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preliminares dessa pesquisa ja foram apresentados em congressos e pretende-se a publicacdo
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POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This research has potential impact of relevant scientific and clinical implications. The
knowledge and understanding that fluency disorders are multifactorial, and has a
neurobiological basis, is essential to observe the clinical manifestations and their alterations
through the exposure of a test or therapeutic strategy. Preliminary data from this research have
already been presented at congress and intended to be published in a high-impact journal.
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RESUMO

Introducéo: Apesar das evidéncias cientificas a respeito da relevancia da velocidade da fala
para a fluéncia, pouco se sabe sobre os efeitos da fala lenta e da fala rapida na producéo das
mensagens dos falantes com transtornos da fluéncia. Objetivo: Investigar os efeitos da fala
lenta e da fala rapida induzidas na fluéncia, na inteligibilidade e na naturalidade da fala de
adultos com gagueira, com taquifemia e fluentes. Método: Pesquisa com 70 adultos
participantes de ambos os sexos, divididos em quatro grupos: Grupo Pesquisa Gagueira (GPG),
composto por 20 adultos com gagueira do desenvolvimento persistente; Grupo Comparativo
Gagueira (GCG), composto por 20 adultos fluentes; Grupo Pesquisa Taquifemia (GPT),
composto por 15 adultos com taquifemia; e, Grupo Comparativo Taquifemia (GCT) composto
por 15 adultos fluentes. O estudo incluiu 5 juizas fonoaudidlogas para a analise da
inteligibilidade e da naturalidade da fala. Foram coletadas 3 amostras de fala espontanea:
velocidade habitual, lenta e rapida induzidas. Os seguintes procedimentos foram utilizados:
avaliacdo da fluéncia da fala, classificagdo da gravidade da gagueira no GPG e aplicacdo do
Inventario Preditivo da Taquifemia (IPT) no GPT, analise da inteligibilidade e da naturalidade
de fala. A anélise dos dados utilizou o software STATISTICA versdo 10.0. Resultados: A fala
lenta induzida ocasionou, no GPG, uma discreta reducéo de 5,8% no fluxo de silabas por minuto
(SPM) e de 4,6% no fluxo de palavras por minuto (PPM); os GPT, GCG e GCT reduziram os
fluxos de SPM (25,2%) e PPM (22,6%). A fala rapida induzida ocasionou, no GPG, um leve
aumento dos fluxos de SPM (14,20%) e PPM (12,7%), porém o aumento da velocidade de fala
foi estatisticamente significativo nos GPT, GCP e GCT. O efeito da fala lenta induzida na
fluéncia mostrou que houve reducgdo estatisticamente significativa das disfluéncias tipicas da
gagueira no GPG e diminuicdo das outras disfluéncias e do total das disfluéncias no GPT; nao
houve alteracfes nos adultos fluentes. A fala rapida induzida também levou a diminuicao das
outras disfluéncias e do total de disfluéncias no GPT. Houve reducdo dos escores da frequéncia,
dos concomitantes fisicos e do escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira no GPG
na fala lenta induzida, e em 80% ocorreu diminui¢do de pelo menos um grau do acometimento
do distarbio. No GPG houve melhora na inteligibilidade na fala lenta induzida, e, segundo as
juizas, piora na maioria dos adultos na fala rapida induzida. No GPT, o excesso de coarticulacao
prejudicou a inteligibilidade na fala habitual e rapida induzida, e, segundo as juizas, houve piora
em todos os casos analisados na fala rapida quando comparada com a fala habitual. A analise
da naturalidade da fala mostrou uma diversidade dos achados: no GPG, 50% n&o mostraram
efeito na fala lenta induzida e 50% melhoraram na fala rapida induzida, e no GPT houve piora
na naturalidade na fala lenta e rapida induzida em 66,6% da amostra avaliada. Os adultos com
gagueira mostraram que ocorre uma relacdo negativa entre as disfluéncias tipicas da gagueira e
o total de disfluéncias com a velocidade de fala nas trés amostras de fala analisadas. Houve
relacdo negativa entre as outras disfluéncias e o total de disfluéncias com a velocidade de fala
nos adultos com taquifemia na fala habitual e rapida induzida. Concluséo: Os efeitos da fala
lenta induzida foram benéficos para o grupo de adultos com gagueira, pois houve melhora da
fluéncia, reducdo do escore total do instrumento de gravidade da gagueira e aumento da
inteligibilidade da fala. No entanto, a fala rapida induzida prejudicou a inteligibilidade da fala.
Os adultos com taquifemia manifestaram efeitos positivos na fala lenta induzida e na fala
habitual devido a melhora na velocidade, na fluéncia e na inteligibilidade da fala. Os dados da
naturalidade da fala foram diversos e néo conclusivos.

Palavras-chave: Disturbios da Fala. Gagueira. Avaliagdo. Adultos. Fala.



ABSTRACT

Introduction: Despite the scientific evidence regarding the relevance of speech rate for
fluency, little is known about the effects of slow speech and rapid speech on the production of
messages by speakers with fluency disorders. Objective: To investigate the effects of induced
slow speech and induced rapid speech on fluency, intelligibility, and naturalness of speech in
adults with stuttering, adults with cluttering and fluent adults. Method: Participants were 70
adults of both genders, divided in four groups: Stuttering Research Group (SRG), composed of
20 adults with persistent developmental stuttering; Stuttering Comparative Group (SCG),
composed of 20 fluent adults; Cluttering Research Group (CRG), composed of 15 adults with
cluttering; and Cluttering Comparative Group (CCG) composed of 15 fluent adults. The study
included 5 speech therapist judges for the analysis of speech intelligibility and naturalness.
Three samples of spontaneous speech were collected: usual, slow, and rapid-induced. The
following procedures were used: speech fluency assessment, classification of stuttering severity
in the SRG and application of the Predictive Cluttering Inventory (PCI) in the CRG, and
analysis of speech intelligibility and naturalness. Data analysis used STATISTICA software
version 10.0. Results: The induced slow speech caused, in the SRG, a slight reduction of 5.8%
in the flow of syllables per minute (SPM) and of 4.6% in the flow of words per minute (WPM);
SRG, SCG, and CCG reduced SPM (25.2%) and PPM (22.6%) flows. The induced rapid speech
caused, in the SRG, a slight increase in SPM (14.20%) and PPM (12.7%) flow, but the increase
in speech rate was statistically significant in the CRG, SCG, and CCG. The effect of induced
slow speech on fluency showed that there was a statistically significant reduction in stuttering-
like disfluencies in the SRG and a decrease in other disfluencies and total disfluencies in the
CRG; there were no changes in fluent adults. The induced rapid speech also led to a decrease
in other disfluencies and total disfluencies in the CRG. There was a reduction in the scores of
frequencies, physical concomitants, and the total score of the Stuttering Severity Instrument in
the SRG in induced slow speech, and in 80% there was a decrease of at least one degree of the
stuttering severity. In the SRG, there was an improvement in intelligibility in the induced slow
speech, and, according to the judges, it worsened in most adults in the induced rapid speech. In
the CRG, excessive coarticulation impaired intelligibility in usual and rapid speech induced,
and, according to the judges, there was a worsening in all cases analyzed in rapid speech when
compared to usual speech rate. The analysis of speech naturalness showed a diversity of
findings: in the SRG, 50% showed no effect in the induced slow speech and 50% improved in
the induced rapid speech, and in the CRG there was a worsen in the naturalness in the induced
slow and rapid speech in 66.6% of the evaluated sample. Adults who stutter showed that there
IS a negative relationship between stuttering-like disfluencies and the total number of
disfluencies with speech rate in the three analyzed speech samples. There was a negative
relationship between the other disfluencies and the total number of disfluencies with speech
rate in adults with cluttering in usual and induced rapid speech. Conclusion: The effects of
induced slow speech were beneficial for the group of adults who stutter, as there was an
improvement in fluency, a reduction in the total score of the stuttering severity instrument, and
an increase in speech intelligibility. However, induced fast speech impaired speech
intelligibility. Adults with cluttering showed positive effects on slow speech rate due to
improvement in speed, fluency, and speech intelligibility. Data on naturalness speech were
diverse and inconclusive.

Keywords: Speech Disorders. Stuttering. Assessment. Adults. Speech.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Fluxograma grupos pesquisas

Figura 2. Fluxograma grupos COMPAIatiVOS. .........cc.eiuereriereriininieeeeesiesie e



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Dados da avaliacdo da fala habitual dos adultos do Grupo Pesquisa Gagueira e Grupo
COMPArAtIVO GAGUEITA. ....eeveeuveitiesieeiesieesteeiesteesteeee s e e steaseestaesteasaesreesseassesseesseeseesreesseeneesneesees 52
Tabela 2. Caracterizagdo e comparacgéo das disfluéncias e da velocidade de fala entre o grupo
pesquisa gagueira e 0 grupo comparativo gagueira na fala habitual. .............cc.ccoooeiiiiiiens 53
Tabela 3. Dados da avaliacdo da fala habitual dos adultos do Grupo Pesquisa Taquifemia e
Grupo Comparativo TaqUITEMIIA. ........ccviiiiieiie e 54
Tabela 4. Caracterizacdo e comparacdo da ocorréncia das disfluéncias e da velocidade de fala
entre 0 grupo pesquisa taquifemia e o grupo comparativo taquifemia na fala habitual. .......... 55
Tabela 5. Caracterizacdo e comparacdo da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala
entre as amostras de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com gagueira.56
Tabela 6. Post-hoc da frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira, do total de disfluéncias
e do fluxo de silabas por minuto nos adultos COM QagUEIra. ........ccccvrerereinerieiee e 56
Tabela 7. Caracterizacdo e comparacdo da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala
entre as amostras de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos do GCG. .....57

Tabela 8. Post-hoc das outras disfluéncias, do total de disfluéncias e da velocidade de fala no

Tabela 9. Caracterizacdo e comparacdo da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala

entre as amostras de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com taquifemia

Tabela 10. Post-hoc das outras disfluéncias, do total de disfluéncias e dos fluxos de silabas e
de palavras por minuto nos adultos com taquifeMia. .........ccoevereeieiie e 58
Tabela 11. Caracterizacdo e comparacao da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala
entre as amostras de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida no GCT.............ccceueneee. 59
Tabela 12. Post-hoc da velocidade de fala no grupo comparativo taquifemia. ............c.cc....... 59
Tabela 13. Distribuicao do fluxo de silabas por minuto e da porcentagem de variacdo individual
nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e répida induzida nos adultos com
(0T To U 1=] - VPSP SOPR 60
Tabela 14. Distribuicao do fluxo de silabas por minuto e da porcentagem de variacdo individual
nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos do GCG. ....61
Tabela 15. Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto e da porcentagem de variacdo
individual nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com

0= 10 U LT VS 62



Tabela 16. Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto e da porcentagem de variacdo
individual nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida no GCG. ...... 63
Tabela 17. Distribuicao do fluxo de silabas por minuto e da porcentagem de variacdo individual

nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com taquifemia

Tabela 18. Distribuicdo do fluxo de silabas por minuto e da porcentagem de variagéo individual
nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos do GCT......65
Tabela 19. Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto e da porcentagem de variacdo
individual nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com
TAGUITEIMIAL ..t bbbt bttt ettt b ne e 66
Tabela 20. Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto e da porcentagem de variacdo

individual nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos do

O USSP 67
Tabela 21. Distribuicdo do nimero de silabas incorretas por grupo nas trés amostras de fala.
.................................................................................................................................................. 68

Tabela 22. Descri¢do qualitativa das ocorréncias de prejuizos na inteligibilidade de fala nos
grupos, para a fala habitual, lenta induzida e rapida induzida.............ccccceevevevereic i, 69
Tabela 23. Respostas das juizas referentes a inteligibilidade de fala das amostras de fala dos
8 L0 010 TP PR PUR TR PRRPR 70
Tabela 24. Respostas das juizas referentes a naturalidade de fala das amostras de fala dos
[0 (1T L PRSP TPR 71
Tabela 25. Respostas das juizas referentes a inteligibilidade e a naturalidade nas amostras de
fala dos adultoS COM QAGUEITA. ......ocuiiiiiiiiieieie ettt 73
Tabela 26. Respostas das juizas referentes a inteligibilidade e a naturalidade nas amostras de
fala dos adultos COm taQUITEMIA. .......c.cooviiiiiicc e 74
Tabela 27. Respostas das juizas referentes a inteligibilidade e a naturalidade nas amostras de
fala oS adUITOS FIUBNTES. ......ooeieieciceee ettt sne e 75
Tabela 28. Distribuicdo e comparacdo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira
entre fala habitual e 1enta INAUZITA. .........cccooiiiiiie e 76
Tabela 29. Distribuicdo e comparacdo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira
entre fala habitual e rapida INAUZITA. ............ocoiiiiiii s 77
Tabela 30. Distribuicdo da gravidade da gagueira e dos graus de gravidade alterados nas

amostras de fala lenta e rapida induzidas em relacdo a fala habitual. .............ccocooviiiiiinnnne. 78



Tabela 31. Relacéo entre a frequéncia das disfluéncias e velocidade de fala, e a inteligibilidade
e velocidade de fala nos grupos na fala habitual. ..., 79
Tabela 32. Relacéo entre a frequéncia das disfluéncias e velocidade de fala, e a inteligibilidade
e velocidade de fala no grupo de adultos com gagueira na fala lenta induzida......................... 80
Tabela 33. Relagéo entre a frequéncia das disfluéncias e velocidade de fala, e a inteligibilidade

e velocidade de fala nos adultos com gagueira e com taquifemia na fala rapida induzida. .....81



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABFW  Teste de Linguagem Infantil
CEES Centro de Estudos da Educacéo e Saude

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CER- 1l  Centro Especializado em Reabilitacdo
CID Classificacao Internacional de Doencas
DP Desvio Padrdo

DTG Disfluéncias Tipicas da Gagueira
ECF Escore dos Concomitantes Fisicos

ED Escore da Duracao

EF Escore da Frequéncia

ET Escore Total

F Feminino

FH Fala Habitual

FLI Fala Lenta Induzida

FRI Fala Répida Induzida

GG Gagueira Grave

GL Gagueira Leve

GM Gagueira Moderada

GMG Gagueira Muito Grave

GPG Grupo Pesquisa Gagueira

GCG Grupo Comparativo Gagueira
GPT Grupo Pesquisa Taquifemia
GCT Grupo Comparativo Taquifemia

IGG Instrumento de Gravidade da Gagueira
In Intrusdo

IN Inteligibilidade Normal

LAEF Laboratério de Estudos da Fluéncia
M Masculino

MA Muito Artificial

Max. Maximo

Ml Muito Ininteligivel

Min. Minimo

N Natural

oD Outras Disfluéncias

P Valor de P

PA Parcialmente Artificial

Pl Parcialmente Inteligivel

PIN Parcialmente Ininteligivel

PN Parcialmente Natural

PNT Palavra Ndo Terminada

PPM Palavras Por Minuto
RPP Repeticdo de Parte de Palavra

RS Repeticdo de Som
SPM Silabas Por Minuto
SSI-4 Instrumento de Gravidade da Gagueira

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNESP Universidade Estadual Paulista



SUMARIO

(R | N 210 5 10 07X @ TN 16
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt en sttt ssse s nasness e 18
2.1 FIUBNCIA A TAIA ..o 19
2.2 GAQUEITA ...tttk b R bbbttt R R R b r et e e ene s 22
P2 T I (o [ (=1 1T OSSPSR 25
2.4 Velocidade de fala.........ccooiiiiiiiii e 30
2.5 Inteligibilidade e naturalidade de fala ... 34

