapida - 342 212
Induzida
Total 6,31 6,24

Nota: * indica diferenga significativa entre os grupos pelo teste de Anova mista de medidas repetidas com
correcdo de Greenhouse-Geisser para p-valor (a) < 0.050; ** indica efeito significativo da condicdo pelo
teste de Anova mista de medidas repetidas com correcdo de Greenhouse-Geisser para p-valor (b) < 0.050;
*** jndica efeito significativo de interacdo entre grupo e condicdo pelo teste de Anova mista de medidas
repetidas com corre¢do de Greenhouse-Geisser para p-valor (¢) < 0.050; + indica diferenca significativa em
relacdo ao grupo comparativo dentro de cada condicdo pelo teste Post-Hoc de Bonferroni para p-valor <
0.050; 1 indica diferenca significativa em relagdo ao grupo de adultos com fala rapida dentro de cada
condicdo pelo teste Post-Hoc de Bonferroni para p-valor < 0.050; Letras diferentes sobrescritas indicam
diferencas significativas entre as condi¢6es dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Bonferroni para p-valor
< 0.050.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Rapida; GC =
Grupo Comparativo; DP = Desvio Padréo.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo da média e do desvio padréo das disfluéncias
tipicas da gagueira (DTG) nos grupos participantes nas trés condicdes de velocidade de
fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida. Os resultados mostraram que houve

diferenca significativa entre os grupos quanto a frequéncia de disfluéncias tipicas da
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gagueira. No teste Post-Hoc de Bonferroni observou-se que na fala habitual e lenta
induzida, os adultos com taquifemia manifestaram mais disfluéncias tipicas da gagueira
(DTG) quando comparados aos adultos fluentes. Na fala lenta induzida os adultos com
taquifemia manifestaram mais DTG em relacdo aos adultos com fala rapida. A analise
intragrupo mostrou semelhanca na quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira entre as
condicdes nos trés grupos avaliados.

Tabela 6. Comparacdo da média das disfluéncias tipicas da gagueira nos grupos

participantes entre as condicGes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida.

Disfluéncias Grupo Condicéo Interacio
Tipicas da Grupo Média DP
Gagueira p-valor (a) p-valor (b) p-valor (c)
GAT 1,90+ 1,60
GAFR 0,57 0,65
Fala Habitual
GC 0,83 1,13
Total 0,98 1,21
GAT 2,504 1,27
GAFR 0,79 0,89
Ff:g "Z?gta 0.001* 0.347 0.426
vzica GC 0,58 0,72
Total 1.04 1.17
GAT 3,60 6,98
Fala Répida GAFR 0,64 0,93
Induzida aC 075 0.85
Total 1,31 3,37

Nota: * indica diferenca significativa entre os grupos pelo teste de Anova mista de medidas repetidas com
corregdo de Greenhouse-Geisser para p-valor (a) < 0.050; (b) p-valor calculado para efeito da condigéo
pelo teste de Anova mista de medidas repetidas com correcdo de Greenhouse-Geisser; (c) p-valor calculado
para interacdo entre grupo e condicdo pelo teste de Anova mista de medidas repetidas com correcéo de
Greenhouse-Geisser; # indica diferenga significativa em relagdo ao grupo comparativo dentro de cada
condicdo pelo teste Post-Hoc de Bonferroni para p-valor <0.050; 1 indica diferenca significativa em relagéo
ao grupo fala rapida dentro de cada condicéo pelo teste Post-Hoc de Bonferroni para p-valor < 0.050.
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Répida; GC =
Grupo Comparativo; DP = Desvio Padréo.
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A Tabela 7 apresenta a distribuicdo da média e do desvio padrdo do total das
disfluéncias (TD) nos grupos participantes do estudo nas trés condic¢des de velocidade de
fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida. Houve diferenca significativa entre os
grupos quanto ao total de disfluéncias. No teste Post-Hoc de Bonferroni observou-se que
os adultos com taquifemia e fala rpida manifestaram mais disfluéncias na fala habitual e
lenta induzida quando comparados aos adultos fluentes. Na fala rapida induzida, os
adultos com taquifemia mostraram maior quantidade do total das disfluéncias em relacéo
aos adultos fluentes. Os adultos com taquifemia manifestaram maior quantidade do total
de disfluéncias quando comparados aos adultos com fala rapida na fala habitual e rapida
induzida. A anélise intragrupo mostrou semelhanga na quantidade do total de disfluéncias

entre as condi¢des nos trés grupos avaliados.
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Tabela 7. Comparacao da média do total de disfluéncias nos grupos participantes entre

as condicdes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida.

Grupo Condicéo Interacio
Total de .-
disfluéncias Grupo Media DP p-valor p-valor (b) p-valor (c)
(@)
GAT 18,004 6,96
GAFR 12,144 4,72
Fala Habitual

GC 4,21 2,84

Total 9,40 7,15

GAT 17,90¢ 9,73

Fala Lenta GAFR 14,00¢ 7,94

Induzida <0,001* 0,073 0,097

GC 3,50 3,40

Total 9,56 8,98

GAT 16,204 16,98

Fala Répida GAFR 7,43 3,69

Induzida GC 417 2,32

Total 7,63 9,13

Nota: * indica diferenga significativa entre os grupos pelo teste de Anova mista de medidas repetidas com
corre¢do de Greenhouse-Geisser para p-valor (a) < 0.050; (b) p-valor calculado para efeito da condicéo
pelo teste de Anova mista de medidas repetidas com correcdo de Greenhouse-Geisser; (¢) p-valor calculado
para interacéo entre grupo e condicdo pelo teste de Anova mista de medidas repetidas com correcéo de
Greenhouse-Geisser; # indica diferenga significativa em relagdo ao grupo comparativo dentro de cada
condicdo pelo teste Post-Hoc de Bonferroni para p-valor <0.050; 1 indica diferenca significativa em relagéo
ao grupo fala rapida dentro de cada condicéo pelo teste Post-Hoc de Bonferroni para p-valor < 0.050.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Répida; GC =
Grupo Comparativo; DP = Desvio Padréo.
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5.3 Analise do Protocolo de Avaliacdo da Taquifemia (PAT) que aborda: velocidade
de fala e sua regularidade, disfluéncia, inteligibilidade, articulagdo, organizacdo da

linguagem, habilidade discursiva, prosédia e naturalidade da fala.

A Tabela 8 apresenta as descri¢des da distribui¢do da frequéncia da “velocidade
de fala” nos grupos de estudo nas trés condi¢des: habitual, lenta induzida e rapida
induzida. Os dados mostraram que houve diferenca significativa entre 0s grupos em
relacdo as categorias: “velocidade de fala natural”, “velocidade de fala um pouco rapida”
e “velocidade de fala rapida”. Na fala habitual houve diferenca na categoria “velocidade
de fala rapida”, na qual os adultos com taquifemia foram semelhantes aos adultos com
fala rapida, mas diferentes dos adultos fluentes que manifestaram menor frequéncia. Na
fala lenta induzida houve diferenca em todas as categorias: “velocidade de fala natural”
foi mais frequente nos adultos fluentes quando comparados com os adultos com
taquifemia e fala rapida; "velocidade de fala pouco rapida” foi menos prevalente nos
adultos fluentes em relacdo aos adultos com fala rapida, e; "fala rapida” foi mais
prevalente nos adultos com taquifemia quando comparados aos adultos fluentes. Na fala
rapida induzida, os resultados foram semelhantes nas categorias de “velocidade de fala
pouco rapida e rapida”, nas quais os adultos fluentes mostraram menor prevaléncia em

relacdo aos adultos com taquifemia.
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Tabela 8. Comparacao da distribuicdo de frequéncia da variavel velocidade de fala nas

diferentes condi¢es de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida entre os grupos.

VELOCIDADE DE FALA

GAT (N=10) GAFR(N=14) GC(N=24)  Total (N=48)

C Categorias p-valor
N % N % N % N %
VFN la 100 18 71 10a 417 12 25,0
FH
VFPR 3a 30,0 6° 42,9 11la 458 20 41,7 0.014*
VFR 6a 60,0 7 50,0 3b 12,5 16 333
VFN 3a 30,0 5e 357 2b 875 29 60,4
FLI VFPR la,b 10,0 7b 50,0 2a 8,3 10 20,8 <0.001*
VFR 6a 60,0 2a, b 14,3 1b 4,2 9 18,8
VFN 0 0 0 0 0 0 0
FRI 0.007*
VFPR Oa 0,0 la,b 7,1 10b 41,7 11 22,9
VFR 10a 100,0 13a,b 92,9 14b 583 37 771

Nota: * indica associacdo significativa pelo teste Exato de Fischer para p-valor <0.050; Letras diferentes
na linha indicam diferenga significativa na distribuicdo de proporgéo entre os grupos dentro da condigéo
para p-valor <0.050 para o ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: C = Condicdo; GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala
Réapida; GC = Grupo Comparativo; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI= Fala Répida
Induzida; VFN= Velocidade Fala Natural; VFPR = Velocidade de Fala Pouco Réapida; VFR = Velocidade
de Fala Rapida.

A Tabela 9 apresenta as descri¢des da distribuicdo da frequéncia da “regularidade
da velocidade de fala” nos grupos de estudo nas trés condigdes: habitual, lenta induzida e
rapida induzida. Os dados mostraram que houve diferenca significativa entre 0s grupos
em relacdo as categorias: “velocidade de fala regular”, “velocidade de fala parcialmente
irregular” e "velocidade de fala irregular”. Na fala habitual houve diferenga nas trés
categorias: na “velocidade de fala regular”, os adultos com taquifemia foram semelhantes
aos adultos com fala rapida, mas diferente dos adultos fluentes que apresentaram maior
frequéncia; na categoria "velocidade de fala parcialmente irregular”, os adultos com

taquifemia e os adultos com fala rapida foram semelhantes e apresentaram maior
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frequéncia quando comparados aos adultos fluentes, e; na categoria "velocidade de fala
irregular”, 0 grupo de adultos com taquifemia apresentou maior frequéncia em relagéo ao
grupo comparativo.