3 OBIETIVOS E HIPOTESES ..ottt sttt 37
4 MATERIAL E METODO.......ooiiiiieeeieee sttt st tsne st st anse s nesnsssnsnen 39
A NS o L= od (013 ot LTSS 40
A.2  CASUISTICA ..vevveveieteieetieeeie sttt bbb bbb bbbttt bt 40
4.3 Critérios de iNCIUSA0 € de EXCIUSED .......cccoerieuiiiiirieiircee s 41
A4 PrOCEOIMENTOS ....cueiuiiiiitiitestet ettt sttt b bbbttt b bt bt e bt en e e neene s 42
44.1 Avaliagdo da fIUBNCIa da falad .........cceierieiiiie e 44
4472 Instrumento de Gravidade da GagUEITA...........ccivrerierierieiieeiee e 46
443 Inventario Preditivo da Taquifemia (IPT) ..o 46
444 Avaliacéo da inteligibilidade da fala..........ccccooeiiiiiiiiiie 47
445 Avaliagdo da naturalidade da fala ............cccooveiiiiiiiiii 47
4.4.6 Confiabilidade da Avaliagdo da FIUBNCIA..........ccccurvrirerieieicee e 48

A5 ANAIISE BSTALISTICA .. cueviiieeiiiiesieete bbb 48

5 RESULTADO ...ttt b e bt s bt s b st e a bttt et e e sb e e sbneebbeenneenreenbeen 50
5.1  Anélise da fala habitual com dados individuais € grupais..........cccceeereernernennienenseenens 51

5.2 Analise intragrupo e intergrupos da velocidade de fala e da frequéncia de disfluéncias
obtidas na avaliaGo FH, FLI € FRI........c.cciii it st 55

5.3  Anédlise intragrupo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira, da frequéncia e da
duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, dos concomitantes fisicos e do escore total do teste

entre as avaliagfes da FH, FLI @ FRINO GPG. .......cooiiiii it 75

5.4 Relacdo da velocidade de fala com a frequéncia de disfluéncia e com a inteligibilidade da

fala nas trés velocidades de fala, a saber, FH, FLI € FRI. ..ovoveiiooeeeeeeee et 78
I 0 ST 010 5757 JE PR 82
7 CONCLUSAD ....oovvicii et 91
REFERENCIAS .......oouiiiiiiietsiiee ettt 93



INTRODUCAO



17

A gagueira tem sido descrita como um distirbio neurodesenvolvimental, com
envolvimento de &reas neurais relacionadas com o processamento temporal, ou seja, a maneira
como o cérebro mede e regula a duracdo do tempo. Para avaliar a fluéncia de um falante, uma
medida importante é a velocidade da fala. Essa medida considera o numero de silabas ou
palavras que um falante emite em um determinado tempo. A velocidade da fala é especialmente
relevante para os transtornos da fluéncia, como a gagueira e taquifemia. A taquifemia, por sua
vez, é 0 segundo e mais prevalente transtorno da fluéncia e tem como principal manifestacao a
alteracdo na velocidade de fala.

As disfluéncias tipicas da gagueira, involuntarias e constantes, impedem
momentaneamente a producdo da sequéncia das silabas em um tempo adequado, e por isso
interferem no fluxo de informacdo dos falantes que gaguejam. O prejuizo com relacdo as
palavras emitidas por minuto em comparacdo as emisses dos fluentes pode impactar a
participacdo pessoal e social e, consequentemente, a qualidade de vida das pessoas com
gagueira. Ja na taquifemia, o aumento da velocidade de fala tem sido associado ao prejuizo na
inteligibilidade da fala, ou seja, frequentemente o ouvinte apresenta dificuldade de compreender
as mensagens de uma pessoa com taquifemia.

H& um desejo da comunidade cientifica de compreender melhor a relacdo entre a
velocidade de fala e as disfluéncias, nas populacdes de pessoas com disturbios da fluéncia. O
objetivo terapéutico de reduzir a velocidade de fala é amplamente utilizado para diminuir a
gagueira, e recomendado na intervencdo da taquifemia; no entanto, hd poucas evidéncias
cientificas de seus efeitos. Por isso, investigar os efeitos da fala rapida e fala lenta induzidas na
fluéncia e na propria gravidade do disturbio torna-se relevante, pois acredita-se que 0s
resultados propiciardo implicacGes cientificas e clinicas. Espera-se colaborar com evidéncias
para nortear o processo diagndéstico e terapéutico da gagueira e da taquifemia, e assim aprimorar
o atendimento fonoaudioldgico dessas populacgdes.

Considerando a escassez de pesquisas na area, este estudo teve como objetivo geral
investigar os efeitos da fala lenta e da fala rapida induzidas na fluéncia, na inteligibilidade e na
naturalidade da fala de adultos com gagueira, com taquifemia e fluentes. As perguntas que
nortearam o trabalho foram: Quais sdo os efeitos da fala lenta induzida na fluéncia, na
inteligibilidade, na naturalidade e na gagueira dos adultos que gaguejam? E nos adultos com
taquifemia? A fala rapida induzida aumenta a gagueira dos adultos que gaguejam? E nos

adultos com taquifemia, a fala rapida induzida piora as manifestacdes?
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Neste capitulo apresenta-se a revisdo de literatura dos cinco grandes temas que
nortearam a base teorica deste estudo: fluéncia da fala, gagueira, taquifemia, velocidade de fala,
e naturalidade e inteligibilidade da fala.

Tendo em vista que a gagueira é um distdrbio da fluéncia, inicialmente, € importante
discorrer sobre a fluéncia da fala a fim de facilitar a compreensdo dos outros temas abordados

na revisao de literatura.

1.1 Fluéncia da fala

A fluéncia da fala € uma habilidade relevante na comunicacdo de um falante, e,
consequentemente, influencia sua qualidade de vida, tendo em vista que a fala é a forma mais
importante da comunicacdo humana e a mais eficiente forma para transmitir informacéo
(ESMAILI; DABANLOO; VALLI, 2016). Conforme descrito por Chang e colaboradores (2018),
a comunicacdo oral facilitada pela producgdo da fala continua e sem esforco (ou seja, fluente) é
uma das caracteristicas que definem o ser humano (CHANG et al., 2018). A fala é, portanto,
um processo complexo, pois envolve uma conexao temporal rapida de uma rede neural.

Para compreensdo de como a fala é gerada, apresentamos, brevemente, 0 modelo de
producdo da fala proposto por Levelt (1989). De acordo com o autor, a producéo da fala ocorre
em trés etapas: A conceituacdo consiste na intencdo comunicativa, ou seja, o propésito social
da comunicacdo, correspondendo a mensagem pré-verbal; na etapa da formulacgdo,
primeiramente, a mensagem é codificada em parametros gramaticais e sintaticos (lemas) e em
seguida em parametros fonoldgicos (lexemas), equivalente ao pré-articulatério da mensagem,
em outras palavras, o programa motor da fala, e, finalmente, a etapa da articulacdo, quando o
plano articulatério ou fonético da mensagem sédo transportados para o sistema neuromuscular
e, dessa forma, a mensagem pretendida é executada.

A fala é considerada um processo complexo, pois € uma representacdo linguistica
sequencialmente produzida, que envolve aspectos lexicais, sintaticos e fonoldgicos (BOCK;
LEVELT, 1994, ENGELHARDT; BAILEY; FERREIRA, 2006), e ocorre anteriormente a
articulacdo, quando falantes verificam a emisséo de sua fala (BLACKMER; MITTON, 1991,
HARTSUIKER; KOLK, 2001; KOLK; POSTMA, 1997).

Tal como a fala, a fluéncia também é complexa. Muitas varidveis interferem na
performance da fluéncia da fala, como o nivel de conhecimento linguistico e o estagio de
desenvolvimento cognitivo (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO, 2022), fatores inerentes a

propria pessoa (gendtipo, funcionamento do sistema nervoso central, habilidade linguistica e
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motora, aspectos auditivos, temperamento e fatores pessoais) e fatores externos (demanda
linguistica do ambiente comunicativo, a pressdao do tempo e a velocidade da fala entre os
interlocutores) que interagem entre si de forma dindmica (OLIVEIRA; BOHNEN, 2022).
Segundo Jossinger e colaboradores (2023) a producédo de fala fluente € uma tarefa complexa
que abrange mudltiplos processos, desde o enquadramento conceitual e o acesso lexical,
passando pela codificacdo fonoldgica, até o controle articulatorio.

Um falante fluente apresenta uma fala sem esforco, sem oscilacdes ou insercdes durante
as progressoes silabicas, e dessa forma o interlocutor tem a percepcdo de uma fala normal
(JAKUBOVICZ, 1997). Além disso, Andrade (2004) destacou que o falante fluente consegue
executar longas sequéncias de silabas, sem esfor¢o, apresentando emissdes rapidas e continuas,
permitindo que sua fala seja o reflexo préximo de sua intencdo. A fala fluente, consiste na
suavidade, velocidade de fala adequada, prosodia, com um minimo de esforco mental
(STARKWEATHER, 1987). Portanto, o fato de o falante prontamente conseguir transmitir seus
desejos e intengbes sem esforco, e ndo ficar procurando sinbnimos ou evitando dizer certas
palavras, gera bem-estar e conforto durante a comunicacao. Vale ressaltar que a fluéncia requer
aauséncia de esforco para estabelecer ou manter a continuidade das palavras (FINN; INGHAM,
1989; GUITAR, 2013; INGHAM et al., 2006; STARKWEATHER, 1987). Portanto,
tipicamente, a fala fluente é esponténea, ou seja, ndo requer um constante monitoramento de
nivel de consciéncia dos movimentos articulatorios (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO,
2022).

Mas quais sdo as definices e descricBes a respeito da fluéncia da fala? Segundo
Starkweather e Givens-Ackerman (1997), a fluéncia refere-se ao fluxo continuo e suave de
producdo da fala. Dois anos ap6s a definicdo dos autores, a ASHA (1999) apresentou uma
definicdo amplamente aceita pela literatura: “Fluéncia é um aspecto de produgdo da fala que
diz respeito a continuidade, suavidade, velocidade e/ou esforco, com as quais as unidades da
linguagem fonologica, lexical, morfologica e/ou sintdtica sdo expressas’’.

A fluéncia também foi descrita como um fluxo continuo e suave da fala, decorrente da
integracdo harmaonica entre 0s processamentos neurais envolvidos na linguagem e no ato motor
(ANDRADE; JUSTE, 2001). Portanto, as autoras ressaltaram que a fluéncia depende da
integracdo dos sistemas neurais. O modelo de Perkins, Kent e Curlee (1991), por exemplo,
sugere que, para que a fala seja fluente, é necessario que dois sistemas operacionais neurais
estejam em equilibrio temporal antes que a mensagem gerada chegue ao cortex motor: (1) o
sistema simbolico, que integra os componentes cognitivos, linguisticos e segmentais da fala,

determinando a forma e o conteido da mensagem; e, (2) o sistema de sinais, que integra 0s
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componentes prosddicos e paralinguisticos, determinando a altura, intensidade, duragdo e
qualidade das silabas.

Martins e Andrade (2008) descreveram a fluéncia como uma caracteristica da
comunicacdo e uma manifestacdo do desenvolvimento normal das habilidades comunicativas
ao longo da vida. A partir de um estudo sobre o perfil da fluéncia em falantes com
desenvolvimento tipico, as autoras concluiram que a fluéncia se estabelece funcionalmente ja
nos primeiros anos de vida e se mantém ao longo da vida.

A fluéncia da fala também abrange a interacdo sincrénica entre os aspectos acusticos de
producdo e de percepcdo da fala na cadeia do tempo (ARCURI et al., 2017; SAMELLI,
SCHOCHAT, 2008). Portanto, o tempo na fluéncia é muito importante. Sabe-se que a producao
da fala ocorre em centenas de milissegundos, sendo comandada por uma cadeia de eventos
(TREMBLAY; DESCHAMPS; GRACCO, 2016). Adultos fluentes, por exemplo, podem
chegar a produzir 14 fones por segundo, em outras palavras, entre 6 e 9 silabas por segundo
(KENT, 2000). No entanto, pessoas que gaguejam apresentam anormalidades neurais que
atrasam a leitura da programacédo motora da préxima silaba, que pode ocasionar as disfluéncias
(CIVIER et al., 2013), ou seja, rompem a fluéncia da fala. Dessa forma, o encadeamento das
silabas e das palavras no fluxo da fala de pessoas com gagueira encontra-se prejudicado em
termos temporais. Em contrapartida, pessoas com taquifemia apresentam velocidade de fala
aumentada e/ou irregular (ST. LOUIS; SCHULTE, 2011, WARD et al., 2015), além de
dificuldade no autocontrole dessa velocidade (BAKKER et al., 2011; MYERS, 1992, 2011,
VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014), levando a uma alta quantidade de disfluéncias
ou erros na fala (VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014).

O grau da fluéncia varia de individuo para individuo e, dependendo do humor, das
emoc0Bes, do dominio sobre o tema da conversacdo e das diferentes situacdes da fala do dia a
dia, essas variacbes podem ocorrer em um mesmo individuo (ANDRADE, 2004). Essa
intermiténcia ou variabilidade da fluéncia também ocorre em pessoas que gaguejam
(TICHENOR; YARUSS, 2018, 2021) e em pessoas com taquifemia.

Um estudo proposto por Correia (2020) apresentou uma proposta conceitual sobre
fluéncia verbal por meio da Teoria Integrada da Fluéncia — TIF, apresentando-a como uma
habilidade linguistica que compde a lingua — e a conceituou como o conjunto de capacidades e
habilidades mentais que fazem com que todo e qualquer individuo seja capaz de produzir e
compreender a linguagem. A teoria foi fundamentada nos pressupostos da Linguistica,
Psicolinguistica e Neurociéncia da Linguagem, e descreveu como propriedade béasica da

fluéncia em “ser habilidade” e a essencial em “ser linguistica”. Sendo assim, a autora ressaltou
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a necessidade de um olhar mais abrangente da fluéncia como “verbal”, e muito mais do que
“fluéncia da fala”.

Finalmente, o termo fluéncia foi analisado de uma forma mais ampla e reflexiva com
relacdo a pessoa que gagueja por Tichenor, Constantino e Yaruss (2021). Os autores afirmaram
que esse termo néo é inclusivo; ao contrério, é limitante, pois restringe a experiéncia subjetiva

da fala de pessoas que gaguejam.

1.2 Gagueira

A gagueira é um dos distrbios do neurodesenvolvimento mais prevalentes na infancia
(CAl et al., 2014; DALIRI et al., 2014; ONSLOW:; O'BRIAN, 2013) e pode persistir na fase
adulta (ARCURI et al., 2009; CHANG et al., 2010; LOGAN; MULLINS; JONES, 2008).
Acomete cerca de 1% da populagdo, sendo a maioria (80%) do sexo masculino (MAGUIRE et
al., 2010).

Em funcdo dos achados neurobiologicos na gagueira infantil, as organizacGes
internacionais do @mbito da salde revisaram a definicdo da gagueira, e os termos utilizados
apresentam similaridades. Na Classificagéo Internacional de Doengas (CID-11), a gagueira foi
designada como “Disturbio Desenvolvimental da Fluéncia da Fala”. A Associagdo Psiquiatrica
Americana (APA) no Manual Diagndstico e Estatistico de Disturbios Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-V) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014) propdés o termo “Distdrbio da Fluéncia com inicio na infancia”
(Gagueira).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Distdrbios Mentais — DSM-V (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) descreveu as caracteristicas do disturbio sob o codigo
315.35 [F80.81] como:

“[...] perturbagdes na fluéncia normal e no padrao temporal da
fala inapropriadas para a idade e para as habilidades linguisticas
do individuo persistentes e caracterizadas por ocorréncias
frequentes e marcantes de um (ou mais) entre os seguintes: (1)
repeticdes de sons e silabas; (2) prolongamentos sonoros das
consoantes e das vogais; (3) palavras interrompidas (p. ex., pausas
em uma palavra); (4) bloqueio audivel ou silencioso (pausas

preenchidas ou ndo preenchidas na fala); (5) circunlocuctes
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(substituicbes de palavras para evitar outras problematicas); (6)
palavras produzidas com excesso de tenséo fisica; (7) repeticdes
de palavras monossilabicas (p. ex., “eu-eu-eu-eu vejo”). A
perturbacdo causa ansiedade em relacéo a fala ou limitacdes da
comunicacgéo efetiva, na participagéo social ou no desempenho
académico ou profissional, individualmente ou em qualquer
combinacdo. O inicio dos sintomas ocorre precocemente no
periodo do desenvolvimento (Nota: Casos de inicio tardio sdo
diagnosticados como 307.0 [F98.5] distarbio da fluéncia com
inicio na idade adulta). A perturbacdo ndo é passivel de ser
atribuida a um déficit motor da fala ou sensorial, a disfluéncia
associada a lesdo neurolodgica (p. ex., acidente vascular cerebral,
tumor, trauma) ou a outra condi¢cdo médica, ndo sendo mais bem

explicada por outro distiirbio mental.”