Na fala lenta induzida, o grupo comparativo apresentou maior frequéncia de
"velocidade de fala regular” quando comparado aos grupos de adultos com taquifemia e
aos adultos com fala rapida. Na categoria "velocidade de fala parcialmente irregular”, o
grupo de adultos com taquifemia e o grupo de adultos com fala rapida foram similares e
apresentaram maior frequéncia quando comparados ao grupo comparativo. Houve maior
frequéncia da categoria de ‘velocidade de fala irregular’ no grupo de adultos com
taquifemia quando comparado ao grupo comparativo.

Na fala rapida induzida, tanto na categoria "velocidade de fala regular” quanto na
categoria "velocidade de fala parcialmente irregular’ houve similaridades entre os grupos.
Os adultos do grupo comparativo apresentaram maior frequéncia de regularidade da
velocidade de fala se diferenciando do grupo de adultos com taquifemia e do grupo de
adultos com fala rapida. Na categoria “velocidade de fala irregular”, os adultos com fala
rapida foram semelhantes aos adultos com taquifemia, apresentando maior frequéncia, e

também aos adultos fluentes que ndo apresentaram distribuicdo dessa resposta.
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Tabela 9. Comparacdo da distribuicdo de frequéncia da variavel regularidade da
velocidade de fala nas diferentes condi¢Bes de fala habitual, lenta induzida e rapida

induzida entre 0s grupos.

REGULARIDADE DA VELOCIDADE DE FALA

GAT (N=10) GAFR (N=14)  GC (N=24) Total

C Categorias (N=48) p-valor
N % N % N % N %
VFR Oa 0,0 la 71 22b 91,7 23 479

FH VFPI 6a 60,0 11a 78,6 2b 8,3 19 39,6 <0.001*
VFI 4a 40,0 2a, b 14,3 Ob 0,0 6 12,5
VFR Oa 0,0 3a 214 20 833 23 47,9

FLI VFPI 9a 90,0 11a 78,6 4b 16,7 24 50,0 <0.001*
VFI la 10.0 Oa 0.0 Oa 0.0 1 2,1
VFR Oa 0,0 3a 21,4 22b 91,7 25 52,1

FRI VFPI 6a 60,0 8 57,1 2b 8,3 16 33,3 <0.001*
VFI 4a 40,0 3a,b 21,4 0b 0,0 7 14,6

Nota: * indica associacao significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor <0.050; Letras diferentes na
linha indicam diferenca significativa na distribuicdo de proporcéo entre os grupos dentro da condigéo para
p-valor <0.050 para o ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: C = Condicdo; GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala
Rapida; GC = Grupo Comparativo; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI= Fala Rapida
Induzida; VFR = Velocidade de Fala Regular; VFPI = Velocidade de Fala Parcialmente Irregular; VFI=
Velocidade de Fala Irregular.

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo da varidvel “pausa” nos grupos nas trés
condi¢Bes: habitual, lenta induzida e rapida induzida. Houve diferenca significativa entre
os grupos em relagdo as categorias “apropriada”, “parcialmente inapropriada” e
“inapropriada”. Na fala habitual o grupo de adultos com fala répida foi distinto dos
fluentes em todas as categorias. Os fluentes apresentaram mais pausas “apropriadas” em
comparacdo aos adultos com fala répida. Para a categoria “parcialmente inapropriada”,
os adultos fluentes manifestaram maior frequéncia quando comparados aos adultos com
taquifemia e com fala rapida. Os adultos com fala rapida e com taquifemia mostraram

maior frequéncia da categoria “inapropriada” em relac¢do aos adultos fluentes.
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Na fala lenta induzida, o grupo de adultos com taquifemia apresentaram maior
prevaléncia na categoria “apropriada” em relagdo aos fluentes. O grupo de adultos
fluentes e o grupo de adultos com fala rapida apresentaram semelhanca e maior
prevaléncia na categoria “parcialmente inapropriada” em relagdo aos adultos com
taquifemia. Os grupos apresentaram semelhangas na categoria “inapropriada”.

Na fala rapida induzida, os adultos com taquifemia apresentaram maior
prevaléncia na categoria “apropriada” quando comparado aos adultos fluentes. Na
categoria “‘parcialmente inapropriada” os adultos fluentes apresentaram maior
prevaléncia em relagdo aos adultos com taquifemia e com fala rapida. Os adultos com
taquifemia e com fala rapida apresentaram maior prevaléncia na categoria “inapropriada”

quando comparados aos fluentes.
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Tabela 10. Comparagdo da distribuicdo de frequéncia da varidvel pausa nas diferentes
condigdes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida entre os grupos.

PAUSA
GAT (N=10) GAFR (N=14) GC (N=24) Total (N=48) p-valor
C  Categorias
N % N % N % N %
A 3a,b 30,0 Ob 0,0 9a 375 12 25,0
FH PIN 0a 0,0 3a 214 15h 62,5 18 375  <0.001*
I 7a 70,0 11a 78,6 0Ob 0,0 18 375
A 7a 70,0 3ab 214 5b 20,8 15 31,3
FLI PIN la 10,0 10b 714 19b 79,2 30 62,5  <0.001*
I 2a 20,0 0a 71 0a 0,0 3 6,3
A 5a 50,0 3 0,0 5ab 20,8 10 20,8
FRI PIN 2a 20,0 8a 28,6 19b 79,2 25 52,1  <0.001*
I 3a 30,0 10a 714 Ob 0,0 13 27,1

Nota: * indica associacao significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor <0.050; Letras diferentes na
linha indicam diferenca significativa na distribuicdo de proporcéo entre os grupos dentro da condigéo para
p-valor <0.050 para o ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Rapida; GC =
Grupo Comparativo; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI= Fala Répida Induzida; A =
Apropriada; PIN = Parcialmente Inapropriada; | = Inapropriada.

A Tabela 11 apresenta a distribui¢do da variavel "disfluéncia” nos grupos nas trés
condicdes: habitual, lenta induzida e rapida induzida. Houve diferenca significativa entre
os grupos em relacao as categorias “fluente”, “levemente disfluente” e “disfluente”. Na
fala habitual para a categoria “fluente”, os adultos fluentes manifestaram maior
frequéncia quando comparados aos adultos com taquifemia e com fala rapida. Os adultos
com fala rdpida mostraram maior frequéncia da categoria “levemente disfluente” em
relacdo aos adultos fluentes.

Na fala lenta induzida houve diferenca em todas as categorias: “fluente”, na qual 0s
adultos fluentes apresentaram maior prevaléncia em relacdo aos adultos com taquifemia;

“levemente disfluente”, na qual os adultos com fala rpida mostraram maior prevaléncia
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quando comparado aos adultos fluentes, ¢; “disfluente”, na qual os adultos com
taquifemia manifestaram maior prevaléncia em relagdo aos adultos com fala rapida.

Na fala rapida induzida houve diferenca em todas as categorias: maior prevaléncia
dos adultos fluentes em relagédo aos adultos com fala rapida para a resposta “fluente™; ao
contrario na categoria “levemente disfluente”, os adultos fluentes mostraram menor
prevaléncia em relagdo aos adultos com fala rapida, e; na categoria “disfluente”, os
adultos com taquifemia mostraram maior prevaléncia quando comparado aos adultos com

fala rapida.

Tabela 11. Comparacdo da distribuicdo de frequéncia da varidvel disfluéncia nas
diferentes condigdes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida entre os grupos.

DISFLUENCIA

GAT (N=10) GAFR(N=14) GC(N=24)  Total (N=48)

C Categorias p-valor

N % N % N % N %
F Oa 0,0 Oa 0,0 23b 958 23 479

FH LD 3a, b 30,0 9% 64,3 la 4,2 13 27,1 <0,001*
D 7a 70,0 52 35,7 Ob 0,0 12 25,0
F la 10,0 Oa 0,0 21lb 875 22 45,8

FLI LD Oa 0,0 11b 78,6 3a 12,5 14 29,2 <0,001*
D 9a 90,0 3b 21,4 0b 0,0 12 25,0
F Oa 0,0 58 35,7 22b 917 27 56,3

FRI LD 2a,b 20,0 8b 57,1 2a 8,3 12 25,0 <0,001*
D 8a 80,0 1b 71 Ob 0,0 9 18,8

Nota: * indica associacéo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor <0.050; Letras diferentes na
linha indicam diferenca significativa na distribuicdo de proporcéo entre os grupos dentro da condicéo para
p-valor <0.050 para o ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Rapida; GC =
Grupo Comparativo; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI= Fala Rapida Induzida; F =
Fluente; LD = Levemente Disfluente; D = Disfluente; C = Condicdo.

A Tabela 12 apresenta as descricbes da distribuicdo da frequéncia da

“inteligibilidade” nos grupos de estudo nas trés condigOes: habitual, lenta induzida e



65

rapida induzida. Os dados mostraram que houve diferenca significativa entre os grupos
em relacdo as categorias: “inteligivel”, “parcialmente ininteligivel” e “ininteligivel”. Os
adultos com taquifemia foram classificados como menor prevaléncia como “inteligivel”
em todas as amostras de fala analisadas. Os adultos com taquifemia apresentaram maior
frequéncia na categoria "parcialmente ininteligivel” quando comparados aos outros
grupos na fala habitual e, em relacéo aos adultos fluentes na fala rapida induzida. Na fala
rapida induzida, ndo houve diferenca na frequéncia de respostas classificadas como
“ininteligivel” entre os grupos nas trés condi¢des de fala.