Nas publicacdes da Organizacdo Mundial da Saude, por meio da Classificacdo
Internacional de Doengas e Outros Distlrbios — CID-11 (OMS, 2022) descreveu a gagueira no
Eixo 06, que engloba os disturbios de neurodesenvolvimento, ou seja, distdrbios que ocorrem
durante o processo de desenvolvimento do cérebro. Nas subdivisbes encontra-se o codigo
6A01.1 responsavel pela descricdo dos disturbios do/no desenvolvimento da fluéncia fala:

“Disturbio desenvolvimental da fluéncia da fala que é
caracterizado por rupturas persistentes, frequentes ou
pervasivas do fluxo da fala que surge durante o periodo do
desenvolvimento e esta fora dos limites das variacdes
normais esperadas para idade e nivel de funcionamento
intelectual e resulta em reducéo da inteligibilidade e afeta
significativamente a comunicagdo. Pode envolver
repeticGes de sons, silabas ou palavras, prolongamentos,
quebra de palavras, blogueios, uso excessivo de interjeicoes

e quebras abruptas e rapidas da fala”.

As principais manifestacdes da gagueira sdo as rupturas no fluxo da fala, que podem
ser manifestadas em prolongamentos, bloqueios e repeticdes (AMBROSE et al., 2015;
GARNETT et al., 2023; HUDOCK; KALINOWSKI, 2014; KRONFELD-DUENIAS et al.,
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2016; NEEF et al., 2022; TUMANOVA et al., 2015; VANHOUTTE et al., 2016). Essas
disfluéncias sdo involuntérias e ocorrem com maior frequéncia na relacdo a populacéo geral
(RITTO; JUSTE; ANDRADE, 2015). Assim, a gagueira € classificada como um disturbio da
fluéncia (WHITFIELD et al., 2018), e a medida padrdo ouro na avaliacdo da fluéncia ¢é a
porcentagem das disfluéncias tipicas da gagueira (IVERACH et al., 2017).

O marcador clinico determinante do transtorno é o aumento no nimero de disfluéncias
tipicas da gagueira (MARCONATO et al., 2020). Segundo as autoras, além das disfluéncias
frequentes e involuntarias no fluxo da fala, outras manifestacfes podem estar presentes em
individuos que gaguejam, como tensGes musculares, concomitantes fisicos, sentimentos e
atitudes negativas relacionadas a fala, e/ou comportamentos compensatorios. Essas
caracteristicas, também descritas como fatores qualitativos associados, agravam o quadro
clinico e distraem o ouvinte, prejudicando ainda mais a comunicacao do falante.

Muitos fatores podem influenciar o surgimento e a manutencdo das disfluéncias,
portanto, a gagueira € um distarbio multifatorial. Entre eles estdo os fatores linguisticos,
motores de fala, fisiologicos, auditivos, cognitivos e emocionais, todos desempenham papéis
potencialmente significativos para o desenvolvimento da gagueira (CHANG; ZHU, 2013;
ERDEMIR et al., 2018; GUITAR, 2013; JANSSON-VERKASALO et al., 2014; SMITH,;
KELLY, 1997; SMITH, 1999; YAIRI; AMBROSE, 2005). Vale ressaltar que a etiologia
predominantemente de origem genética é amplamente defendida e evidenciada pela literatura
como a principal causa do distarbio (FRIGERIO-DOMINGUES; DRAYNA, 2017; OLIVEIRA
etal., 2012).

A base neurobioldgica da gagueira € comprovada por meio de investigacdes que
utilizaram diferentes exames de neuroimagens. Dificuldades no funcionamento dos ganglios
basais tém sido associadas a gagueira, eles influenciam negativamente as pistas de tempo
necessarias para perceber a producdo da fala, e essas rupturas temporais poderiam contribuir,
por exemplo, para a producdo de prolongamentos (ALM, 2004). Um déficit na rede de
temporizacdo do cerebro pode ser uma das causas da gagueira (ALM, 2010; ETCHELL;
JOHNSON; SOWMAN, 2014, 2015; LU et al., 2010; TOYOMURA; FUJII; KURIKI, 2015).
Nesse sentido, a gagueira tem sido descrita como um distarbio diretamente relacionado ao
tempo de producéo da fala (CELESTE; MARTINS-REIS, 2015; NING et al., 2017).

Além das manifestacdes na fala, adultos que gaguejam podem ter experiéncia reduzida
na qualidade de vida nos dominios social, emocional e pessoal (BEILBY, 2014; BOYLE, 2015;
CRAIG; BLUMGART; TRAN, 2009, 2011). Podem manifestar reducdo acentuada na

capacidade de se comunicar com 0s outros, bem como diminuicgéo de renda e discriminagdo em
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sua vida cotidiana (ALLARD; WILLIAMS, 2008; BLOOD et al., 2003; BLUMGART; TRAN;
CRAIG, 2010; CRAIG; TRAN; CRAIG, 2003; KLEIN; HOOD, 2004; MACKINNON; HALL;
MACINTYRE, 2007; ST. LOUIS, 2005; ST. LOUIS et al., 2009).

A classificacdo da gravidade pode ser realizada por meio do Instrumento de Gravidade
da Gagueira (Stuttering Severity Instrument — SSI-4) (RILEY, 2009), que objetiva mensurar o
grau de acometimento do distirbio. O procedimento é mensurado em silabas e avalia o
percentual da frequéncia e a duracdo média das trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira,
assim como 0s concomitantes fisicos. Cada item avaliado obtém um escore individual
especifico, cuja soma classifica a gagueira em leve, moderada, grave ou muito grave.

O escore da frequéncia € determinado pela porcentagem das disfluéncias tipicas da
gagueira contidas na amostra de fala. O escore da duracdo € obtido por meio da somatéria das
trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira, e o resultado é dividido por trés. Os concomitantes
fisicos séo distribuidos em quatro categorias e pontuados em Escala Likert de zero a cinco
pontos, de acordo com a presenca ou auséncia na producéo da fala. E atribuido um escore para
a interferéncia no discurso em relacdo a distracdo e aparéncia, considerando o grau de
interferéncia observado. Finalmente, a gravidade € classificada de acordo com a soma dos
escores obtidos por meio da anélise da frequéncia, da duracdo e dos concomitantes fisicos,
resultando em um escore total (SHIMIZU; MARCONATO, 2020).

Na préxima subsecdo, discutimos a Taquifemia, o segundo mais prevalente transtorno

da fluéncia da fala.

1.3 Taquifemia

A taquifemia é o segundo mais prevalente transtorno da fluéncia. Sabe-se que a
prevaléncia € mais rara que a da gagueira, no entanto ha poucos estudos sobre o transtorno
(SCOTT, 2013; ST. LOUIS et al., 2010). Segundo Ward (2006), muitas pessoas com taquifemia
ndo procuram ajuda profissional, o que leva a uma falsa impresséo de ser um transtorno raro
(WARD, 2006). Segundo Daly e Burnett (1996), apenas 5% dos transtornos da fluéncia
correspondem a taquifemia pura. A taquifemia pode coocorrer com a gagueira (FARRELL;
BLANCHET; TILLERY, 2015; PERRUCINI et al., 2017), e estima-se que, aproximadamente,
35% das pessoas com gagueira também manifestem taquifemia (DALY, 1993; PREUS, 1992).

Uma investigacao realizada na Holanda e na Alemanha com uma amostra de 304 adolescentes,



26

com 219 participantes da Holanda e 85 da Alemanha, concluiu que 5,5 a 9,6% desses individuos
foram diagnosticados com taquifemia (VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2017).

Os principais fatores etioldgicos descritos na taquifemia sdo 0s genéticos e/ou
hereditarios (LUCHSINGER; ARNOLD, 1965; NEUMANN et al., 2017).

Acredita-se que a base neural da taquifemia esteja relacionada ao envolvimento do
circuito dos ganglios da base (ALM, 2004, 2010; LEBRUN, 1996; SEEMAN, 1970) e do cortex
pré-frontal medial (WARD et al., 2015). Essas disfun¢des sdo 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). Os autores também relataram que
0 padrdo de atividade cerebral anormal encontrado nos 17 adultos com taquifemia gera
problemas com o controle motor nos niveis de planejamento e execucao.

Segundo Alm (2011), existe uma possivel explicacdo neuroldgica para as manifestacfes
que podem ocorrer na taquifemia: o envolvimento das areas do cortex cingulado anterior e a
area motora suplementar. Para esse autor, hd subgrupos de taquifémicos, determinados por
envolvimentos de areas cerebrais distintas. Por exemplo, os casos com manifestacdes clinicas
mais reduzidas, como velocidade de fala aumentada e articulacdo imprecisa, sem apresentar
dificuldades de linguagem ou problemas de atencdo, sugerem envolvimento apenas da area
motora suplementar (ALM, 2011).

Apesar da falta de consenso sobre a definicdo ou descricdo da taquifemia, ela foi
considerada como um transtorno ou transtorno da fluéncia na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID- 10) e foi codificada neste manual por meio dos caracteres F98.6 (OMS, 2003).

A descricdo da taquifemia mais amplamente aceita e utilizada por pesquisadores e
clinicos, foi descrita por St. Louis e Schulte (2011):

“A taquifemia ¢ um transtorno da fluéncia caracterizado
pela velocidade de fala percebida como rapida 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 taquifemia também foi caracterizada por uma emissao rapida da fala que prejudica a
inteligibilidade (SCOTT, 2019). Vale ressaltar que a fala rapida pode ocorrer em alguns
momentos, e, por isso, a alteragdo de velocidade de fala pode ser irregular, e ndo rapida em
todas as emissdes (ST. LOUIS; SCOTT, 2020).
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A Associacdo Internacional de Taquifemia, a International Cluttering Association (ICA)
retne os principais investigadores da area, e cujos membros estdo trabalhando na “Clinical
Conceptualization of Cluttering” (MYERS et al., 2018). Os autores acreditam que, para
conceituar a taquifemia, deve-se considerar a descri¢éo verbal dos sintomas, a analise de videos
e dudios de pessoas com taquifemia (PCT), as experiéncias dessas pessoas e suas familias, além
das descri¢des tedricas do transtorno.

No site dessa associacdo existe uma descri¢do da taquifemia como um transtorno de
comunicacdo que afeta a capacidade de transmitir mensagens a outras pessoas de maneira clara
e/ou concisa. Pessoas com taquifemia geralmente relatam que seus ouvintes tém dificuldade em
entendé-los e atribuem esse fato a fatores como velocidade de fala, clareza de fala e/ou
organizacdo ou relevancia de sua mensagem (ICA, 2022). Portanto, é possivel notar que a
alteracdo na velocidade de fala impacta a compreensdo da mensagem do falante, prejudicando
a sua inteligibilidade.

Assim como a gagueira, a taquifemia é transtorno multidimensional (BONA, 2019;
EGGERS; EERDENBRUGH, 2018; MYERS; BAKKER, 2014; MYERS et al., 2018; WARD,
2011) e complexo (SANTANA; OLIVEIRA, 2014). As varias manifestacdes que coocorrem
na PCT podem produzir a percepgao da “forma taquifémica de falar”, e algumas caracteristicas
podem ser mais proeminentes do que outras (MYERS, 1992, 2011; MYERS; BAKKER, 2014).

Do ponto de vista das manifestacGes clinicas, a taquifemia é descrita como um
transtorno da comunicagdo multidimensional e complexo, relacionado a fluéncia, a articulacédo
e a linguagem (OLIVEIRA, 2014).

O grupo de pessoas com taquifemia também se constitui como um grupo heterogéneo
(ALM, 2010; MYERS et al., 2018). Essa caracteristica pode estar relacionada a diversos fatores
como: (1) a propria descricdo de taquifemia proposta por St. Louis e Schulte (2011); (2) a
possibilidade de comorbidades com diversos transtornos, como a propria gagueira; (3) o amplo
espectro de manifestagdes (OLIVEIRA et al., 2013; SCOTT, 2019), sendo que Varias nao sao
obrigatorias; (4) a gravidade do transtorno que pode variar de leve, quase imperceptivel, a muito
grave com uma comunicacdo bastante comprometida; e, (5) a possibilidade de se manifestar
sob dois subtipos, a taquifemia sintatica e a taquifemia fonologica.

A taquifemia pode ocorrer associada a transtornos de linguagem, transtorno do
processamento auditivo central, transtorno do espectro autista, transtorno do deéficit de atencéo
com hiperatividade, Sindrome de Tourette, bem como transtornos neurol6gicos e casos de ma-
formagao congénita (BONA, 2012; VAN BORSEL; VANDERMEULEN, 2008).
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As manifestacdes da taquifemia podem ser variadas. Seu principal marcador clinico é a
irregularidade na velocidade de fala, ou seja, em alguns momentos a fala é rapida. Daly (2006)
descreveu gque pode ocorrer a festinacdo, ou seja, a fala comeca em uma velocidade adequada,
e vai ficando cada vez mais rédpida. Outra caracteristica associada a fala rapida é o uso
inadequado de pausas pelo falante com taquifemia. Por exemplo, Sick (2004) descreveu que as
pausas de pessoas com taquifemia foram poucas e breves. Segundo Myers e Bakker (2014), a
velocidade de fala aumentada justifica a menor quantidade de pausas e a menor duragdo das
pausas.

Bdna (2016) caracterizou as pausas na fala de individuos que apresentam velocidade de
fala rapida, de pessoas com taquifemia e de pessoas com desenvolvimento tipico. O estudo
concluiu que, apesar de apresentarem pausas curtas diretamente relacionadas a falta de
planejamento e a organizacgdo na fala, as pessoas com taquifemia nao se distinguem em relacédo
a localizacdo quando comparadas ao grupo controle. A autora concluiu que o uso atipico de
pausas pode ser considerado uma das caracteristicas principais da taquifemia.

Em muitos casos, pode ocorrer uma quantidade excessiva das outras disfluéncias, ou
disfluéncias comuns (OLIVEIRA et al., 2010, 2013; SOUZA et al., 2013; ST. LOUIS;
SCHULTE, 2011). A frequéncia das disfluéncias pode indicar a gravidade da taquifemia
(MYERS et al., 2012; MYERS; ST. LOUIS; FARAGASSO 2008). As tipologias mais
frequentes na fala de pessoas com taquifemia sdo as interjeicOes, as revisdes e as hesitacoes
(DALY; BURNETT, 1999; MYERS et al., 2012; SOUZA et al., 2013).

Myers e Louis (1996) analisaram o discurso de duas pessoas com taquifemia, e 0s
resultados mostraram que havia quatro vezes mais grupos de disfluéncias complexas na fala
PCT mais grave do que na fala PCT com taquifemia menos grave.

Bdna (2018) analisou as disfluéncias de 27 adultos, 9 com taquifemia, 9 com fala
excessivamente rapida e 9 com desenvolvimento tipico, e concluiu 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 duracdo quando comparado ao grupo de adultos com desenvolvimento tipico. A
autora sugeriu que essas disfluéncias complexas ocorrem devido a dificuldades linguisticas do
falante com taquifemia.

Outra manifestacdo muito importante descrita na definicdo de taquifemia (ST. LOUIS;
SCHULTE, 2011) é a coarticulacdo dos sons, ou seja, a unido atipica de silabas ou de palavras
que, por sua vez, resulta em fala com omiss@es, principalmente de silabas atonas, distorgdes e
pausas no sequenciamento do discurso (BONA, 2016; SOUZA et al., 2013).
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Scott (2019) delineou um estudo comparativo das manifestacdes da taquifemia entre
oito escolares com taquifemia e oito escolares fluentes, pareados pelo nivel escolar e sexo, em
diferentes situacdes conversacionais. Os resultados mostraram que a coarticulacdo das palavras
foi a principal caracteristica manifestada pelos escolares com taquifemia em diferentes
situacOes conversacionais. Sabe-se que, nas pessoas com taquifemia, essa coarticulacdo pode
reduzir a inteligibilidade da fala (VAN ZAALEN-OP’T HOF; WIJENEN; JONCKERE, 2009).

Na taquifemia ocorre excesso de outras disfluéncias além da velocidade de fala rapida
e/ou irregular (OLIVEIRA et al., 2010, 2013; ST. LOUIS; SCHULTE, 2011), entre outras
alteracOes que podem comprometer a inteligibilidade da fala (OLIVEIRA et al., 2010, 2013;
VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014).

Uma caracteristica da taquifemia que auxilia no diagnostico € o fato de algumas pessoas
com taquifemia ndo perceberem suas dificuldades de comunicacdo (ICA, 2022). E uma das
razdes pelas quais muitos ndo séo diagnosticados com o transtorno até a idade adulta.

H& dois subtipos da taquifemia, a sintatica e a fonoldgica, descritos por Van Zaleen-
Op’t Hof, Wijnen e Jonckere (2009). O subtipo sintdtico estd relacionado a problemas na
codificacdo gramatical e a recuperacdo de palavras no momento da fala rapida. O subtipo
fonoldgico refere-se a problemas na codificacdo fonoldgica e é caracterizada por erros
estruturais, como a coarticulacdo de silabas e/ou palavras acompanhada pela velocidade de fala
rapida, especialmente em palavras polissilabas.

A respeito da avaliacdo da taquifemia, hd um protocolo amplamente utilizado pela
comunidade cientifica, o Inventario Preditivo de Taquifemia (IPT) (Predictive Cluttering
Inventory — PCI — DALY, 2006). Esse protocolo propicia a analise das 33 caracteristicas mais
indicativas do transtorno, distribuidas em quatro areas: pragmatica, fala-motor, linguagem-
cognicdo, e coordenacdo motora - problemas de escrita. O protocolo usa uma escala Likert
pontuada de zero a seis, no qual zero representa nunca, e seis, sempre. O escore total entre 80
e 120 é indicativo da presenca de gagueira em coocorréncia com a taquifemia, e o escore acima
de 120 sugere o diagndstico da taquifemia.

Poucos estudos sobre a terapia fonoaudioldgica na taquifemia foram publicados. Ha
evidéncias cientificas de que o uso da retroalimentacdo auditiva atrasada pode auxiliar na
comunicacéo de pessoas com taquifemia (DALY, 2006; PERRUCINI et al., 2017; ST. LOUIS
et al., 1996; 2003).

O resultado de uma terapia intensiva com adultos com taquifemia e gagueira mostrou
reducdo do fluxo de silabas por minuto e das disfluéncias tipicas da gagueira (LANGEVIN;

BOBERG, 1996). Os autores sugeriram que, para melhorar os resultados, os fonoaudiélogos
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precisam focar no automonitoramento da velocidade de fala e no trabalho da linguagem, quando
necessario.

Van Zaalen Op’t Hof e Reichel (2014) descreveram que a terapia da taquifemia deve
focar na identificacdo do problema, na lentidao da fala, na pausa apropriada, no monitoramento
apropriado e no tratamento das habilidades de contar histdrias.

Tendo discorrido sobre a taquifemia, sua avaliacdo e sua terapia, a proxima subsecéo

analisa a velocidade de fala.

1.4 Velocidade de fala

A velocidade de fala € uma medida importante da fluéncia (STARKWEATHER, 1991),
que diz respeito também ao desempenho motor da fala e reflete a coordenacao dos processos
respiratério, fonatorio e articulatério (HALL; AMIR; YAIRI, 1999; TASKO; MCCLEAN;
RUNYAN, 2007; TUMANOVA et al., 2011).

Uma fala em velocidade adequada mostra-se muito mais clara em inteligibilidade e em
producdo da informacdo do que uma fala marcada por elevada taxa de elocu¢do ou por uma
taxa de elocucdo muito reduzida (OLIVEIRA; CORREIA; DI NINNO, 2017).

A velocidade de fala tem se mostrado uma anélise importante, e foi utilizada em
diferentes populagoes:

- Na avaliacdo de criancas em desenvolvimento de fala e linguagem tipica e/ou com
alteracbes (ALVES; REIS; PINHEIRO, 2015; ANDRADE; CERVONE; SASSI, 2003;
DEHQAN et al., 2008; MARTINS, 2007; OLIVEIRA et al., 2013; ROSSI et al., 2009;
VEENENDAAL; GROEN; VERHOEVEN, 2014);

- Na avaliacdo de individuos com alguma imprecisdo ha comunicacao, visto que auxilia
nas informacdes sobre o numero e a duracdo das disfluéncias (BLOODSTEIN et al., 2021), €;

- Naavaliacdo da duracdo do tempo necessario para transmitir a intengdo comunicativa
(LOGAN et al., 2011).

Vale ressaltar que 0 aumento da velocidade de fala pode desestabilizar o controle motor
da fala, e, com isso, a pessoa que gagueja perde flexibilidade e pode limitar os tipos das
estratégias articulatorias necessarias para manter a fluéncia (VAN LIESHOUT; HULSTIJN;
PETERS, 2004).

Algumas pesquisas realizadas com pessoas que gaguejam e que mostraram dados sobre

a velocidade de fala sdo destacadas neste estudo.
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Andrade, Cervone e Sassi (2003) investigaram a fala de 70 adultos com gagueira
falantes do portugués brasileiro e os resultados indicaram que a gravidade da gagueira e a
velocidade de fala apresentaram relacéo significativa, ou seja, quanto mais grave a gagueira,
menor a velocidade de fala nos fluxos de silabas e palavras por minuto.

Logan e colaboradores (2011) concluiram que os escolares mais velhos apresentaram
velocidade de fala maior (silabas por minuto 164,88, DP= 43,88; palavras por minuto 126,71
DP= 31,47) do que os escolares mais jovens (silabas por minuto 144,06, DP= 20,66; palavras
por minuto 111,53 DP=17,19). Houve relacdo negativa entre a velocidade de fala e a gravidade
da gagueira para as criangas com gagueira.

Andrade, Juste e Fortunato-Tavares (2013) concluiram que as criangas com gagueira
apresentam prontiddo na programacdo motora da fala lentificada em relacdo as criancas
fluentes.

Oliveira et al. (2013) analisaram a fluéncia de dois subgrupos de individuos com
gagueira e encontraram que o fluxo de silabas e palavras por minuto no grupo com gagueira
desenvolvimental persistente foi de 177,88 (DP= 68,27); 99,86 (DP= 38,54), respectivamente;
e 0 grupo com gagueira persistente isolada apresentou média de 168,56 (DP= 38,86), 108,19
(DP=23,71).

Oliveira e Pereira (2014) analisaram a fluéncia de 10 criangas com gagueira antes e
depois de um programa terapéutico. Os resultados encontrados na avaliagdo pré-programa
terapéutico mostraram que os individuos com gagueira apresentaram a média de 9,60 (DP=
4,88) de disfluéncias tipicas da gagueira. Para os fluxos de silabas e palavras por minuto, 0s
valores foram: 106,77 (DP = 14.37) silabas por minuto e 77,40 (DP= 15,61) palavras por
minuto. Em relacdo a gravidade da gagueira, o escore total apresentou média de 18,10 (DP=
6,44).

Picoloto e Oliveira (2016) realizaram um estudo das repeticGes de palavras em 15
adultos com e 15 sem gagueira. Os resultados mostraram que os adultos com gagueira
apresentaram a media de 7,17 (DP= 2,72) de disfluéncias tipicas da gagueira; 26,33 (DP=5,67)
para o escore total do instrumento de gravidade da gagueira, com valores de 166,3 silabas por
minuto e 95,7 palavras por minuto.

Além da relevancia da avaliacdo da velocidade de fala com o intuito de propiciar um
diagnostico fonoaudioldgico adequado, conhecer a maturidade linguistica e analisar o quanto
esse pardmetro interfere na continuidade, naturalidade e inteligibilidade, a redugdo da
velocidade de fala tem sido indicada na terapia fonoaudioldgica para pessoas com gagueira
(AMBROSE; YAIRI, 1999; CONTURE; MELNICK, 1999; GUITAR, 2006; PINDZOLA,
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1987; RUNYAN; RUNYAN, 1999; SAVELKOUL et al., 2007; SCHWARTZ, 1999; TASKO;
MCCLEAN; RUNYAN, 2007; YARUSS, 2010; ZEBROWSKI; KELLY, 2002)

A literatura justifica o efeito positivo da fala mais lenta na fluéncia de pessoas com
gagueira devido ao tempo disponibilizado para que o planejamento e execucdo da fala
trabalnem em sincronia (HOWELL; SACKIN, 2000), e ao auxilio no controle da fluéncia
(SAWYER; CHON; AMBROSE, 2008), além de permitir mais tempo para resolver
discrepancias entre sinais neurais de regides sensoriais e motoras (FRANKFORD et al., 2023).

Na taquifemia, a principal manifestacdo clinica é a alteracdo na velocidade de fala. A
irregularidade da velocidade de fala é descrita como uma manifestacdo importante da
taquifemia (BONA, 2016; MYERS et al., 2018; ST. LOUIS; SCHULTE, 2011; ST. LOUIS;
SCOTT, 2020; WARD et al., 2015). Vale ressaltar que o fluxo de silabas e de palavras por
minuto de pessoas com taquifemia ndo precisa estar aumentado em relacédo a seus pares fluentes
(LEES; BOYLE; WOOLFSON, 1996; ST. LOUIS; SCHULTE, 2011). Neste sentido, Scott
(2019) concluiu que a fala rapida pode ser diagnosticada perceptualmente, e ndo objetivamente
por meio de medidas. Nesse contexto, alguns estudos que investigaram a velocidade de fala em
pessoas com taquifemia sao apresentados.

O perfil de pessoas com taquifemia falantes do portugués brasileiro foi investigado em
um grupo de 14 individuos, de 8 a 40 anos e 11 meses de idade, divididos em: Grupo Pesquisa
(GP), composto por 7 individuos com taquifemia, e Grupo Controle (GC), composto por 7
individuos com desenvolvimento tipico, pareados por sexo e idade ao GP (OLIVEIRA et al.,
2010). Adultos com taquifemia mostraram um média de 12,57 de outras disfluéncias (OD),
maior do que o GC (média=5,67). A velocidade de fala também 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).

Outro estudo realizado com 14 adultos, com 8 do grupo controle (sem taquifemia) e 6
do grupo pesquisa (com taquifemia), falantes do inglés britanico, concluiu que adultos com
taquifemia manifestaram uma lentiddo em tarefas de acesso lexical e de conclusdo de frases
guando comparados aos adultos com desenvolvimento tipico (BRETHERTON-FURNESS;
WARD, 2012).

Em uma pesquisa que comparou a fala espontéanea, narragdo de histdrias, fala lentificada
e fala durante uma palestra de 4 adultos com taquifemia e 4 adultos sem taquifemia falantes do
hangaro concluiu que na narrativa, os adultos com taquifemia manifestaram uma fala mais
répida do que os adultos sem taquifemia (BONA, 2012). A autora advoga que as caracteristicas

linguisticas e fonéticas da taquifemia sdo influenciadas por diferentes estilos de fala.
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Outro estudo comparativo com falantes do portugués brasileiro (7 individuos com
taquifemia e 7 sem taquifemia) com idade entre 8 e 40 anos mostrou que o grupo de taquifemia
manifestou maior velocidade de fala (SPM=295,29, PPM=179,43) quando comparado ao grupo
sem taquifemia (SPM=179,43, PPM=141,35) (OLIVEIRA et al., 2013). Houve uma associa¢do
positiva da velocidade de fala com a frequéncia de disfluéncias nos individuos com taquifemia,
e as autoras destacaram, portanto, a necessidade de diminuir a velocidade de fala nessa
populacdo (OLIVEIRA et al., 2013).

Outra pesquisa realizada com 20 individuos falantes do hdngaro, 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).

Tendo em vista a fala rapida que ocorre em determinados momentos em falantes com
taquifemia, muitos autores ressaltam que é importante diminuir a velocidade de fala (BONA,
2012; DALY; BURNETT, 1996; HEALEY; NELSON; SCOTT, 2015; LASALLE; WOLK,
2011; OLIVEIRA et al.,, 2013; ST. LOUIS et al.,, 1996; VAN ZAALEN-OP’T HOF,
REICHEL, 2014).

Na fala mais lenta, o sistema nervoso tem mais tempo para planejar e processar a fala,
assim como para organizar o pensamento, acessar o Iéxico, melhorar a precisdo e a amplitude
articulatéria, promovendo a fluéncia e melhorando a inteligibilidade da fala (BRETHERTON-
FURNESS; WARD, 2012; DALY, 1992; OLIVEIRA et al., 2013).

Interessantemente, alguns pesquisadores afirmam que a fala lentificada pode impactar
positivamente em outras areas da comunicacdo, como na promocao da fluéncia (DALY;
BURNETT, 1996), na melhora da inteligibilidade da fala (DALY; BURNETT, 1996;
OLIVEIRA et al., 2013; ST. LOUIS et al., 2007; VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL,
2014) e na precisdo articulatoria (DALY; BURNETT, 1996; VAN ZAALEN-OP’T HOF,
REICHEL, 2014). O uso adequado das pausas também auxiliou na preciséo articulatoria e no
aumento da inteligibilidade da fala, permitiu padrées respiratorios adequados (VAN ZAALEN-
OP’T HOF; REICHEL, 2014), além de reduzir as palavras coarticuladas na fala espontinea
(HEALEY; NELSON; SCOTT, 2015).

A reducdo da velocidade de fala favorece o aumento do tempo que o cérebro
disponibiliza para planejar e processar a fala, o que propicia ao taquifémico mais tempo para
organizar o pensamento, acessar o Iéxico, melhorar a precisdo e a amplitude articulatoria,

facilitando, consequentemente, a diminuicdo das disfluéncias e 0 aumento da inteligibilidade
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da fala (BRETHERTON-FURNESS; WARD, 2012; DALY, 1992; OLIVEIRA et al., 2013).

1.5 Inteligibilidade e naturalidade de fala

A inteligibilidade da fala na taquifemia pode ser reduzida devido a coarticulagdo dos
sons (VAN ZAALEN-OP’T HOF; WIJENEN; JONCKERE, 2009), definida como a jungio de
silabas ou de palavras umas nas outras, que, por sua vez, resulta em fala com omissdes,
principalmente de silabas atonas, com distor¢des e com pausas no sequenciamento do discurso
(BONA, 2016; SOUZA et al., 2013).

Pausar a fala € uma habilidade a ser trabalhada, visando a reducéo da velocidade de fala,
a precisdo articulatoria e o aumento da inteligibilidade da fala, além de permitir padrbes
respiratdrios adequados (VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014).

Para facilitar a manutencdo de uma fala um pouco mais lenta e inteligivel, o trabalho
articulatorio também ¢é importante (SANTANA,; OLIVEIRA, 2014). Para isso, utiliza-se uma
sequéncia de amostra de fala que gradativamente aumenta o tamanho e a complexidade das
emissdes. Modelos auditivos (fala do terapeuta) e visuais (escrita com destaque para as silabas
tonicas, que pode ser em outra cor ou em negrito) devem ser reforcados para que o individuo
produza a palavra com uma articulacdo mais precisa, prosddia adequada e movimentos
articulatorios monitorados, o que favorecera a inteligibilidade da fala (NEUMANN et al.,
2017). Na maioria dos casos, o controle da velocidade articulatoria resultard em uma melhora
da precisdo articulatéria e da inteligibilidade da fala.

Uma investigacdo analisou os dados relevantes da histéria clinica de 8 adultos com
taquifemia, falantes do portugués brasileiro (SANTANA; OLIVEIRA, 2014). As autoras
concluiram que todos apresentaram percepc¢do da velocidade de fala aumentada: metade dos
adultos relatou o prejuizo na inteligibilidade da fala; 35.5% informaram dificuldades na fala; e
25%, a presenca de disfluéncias (SANTANA; OLIVEIRA, 2014).