Tabela 12. Comparacdo da distribuicio de frequéncia absoluta da varidvel
inteligibilidade nas diferentes condic6es de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida

entre 0s grupos.

INTELIGIBILIDADE

GAT (N=10) GAFR(N=14)  GC (N=24) Total
C Categorias p-valor

N % N % N % N %
IN Oa 0,0 11b 786 24b 1000 35 72,9

FH PI 9a 90,0 3b 214 Ob 0,0 12 25,0 <0,001*
I la 10,0 Oa 0,0 Oa 0,0 1 2,1
IN 4a 40,0 13b 929 24b 1000 41 85,4

FLI Pl 5a 50,0 la, b 71 0b 0,0 6 125 <0,001*
I la 10,0 Oa 0,0 Oa 0,0 1 2,1
IN 2a 20,0 10b 714 24c 100,0 36 75,0

FRI Pl Ta 70,0 4a 28,6 0b 0,0 11 22,9 <0,001*
I la 10,0 Oa 0,0 Oa 0,0 1 2,1

Nota: * indica associacéo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor <0.050; Letras diferentes na
linha indicam diferenca significativa na distribuicdo de proporcéo entre os grupos dentro da condicéo para
p-valor <0.050 para o ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Rapida; GC =
Grupo Comparativo; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI= Fala Rapida Induzida; IN =
Inteligivel; PI = Parcialmente Ininteligivel; | = Ininteligivel; C = Condigé&o.
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A Tabela 13 apresenta a distribui¢do das respostas da analise da “articula¢ao” nos
grupos de estudo nas trés condic@es: habitual, lenta induzida e répida induzida. Os dados
mostraram que houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo as categorias:
“articulacao precisa”, “levemente imprecisa” e "imprecisa". Nas trés condi¢oes de fala
analisadas, os adultos fluentes foram classificados com maior frequéncia com uma
“articulagdo precisa” em relagcdo aos adultos com taquifemia. Os adultos com taquifemia
apresentaram mais respostas na categoria “articulacao imprecisa” quando comparados aos
fluentes e adultos com fala rapida na fala lenta e rapida induzida. N&o houve diferenca entre

0s grupos na categoria “articulagdo imprecisa" na fala habitual.

Tabela 13. Comparacgdo da distribuicdo de frequéncia da variavel articulagdo nas
diferentes condi¢Oes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida entre 0s grupos.

ARTICULACAO

GAT GAFR (N=14) GC (N=24) Total
C Categorias (N=10) (N=48) p-valor
N % N % N % N %
AP 2a 20,0 10b 714 24c 100,0 36 75,0
FH ALI Ta 70,0 2b 14,3 Ob 0,0 9 18,8 <0,001*
Al la 10,0 2a 14,3 Oa 0,0 3 6,3
AP da 40,0 11a, b 78,6 22b 91,7 37 77,1
FLI ALl 2a 20,0 3a 21,4 2a 8,3 7 14,6 <0,001*
Al 4a 40,0 Ob 0,0 Ob 0,0 4 8,3
AP Oa 0,0 7b 50,0 24c 100,0 31 64,6
FRI ALl 3a 30,0 62 429 0b 0,0 9 18,8 <0,001*
Al Ta 70,0 1b 7,1 Ob 0,0 8 16,7

Nota: * indica associacéo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor <0.050; Letras diferentes na linha
indicam diferenca significativa na distribuicdo de proporg¢éo entre os grupos dentro da condicdo para p-valor
<0.050 para o ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Répida; GC =
Grupo Comparativo; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI= Fala Rapida Induzida; AP =
Articulacdo Precisa; ALI = Articulacdo Levemente Imprecisa; Al= Articulacdo Imprecisa; C = Condicao.

A Tabela 14 apresenta a distribui¢ao da classificagdo da “organizagdo da linguagem”

nos grupos de estudo nas trés condi¢des: habitual, lenta induzida e rdpida induzida. Os dados
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mostraram que houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo as categorias
“linguagem organizada”, “linguagem levemente desorganizada” e "linguagem desorganizada”.
Os adultos fluentes foram classificados com maior frequéncia como “linguagem organizada”
em relacdo aos adultos com taquifemia nas trés condicdes de fala analisadas. Na fala habitual e
rapida induzida os adultos com taquifemia apresentaram maior numero de respostas na
categoria “linguagem levemente desorganizada” quando comparados aos adultos fluentes. Nao
houve diferenca entre os grupos na categoria “linguagem levemente desorganizada" na fala
lenta induzida, e na categoria “linguagem desorganizada” na fala habitual e lenta induzida. Os
adultos com taquifemia foram classificados com maior frequéncia na categoria “linguagem

desorganizada” na fala rapida induzida em relagdo aos demais grupos.

Tabela 14. Comparacdo da distribuicdo de frequéncia absoluta da varidvel organizacdo da

linguagem nas diferentes condi¢fes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida entre os

grupos.
ORGANIZAGAO DA LINGUAGEM
GAT (N=10) GAFR (N=14) GC (N=24) Total (N=48)
C Categorias p-valor
N % N % N % N %
LO 2a 20,0 13b 92,9 24 100,0 39 81,3
LLD 6a 60,0 1b 71 Ob 0,0 7 14,6
EH <0,001*
LD 2a 20,0 0a 0,0 0a 0,0 2 42
LO 7a 700 13a,b 92,9 24 100,0 44 91,7
FLI LLD 2a 20,0 la 71 0a 0,0 3 6,3 0,023*
LD la 100 0Oa 0,0 0a 0,0 1 21
LO 0a 00 13b 92,9 24 100,0 37 771
FRI LLD 5a 50,0 la, b 71 Ob 0,0 6 125 <0,001*
LD 5a 50,0 Ob 0,0 Ob 0,0 5 104

Nota: * indica associagdo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor <0.050; Letras diferentes na linha

indicam diferenca significativa na distribuicdo de proporc¢éo entre os grupos dentro da condicdo para p-valor

<0.050 para o ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Répida; GC = Grupo
Comparativo; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI= Fala Répida Induzida; LO = Linguagem
Organizada; LLD = Linguagem Levemente Desorganizada; LD = Linguagem Desorganizada; C = Condic&o.
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A Tabela 15 apresenta as descrigdes da analise das ‘“habilidades discursivas”
naturalidade nos grupos de estudo nas trés condi¢des: habitual, lenta induzida e rapida induzida.
Os dados mostraram que houve diferenca significativa entre os grupos em relacéo as categorias
das habilidades discursivas: “apropriadas”, “levemente inapropriadas” e “inapropriadas”. OS
grupos manifestaram semelhanca no desempenho nas trés condicdes de fala: os adultos fluentes
manifestaram maior quantidade de respostas na categoria “habilidades discursivas apropriadas”
em relacdo aos demais grupos; os adultos com taquifemia foram classificados com maior
frequéncia como “habilidades discursivas levemente inapropriadas” quando comparados aos
adultos fluentes, e; os grupos foram semelhantes nas respostas da categoria “habilidades

discursivas inapropriadas.

Tabela 15. Comparacéo da distribuicdo de frequéncia da variavel habilidades discursivas nas

diferentes condicdes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida entre 0s grupos.

HABILIDADES DISCURSIVAS

GAT (N=10) GAFR(N=14) GC(N=24)  Total

C Categorias p-valor
N % N % N % N %
HDA 3a 30,0 13b 929 24b 1000 40 833

FH HDLI 6a 60,0 1b 71 0b 0,0 7 146 <0,001*
HDI la 10,0 Oa 00% Oa 0,0 1 21
HDA 6a 600 13a,b 929 24b 1000 43 896

FLI HDLI 3a 30,0 la,b 71 0b 0,0 4 83 0,005*
HDI la 10,0 Oa 0,0 Oa 0,0 1 21
HDA Oa 0,0 12b 85,7 24b 100,0 36 750

FRI HDLI 8a 80,0 2b 14,3 0b 0,0 10 20,8 <0,001*
HDI 2a 20,0 Oa 0,0 Oa 0,0 2 42

Nota: * indica associagdo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor <0.050; Letras diferentes na linha
indicam diferenca significativa na distribuicdo de proporgéo entre os grupos dentro da condicdo para p-valor
<0.050 para 0 ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Répida; GC = Grupo
Comparativo; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI= Fala Réapida Induzida; HDA = Habilidades
Discursivas Apropriadas; HDLI = Habilidades Discursivas Levemente Inapropriadas; HDI = Habilidades Discursivas
Inapropriadas; C = Condig&o.
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A Tabela 16 apresenta as descri¢des da distribuicdo da anélise da “prosddia’ nos grupos
de estudo nas trés condigOes: habitual, lenta induzida e rapida induzida. Os dados mostraram
que houve diferenga significativa entre os grupos em relagdo as categorias: “adequada”,
“monoétona” e “inadequada”. Os adultos fluentes apresentaram maior prevaléncia de respostas
na categoria “proséddia adequada” quando comparados aos adultos com taquifemia em todas as
condicdes de fala analisadas. Enquanto que, os adultos com taquifemia mostraram maior
prevaléncia nas respostas de “prosodia inadequada” quando comparados aos adultos fluentes,
em todas as condigOes de fala avaliadas. A categoria "prosddia mondtona” foi similar entre os
grupos na fala lenta e rapida induzida. Na fala habitual os adultos com fala rapida manifestaram
mais “prosodia monotona” em comparagao aos adultos fluentes, e foram similares aos adultos

com taquifemia.

Tabela 16. Comparacdo da distribuicdo de frequéncia da variavel prosodia nas diferentes
condigdes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida entre os grupos.

PROSODIA

GAT (N=10) GAFR (N=14)  GC(N=24) Total (N=48) p-valor

C Categorias

N % N % N % N %
A Oa 0,0 la 71 2b 917 23 479

FH
M 2ab 200 5h 37 la 42 8 167  <0.001*
| 8a 800 8a 57,0 1b 42 17 354
A Oa 00  5ab 357 16b 667 21 438

FLI
M la 10,0 5a 357 6a 250 12 250  <0,001*
| % 900 4b 286 2 83 15 313
A Oa 0,0 3a 214 21b 875 24 500

FRI
M Oa 0,0 5a 37 2a 83 7 146 <0001
| 10a 1000  6b 429 1o 42 17 34

Nota: * indica associagdo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor <0.050; Letras diferentes na linha

indicam diferenca significativa na distribuicdo de proporgéo entre os grupos dentro da condicdo para p-valor

<0.050 para 0 ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Répida; GC = Grupo
Comparativo; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI= Fala Répida Induzida; P= Prosédia; A =
Adequada; M= Monotona; I= Inadequada.
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A Tabela 17 apresenta as descri¢cdes da “naturalidade” nos grupos de estudo nas trés
condigdes: habitual, lenta induzida e rapida induzida. Os dados mostraram que houve diferenga
significativa entre os grupos em relacao as categorias: “natural”, “parcialmente natural” e
"artificial”. Nas trés condicdes de fala analisadas os adultos fluentes foram classificados com
maior frequéncia como uma “fala natural” em relagédo aos adultos com taquifemia, assim como
os adultos com taquifemia apresentaram mais respostas na categoria “fala parcialmente natural”
quando comparados aos adultos fluentes. Ndo houve diferenca entre 0s grupos na categoria

“fala artificial" na fala lenta e rapida induzida.

Tabela 17. Comparacdo da distribuicdo de frequéncia da variavel naturalidade nas diferentes

condigdes de fala habitual, lenta e rapida induzida entre os grupos.

NATURALIDADE

C  Categorias GAT (N=10) GAFR (N=14) GC (N=24) Total o-valor
N % N % N % N %
NA Oa 0,0 8b 571  24c 1000 32 667

FH PN 10a  100,0 6b 42,9 0c 0,0 16 333  <0,001*
A 0 0 0 0 0 0 0 0
NA Oa 0,0 8b 574 17b 708 25 521

FLI PN 7a 70,0 5a, b 35,7 6b 25,0 18 375  <0,001*
A 3a 30,0 1a 71 la 42 5 104
NA Oa 0,0 5a 357 21b 875 26 542

FRI PN 8b 80,0 % 64,3 3b 125 20 41,7  <0,001*
A 2a 20,0 0a 0,0 0a 0,0 2 4,2

Nota: * indica associagdo significativa pelo teste Exato de Fischer para p-valor <0.050; Letras diferentes na linha
indicam diferenca significativa na distribuicdo de proporgéo entre os grupos dentro da condicdo para p-valor
<0.050 para o ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Répida; GC = Grupo
Comparativo; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI= Fala Répida Induzida; NAT = Naturalidade;
NA= Natural; PN = Parcialmente Natural; A = Artificial; C = Condicao.
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5.4 Andlise do Instrumento de Autopercepcéo da Fala (IAF) dos grupos na fala habitual,
lenta induzida e rapida induzida.

Os achados referentes a autopercepcéo dos adultos em relagdo a fala habitual, lenta e
rapida induzida coletados por meio do Instrumento de Autopercep¢do da Fala (IAF) serdo
apresentados nas Tabelas 18, 19 e 20. O instrumento foi elaborado a partir de uma escala visual
analdgica likert de quatro pontos. As respostas variaram de: discordo totalmente, discordo
parcialmente, concordo parcialmente e concordo totalmente. O instrumento continha cinco
afirmacdes: a primeira afirmacéo se refere ao conforto - "Minha fala ficou desconfortivel ”’; a
segunda afirmagdo ¢ sobre naturalidade “Percebi que minha fala ficou menos natural”; a
terceira ¢ sobre esfor¢o “Senti esforgo para falar”; a quarta afirmagao é sobre a velocidade
“Senti que falei rapido”, e por fim; a tltima afirmac&o diz respeito a inteligibilidade da fala “As

pessoas ndo entenderiam minha fala”.

A Tabela 18 apresenta a comparagdo das respostas dos adultos no Instrumento de
Autopercepcdo da Fala (IAF) referente a fala habitual. Houve semelhancas entre os grupos na
maior parte das afirmacdes. No entanto, na afirmacéo 4 “senti que falei rapido”, os adultos com
taquifemia e com fala rapida apresentaram maior quantidade da resposta “concordo totalmente”
em relacdo aos adultos fluentes. Quanto a frequéncia das respostas observou-se que a maioria
dos adultos com taquifemia (60%) respondeu que concorda totalmente. Ja no grupo de adultos
com fala rapida 35,7% responderam que ‘“concorda totalmente” e 35,7% responderam que
“concordam parcialmente”. A maior parte dos adultos do grupo comparativo respondeu que

discorda totalmente.
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Tabela 18. Comparacao da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das respostas

das afirmacdes do Instrumento de Autopercepc¢éo da Fala em fungdo dos grupos na fala habitual.

GAT GAFR GC
Afirmaces p-valor
N % N % N %
DT 2a 20,0 4a 28,6 12a 50,0
DP 3a 30,0 3a 214 5a 20,8
Al 0,642
CcpP 2a 20,0 2a 14,3 3a 12,5
CT 3a 30,0 5a 357 4a 16,7
DT 5a 50,0 6a 42,9 9a 375
DP la 10,0 3a 214 5a 20,8
A2 0,781
CcpP la 10,0 la 71 6a 25,0
CT 3a 30,0 4a 28,6 4a 16,7
DT 6a,b 60,0 5b 357 18a 75,0
DP 2a 20,0 4a 214 2a 83
A3 0,296
CpP la 10,0 5b 28,6 3a 12,5
CT la 10,0 5a 14,3 la 4,2
DT la 10,0 0a 0,0 13b 54,2
DP la 10,0 4a 28,6 8a 333 <0.001*
Ad
CpP 2a,b 20,0 5b 357 la 4,2
CT 6a 60,0 5a 35,7 2b 83
DT 3a 30,0 9a, b 64,3 18b 54,2
DP 3a 30,0 2a 14,3 5a 333
A5 0,057
CpP 3a 30,0 lab 71 1b 4,2
CT la 10,0 2a 14,3 0a 83

Nota: * indica associacdo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor <0.050; Letras diferentes na linha indicam
diferenca significativa entre os grupos dentro da condicdo para p-valor <0.050 para o ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Rapida; GC = Grupo Comparativo;
FLI = Fala Lenta Induzida; Al = Afirmacdo 1; A2 = Afirmacdo 2; A3 = Afirmacdo 3; A4 = Afirmacdo 4; A5= Afirmacéo 5;
DT = Discordo Totalmente; DP = Discordo Parcialmente; CP= Concordo Parcialmente e CT= Concordo Totalmente.
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A Tabela 19 mostra a comparacdo das respostas dos adultos no Instrumento de
Autopercepcao da Fala (IAF) referente a fala lenta induzida. Houve semelhanca para as
afirmac0es referentes ao conforto, esforco e velocidade de fala. Houve diferenca significativa
entre os grupos na afirmacdo 2 - “Percebi que minha fala ficou menos natural”, pois os adultos
com fala rapida manifestaram maior quantidade da resposta “concordo totalmente” em relagédo
aos adultos fluentes. Observou-se que a resposta “concordo totalmente” foi escolhida pela
maioria dos adultos com taquifemia (60%) e dos adultos com fala rapida (85,7%), enquanto
apenas 25% dos adultos fluentes selecionaram essa opgao.

As respostas da afirmagdo 5 - “As pessoas ndo entenderiam minha fala”, mostraram
diferenga significativa entre os grupos, na qual a resposta "discordo totalmente” foi mais
frequente nos adultos fluentes (79,2%) em comparacdo aos adultos com taquifemia (20,0%).
Metade dos adultos com taquifemia respondeu que “discorda parcialmente”, enquanto a maioria
dos adultos com fala rapida (57,1%) e adultos fluentes (79,2%) selecionou a opcao “discordo

totalmente”.
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Tabela 19. Comparacdo da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das

afirmacgdes do Instrumento de Autopercepcdo da Fala em fung@o dos grupos na fala lenta

induzida.
GAT GAFR GC
Afirmacoes p-valor
N % N % N %
DT 3a 30,0 Ob 0,0 5a, b 20,8
DP Oa 0,0 Oa 0,0 3a 12,5
Al 0,087
CP 3a 30,0 2a 14,3 6a 25,0
CT 4a 40,0 12b 85,7 10a 41,7
DT la 10,0 Oa 0,0 3a 12,5
DP la 10,0 la 71 5a 20,8
A2 0.018*
CP 2a, b 20,0 1b 7,1 10a 41,7
CT 6a, b 60,0 12b 85,7 6a 25,0
DT 3a 30,0 Ob 0,0 4a, b 16,7
DP la 10,0 0a 0,0 4a 16,7
A3 0,134
CP 2a 20,0 2a 14,3 5a 20,8
CT 4a 40,0 12b 85,7 1la 45,8
DT 4a 40,0 5a 35,7 6a 25,0
DP la 10,0 la 71 8a 33,3
A4 0,155
CP la 10,0 2a 14,3 7a 29,2
CT 4a, b 40,0 6b 429 3a 12,5
DT 2a 20,0 8a, b 571 19b 79,2
DP 5a 50,0 3a,b 214 1b 42
A5 0.009*
CP 2a 20,0 la 71 3a 12,5
CT la 10,0 2a 14,3 la 42