J4 a naturalidade da fala é uma caracteristica consideravel para definir a fluéncia
(INGHAM; CORDES, 1997). Existe amplo reconhecimento da necessidade de incorporar a
naturalidade da fala como um objetivo terapéutico e como medida de desfecho no tratamento
da gagueira (BLOODSTEIN, 1987; INGHAM; CORDES, 1997). Assim, a literatura também
ressaltou como pertinente a avaliacdo da eficacia terapéutica de pessoas com gagueira uma vez
que fornece uma medida do efeito geral de uma técnica ou de um tratamento (DAVIDOW,
GROSSMAN; EDGE, 2018).
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Um estudo que analisou a gravidade da gagueira e a naturalidade da fala de 35 pessoas
com gagueira ap6s um més de terapia intensiva da abordagem de modelagem mostrou que
houve uma tendéncia fraca, mas significativa, de a fala dos participantes com as maiores
reducBes na gravidade da gagueira ser classificada como menos natural a medida que
completavam o programa de tratamento (TASKO; MCCLEAN; RUNYAN, 2007). No entanto,
deve-se considerar que a habilidade motora de fazer as transicdes sem esforgo, ou seja, com
suavidade e fluente decorre da pratica: conforme os programas motores sdo produzidos,
corrigidos e repetidos, os atos se tornam naturais (SMITH; ZELAZNIK, 2004).

Adultos com gagueira foram avaliados por ouvintes ndo fonoaudidlogos como
apresentando uma fala menos natural e menos inteligivel quando comparados com adultos
fluentes (AMICK et al., 2017).

Em pessoas com taquifemia, a presenca de pausas e hesitacdes preenchidas excessivas
pode interferir negativamente na naturalidade da fala (ST. LOUIS et al., 2004).

A escala de naturalidade de 9 pontos de Martin, Haroldson e Triden (1984) é
reconhecida tanto para avaliar o resultado do tratamento (CAREY et al., 2014; TESHIMA et
al.,, 2010) quanto para ser usada como uma ferramenta clinica (O’BRIAN et al., 2017).
Considerando as diferengas na forma como a escala de naturalidade foram utilizadas, alguns
achados recorrentes surgiram. Em primeiro lugar, parece que com essa escala, adultos com
gagueira tém naturalidade de fala, que geralmente € distinguivel daquela dos controles
correspondentes, independentemente das amostras avaliadas serem pré-tratamento, durante o
tratamento ou apds o tratamento. Este achado foi independentemente da sofisticacdo do ouvinte
(INGHAM et al., 1985; ONSLOW; ADAMS; INGHAM, 1992), do comprimento da amostra
de fala (ONSLOW; ADAMS; INGHAM, 1992), da tarefa de fala (MARTIN; HAROLDSON;
TRIDEN, 1984; METZ; SCHIAVETTI; SACCO, 1990; VAN BORSEL ; EECKHOUT, 2008),
do estagio de tratamento (INGHAM; ONSLOW, 1985; METZ; SCHIAVETTI; SACCO, 1990),
ou mesmo do tipo de tratamento realizado (RUNYAN; BELL; PROSEK, 1990; VAN
BORSEL; EECKHOUT, 2008). Embora esse achado tenha sido replicado para grupos de
pessoas que gaguejam, houve variagédo dentro do grupo, e o reconhecimento de que, para alguns
subgrupos ou individuos, a fala pds-tratamento € indistinguivel daquela dos controles
correspondentes (CAREY, et al., 2010; CAREY, et al., 2012; CAREY et al., 2014; O’BRIAN
et al., 2003; O'BRIAN; PACKMAN; ONSLOW, 2008; RUNYAN; BELL; PROSEK, 1990;
TESHIMA et al., 2010).

Os estudos mostraram que, para a populagdo de pessoas com gagueira na comparacao

das amostras de fala pré e pos-tratamento, houve reducdo nas médias de naturalidade entre 3,5
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(TASKO; MCCLEAN; RUNYAN, 2007) e 6,0 pontos de escala de naturalidade (FINN;
INGHAM, 1994), em que a classificagéo de naturalidade de 1 significa a fala que soa altamente
natural e 9 representa fala que soa altamente ndo natural. Portanto, houve melhora na
naturalidade da fala ap0s o tratamento. As pontuacdes médias de naturalidade para as amostras
de fala de controle fluente correspondentes reduziram entre 2,1 (MARTIN; HAROLDSON,;
TRIDEN, 1984) e 3,6 pontos na escala da naturalidade (O'BRIAN et al., 2003; METZ;
SCHIAVETTI; SACCO, 1990).

Apesar de haver um amplo reconhecimento da importancia de medir a naturalidade da
fala, ainda ha uma preocupacédo sobre a validade e a acuréacia das medidas utilizadas (FINN;
INGHAM, 1994). Ha evidéncias que os individuos utilizam critérios diferentes para fazer seus
julgamentos sobre a naturalidade da fala (FINN; INGHAM, 1994), e que a naturalidade da fala
abrange uma série de dimens6es (FRANKEN et al., 1995). Por exemplo, adultos que gaguejam
podem se concentrar mais em seu sentimento de ansiedade ao avaliar suas proprias amostras de
fala, enquanto outros ouvintes podem se concentrar no tom, intensidade e velocidade
(TESHIMA et al., 2010), prosodia (FRANKEN et al., 1992) ou tempo de inicio da voz e
duracdo da vogal (METZ; SCHIAVETTI; SACCO, 1990). Sendo assim, Finn e Ingham (1994)
afirmaram que os pesquisadores ndo devem presumir que 0S ouvintes em seu estudo
compartilham seu conceito de “fala com naturalidade" (FINN; INGHAM, 1994). E outros
pesquisadores sugeriram que outros métodos de medicdo da naturalidade da fala podem
fornecer informacgdes mais Uteis sobre a fala pds-tratamento, quando o instrumento identifica
quais caracteristicas perceptivas da fala sdo desviantes antes e depois da intervencdo da fala
(FRANKEN et al., 1992).

Vale ressaltar que a melhora na fluéncia da fala ndo deve ocorrer as custas de uma
reducdo na naturalidade da fala, mas deve ser acompanhada por uma diminuicdo do estresse

psicoemocional e uma melhoria na qualidade de vida (EULER et al., 2021).
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A partir do referencial tedrico apresentado e da lacuna de pesquisa percebida, esta teve
por objetivo investigar os efeitos da fala lenta e da fala rapida induzidas na fluéncia, na

inteligibilidade e na naturalidade da fala de adultos com gagueira, com taquifemia e fluentes.

Objetivo Especifico 1 - Realizar a anélise intergrupos quantos aos efeitos da fala lenta e da fala
rapida induzidas na velocidade de fala, na frequéncia das disfluéncias, na inteligibilidade e na
naturalidade da fala.
Hipotese: Acredita-se que adultos fluentes terdo maior facilidade em diminuir ou aumentar a
velocidade de fala em relagcdo aos adultos com gagueira ou com taquifemia, devido a base
neurobioldgica dos disturbios.

O Grupo Pesquisa Taquifemia (GPT) apresentara dificuldades para reduzir a velocidade
de fala e 0 Grupo Pesquisa Gagueira (GPG) dificuldades para aumentar a velocidade de fala. A
fala lenta induzida ocasionara aumento da fluéncia e melhora na inteligibilidade e na
naturalidade da fala nos adultos com gagueira e com taquifemia, e ndo tera efeitos significativos
nos adultos fluentes. A fala rdpida ocasionard aumento das disfluéncias e piora na
inteligibilidade e naturalidade da fala nos adultos com gagueira e com taquifemia, e ndo tera

efeitos significativos nos adultos fluentes.

Objetivo Especifico 2 — Verificar o efeito da fala lenta e da fala rapida induzidas na gravidade
da gagueira no Grupo Pesquisa Gagueira.

Hipotese: Acredita-se que o efeito da fala lenta induzida mostrard uma tendéncia de reducéo
dos escores do Instrumento da Gravidade da Gagueira, enquanto a fala rapida induzida no GPG

mostrara uma tendéncia de aumento desses escores.

Objetivo Especifico 3 — Correlacionar a velocidade de fala com a frequéncia das disfluéncias
nos diferentes grupos analisados, nas amostras de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida.
Hipotese: Na fala habitual haver4d uma relacdo negativa entre a velocidade de fala e as
disfluéncias tipicas da gagueira no GPG, e uma relacao positiva entre a velocidade de fala e as

outras disfluéncias no GPT, e ndo ocorrera relagdo entre essas variaveis nos adultos fluentes.
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1.6  Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com o Conselho Nacional de Salde (Resolucéo
n°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 aprovacao sob o Parecer (N° 45519521.8.0000.5406) (ANEXO A).

Todos os participantes receberam as informacGes pertinentes a pesquisa: objetivos,
explicacdo detalhada sobre os procedimentos utilizados, temporalidade, graus de riscos,
resguardo da privacidade, consentimento sobre a participacdo na pesquisa e a utilizacdo dos
dados para fins cientificos. Dessa forma, aqueles que concordaram em participar assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), confirmando a anuéncia.

1.7 Casuistica

Este estudo é do tipo transversal, prospectivo, observacional e comparativo entre
grupos. A amostra foi composta de 70 adultos de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 20 a 59
anos e 11 meses. Os participantes foram divididos em 4 grupos: Grupo Pesquisa Gagueira
(GPG), composto por 20 adultos com gagueira do desenvolvimento persistente; Grupo
Comparativo Gagueira (GCG), composto por 20 adultos fluentes; Grupo Pesquisa Taquifemia
(GPT), composto por 15 adultos com taquifemia; e, Grupo Comparativo Taquifemia (GCT)
composto por 15 adultos fluentes, provenientes do Laboratoério de Estudos da Fluéncia - LAEF
do Centro Especializado em Reabilitacdo — CER I, credenciado no Sistema Unico de Satde
(SUS) e vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia da UNESP , Campus de Marilia. Os
adultos dos grupos comparativos foram pareados por sexo e idade aos grupos pesquisa
correspondentes.

A principio, foram selecionados para compor a amostra 58 adultos do banco de dados
do Laboratdrio de Estudos da Fluéncia (LAEF). Os registros audiovisuais das amostras de fala
desses adultos foram analisados para verificar os critérios de elegibilidade. Os 38 adultos
elegiveis para participar da pesquisa foram avaliados no periodo de abril de 2021 a agosto de

2022, sendo que 13 ndo participaram por ndo atenderem aos critérios de inclusdo: 5
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apresentaram menos de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira na avalia¢do da fluéncia na fala
habitual, e os outros 8 ndo falaram o suficiente para obter uma amostra de 200 silabas fluentes.

1.8 Critérios de inclusdo e de exclusao

Os requisitos de inclusdo dos adultos foram:
- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
- Ser falante nativo do Portugués Brasileiro.
- Ambos 0s sexos.
- Idade cronoldgica entre 20 e 59 anos e 11 meses.
- Os adultos do GPG apresentaram diagnostico de gagueira por profissional especialista da area,
0 minimo de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira, e pontuacdo de, pelo menos, 18 pontos no
Instrumento de Gravidade da Gagueira — SSI-4 (RILEY, 2009), o que equivale a uma gagueira
de grau leve.
- Néo estar participando, na ocasido do estudo, de nenhum programa de terapia fonoaudioldgica
para gagueira.

Os adultos do GPT também deveriam apresentar diagndstico fonoaudioldgico de
taquifemia por profissional especialista da area. Os critérios diagnostico utilizados foram: (1)
manifestar presenca da velocidade de fala rapida e/ou irregular, e pelo menos um dos seguintes
sintomas: excesso de outras disfluéncias, pausas inadequadas ou coarticulacdo exagerada (ST.
LOUIS; SCHULTE, 2011); e, (2) escore acima de 120 no Inventario Preditivo de Taquifemia
(DALY, 2006), pois sugere diagndstico de taquifemia, segundo o autor.

Os critérios de inclusdo dos adultos dos grupos comparativos (GCG e GCT) foram: nédo
apresentar queixa de gagueira ou de fala rapida, nem de qualquer disturbio da comunicacéo;
apresentar menos de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira; receber um total de 17 pontos
(gravidade equivalente a gagueira “muito leve”) ou menos do Instrumento de Gravidade da
Gagueira (IGG) (SSI-4, RILEY, 2009); e, histérico familial negativo de gagueira e de
taquifemia.

Subsequentemente, foram excluidos os adultos que apresentaram um ou mais dos
seguintes critérios de exclusdo: alteracbes neuroldgicas ou auditivas, sindromes geneticas,
deficiéncia mental, e/ou outras condic¢Bes pertinentes que poderiam gerar erros no diagndstico.

As premissas referentes para inclusdo das juizas foram: serem falantes do Portugués

Brasileiro; pos-graduandas do Laboratorio de Estudos da Fluéncia — LAEF; graduandas ha mais
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de 1 ano em Fonoaudiologia; terem experiéncia em pesquisa na area dos transtornos da fluéncia;
disponibilidade de tempo para analisar um total de vinte sete videos; e, concordarem em
classificar em uma escala de 3 niveis analisando a inteligibilidade e naturalidade de fala.

Os critérios de selecao das amostras de fala analisada pelas juizas foram a gravidade dos
transtornos no GPG e GPT, e 0 sorteio nos grupos comparativos. Dessa forma, foram
selecionados um adulto de cada gravidade do grupo gagueira, ou seja, 1 adulto com gagueira
leve, 1 com gagueira moderada, 1 com gagueira grave, e 1 com gagueira muito grave. Os 3
adultos com taquifemia foram escolhidos a partir do escore do Inventario Preditivo da
Taquifemia (IPT - DALY, 2006), e o sorteio realizado entre os adultos com pontuacdes iguais
do inventério. A selecdo de dois adultos dos grupos comparativos foi feita de forma aleatoria,

por sorteio, um de cada grupo.

1.9 Procedimentos

Para a selecdo da amostra, o banco de dados do LAEF foi utilizado, e, posteriormente,
na coleta de novos participantes, os adultos foram questionados oralmente sobre seus dados de
identificacdo para selecdo por meio da aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo. As
Figuras 1 e 2 mostram os procedimentos da selecdo dos participantes e da coleta das amostras
de fala, separados por grupos: Grupos Pesquisa (Figura 1) e Grupos Comparativos (Figura 2).

Figura 1. Fluxograma grupos pesquisa.

" 10 banco Coleta
GPG de dados presencial

[ 6 online ]

10
coletados

[ 4 presencial }

15 banco s Coleta

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: GPG = Grupo Pesquisa Gagueira; GPT = Grupo Pesquisa Taquifemia.
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Figura 2. Fluxograma grupos comparativos.

, 10 banco Coleta
GCG de dados presencial
10 [ 6 online ]
coletados
[ 4 presencial ]
10 banco ; Coleta
coletados presenc1al
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GCG = Grupo Comparativo Gagueira; GCT = Grupo Comparativo Taquifemia.

Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes
foram submetidos a avaliacdo da fluéncia da fala, classificacdo da gravidade da gagueira
(Stuttering Severity Instrument, SSI-4, RILEY, 2009) no GPG, aplicacdo do Inventario
Preditivo da Taquifemia (IPT - DALY, 2006) no GPT, e avaliacdo da inteligibilidade e da
naturalidade da fala.

As avaliacbes foram realizadas em uma UGnica 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
do descanso vocal de 2 minutos. Por fim, o terceiro registro audiovisual foi referente a fala

rapida induzida.
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1.9.1 Avaliagédo da fluéncia da fala

Para a coleta das amostras de fala de cada participante ndo presente no banco de dados,
foram feitos registros audiovisuais, em meio digital ou presencial com duracdo de 15 minutos
da fala de cada participante. Em todas as coletas, foram utilizadas as mesmas sequéncias e
procedimentos estabelecidos na metodologia.

As primeiras coletas desse estudo foram realizadas no formato online que o participante
se encontrava no local de sua residéncia. Dessa maneira, 0 uso de mascara facial foi dispensado
e ndo houve risco de contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2. Foram seguidas as mesmas
sequéncias de coleta tanto no formato online quanto no presencial. Os registros audiovisuais da
fala foram gravados no computador da pesquisadora.

A coleta da amostra de fala no formato online foi realizada em ambiente silencioso, por
videochamada, e gravada apos a autorizacdo verbal do participante, utilizando a plataforma
Google Meets vinculada ao e-mail da UNESP — Marilia. Estavam presentes na coleta apenas a
avaliadora e o participante.

As gravacdes no formato presencial foram realizadas em uma sala silenciosa, com o
microfone unidirecional acoplado da marca Audix, modelo HT5, posicionado em angulo de 90°
graus da boca do individuo e com uma distancia aproximada de 15 cm entre o microfone e a
boca do participante. A pesquisadora se manteve em frente ao participante, de mascara, e seguiu
todas as instrucdes necessarias para a coleta das 3 amostras de fala. Apos o registro audiovisual
de cada amostra, 0 participante descansou por 2 minutos, antes de gravar a amostra de fala
seguinte.

Os participantes foram filmados com o intuito de obter amostras de fala com 200 silabas
fluentes. Sabe-se que a fala espontanea é uma tarefa de maior complexidade motora, é a mais
adequada para avaliar a fluéncia de pessoas com gagueira (COSTA; MARTINS-REIS;
CELESTE, 2016). Apos a coleta das 3 amostras de fala, a saber velocidade habitual, lenta e
rapida induzidas, foram realizadas as transcri¢des da fala por meio do PROTRAF — Protocolo
de Transcrigdo 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 (AMBROSE;
YAIRI, 1999).

As tipologias das disfluéncias foram analisadas de acordo com a seguinte descri¢do:
Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG): repeticéo de palavra monossilébica, repeticdo de parte
de palavra, repeticdo de som, bloqueio, prolongamento, pausa, intruséo, e; Outras Disfluéncias

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

- 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 elocucao e multiplicado por 60, para calcular os fluxos de SPM e PPM. Para o
calculo da velocidade de fala realizou-se a medida do tempo total de elocucdo do enunciado
(TTEe) (COSTA; MARTINS-REIS; CELESTE, 2016), que € referente ao tempo total gasto na
producdo das 200 silabas expressas. Para o calculo ndo foram descontados o tempo de siléncio
(pausas e hesitacdes ndo preenchidas) e nem o tempo gasto na producédo das rupturas de fala.

Para o diagnostico de gagueira foi adotado o critério de presenca de, no minimo, 3% de
DTG. Para ser considerado como uma pessoa com taquifemia foi designado o critério da
presenca da velocidade de fala rapida e/ou irregular, e pelo menos um dos seguintes sintomas:
excesso de outras disfluéncias, pausas inadequadas ou coarticulacdo exagerada (ST. LOUIS;
SCHULTE, 2011).

A avaliacdo da fluéncia foi realizada nas 3 amostras de fala: fala habitual, fala lenta
induzida e fala rapida induzida. A coleta aconteceu no mesmo dia, em uma sala silenciosa, e o
intervalo entre as coletas das amostras de fala foi de 2 minutos de siléncio.

- Avaliacao da fluéncia com velocidade de fala habitual (Fala Habitual — FH): A
pesquisadora demonstrou um exemplo de como deveria ser a fala do participante: “Vocé devera
falar de forma normal/habitual, da mesma maneira como vocé costuma conversar com Seus
amigos e familiares”. O adulto foi orientado a falar sobre sua rotina: “Conte-me 0 que vocé faz
no seu dia a dia e nos finais de semana.”

— Avaliacao da fluéncia com velocidade de fala lenta induzida (Fala Lenta Induzida
— FLI): A pesquisadora demonstrou um exemplo de como deveria ser a fala lenta do
participante: “Agora vocé devera falar de forma mais lenta, mais devagar do que vocé costuma
falar habitualmente. Me conte sobre o que vocé geralmente faz nos feriados, comemorac6es de

final de ano e demais festas em que participa”.
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— Avaliagdo da fluéncia com velocidade de fala rapida induzida (Fala Répida
Induzida — FRI): A pesquisadora demonstrou um exemplo de como deveria ser a fala rapida
do participante: “Agora vocé devera falar de forma bem rapida, como se tivesse pouco tempo
para acabar sua fala. Me conte o que vocé gosta de fazer como hobbies e o0 que faz na sua

profissao ou estudos”.

1.9.2 Instrumento de Gravidade da Gagueira

Para classificar a gravidade do transtorno foi utilizado o Instrumento de Gravidade da
Gagueira (IGG) — Stuttering Severity Instrument (SSI-4, RILEY, 2009) com o intuito de
mensurar a gagueira em leve, moderada, grave ou muito grave nos participantes do GPG. O
teste avaliou a frequéncia e a duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, e 0s concomitantes
fisicos. A classificacdo foi realizada nas trés amostras de fala de cada adulto: habitual, lenta
induzida e rapida induzida.

O escore da frequéncia foi determinado pela porcentagem das disfluéncias tipicas da
gagueira contidas na amostra de fala. O escore da duracéo foi obtido por meio da somatoria das
trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira, e esse resultado foi dividido por trés. Os
concomitantes fisicos foram distribuidos em quatro categorias e pontuados em Escala Likert,
de 0 a 5 pontos, de acordo com a presenca ou auséncia na producéo da fala e, conforme o grau
de interferéncia no discurso, em termos de distracdo e de aparéncia, obtendo-se também um
escore referente a esse aspecto. Finalmente, a gravidade foi classificada de acordo com a soma
dos escores obtidos por meio da analise da frequéncia, da duracdo e dos concomitantes fisicos,
resultando em um escore total (SHIMIZU; MARCONATO, 2020).

1.9.3 Inventario Preditivo da Taquifemia (IPT)

O Inventario Preditivo de Taquifemia — IPT (DALY, 2006) foi aplicado nos adultos do
GPT. O inventario foi utilizado para analise das caracteristicas indicativas do transtorno e para
confirmacdo do diagnostico, sendo que o escore total entre 80 e 120 é indicativo da presenca
de gagueira e de taquifemia, e escore acima de 120 indica diagnostico de taquifemia (DALY,
2006).
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1.9.4 Avaliacdo da inteligibilidade da fala

Para a mensuracao da inteligibilidade da fala, foi utilizado o método de identificacdo de
itens, baseado na transcricdo ortografica das amostras de fala e na quantificacdo dos estimulos
corretamente decodificados na andlise do pesquisador principal e dos dois avaliadores. Esse
modelo foi selecionado por produzir escores confiaveis e relacionaveis a quantidade de
informacdo transferida, sendo o mais frequentemente utilizado na literatura (BAIN;
FERGUSON; MATHISEN, 2005; GARCIA et al., 2004; HAMMEN; YORKSTON; MINIFIE,
1994; KEMPLER; VAN LANCKER, 2002; PILON; MCINTOSH; THAU, 1998; HUSTAD,
2006; HUSTAD, 2007; HUSTAD; JONES; DAILEY, 2003; SITLER; SCHIAVETTI; METZ,
1983; WHITEHILL; WONG, 2006; YORKSTON et al., 1990).

As transcrigdes foram analisadas e pontuadas de acordo com o nimero de acertos por
unidade sildbica. A inteligibilidade foi medida pela porcentagem de silabas corretamente
transcritas nas diferentes amostras de fala. Os itens transcritos foram considerados corretos
apenas quando houve correspondéncia fonémica entre a transcri¢do ortografica e a producao
esperada dos estimulos-alvo. No entanto, variacdes tipicas da modalidade oral, representada
graficamente, foram consideradas como corretas, desde que ndo alterassem o significado da
palavra (BARRETO; ORTIZ, 2008).

A inteligibilidade da fala também foi avaliada por 5 juizas fonoaudi6logas que
utilizaram uma adaptacédo da escala proposta por Amick e colaboradores (2017), sendo:

1 = considerada como fala percebida como muito ininteligivel,

2 = fala percebida como parcialmente ininteligivel/ parcialmente inteligivel; e,

3 = fala percebida como inteligibilidade normal.

1.9.5 Avaliacéo da naturalidade da fala

A naturalidade da fala foi realizada pelas mesmas 5 juizas da avaliagdo de
inteligibilidade de fala, de acordo com a adaptagdo da escala proposta por Amick e
colaboradores (2017), sendo:

1 = considerada como fala percebida como muito artificial;

2 = considerada como uma fala parcialmente artificial/ parcialmente natural; e,

3 = considerada uma fala natural.
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1.9.6 Confiabilidade da Avalia¢éo da Fluéncia

As avaliacdes foram realizadas pela autora do estudo. Para garantir a confiabilidade da
transcricdo e a analise da fluéncia, a pesquisadora principal solicitou parecer de duas
avaliadoras com experiéncia na area da fluéncia (fonoaudi6logas 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 transcri¢des 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 comparacdo 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.

1.10 Analise estatistica

Os dados foram registrados e organizados em uma planilha eletronica Excel, na versao
do MS-Office 2022. Realizou-se um tratamento estatistico descritivo para obter os valores de
média, desvio padrdo, minimo e maximo das variaveis de interesse.

Nas comparacdes entre duas amostras independentes foi utilizado o teste Mann-Whitney
para analise intergrupos. A analise estatistica intragrupos dos dados foi efetuada com os testes
dos Postos Sinalizados de Wilcoxon e Friedman ANOVA para verificar possiveis diferencas
entre as varidveis analisadas.

Nos casos em que as variaveis apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se Friedman
ANOVA para comparacgdo entre os grupos. Para os testes onde p foi menor que 0,050, o teste
Post-Hoc de Bonferroni foi aplicado para verificar qual ou quais grupos se diferenciaram entre
Si.

Na correlagcéo foi aplicado o Coeficiente de Spearman, a fim de medir o grau de
associacao entre duas varidveis quantitativas de interesse. O coeficiente varia de -1 e +1 e
guanto mais proximo desses dois extremos, maior sera a associac¢ao entre as variaveis. A direcdo
positiva indica uma relacéo linear, ou seja, quando as variaveis sdo diretamente proporcionais.
Jé a direcdo negativa indica que quando ha aumento de uma variavel, ha diminuicdo da outra,
ou seja, as variaveis sao inversamente proporcionais (ZOU; TUNCALI; SILVERMAN, 2003).
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O valor de significancia estabelecido para os testes estatisticos foi de p<0,05. Os
resultados que apresentaram diferenca estatisticamente significativa foram destacados e
marcados com o simbolo asterisco (*). A analise dos dados foi realizada utilizando software
STATISTICA verséo 10.0.



RESULTADO
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Neste capitulo sdo apresentados os resultados deste estudo, que teve como objetivo geral
investigar os efeitos da fala lenta e da fala rapida induzidas na fluéncia, na inteligibilidade e na
naturalidade da fala de adultos com gagueira, com taquifemia e adultos fluentes.

A apresentacdo dos resultados foi dividida em quatro partes, de acordo com 0s objetivos

especificos delineados:

Parte 1. Andlise da fala habitual com dados individuais e grupais.

Parte 2. Analise intragrupo dos efeitos da fala lenta e rapida induzidas na velocidade de fala, na
frequéncia de disfluéncias, na inteligibilidade e na naturalidade.

Parte 3. Analise intragrupo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira, da frequéncia
e da duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, dos concomitantes fisicos e do escore total do
teste entre as avaliagcdes da FH, FLI e FRI no GPG.

Parte 4. Relacdo da velocidade de fala com: a frequéncia de disfluéncias e com a inteligibilidade

da fala nas trés velocidades de fala, a saber: FH, FLI e FRI.

1.11 Anaélise da fala habitual com dados individuais e grupais

A Tabela 1 apresenta os dados individuais da avaliacdo da fala habitual dos participantes
do Grupo Pesquisa Gagueira (GPG) e do Grupo Comparativo Gagueira (GCG). Os adultos com
gagueira apresentaram uma variacdo de disfluéncias tipicas da gagueira de 6 a 48 (média=
15,90, DP=11,33). Os adultos do Grupo Comparativo mostraram uma variacdo de disfluéncias
tipicas da gagueira de 0 a 5 (média= 0,65, DP= 1,23). Quanto a gravidade da gagueira no GPG,
nota-se uma média do escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira de 23,45 e desvio
padréo de 6,27 (de 16 a 38). A maior parte dos adultos foi classificada com gagueira leve (N=
13), seguida por moderada (N= 3), em igual proporgéo gagueira grave (N= 2) e muito grave
(N= 2). Um total de 13 (65%) adultos do grupo comparativo ndo manifestaram nenhuma

disfluéncia tipica da gagueira.
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Tabela 1. Dados da avaliacdo da fala habitual dos adultos do Grupo Pesquisa Gagueira e Grupo

Comparativo Gagueira.

GRUPOS TDTG TOD

TD

Velocidade de Fala

Instrumento da Gravidade da Gagueira

Escore

SPM PPM Total Gravidade
GPG1 42 38 80 34,42 24,66 38 Muito Grave
GPG2 20 25 45 129,03 70,96 26 Moderada
GPG3 6 7 13 283,01 145,75 16 Leve
GPG4 8 18 26 210,52 116,84 17 Leve
GPG5 12 21 33 223,75 144,32 22 Moderada
GPG6 24 7 31 167,69 93,06 29 Grave
GPG7 7 12 19 208,18 118,66 19 Leve
GPGS8 11 12 23 248,03 141,38 20 Leve
GPG9 48 22 70 145,82 77,28 37 Muito Grave
GPG10 19 20 39 135,80 73,33 31 Grave
GPG11 6 18 24 155,84 84,16 19 Leve
GPG12 11 9 20 139,53 78,84 20 Leve
GPG13 11 25 36 250,00 132,50 19 Leve
GPG14 12 11 23 144,58 89,64 22 Leve
GPG15 14 20 34 164,38 83,01 28 Moderada
GPG16 13 4 17 187,50 100,31 19 Leve
GPG17 6 6 12 187,50 103,13 18 Leve
GPG18 23 2 25 169,01 80,28 24 Leve
GPG19 15 8 23 142,86 80,00 23 Leve
GPG20 10 11 21 266,67 129,33 22 Leve
Média 1590 14,80 30,70 179,71 98,37 23,45
DP 11,33 893 17,42 57,90 30,74 6,27

GCG1 0 7 7 287,56 146,65

GCG2 0 19 19 201,57 98,77

GCG3 0 14 14 375,93 195,48

GCG4 1 7 8 280,83 151,64

GCG5 0 11 11 291,97 127,00

GCG6 0 8 8 328,94 180,92

GCG7 2 14 16 220,54 121,3

GCGS8 1 13 14 295,49 155,13

GCG9 1 12 13 314,54 163,56
GCG10 0 12 12 285,64 154,24
GCG11 5 5 5 260,87 133,04
GCG12 2 3 5 315,79 167,37
GCG13 1 10 11 235,29 116,47
GCG14 0 4 4 226,42 109,81
GCG15 0 5 5 315,79 168,95
GCG16 0 5 5 244,90 145,71
GCG17 0 7 7 226,42 115,47
GCG18 0 3 3 307,69 164,62
GCG19 0 2 2 260,87 136,96
GCG20 0 13 13 224,90 135,92

Média 065 870 910 27510 144,45

DP 123 465 4,77 45,04 25,24

Fonte: Elaborada pela autora.
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Legenda: GPG = Grupo Pesquisa Gagueira; GCG = Grupo Comparativo Gagueira; DP = Desvio
Padrdo; TDTG = Total de Disfluéncias Tipicas da Gagueira; TOD = Total das Outras Disfluéncias; TD
= Total das Disfluéncias; SPM = Silabas por Minuto; PPM = Palavras por Minuto.

A Tabela 2 compara a frequéncia das disfluéncias e a velocidade de fala entre 0 GPG e
0 GCG na fala habitual. Houve diferenca estatistica em todas as varidveis analisadas. Em
relacdo as disfluéncias, o Grupo Pesquisa Gagueira (GPG) mostrou maior frequéncia das
disfluéncias tipicas da gagueira, das outras disfluéncias e do total de disfluéncias. Os adultos
sem gagueira do grupo comparativo apresentaram maior fluxo de silabas e de palavras por

minuto quando comparados com os adultos com gagueira.