Nota: * indica associacdo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor <0.050; Letras diferentes na linha indicam
diferenca significativa entre os grupos dentro da condicdo para p-valor <0.050 para o ajustamento Post-Hoc de Bonferroni.
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Rapida; GC = Grupo Comparativo;
FLI = Fala Lenta Induzida; Al = Afirmacdo 1; A2 = Afirmagdo 2; A3 = Afirmacdo 3; A4 = Afirmacdo 4; A5= Afirmacéo 5;
DT = Discordo Totalmente; DP = Discordo Parcialmente; CP= Concordo Parcialmente e CT= Concordo Totalmente.
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A Tabela 20 apresenta a comparacdo das respostas dos adultos no Instrumento de
Autopercepgdo da Fala (1AF) referente a fala rapida induzida. Os resultados mostraram que ndo

houve diferenca significativa nas respostas entre 0s grupos nas cinco afirmacoes.
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Tabela 20. Comparacdo da distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das

afirmacbes do Instrumento de Autopercepcdo da Fala em funcdo dos grupos na fala rapida

induzida.
GAT GAFR GC
Afirmacoes p-valor
N % N % N %
DT 12 10,0 Oa 0,0 4a 16,7
DP 12 10,0 la 71 3a 12,5
Al 0,362
CP 28 20,0 3a 214 9a 375
CT 6a, b 60,0 10b 714 8a 33,3
DT 22 20,0 0a 0,0 2a 8,3
DP Oa 0,0 la 71 6a 25,0
A2 0,262
CP 12 10,0 la 71 2a 8,3
CT 72 70,0 12a 85,7 14a 58,3
A3 DT 12 10,0 2a 14,3 5a 20,8
DP 12 10,0 Oa 0,0 4a 16,7
0,104
CP Oa 0,0 2a 14,3 Ta 29,2
CT 82 80,0 10a 714 8b 33,3
DT 28 20,0 3a 214 4a 16,7
DP 12 10,0% 2a 14,3 Ta 29,2
A4 0,229
CP 28 20,0 la 71 8a 33,3
CT 5a, b 50,0 8b 57,1 5a 20,8
DT 42 40,0 8a 57,1 15a 62,5
DP 28 20,0 la 71 la 472
A5 0,448
CP Oa 0,0 2a 14,3 la 472
CT 42 40,0 3a 214 Ta 29,2

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GAT = Grupo de Adultos com Taquifemia; GAFR = Grupo de Adultos com Fala Rapida; GC = Grupo Comparativo;
FRI = Fala Rapida Induzida; Al = Afirmacédo 1; A2 = Afirmacdo 2; A3 = Afirmacao 3; A4 = Afirmacdo 4; A5= Afirmagdo 5;
DT = Discordo Totalmente; DP = Discordo Parcialmente; CP= Concordo Parcialmente e CT= Concordo Totalmente.
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O presente estudo teve como objetivo principal caracterizar e comparar a fluéncia da fala
de adultos com taquifemia e fala rapida com adultos fluentes. No entanto, devido a
complexidade do quadro clinico da taquifemia (LaSalle; Wolk, 2011; Santana; Oliveira, 2014,
Scott, 2019), e com o intuito de realizar uma analise mais robusta dos dados, a pesquisadora
elaborou e aplicou o "Protocolo de Avaliagdo da Taquifemia” (PAT) e o “Instrumento de
Autopercepcéo da Fala” (IAF).

A primeira hipotese assumida foi a de que na fala habitual os adultos com taquifemia e
os adultos com fala rapida apresentariam maiores fluxos de silabas e de palavras por minuto
(SPM e PPM) e maior frequéncia das disfluéncias quando comparados aos adultos fluentes.
Essa hipotese foi confirmada parcialmente, pois a velocidade de fala (SPM e PPM) foi
semelhante entre os grupos. No entanto, os adultos com taquifemia e fala rapida apresentaram
maior quantidade de outras disfluéncias e do total de disfluéncias em relacdo aos adultos
fluentes. Com relacdo as disfluéncias tipicas da gagueira, os adultos com taquifemia
manifestaram maior quantidade quando comparados aos adultos fluentes na fala habitual e lenta
induzida, e ndo houve diferenca entre os adultos com fala rapida e fluentes. Na fala lenta
induzida os adultos com taquifemia também manifestaram mais disfluéncias tipicas da gagueira
em relacdo aos adultos com fala rapida.

Interessantemente, apesar da alteracdo na velocidade de fala ser descrita como um dos
principais marcadores clinicos da taquifemia (Bona, 2012; Bona; Kohari, 2021; Daly, 2006; St.
Louis; Schulte, 2011; Ward et al., 2015), nosso estudo ndo mostrou maior quantidade de silabas
e de palavras por minuto nesta populacdo quando comparada com os fluentes. Desta forma,
nossos resultados concordam com outros investigadores que descreveram que o fluxo de silabas
e de palavras por minuto de pessoas com taquifemia ndo precisa estar aumentado em relacdo a
seus pares fluentes (Lees; Boyle; Woolfson, 1996; St. Louis; Schulte, 2011).

Por outro lado, este achado pode ser explicado pela metodologia de céalculo da velocidade
de fala, na qual foram contadas apenas as silabas e as palavras fluentes. Portanto, esta
metodologia pode ndo ser a mais indicada para ser utilizada no diagnostico de taquifemia,
corroborando estudos prévios (Béna, 2021; 2019; 2018, Van Zaalen; Reichel, 2019).

O estudo de Bdna e Kohéri (2021) avaliou a velocidade articulatéria de frases com no
minimo dez silabas. As pausas e as hesitacGes foram retiradas da amostra e os resultados
mostraram uma taxa de articulacdo media de 7,94 para os adultos com taquifemia (idade média
26 anos) e a taxa média de 6,25 para os adultos fluentes (idade média 24,7 anos). Neste sentido,
sugere-se que as diferencas metodoldgicas dos célculos da velocidade de fala e as diferentes

amostras de fala analisadas podem justificar os resultados discordantes.
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Uma manifestacdo que distinguiu os adultos com taquifemia e com fala rapida dos adultos
fluentes foi a maior frequéncia de outras disfluéncias e do total de disfluéncias. Pode-se afirmar,
portanto, que os adultos com taquifemia e com queixa de fala rapida sdo mais disfluentes
quando comparados aos adultos fluentes, corroborando a descricdo de taquifemia como um
transtorno da fluéncia (Bona; Kohéri, 2021; Oliveira et al., 2010; Van Zaalen; Reichel, 2019;
Ward et al., 2015).

Este achado concorda com a literatura que descreve que a base neural da taquifemia esta

relacionada com o envolvimento do circuito dos ganglios da base (Alm, 2004, 2010; Lebrun,
1996; Seeman, 1970) e do cortex pré-frontal medial (Ward et al., 2015), pois essas disfungdes
séo coerentes com as dificuldades na selecdo e no controle da programacdo motora da fala,
caracterizadas pelas disfluéncias que ocorrem nas pessoas com taquifemia (Ward et al., 2015).
O aumento das disfluéncias, especialmente das outras disfluéncias ou disfluéncias
comuns, € uma caracteristica frequente em pessoas com taquifemia (Bona, 2018; Oliveira et
al., 2010; Souza et al., 2013; Ward et al., 2015). Esta descri¢do foi confirmada na presente
pesquisa, visto que os adultos com taquifemia apresentaram maior quantidade das disfluéncias
(DTG, OD e TD) em relacdo aos adultos fluentes. E valido ressaltar que, a quantidade de outras
disfluéncias e do total das disfluéncias distinguiu os adultos com taquifemia dos adultos com
fala rapida. Portanto, o excesso de disfluéncias foi uma caracteristica tipica dos adultos com
taquifemia que auxiliara o diagnostico diferencial do transtorno.

Vale ressaltar que, apesar dos adultos com taquifemia terem manifestado maior
quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira em relacdo aos adultos fluentes na fala habitual
e lenta induzida, e também na fala lenta induzida em compara¢do aos adultos com fala rapida,
a frequéncia obtida ndo excedeu o critério para o diagnostico de gagueira, que € 3% de
disfluéncias tipicas da gagueira (Gregg; Yairi, 2012; Tumanova et al., 2015).

O total de disfluéncias distinguiu o grupo de taquifemia na fala habitual do grupo de fala
rapida e grupo comparativo. Neste sentido, os achados sugerem que o total de disfluéncias
revelou ser uma medida importante para auxiliar o diagnostico diferencial de taquifemia.

Na anélise intragrupo, todos 0s grupos aumentaram a velocidade na fala rapida induzida
e diminuiram na fala lenta induzida. Essa alteracdo na velocidade ndo ocasionou efeitos na
frequéncia de disfluéncias nos adultos com taquifemia e fluentes. Porém, houve reducéo
significativa das outras disfluéncias nos adultos com fala rapida na condi¢do de fala rapida
induzida, em relacdo a fala habitual e lenta induzida. Sugere-se que, como este grupo tinha
como principal caracteristica a queixa de velocidade de fala aumentada, a condi¢cdo de fala

rapida induzida possivelmente representou o que para eles € a fala habitual, ou seja, neste
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momento eles poderiam falar do jeito que estavam acostumados, com fala rapida, e por isso
pode ter ocasionado a diminuigéo das outras disfluéncias.

Sendo assim, o comportamento dos grupos foi similar quanto aos fluxos de silabas e de
palavras por minuto, pois houve reducéo e aumento significativo respectivamente na fala lenta
e rapida induzidas respectivamente. Este dado é interessante, pois apesar da fala rapida ser
frequentemente descrita como um importante marcador clinico da taquifemia (Bona; Kohari,
2021; Myers et al., 2012; Perrucini et al., 2017 St. Louis; Scott, 2020), os adultos com
taquifemia conseguiram reduzir e aumentar a velocidade de fala de forma imediata semelhante
aos adultos com fala rapida e fluentes. Os achados relativos a fala lenta induzida sdo similares
aos encontrados por Bdna (2012), que mostrou que adultos com taquifemia reduziram a
velocidade de fala quando solicitados a falarem mais devagar.