Tabela 2. Caracterizacao e comparacdo das disfluéncias e da velocidade de fala entre o grupo
pesquisa gagueira e 0 grupo comparativo gagueira na fala habitual.

) .. Velocidade de
Total das disfluéncias
GRUPOS fala

DTG oD TD SPM PPM
GPG 15,90 14,80 30,70 179,71 98,37
GCG 0,65 8,70 9,10 275,10 144,25
Valorde P 0,000 0,030* 0,000* 0,000* 0,000*
Teste “Mann-Whitney” * p-valor <0,05 estatisticamente significativo.
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: GPG = Grupo Pesquisa Gagueira; GCG = Grupo Comparativo Gagueira; DTG

Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Qutras Disfluéncias; TD = Total das Disfluéncias; SPM
Silabas por Minuto; PPM = Palavras por Minuto.

A Tabela 3 mostra os dados individuais da avaliacdo da fala habitual dos participantes
do Grupo Pesquisa Taquifemia (GPT) e do Grupo Comparativo Taquifemia (GCT). Os adultos
com taquifemia apresentaram uma variacao de outras disfluéncias de 3 a 16 (média = 8,40; DP
= 3,38). Quanto ao escore do Inventario Preditivo de Taquifemia (IPT), nota-se uma média de
124,47 e DP de 3,40 (de 120 a 130). As outras disfluéncias dos adultos sem taquifemia variou
de 0 a 10 (meédia = 3,93 DP = 2,79).
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Tabela 3. Dados da avaliacdo da fala habitual dos adultos do Grupo Pesquisa Taquifemia e
Grupo Comparativo Taquifemia.

Velocidade de

GRUPOS TDTG TOD  TD Fala ES'CPJRE
SPM___ PPM
GPTL 2 6 8 30760 16923 125
GPT2 6 16 22 21053 11474 130
GPT3 1 3 4 30000 15300 121
GPT4 0 7 7 26667 15867 120
GPT5 1 10 11 28571 15571 126
GPT6 1 6 7 26087 13174 128
GPT7 1 10 11 21429 11464 120
GPTS 3 7 10 24000 13320 122
GPT9 1 6 7 32432 18649 123
GPTI0 8 13 21 19048 102,86 129
GPTIL 0 6 6 31579 18789 121
GPT12 0 9 9 32432 17838 128
GPT13 4 6 10 26667 162,67 126
GPT14 2 9 11 23529 11529 122
GPTI5 0 12 12 25532 14170 126
Média 200 840 1040 26653 14708 12447
DP 236 338 503 4291  27.64 340
GCT1 0 6 6 31579 18947
GCT2 0 3 3 26666 150,66
GCT3 0 2 2 20000 105,00
GCT4 0 3 3 20268 14927
GCTS 1 6 7 25532 136,60
GCT6 4 6 10 22222 10555
GCT7 0 0 0 34285 180,00
GCTS 1 3 4 32578 18473
GCT9 0 0 0 33333 17333
GCTI0 1 5 6 35294 157,06
GCTIL 2 4 6 24000 132,20
GCT12 0 5 5 23076 13411
GCT13 3 6 9 30000 165,00
GCT14 1 0 1 27906 14372
GCTI5 0 10 10 25532 136,60
Média 087 393 480 28085 14955
DP 125 279 334 4721 2598

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPT = Grupo Pesquisa Taquifemia; GCT = Grupo Comparativo Taquifemia; DP = Desvio
Padrdo; TDTG = Total de Disfluéncias Tipicas da Gagueira; TOD = Total das Outras Disfluéncias; TD
= Total das Disfluéncias; SPM = Silabas por Minuto; PPM = Palavras por Minuto; IPT = Inventario

Preditivo de Taquifemia.
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Na Tabela 4 s&o apresentados e comparados os valores da frequéncia das disfluéncias e
da velocidade de fala entre 0 GPT e o GCT na fala habitual. Houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos para os valores das outras disfluéncias e do total de disfluéncias.
O Grupo Pesquisa Taquifemia (GPT) mostrou maior frequéncia das outras disfluéncias e do

total de disfluéncias.

Tabela 4. Caracterizacdo e comparacdo da ocorréncia das disfluéncias e da velocidade de fala
entre 0 grupo pesquisa taquifemia e o grupo comparativo taquifemia na fala habitual.

) .. Velocidade de
Total das disfluéncias
GRUPOS fala

DTG OD TD SPM PPM
GPT 2,00 8,40 10,40 266,53 147,08
GCT 0,87 3,93 4,80 280,85 149,55

ValordeP 0,112 0,000 0,001* 0,430 0,787

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

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPT = Grupo Pesquisa Taquifemia; GCT = Grupo Comparativo Taquifemia; DTG
Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Qutras Disfluéncias; TD = Total das Disfluéncias; SPM
Silabas por Minuto; PPM = Palavras por Minuto.

1.12 Analise intragrupo dos efeitos da fala lenta e rapida induzidas na velocidade de fala,
na frequéncia de disfluéncias, na inteligibilidade e na naturalidade.

A Tabela 5 apresenta e compara os valores de disfluéncias tipicas da gagueira, outras
disfluéncias, total de disfluéncias, fluxos de silabas por minuto e palavras por minuto em cada
amostra de fala no grupo de adultos com gagueira (GPG). Os resultados relativos a comparacéo
da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala do GPG mostraram que houve diferencga
numérica na frequéncia de DTG, TD e SPM entre as trés amostras de diferentes velocidades de
fala.
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Tabela 5. Caracterizacdo e comparacdo da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala
entre as amostras de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com gagueira.

Grupo Pesquisa Gagueira
FH FLI FRI Valor de P
DTG 1590 7,70 15,00 0,000*
OD 1480 16,00 15,25 0,555
TD 30,70 23,70 30,25 0,033*
SPM 179,71 169,27 205,24 0,015*
PPM 98,37 93,85 110,89 0,109

Teste “Friedman ANOVA” * p-valor <0,05 estatisticamente significativo.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras Disfluéncias; TD = Total das
Disfluéncias; SPM = Silabas por Minuto; PPM = Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala
Lenta Induzida; FRI = Fala Rapida Induzida.

Devido as diferencas numéricas observadas na comparacao das disfluéncias tipicas da
gagueira, total de disfluéncias e silabas por minuto entre as amostras de fala, aplicou-se o teste
“Post-Hoc de Bonferroni”, que demonstrou diferencas estatisticamente significativa entre as
médias das disfluéncias tipicas da gagueira da fala habitual em relacéo a fala lenta induzida, e

entre a fala lenta induzida e a fala rapida induzida no GPG (Tabela 6).

Tabela 6. Post-hoc da frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira, do total de disfluéncias
e do fluxo de silabas por minuto nos adultos com gagueira.

Grupo Pesquisa Gagueira
Variavel FHxFLI FHxFRI FLIXxFRI

DTG 0,008* 0,821 0,035*
TD 0,163 0,944 0,271
SPM 0,541 0,202 0,058

Teste “Post-Hoc de Bonferroni” * p-valor <0,05 estatisticamente significativo.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; TD = Total das Disfluéncias; SPM = Silabas por
Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala Rapida Induzida.

A Tabela 7 apresenta e compara os valores de disfluéncias tipicas da gagueira, das outras
disfluéncias, do total de disfluéncias, dos fluxos de silabas e de palavras por minuto em cada
amostra de fala no Grupo Comparativo Gagueira (GCG). Os resultados relativos a comparacao

da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala nos adultos sem gagueira mostraram que
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houve diferenca numérica na frequéncia de OD, TD, dos fluxos de silabas e de palavras por
minuto entre as trés amostras de diferentes velocidades de fala (Tabela 7).

Tabela 7. Caracterizacdo e comparacdo da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala
entre as amostras de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos do GCG.

Grupo Comparativo Gagueira
FH FLI FRI Valor de P
DTG 0,65 0,30 0,85 0,139
oD 8,70 7,25 7,15 0,035*
TD 9,10 7,55 8,00 0,014*
SPM 275,10 204,14 335,52 0,000*
PPM 144,45 109,75 171,33 0,000*

Teste “Friedman ANOVA” * p-valor <0,05 estatisticamente significativo.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras Disfluéncias; TD = Total das
Disfluéncias; SPM = Silabas por Minuto; PPM = Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala
Lenta Induzida; FRI = Fala Répida Induzida.

Na Tabela 8 é possivel observar que, nos adultos sem gagueira, ocorreu diferenca
estatisticamente significativa nos fluxos de silabas e de palavras por minuto quando comparados
nas diferentes amostras de fala (fala habitual X fala lenta induzida, fala habitual X fala rapida

induzida e, fala lenta induzida X fala rapida induzida).

Tabela 8. Post-hoc das outras disfluéncias, do total de disfluéncias e da velocidade de fala no
GCG.

Grupo Comparativo Gagueira
Variavel FHxFLI FHxFRI FLIXFRI

OD 0,387 0,259 0,949
TD 0,355 0,434 0,773
SPM 0,000* 0,000* 0,000*
PPM 0,000* 0,000* 0,000*

Teste “Post-Hoc de Bonferroni” * p-valor <0,05 estatisticamente significativo.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: OD = Outras Disfluéncias; TD = Total das Disfluéncias; SPM = Silabas por Minuto; PPM
= Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala Rapida Induzida.

A Tabela 9 apresenta e compara os valores de disfluéncias tipicas da gagueira, das outras
disfluéncias, do total de disfluéncias, dos fluxos de silabas e de palavras por minuto em cada

amostra de fala no Grupo Pesquisa Taquifemia (GPT). Os resultados relativos & avaliacdo e a
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comparacédo da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala nos adultos com taquifemia
mostraram que houve diferenca numerica na frequéncia de OD, TD, SPM e PPM entre as trés

amostras de diferentes velocidades de fala (Tabela 9).

Tabela 9. Caracterizacdo e comparacdo da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala
entre as amostras de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com taquifemia.

Grupo Pesquisa Taquifemia
FH FLI FRI Valor de P

DTG 2,00 1,67 1,33 0,721
OD 8,40 5,00 5,07 0,000*
TD 10,40 6,67 6,40 0,000*

SPM 266,53 199,35 347,18 0,000*
PPM 147,08 113,77 184,49 0,000*

Teste “Friedman ANOVA” * p-valor <0,05 estatisticamente significativo.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras Disfluéncias; TD = Total das
Disfluéncias; SPM = Silabas por Minuto; PPM = Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala
Lenta Induzida; FRI = Fala Rapida Induzida.

Perante as diferencas numéricas observadas na comparacdo entre as amostras de fala,
aplicou-se o teste “Post-Hoc de Bonferroni”, que demonstrou diferengas estatisticamente
significativas entre as médias das outras disfluéncias e do total de disfluéncias na comparacgéo
da fala habitual com a fala lenta induzida, e fala habitual com a fala rapida induzida. Houve
diferenca entre as amostras de fala nos fluxos de silabas e de palavras por minuto no GPT
(Tabela 10).

Tabela 10. Post-hoc das outras disfluéncias, do total de disfluéncias e dos fluxos de silabas e
de palavras por minuto nos adultos com taquifemia.

Grupo Pesquisa Taquifemia
Varidvel FHxFLI FHxFRI FLIXFRI

OD 0,020* 0,006* 0,959

TD 0,043* 0,021* 0,865

SPM 0,000* 0,000* 0,000*

PPM 0,004* 0,003* 0,000*
Teste “Post-Hoc de Bonferroni” * p-valor <0,05 estatisticamente signifficativo.
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: OD = QOutras Disfluéncias; TD = Total das Disfluéncias; SPM = Silabas por Minuto; PPM
= Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala Rapida Induzida.
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A Tabela 11 apresenta e compara os valores de disfluéncias tipicas da gagueira, das
outras disfluéncias, do total de disfluéncias, dos fluxos de silabas por minuto e de palavras por
minuto em cada amostra de fala no Grupo Comparativo Taquifemia (GCT). Os resultados
relativos a comparacgéo da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala nos adultos sem
taquifemia mostraram que houve diferenca numérica nos fluxos de silabas e de palavras por

minuto entre as trés amostras de diferentes velocidades de fala (Tabela 11).

Tabela 11. Caracterizacdo e comparacdo da frequéncia das disfluéncias e da velocidade de fala
entre as amostras de fala habitual, lenta induzida e rapida induzida no GCT.

Grupo Comparativo Taquifemia
FH FLI FRI Valor de P

DTG 0,87 0,40 0,60 0,531
oD 3,93 3,07 2,93 0,281
TD 4,80 3,47 3,53 0,115

SPM 280,85 178,57 349,73 0,000*

PPM 14955 96,94 184,56 0,000*
Teste “Friedman ANOVA” * p-valor <0,05 estatisticamente significativo.
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras Disfluéncias; TD = Total das
Disfluéncias; SPM = Silabas por Minuto; PPM = Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala
Lenta Induzida; FRI = Fala Rapida Induzida.

Na Tabela 12 observar-se que os adultos sem taquifemia apresentaram diferencas
estatisticamente significativas nos fluxos de silabas e de palavras por minuto na comparagéo
entre a fala habitual e a fala lenta induzida, entre a fala habitual e a fala rapida induzida e entre

a fala lenta induzida e a fala rapida induzida.

Tabela 12. Post-hoc da velocidade de fala no grupo comparativo taquifemia.

Grupo Comparativo Taquifemia
Variavel FH x FLI FH x FRI FLI x FRI
SPM 0,000* 0,000* 0,000*
PPM 0,000* 0,001* 0,000*
Teste “Post-Hoc de Bonferroni” * p-valor <0,05 estatisticamente significativo.
Fonte: elaborada pela autora.

Legenda: SPM = Silabas por Minuto; PPM = Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala
Lenta Induzida; FRI = Fala Rapida Induzida.

A distribuicdo individual dos fluxos de silabas por minuto obtidos nos adultos com e
sem gagueira foi apresentada nas trés amostras de fala, respectivamente na Tabela 13 (GPG) e

Tabela 14 (GCG). As porcentagens de mudancas de cada velocidade ocorrida entre fala habitual
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e fala lenta induzida e, entre fala habitual e fala rapida induzida também foram apresentadas
nessas tabelas. A maioria dos adultos com gagueira (GPG) (75% diminuiram o fluxo de silabas
por minuto na fala lenta induzida e aumentaram o fluxo na fala rapida induzida (Tabela 13).
Todos os adultos sem gagueira (GCG) (100%) aumentaram o fluxo de silabas por minuto na

fala rapida induzida e reduziram o fluxo de SPM na fala lenta induzida (Tabela 14).

Tabela 13. Distribuicao do fluxo de silabas por minuto e da porcentagem de variacdo individual
nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com gagueira.

Grupo Pesquisa Gagueira
N SPM " SPM oA
FH FLI FH FRI
34,42 59,29 +4195 34,42 57,45  +40,09
129,03 137,93  +6,45 129,03 181,81 +29,03
283,01 262,52 -7,24 283,01 345,32 +18,04
21052 17446  -17,13 210,52 216,64 +2,82

1
2
3
4
5 223,75 189,18 -1545 223,75 174,09 -22,19
6
7
8
9

167,69 131,52 -21,57 167,69 166,11 -0,94
208,18 166,99 -19,79 208,18 257,06 +19,02
248,03 229,31 -7,55 248,03 281,88 +12,01
145,82 120,73  -17,21 14582 110,57 -24,17
10 135,80 172,36  +21,21 13580 158,94 +14,56
11 155,84 203,39  +23,38 155,84 244,898 +36,37
12 139,53 24490 -43,03 139,53 279,07 +50,00
13 250,00 136,36  -45,46 250,00 240,00 -4,00
14 14458 169,01 +14,45 14458 153,85 +6,03
15 164,38 142,86  -13,09 164,38 222,22 +26,03
16 187,50 187,50 0,00 187,50 230,77 +18,75
17 187,50 171,43 -8,57 187,50 179,10 -4,48
18 169,01 138,00 -18,35 169,01 17391 +2,82
19 142,86 121,21  -15,15 142,86 164,38 +13,09
20 266,67 226,42  -15,09 266,67 266,67/ 0,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: SPM = Silabas por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala
Répida Induzida; A = Variacdo entre as amostras de fala habitual e lenta induzida, e entre as amostras
de fala habitual e rapida induzida. A reducédo do fluxo de silabas por minuto foi sinalizada com o sinal
(-) e 0 aumento foi apresentado com o sinal de (+).
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Tabela 14. Distribuicao do fluxo de silabas por minuto e da porcentagem de variacdo individual

nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos do GCG.