Portanto, este achado corrobora descricdes prévias relativas a necessidade de reduzir a
velocidade de fala na terapia de pessoas com taquifemia (Bbona, 2012; Daly; Burnett, 1996;
Healey; Nelson; Scott, 2015; Lasalle; Wolk, 2011; Oliveira et al., 2013; St. Louis et al., 1996,
2003; Van Zaalen; Reichel, 2014).

Uma questdo importante diante dessas informacgdes €: se os adultos com taquifemia
conseguem reduzir a velocidade de fala como os demais falantes, por que eles ndo falam mais
devagar? Uma resposta plausivel para esta pergunta é que a literatura internacional descreveu
que pessoas com taquifemia (PCT) apresentaram dificuldades no autocontrole da velocidade de
fala (Bakker et al., 2011; Myers, 2011, 1992; Van Zaalen; Reichel, 2014), ou seja, elas
conseguem modificar a velocidade, no entanto, ndo mantém por muito tempo o fluxo de fala
reduzido. Sendo assim, este € um grande desafio da terapia com essa populagéo.

Os adultos com taquifemia mostraram maiores valores de desvio-padrdo dos fluxos de
silabas e de palavras por minuto em relacéo aos adultos com fala rapida e fluentes, sinalizando
maior variabilidade dos valores de velocidade de fala e maior heterogeneidade, corroborando a
descricdo prévia de que taquifemia representa um grupo heterogéneo (Alm, 2010; Myers et al.,
2018). Uma possivel justificativa para este achado € que algumas pessoas com taquifemia
podem manifestar um comprometimento linguistico (Myers et al., 2012; Van Zaalen; Wijnen;
Jonckere, 2009), que poderia impactar na velocidade de fala. Além disso, a taquifemia é descrita
como um amplo espectro de manifestagbes (Scott, 2019; Souza et al., 2013) e estas
possivelmente influenciam a velocidade de fala, e por sua vez explicam a alta variabilidade dos
achados.

Nossos resultados relativos ao aumento da velocidade de fala e ndo alteragdo na

quantidade de disfluéncias nos adultos com taquifemia discordam de investigacOes prévias que
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relataram que o aumento na velocidade de fala ocasiona o aumento das disfluéncias (Oliveira
et al., 2013).

Sendo assim, o excesso de disfluéncias pode estar relacionado a outros fatores ou
manifestacdes clinicas. Por exemplo, a propria lentiddo em tarefas de acesso lexical e de
conclusédo das frases, relatada por Bretherton-Furness e Ward (2012), em adultos com
taquifemia, quando comparados com adultos fluentes, pode explicar 0 aumento das outras
disfluéncias. As disfluéncias poderiam ser utilizadas como recursos linguisticos a fim de ganhar
mais tempo para concluir a transmissao da mensagem desejada.

A seguir, serdo discutidos os dados referentes a hipotese de que os adultos com taquifemia
apresentariam maior comprometimento de todas as areas analisadas no Protocolo de Avaliagédo
da Taquifemia (PAT) quando comparados aos demais grupos, com excec¢do da velocidade de
fala, que seria semelhante a dos adultos com fala rapida. A hipdtese foi parcialmente
comprovada, uma vez que, nos adultos com taquifemia houve maior comprometimento da
maior parte das areas analisadas, conforme a discusséo abaixo.

Houve diferenca significativa entre os grupos em relacéo a variavel velocidade de fala
classificadas como “natural, pouco réapida e rapida”, nas trés condicdes de fala. Perceptualmente
na fala habitual, os adultos com taquifemia e com fala rapida foram classificados com maior
frequéncia como “velocidade de fala rapida”, quando comparados aos adultos fluentes. Este
resultado é divergente das medidas obtidas na avaliacdo da fluéncia da fala, na qual os fluxos
de silabas e de palavras por minuto do GAT e GAFR foram similares aos obtidos no GC. Este
achado corrobora estudos que mostraram que a percepcao de fala rapida pelo interlocutor ndo
necessariamente representa valores aumentados em relacdo aos dados normativos (Lees; Boyle;
Woolfson, 1996; St. Louis; Schulte, 2011). Portanto, conforme Scott (2019) concluiu, os dados
sugerem que a fala rapida pode ser diagnosticada perceptualmente, e ndo objetivamente por
meio de medidas.

A categoria de “velocidade de fala rapida” também foi mais frequente no GAT em relacdo
ao GC, na fala lenta e rapida induzida. Portanto, a percepcéo de fala rapida continuou a ser mais
prevalente nos adultos com taquifemia em relacdo aos adultos fluentes, mesmo com as
mudancas na velocidade de fala solicitadas. Acredita-se que, a “forma taquifémica de falar”,
resultante da interacdo das varias manifestagdes clinicas (Myers, 1992, 2011; Myers; Bakker,
2014) influenciou na percepc¢éo da velocidade de fala aumentada por parte do avaliador.

Houve diferenca significativa entre os grupos na analise da regularidade da velocidade de
fala (regular, parcialmente irregular e irregular). No entanto, o0 comportamento dos grupos foi

igual nas condicdes de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida. A “velocidade de fala
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irregular” foi mais prevalente no GAT em relacdo ao GC nas trés amostras de fala. Sendo assim,
os achados sugerem que a irregularidade da velocidade de fala de pessoas com taquifemia é
perceptualmente notavel ao avaliador. Portanto, os achados corroboram investigacdes que
concluiram que a irregularidade da velocidade de fala é uma manifestacdo importante da
taquifemia (Bdona, 2016; Myers et al., 2018; St. Louis; Scott, 2020; St. Louis; Schulte, 2011;
Ward et al., 2015), e, por isso, precisa ser avaliada no processo diagnostico. Acredita-se também
que essa irregularidade da velocidade de fala colaborou para a semelhanca dos fluxos de silabas
e de palavras por minuto encontrada entre os adultos com taquifemia e os adultos fluentes.

As pausas na fala habitual dos adultos com taquifemia foram mais inapropriadas em
relacdo aos adultos fluentes, e semelhantes aos adultos com fala rapida. Este achado corrobora
descricdes prévias que descreveram o uso inadequado das pausas como uma caracteristica das
pessoas com taquifemia (Bona, 2016; Myers; Bakker, 2014; Penttild; Korpijaakko-Huuhka;
Bona, 2022; St. Louis; Schulte, 2011).

Os dados sugerem a associagao da pausa com a velocidade de fala, uma vez que os adultos

com fala rapida também manifestaram o uso inadequado. Esta relacdo foi descrita por outros
pesquisadores (Peres et al., 2024; Van Zaalen; Reichel, 2014), e por esse motivo sugere-se que
0 uso adequado das pausas deve ser um dos objetivos terapéuticos com esta populagdo, com o
intuito de reduzir a velocidade de fala, melhorar a precisdo articulatéria, promover a
inteligibilidade da fala e facilitar padrfes respiratorios adequados (Van Zaalen; Reichel, 2014).

A fala lenta induzida ocasionou melhora no uso das pausas nos adultos com taquifemia e
com fala rdpida. Este achado refor¢a a necessidade de lentificar a velocidade de fala, e uma das
estratégias utilizadas pode ser o uso adequado das pausas. Ja na fala répida induzida os
resultados foram similares aos da fala habitual.

A disfluéncia foi classificada como “fluente, levemente disfluente e disfluente” e os
resultados mostraram que os adultos fluentes apresentaram maior prevaléncia da classificacéo
como "fluentes” em rela¢do aos adultos com taquifemia na fala habitual e lenta induzida. Na
fala lenta induzida e rapida induzida os adultos com taquifemia apresentaram mais respostas na
categoria "disfluente” quando comparados com o grupo comparativo. Portanto, sugere-se que
a presenca de disfluéncias excessivas, especialmente das outras disfluéncias, podera auxiliar no
diagnostico diferencial da taquifemia, corroborando a literatura (Bona, 2019; 2018; Myers et
al., 2012, Myers; St. Louis; Faragasso, 2008). Vale ressaltar que, os adultos com taquifemia
foram classificados como mais disfluentes perceptualmente do que os adultos com fala rapida,

na fala lenta e rapida induzida. Acredita-se que a alteracdo na velocidade de fala foi mais dificil
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para os adultos com taquifemia devido a base neuroldgica presente em pessoas com este
transtorno (Alm, 2010, 2007; Lebrun, 1996; Seeman, 1970; Ward et al., 2015).

Os valores das porcentagens das avaliagdes categoricas das disfluéncias mostraram uma
tendéncia especifica para cada grupo, uma vez que em todas as condicdes avaliadas, a maior
parte dos adultos com taquifemia foi classificada como “disfluente”, os adultos com fala rapida
como “levemente disfluente”, e os adultos fluentes como “fluentes”. Portanto, as disfluéncias
ocorrem com mais frequéncia na taquifemia, em relacdo ao grupo de fala rapida e ao grupo
comparativo.

Os dados relativos a classificacdo da inteligibilidade da fala analisados perceptualmente
no protocolo de avaliagdo da taquifemia mostraram que os adultos com taquifemia se
diferenciaram dos adultos com fala rapida e fluentes na fala habitual, pois apresentaram
prejuizos na inteligibilidade da fala. Esses dados sdo indicativos que a ininteligibilidade de fala
é uma manifestacdo frequente em pessoas com taquifemia e poderé colaborar no processo
diagnéstico do transtorno. H& estudos prévios que descreveram sobre o prejuizo na
inteligibilidade da fala na taquifemia (LaSalle; Wolk, 2011; Santana; Oliveira, 2014; Scott et
al., 2022; Van Zaalen; Wijenen; Jonckere, 2009).

Segundo a literatura, na fala mais lenta o sistema nervoso tem mais tempo para planejar
e processar a fala, assim como para organizar 0 pensamento, acessar o léxico, melhorar a
precisdo e a amplitude articulatdria, promovendo a fluéncia e melhorando a inteligibilidade da
fala (Bretherton-Furness; Ward, 2012; Daly, 1992; Oliveira et al., 2013). No entanto, os dados
da avaliagdo perceptual da inteligibilidade discordam da literatura uma vez que o
comportamento dos adultos com taquifemia em relacdo a inteligibilidade foi similar as amostras
de fala em velocidade habitual e rapida induzida.

Hé evidéncias de que pessoas com taquifemia podem manifestar alteracGes articulatdrias,
como prejuizos em geral (Santana; Oliveira, 2014), especificamente, realizacdo de movimentos
articulatérios em palavras mais complexas (Hartinger; Mooshammer, 2008) e na dificuldade
em articular silabas 4tonas, ocorrendo na maioria das vezes, uma delecdo das mesmas (St. Louis
et al., 2007; Van Zaalen; Wijnen; Jonckere, 2009). A anélise da articulagcdo mostrou que, para
alguns adultos com taquifemia, a reducdo da velocidade de fala melhorou a precisdo da
articulacdo, enquanto o aumento da velocidade impactou negativamente. Portanto, os dados
sugerem que, durante a avaliacdo, é recomendado realizar uma prova terapéutica de reducao da
velocidade de fala e analisar o seu impacto na articulagéo do paciente.

A organizacdo da linguagem foi analisada no Protocolo de Avaliagdo da Taquifemia

(PAT), pois héa evidéncias na literatura que algumas pessoas com taquifemia podem manifestar
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uma linguagem desorganizada ou um discurso confuso (Howell; Davis, 2011; Oliveira et al.,
2010; St. Louis et al., 2007). Observou-se que a linguagem dos adultos com taquifemia foi
percebida como menos “organizada” em relagdo aos fluentes na fala habitual, lenta induzida e
rapida induzida. Na fala habitual e rapida induzida os adultos com taquifemia apresentaram
mais respostas na categoria “linguagem levemente desorganizada” quando comparados aos
fluentes. Portanto, esses achados concordam com as descri¢des prévias de que pessoas com
taquifemia podem apresentar dificuldades na organizacdo da linguagem, como por exemplo,
dificuldade de sequenciar os fatos e formular relatos (Béna; Kohari, 2021; Brethenon-Furness;
Scott et al., 2022; Ward, 2012; Van Zaalen; Reichel, 2014; Van Zaalen; Wijnen; Jonckere,
2009).

Outro dado importante foi que a fala rdpida induzida impactou negativamente na
organizacéo da linguagem dos adultos com taquifemia, e esse efeito ndo foi observado no grupo
de adultos com fala rapida. Acredita-se que, na taquifemia, pode haver uma predisposic¢do para
dificuldades na linguagem que possivelmente ndo ocorre nos falantes com fala rapida. Dessa
forma, as consequéncias da fala rapida de pessoas com taquifemia sdo piores quando
comparadas a outras pessoas que nao tém o transtorno.

As habilidades discursivas foram classificadas como: “apropriadas, levemente
inapropriadas e inapropriadas” por meio da analise perceptual do Protocolo de Avaliagdo da
Taquifemia (PAT). Os adultos com taquifemia se diferenciaram dos adultos fluentes e dos
adultos com fala rapida na fala habitual, pois foram classificados com maior frequéncia como
“habilidades discursivas levemente inapropriadas”. Sugere-se assim que, as dificuldades
linguisticas estdo mais presentes nas pessoas com taquifemia, mesmo quando comparadas com
as pessoas que tém queixa de fala rapida. Este resultado também ocorreu na fala lenta e rapida
induzida. Ha relatos de pesquisadores que as habilidades discursivas podem estar prejudicadas
em pessoas com taquifemia (Myers et al., 2012; Van Zaalen; Reichel, 2014; Van Zaalen;
Wijnen; Jonckere, 2009).

A prosddia foi classificada como: “adequada”, “monotona” e “inadequada” por meio da
andlise perceptual do Protocolo de Avaliacdo da Taquifemia (PAT). Os adultos com taquifemia
mostraram maior prevaléncia nas respostas de “prosodia inadequada” enquanto adultos fluentes
mostraram maior prevaléncia na categoria “prosddia adequada” quando comparados com o0s
taquifémicos em todas as condi¢Oes de velocidade de fala. Na literatura, a prosédia gera uma
estrutura ritmica (Souza; Cardoso, 2013) e na taquifemia essa habilidade ¢é afetada (Oliveira et
al., 2013). A avaliacdo da prosddia, se faz necessaria nesta populacdo (Van Zaalen; Reichel,
2014).
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A naturalidade da fala de pessoas com taquifemia € um tema importante a ser considerado,
pois a velocidade de fala e as demais manifestagOes da taquifemia prejudicam uma producéo
de fala natural e fluente (Porto; Picoloto; Oliveira, 2020; St. Louis; Hinzman, 1986). A
avaliacdo da naturalidade da fala mostrou que os adultos com taquifemia apresentaram menor
frequéncia de respostas na categoria fala "natural” em relagdo aos adultos fluentes e maior
frequéncia de respostas na categoria fala “parcialmente natural” quando comparados ao grupo
comparativo, em todas as condicoes de fala analisadas. Nesse sentido, é possivel afirmar que as
manifestacdes clinicas da taquifemia podem interferir na naturalidade de sua fala, portanto, é
necessario que o fonoaudi6logo considere este aspecto na avaliacéo.

Em relagdo a anélise do Instrumento de Autopercepcéao da Fala (IAF), a hipdtese nao foi
confirmada, j& que as respostas sugerem uma melhora na autopercepcéo da velocidade de fala
na fala habitual. Os proprios adultos com taquifemia e com fala rapida demonstraram a
percepcao do aumento da velocidade de fala na fala habitual, uma vez que eles responderam
com maior frequéncia que concordam totalmente que “senti que falei rapido” quando
comparados aos adultos fluentes. Este achado demonstra que, a maioria dos adultos com
taquifemia tem a autopercepcéo da fala rapida. Nosso estudo corrobora com o estudo de Santana
e Oliveira (2014), que demonstrou que 100% dos adultos relataram a queixa de fala rapida.

Na fala lenta induzida, o grupo de adultos com fala rapida (ACFR) se diferenciou dos
adultos fluentes, pois eles concordaram que houve prejuizo na naturalidade da fala. Os adultos
fluentes discordaram que a fala lenta influencia negativamente na inteligibilidade da fala em
comparacdo aos adultos com fala rapida. Este resultado pode ser justificado por dois motivos:
(1) os adultos com fala rapida tém a percep¢do do aumento da velocidade de fala, e assim
acreditam que uma fala mais lenta prejudicaria a naturalidade da fala, e (2) para eles o habitual
é falar rapido.

Os adultos fluentes, na fala lenta induzida, responderam com maior frequéncia que
discordaram totalmente quanto a afirmagao “As pessoas ndo entenderiam minha fala “em
relacdo aos adultos com taquifemia. Portanto, os adultos com taquifemia se distinguiram dos
fluentes, pois eles mostraram percepcdo no prejuizo na inteligibilidade da fala. Os achados
corroboram com estudo de Santana e Oliveira (2014) em que 50% dos taquifémicos
manifestaram queixa relacionada ao prejuizo na inteligibilidade de fala.

O diagndstico da taquifemia deve considerar uma avaliagdo fonoaudiologica ampla e
robusta, tendo em vista que varias manifestagdes clinicas precisam ser investigadas e se
necessario, trabalhadas na terapia. Os resultados da tese corroboram descri¢des que defendem

a “forma taquifémica de falar” (Myers et al., 2011), uma vez que ocorre a interacdo das
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manifestacdes e algumas caracteristicas podem ser mais proeminentes do que as outras (Myers;
Bakker, 2014).

A velocidade de fala é uma medida crucial na avaliacdo e na analise da fluéncia da
fala. Os dados do estudo revelam que os valores de referéncia da velocidade de fala dos adultos
neurotipicos precisam ser revistos e atualizados, em funcéo das mudangas no estilo de vida das
pessoas ao longo dos anos. Essas informagdes séo valiosas a fim de promover um cuidado
fonoaudioldgico mais criterioso na fluéncia da fala das pessoas que procuram atendimento.

O processo diagnéstico é complexo e individualizado. Os fonoauditlogos devem se
atentar as varias manifestacdes clinicas (Sgnsterud, 2019) que ocorrem na comunicagdo, assim
como na autopercepcdo do paciente, a fim de realizar um diagndstico assertivo que possa
auxiliar no delineamento dos objetivos terapéuticos de cada caso clinico.

Uma das limitacbes deste estudo é o tamanho da amostra dos participantes. A pesquisa
também apresentou dados da avaliacdo perceptual, segundo a avaliacdo de apenas uma
julgadora. Ha evidéncias que a percepcdo pode ser influenciada por crencas individuais
(Gomez; Gutiérrez; Moreira, 2011). Além disso, o livre arbitrio para escolher uma metodologia
para realizar a avaliacdo e a analise da velocidade de fala, somada a falta de um consenso na
comunidade cientifica sobre qual é a melhor metodologia para ser utilizada pode ter
influenciado os resultados.

Esta pesquisa oferece importantes contribuicdes cientificas ao fornecer dados sobre os
parametros da fluéncia de pessoas com taquifemia, sob diferentes perspectivas. Além disso, traz
evidéncias que agregam na pratica clinica do fonoaudiélogo, permitindo que ele, enquanto
profissional responsavel, realize com seguranca a identificacdo, avaliagdo e conduta

fonoaudioldgica adequadas, de acordo com cada caso.
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A partir dos resultados da avaliacdo da fluéncia, conclui-se que a velocidade de fala
foi similar entre os adultos com taquifemia, fala rapida e fluentes. No entanto, os adultos com
taquifemia manifestaram maior quantidade de outras disfluéncias, e do total de disfluéncias
quando comparados aos fluentes, em todas as condicGes de fala avaliadas. As disfluéncias
tipicas da gagueira ocorreram com maior frequéncia nos adultos com taquifemia em relagéo aos
adultos fluentes na fala habitual e na fala lenta induzida.

Todos os grupos aumentaram a velocidade na fala rapida induzida e a diminuiram na fala
lenta induzida, no entanto, essas alteracdes na velocidade de fala ndo ocasionaram efeitos
significativos na frequéncia de disfluéncias nos adultos com taquifemia e fluentes.

Os adultos com taquifemia apresentaram caracteristicas distintas em relagdo aos adultos
fluentes no Protocolo de Avaliacdo da Taquifemia (PAT), com prejuizos na fluéncia, velocidade
de fala e sua regularidade, uso das pausas, inteligibilidade, organizacdo da linguagem,
habilidades discursivas, prosédia e naturalidade.

Em relacdo ao Instrumento de Autopercepcdo da fala (IAF), os adultos com taquifemia
apresentaram autopercepcdo de algumas caracteristicas da fala, principalmente em relacdo a

velocidade de fala e sua inteligibilidade.
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APENDICES



APENDICE A - PROTOCOLO DE AVALIACAO DA TAQUIFEMIA

PROTOCOLO DE AVALIACAO DA TAQUIFEMIA

1. Identificagiao

Nome: Sexo:[( M [JF
Data de nascimento: / / Idade: anos
Data de aplica¢do:___/ / Profissio:

2. Dados para contato

Endereco: Nimero:
Complemento: Bairro: Cidade:
CEP: Estado:

Tel Resid: () Celular: ()

LABOTARIO DE ESTUDOS DA FLUENCIA - LAEF - CEES — UNESP
Profa. Dra. Cristiane Mog¢o Canhetti de Oliveira

Fonoaudidloga e Doutoranda Juliana Lupo Mereles
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Velocidade de Fala

Classificar como:

() Velocidade de Fala Natural

() Velocidade de Fala um Pouco Rapida
() Velocidade de Fala Rapida

Pausa
Classificar como:
() Apropriada
() Parcialmente Inapropriada

() Inapropriada

Inteligibilidade
Classificar como:
() Inteligibilidade Normal
() Parcialmente Ininteligivel

( ) Muito Ininteligivel

Organizacao da Linguagem
Classificar como:

() Linguagem Organizada

() L. Levemente Desorganizada

() Linguagem Desorganizada

Prosodia
Classificar como:
() Adequada

() Monétona

() Inadequada

Regularidade da Velocidade de Fala
Classificar como:
() Velocidade de Fala Regular
() V.F Parcialmente Irregular

() Velocidade de Fala Irregular

Disfluéncia
Classificar como:

() Fluente

( ) Levemente Disfluente

() Disfluente

Articulacio
Classificar como:
() Articulagdo Precisa
() Articulagao L. Imprecisa

() Articulacao Imprecisa

Habilidades Discursivas
Classificar como:
() H. Discursivas Apropriadas
() H. D. Levemente Inapropriadas

() H. D. Inapropriadas

Naturalidade
Classificar como:
( ) Natural

() Parcialmente Natural

() Artificial
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AUTOPERCEPCAO DA FALA

INSTRUMENTO DE AUTOPERCEPCAO DA FALA

1. Identifica¢io

Nome: ‘ Sexo: [ JM [JF
Data de nascimento: / / | Idade: anos
Data de aplicacdo:___/ / | Profissdo:

2. Dados para contato

Endereco: Nimero:
Complemento: Bairro: Cidade:
CEP: Estado:

Tel Resid: () Celular: ()

LABOTARIO DE ESTUDOS DA FLUENCIA - LAEF - CEES — UNESP
Profa. Dra. Cristiane Mog¢o Canhetti de Oliveira
Fonoaudi6loga Doutoranda Juliana Lupo Mereles



SOBRE A FALA HABITUAL

Minha fala ficou desconfortavel.

Percebi que minha fala ficou menos natural.

Discordo Discordo Comcordo  Coucordo

Senti esfor¢o para falar.

Discordo Discordo Concordo Concordo

| dm e

Senti que falei rapido.

Discordo Disgordo Concordo Concordo

| e

As pessoas nao entenderiam minha fala.
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SOBRE A FALA LENTA INDUZIDA

Minha fala ficou desconfortavel.

Discsorss Discards Gt Comdes

Senti esfor¢o para falar.

Senti que falei rapido.

Dinconsa Discoudss Canoords  Concerdo
Iotshnente  parcwhnente  parcialmems  olsmente

| i

As pessoas nao entenderiam minha fala.

Ducevdo Conoetn <

Ducordo “oncorss
otk parcidnets it Wb
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e De forma geral, vocé acha que, falando lentamente, sua fala:

[J Piorou muito
[ Piorou um pouco
[J Melhorou um pouco

[J Melhorou muito

OBSERVACOES:




SOBRE A FALA RAPIDA INDUZIDA

Minha fala ficou desconfortavel.

Senti esfor¢o para falar.

Senti que falei rapido.

As pessoas nao entenderiam minha fala.

107



108

e Deforma geral, vocé acha que, rapidamente, sua fala:

[J Piorou muito
[J Piorou um pouco
[J Melhorou um pouco

[J Melhorou muito

OBSERVACOES:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNESP - FACULDADE DE
o] FILOSOFIAE CIENCIAS - “QREram
e CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizagao e diferenciacao dos parametros da fluéncia em taquifémicos e em
individuos com fala rapida.

Pesquisador: Juliana Lupo Mereles

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66712822.6.0000.5406

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.905.874

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado "Caracterizacao e diferenciacao dos parametros da fluéncia em taquifémicos e em
individuos com fala rapida" foi submetido para analise deste CEP em 17/01/2023 sob
CAEE:66712822.6.0000.5406.

A pesquisa se caracteriza como transversal e de carater experimental que apresenta como tematica a
analise da fluéncia de individuos com taquifemia, individuas com fala rapida e individuos fluentes. A
amostra deste estudo sera trinta individuos na faixa etaria de 10 a 59 anos e 11 meses, separados nos trés
diferentes grupos (individuos com taquifemia, individuas com fala rapida e individuos fluentes),e que sao
atendidos no Laboratério de Estudos da Fluéncia — LAEF do Centro de Estudos da Educagao e da Salude
(CEES - UNESP — Marilia)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: caracterizar e diferenciar a fluéncia de individuos com taquifemia e fala rapida com
individuos fluentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora relata no TCLE que podera ocorrer risco minimo de cansaco ao falar sobre os temas
propostos e realizar a leitura do texto. No entanto, para minimizar esses riscos, o (a) participante (a) tera um
tempo prolongado para respondé-lo, podera fazer pausas quando necessario e tera amparo das
pesquisadoras responsaveis e até mesmo marcar outra data, se
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necessario.

Como beneficio, estarao contribuindo e participando para o aumento do conhecimento sobre a

taquifemia e a fala rapida e suas caracteristicas que futuramente podera ser utilizado em ambito clinico e
académico para ajudar profissionais, estudantes e bem como a propria populacao com esses diagnosticos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com relevancia para a area de atuacao, respeita os principios éticos, define claramente os
objetivos e a metodologia cita os procedimentos que serao executados para atingir os objetivo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

O Projeto de pesquisa esta bem delineado e contém todos os elementos textuais necessarios para analise
ética deste CEP.

O documento Folha de rosto foi submetida em 07/12/2022 esta preenchida com todas as informacoes
necessarias e assinada pelo pesquisador e pelo responsavel da instituicao proponente.

O documento Autorizacao da instituicao onde sera realizada a pesquisa foi submetido em 30/10/2022,
contém o nome da pesquisa e 0 nome do pesquisador e, em seu conteldo a responsavel pelo "Centro de
Estudos da Educacao e da Salde" autoriza a pesquisa, dando fé com sua assinatura e carimbo institucional.
O documento TCLE e TALE foi submetido em 17/01/2023 e esta redigido adequadamente, com linguagem
clara e acessivel, bem como apresenta todos as informacoes necessarias exigidas pela Resolu¢cao n® 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

O documento Cronograma foi submetido em 30/10/2022. Neste, o pesquisador refere que a coleta de dados
sera realizada a partir de marco de 2023. Em conferéncia com o documento informacoes basicas do projeto”
verificou-se que as datas sao semelhantes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovar

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reuniao ordinaria de 16/02/2023, apés acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucoes 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 a pesquisa
"Caracterizacao e diferenciagao dos parametros da fluéncia em
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taquifémicos e em individuos com fala rapida.".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2036480.pdf 21:03:24
TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_Juliana_Lupo_Me| 17/01/2023 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
Assentimento / reles.pdf 21:02:22
Justificativa de
TCLE / Termos de | TCLE_17_01.pdf 17/01/2023 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
Assentimento / 21:01:11
Justificativa de

|Auséncia
TCLE /Termos de |TERMO_RESPONSAVEIS.pdf 17/01/2023 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
Assentimento / 21:00:22
Justificativa de
Folha de Rosto folhaderosto_assinada.pdf 07/12/2022 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
16:15:18
Projeto Detalhado / |Projeto_Doutorado_Juliana.pdf 30/10/2022 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
Brochura 11:10:59
igador
Declaracao de Declaracao_Cees.pdf 30/10/2022 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
Instituicao e 10:53:32
| Infraestrutura
Cronograma crono_atualizado_dou.docx 30/10/2022 |Juliana Lupo Mereles| Aceito
10:51:58

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MARILIA, 22 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
MEIRE LUCI DA SILVA
(Coordenador(a))
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