Grupo Comparativo Gagueira

N SPM oA SPM %A
FH FLI FH FRI

1 28756 220,79 -23,22 287,56 297,84 +3,45
2 201,57 137,33 -31,87 201,57 306,82 +34,30
3 375,93 189,63 -49556 375,93 398,40 +5,64
4 280,83 153,74 -4526 280,83 300,52 +6,55
5 201,97 204,42 -29,99 29197 375,46 +22,24
6 328,94 290,34 -11,73 328,94 38597 +14,78
7 220,54 184,87 -16,17 220,54 385,23 +42,75
8 29549 220,02 -2554 29549 370,82 +20,31
9 31454 221,60 -2955 31454 389,23 +19,19
10 285,64 20554 -28,04 28564 292,32 +2,29
11 260,87 226,42 -13,21 260,87 333,33 +21,74
12 315,79 196,72 -37,71 315,79 315,79 0,00

13 23529 179,10 -23,88 23529 324,32 +27,45
14 226,42 17391 -23,19 226,42 333,33 +32,07
15 315,79 292,68 -7,32 315,79 333,33 +5,26
16 24490 22326 -8,84 24490 285,71 +14,28
17 226,42 222,22 -1,85 226,42 285,71 +20,75
18 307,69 230,77 -25,00 307,69 315,79 +2,56
19 260,87 171,43 -3429 260,87 413,79 +36,96
20 22490 137,93 -38,67 224,90 266,67 +15,66

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: SPM = Silabas por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala
Répida Induzida; A = Variacdo entre as amostras de fala habitual e lenta induzida, e entre as amostras
de fala habitual e rapida induzida. A reducédo do fluxo de silabas por minuto foi sinalizada com o sinal
(-) e 0 aumento foi apresentado com o sinal (+).

A Tabela 15 e a Tabela 16 mostram que a maioria dos adultos com gagueira (GPG)

(70%) e a dos adultos sem gagueira (GCG) (90%) aumentaram o fluxo de palavras por minuto

na fala rapida induzida, sendo que 55% do GPG e 90% do GCG diminuiram na fala lenta

induzida.
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Tabela 15. Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto e da porcentagem de variagcdo
individual nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com

gagueira.

Grupo Pesquisa Gagueira

PPM PPM
No %A %A
FH  FLI FH  FRI
1 24,66 3458 +28,69 24,66 30,73 +19,75
2 7096 7241 +2,00 70,96 102,72 +30,92
3 14575 137,82 -544 14575 19856 +26,60
4 11684 101,19 -1339 116,84 11482 -1,73
5 14432 10405 -2790 14432 10229 -29,12
6 9306 7233 -2228 9306 9385 +0,84
7 11866 8850 -2542 118,66 13753 +13,72
8 141,38 12153 -1404 14138 13671 -3,30
9 77,28 6761 -1251 7728 575 -2560
10 7333 97,38 +24,70 7333 8423 +12,94
11 84,16 111,86 +24,76 84,16 132,245 +36,36
12 78,84 14694 +4635 78,84 14651 +46,19
13 132,50 68,18 +4854 1325 1404 +5,63
14 89,64 9042 +0,86 89,64 9154 +2,08
15 8301 87,14 +474 8301 12111 +31,46
16 100,31 109,69 +8,55 100,31 100,31 0,00
17 103,13 100,29 -2,75 103,13 9313 -9,70
18 80,28 7800 -284 8028 9652 +16,83
19 80,00 64,85 -1894 80,00 90,41 +11,51
20 12933 12226 -547 12933 146,67 +11,82

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: PPM = Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala
Répida Induzida; A = Variagdo entre as amostras de fala habitual e lenta induzida, e entre as amostras
de fala habitual e rapida induzida. A reducdo do fluxo de palavras por minuto foi sinalizada com o sinal
(-) e 0 aumento foi apresentado com o sinal (+).



63

Tabela 16. Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto e da porcentagem de variagdo

individual nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida no GCG.

Grupo Comparativo Gagueira

PPM PPM
N TR oo ™ TFH I
1 146,65 11922 -1870 146,65 146,96 +0,21
2 98,77 6454 -3466 98,77 14574 +32.23
3 19548 10524 -46,16 19548 207,17 +5,64
4 151,64 83,02 -4525 151,64 154,77 +2,02
5 127,00 100,17 -21,13 127,00 18585 +31,67
6 180,92 15533 -14,14 180,92 200,7 +9,86
7 121,30 10260 -1542 121,3 206,09 +41,14
8 15513 121,01 -21,99 15513 187,26 +17,16
9 163,56 11301 -30,91 163,56 190,72 +14,24
10 15424 107,91 -30,04 15424 156,39 +1,37
11 133,04 100,75 -2427 133,04 166,67 +20,18
12 167,37 104,26 -37,71 167,37 16895 +0,94
13 116,47 9045 -22,34 116,47 150,81 +22,77
14 109,81 12522 +1231 109,81 171,67 +36,03
15 168,95 15220 -991 168,95 158,33 -6,29
16 14571 12698 -12,85 14571 151,43 +3,78
17 11547 126,67 +8,84 11547 14286 +19,17
18 164,62 124,62 -2430 164,62 16263 -1,21
19 136,96 9943 -27,40 136,96 227,59 +39,82
20 13592 7241 -46,73 13592 144,00 +561

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: PPM = Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala
Rapida Induzida; A = Variacdo entre as amostras de fala habitual e lenta induzida, e entre as amostras
de fala habitual e rapida induzida. A reducdo do fluxo de palavras por minuto foi sinalizada com o sinal
(-) e 0 aumento foi apresentado com o sinal (+).

A distribuicdo individual do fluxo de silabas por minuto foi apresentada nas trés

amostras de fala na Tabela 17 (GPT) e na Tabela 18 (GCT). A mudanca de velocidade ocorrida

entre a fala habitual e a lenta induzida e, entre a fala habitual e a fala rapida induzida foram

também apresentadas nessas tabelas. Um total de 93,33% dos adultos com taquifemia (GPT) e

todos os adultos sem taquifemia (GCP) diminuiram o nimero de silabas por minuto na fala

lenta induzida. Todos os adultos com taquifemia (100%) e 93,3% dos adultos sem taquifemia

(GCT) aumentaram o fluxo de silabas por minuto na fala rapida induzida.
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Tabela 17. Distribuicdo do fluxo de silabas por minuto e da porcentagem de variagéo individual
nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com taquifemia.

Grupo Pesquisa Taquifemia
SPM SPM

No %A %A
FH FLI FH  FRI

1 307,69 23529 -23,53 307,69 480,00 +3590
2 21053 260,87 +19,30 210,53 363,64 +42,10
3 30000 21053 -29,82 300,00 42857 +30,00
4 266,67 166,67 -3750 26667 31579 +1555
5 28571 260,87 -869 28571 33333 +14,29
6 260,87 200,00 -2333 260,87 300,00 +13,04
7 21429 12371 -4227 21429 292,68 +26,78
8 240,00 17647 -2647 240,00 307,69 +22,00
9 32432 27907 -1395 32432 41379 +21,62
10 19048 133,33 -30,00 190,48 20690 +7,94
11 31579 21818 -30,91 31579 35294 +10,53
12 32432 13859 -57,27 324,32 35294 48,11
13 266,67 22642 -1509 266,67 342,86 +22,22
14 23529 19355 -17,74 23529 35294 +33,33

15 255,32 166,67 -34,72 255,32 363,64 +29,79

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: SPM = Silabas por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala
Répida Induzida; A = Variagdo entre as amostras de fala habitual e lenta induzida, e entre as amostras
de fala habitual e rapida induzida. A reducéo do fluxo de silabas por minuto foi sinalizada com o sinal
(-) e 0 aumento foi apresentado com o sinal(+).
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Tabela 18. Distribuicdo do fluxo de silabas por minuto e da porcentagem de variagdo individual
nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos do GCT.

Grupo Comparativo Taquifemia

SPM SPM
No %A %A
FH  FLI FH  FRI

1 31579 1875 -40,63 31579 41379 +23,68
2 266,66 142,85 -4643 266,66 28571 +6,67
3 20000 150,00 -2500 200,00 31579  +6,67
4 292,68 196,72 -32,79 292,68 324,32 +9,76
5 25532 17391 -31,89 25532 342,86 +2553
6 222,22 130,34 -4135 22222 37500 +40,74
7 34285 18750 -4531 34285 37500 +857
8 32578 196,72 -39,62 32578 31579 -3,07

9 33333 200,00 -40,00 33333 37500 +11,11
10 35294 196,72 -44,26 352,94 41379 +14,71
11 24000 12631 -47,37 240,00 33333 +28,00
12 23076 19354 -16,13 230,76 31579 +26,93
13 30000 23529 -21,57 300,00 444,44 +3250
14 279,06 230,76 -17,31 279,06 307,69  +9,30

15 255,32 130,43 -48,92 255,32 307,69 +17,02

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: SPM = Silabas por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala
Répida Induzida; A = Variagdo entre as amostras de fala habitual e lenta induzida, e entre as amostras
de fala habitual e rapida induzida. A reducdo do fluxo de silabas por minuto foi sinalizada com o sinal
(-) e 0 aumento foi apresentado com o sinal (+).

A distribuicédo individual dos fluxos de palavras por minuto obtidos nos adultos com e
sem taquifemia foi apresentada nas trés amostras de fala, respectivamente na Tabela 19 (GPT)
e na Tabela 20 (GCT). As porcentagens de mudancas de cada velocidade ocorridas entre fala
habitual e fala lenta induzida e, entre fala habitual e fala rapida induzida também foram
apresentadas nessas tabelas. A maioria dos adultos com taquifemia (GPT) (93,3%) diminuiu o
fluxo de palavras por minuto na fala lenta induzida e todos (100%) aumentaram o fluxo na fala
rapida induzida (Tabela 19). Todos os adultos sem taquifemia (GCT) (100%) diminuiram o
fluxo de palavras por minuto na fala lenta induzida e 86,67% reduziram o fluxo de PPM na fala
lenta induzida (Tabela 20).
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Tabela 19. Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto e da porcentagem de variagcdo
individual nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos com
taquifemia.

Grupo Pesquisa Taquifemia

PPM PPM
N° FH FLI 7oA FH Rl

1 16923 137,65 -1866 169,23 268,80 +37,04
2 11474 14739 +215 11474 190,91 +39,90
3 153,00 117,89 -2295 153,00 212,14 +27,88
4 158,67 100,83 -36,45 15867 162,63 +2,43
5 155,71 14739 -534 15571 17333 +10,17
6 131,74 111,00 -1574 131,74 150,00 +12,17
7 11464 61,86 -4604 11464 14341 +20,06
8 13320 99,71 -2514 1332 170,77 +22,00
9 186,49 168,84 -946 186,49 22552 +17,31
10 10286 77,33 -24,82 102,86 124,14 +17,14
11 187,89 116,73 -37,87 187,89 19588 +4,08
12 17838 7606 -57,36 17838 187,06 +4,64
13 162,67 134,72 -17,18 162,67 19543 +16,76
14 11529 11419 -095 11529 17824 +35,32

15 141,70 9500 -32,96 141,70 189,09 +25,06
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: PPM = Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala
Répida Induzida; A = Variagdo entre as amostras de fala habitual e lenta induzida, e entre as amostras
de fala habitual e rapida induzida. A reducdo do fluxo de palavras por minuto foi sinalizada com o sinal
(-) e 0 aumento foi apresentado com o sinal (+).




67

Tabela 20. Distribuicdo do fluxo de palavras por minuto e da porcentagem de variagéo
individual nas trés amostras de fala: habitual, lenta induzida e rapida induzida nos adultos do
GCT.

Grupo Comparativo Taquifemia

N PPM oA PPM %A
FH FLI FH FRI

1 189,47 94,69 -50,02 189,47 225,52 +15,99
2 150,66 82,14  -4548 150,66 150,00 -0,44
3 105,00 81,75 -22,14 105,00 159,47 +34,16
4 149,27 97,38  -34,76 149,27 167,03 +10,63
5 136,60 78,26  -42,71 136,60 180,00 +24]11
6 105,55 67,58 -35,97 105,55 202,50 +47,88
7 180,00 108,75 -39,58 180,00 210,00 +14,29
8 184,73 113,11 -38,77 184,73 168,95 -8,54
9 173,33 118,00 -31,92 173,33 191,25 +9,37
10 157,06 105,25 -32,99 157,06 204,83 +23,32
11 132,20 71,36  -46,02 132,20 173,33 +23,73
12 134,11 110,32 -17,74 134,11 178,42 +24,83
13 165,00 122,35 -2585 165,00 235,55 +29,95
14 143,72 126,92 -11,69 143,72 161,54 +11,03

15 136,60 76,30 -44,14 136,60 160,00 +14,63

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: PPM = Palavras por Minuto; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala
Répida Induzida; A = Variagdo entre as amostras de fala habitual e lenta induzida, e entre as amostras
de fala habitual e rapida induzida. A reducdo do fluxo de palavras por minuto foi sinalizada com o sinal
(-) e 0 aumento foi apresentado com o sinal (+).

As proximas tabelas apresentam os dados relativos a inteligibilidade e & naturalidade da
fala nas trés amostras de fala coletadas com diferentes velocidades de fala: habitual, lenta
induzida e rapida induzida.

A Tabela 21 apresenta a média do numero de silabas incorretas que prejudicaram a
inteligibilidade de fala por grupo em cada uma das amostras de fala analisadas. Houve um maior
namero de silabas incorretas na fala habitual do grupo pesquisa gagueira (5,80). Os menores

nameros de silabas incorretas foram apresentados pelos dois grupos comparativos.
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Tabela 21. Distribuicdo do nimero de silabas incorretas por grupo nas trés amostras de fala.

GPG GCG GPT GCT

VARIAVEL M TFLI [ FRI | FH [ FLI [ FRI | FH [ FLI [ FRI | FH | FLI [ FRI

NUmero de
silabas 580 | 3,20 | 5,75 | 0,50 | 0,40 | 0,90 | 1,27 | 0,47 | 1,13 | 0,43 | 0,40 | 0,27
incorretas

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPG = Grupo Pesquisa Gagueira; GCG = Grupo Comparativo Gagueira; GPT = Grupo
Pesquisa Taquifemia; GCT = Grupo Comparativo Taquifemia; FH = Fala habitual; FLI = Fala Lenta
Induzida; FRI = Fala Répida Induzida.

A Tabela 22 apresenta os numeros absolutos das descri¢fes qualitativas das ocorréncias
que prejudicaram a inteligibilidade da fala nos grupos fala habitual, lenta induzida e rapida
induzida. Os adultos com gagueira apresentaram um numero similar de disfluéncias que
prejudicaram a inteligibilidade nas amostras de fala habitual e rapida induzida, com reducéo no
nimero de palavras ndo terminadas e aumento das intrusdes e das repeti¢cbes. Na fala lenta
induzida observou-se melhora da inteligibilidade ocasionada pela reducédo das disfluéncias no
GPG. Os adultos com taquifemia também mostraram ndmero similar de disfluéncias, de
palavras ininteligiveis e de coarticulacdo que prejudicaram a inteligibilidade na comparacéao das
amostras de fala habitual e rapida induzida. No entanto, na fala lenta induzida houve uma
reducdo dos momentos de ininteligibilidade da fala no GPT. Interessantemente, os adultos com
desenvolvimento tipico ndo mostraram melhora da inteligibilidade na fala lenta induzida,

quando comparada com a habitual (Tabela 22).
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Tabela 22. Descricdo qualitativa das ocorréncias de prejuizos na inteligibilidade de fala nos
grupos, para a fala habitual, lenta induzida e rapida induzida.

GRUPO PESQUISA GAGUEIRA

VARIAVEL
FH FLI FRI
RPP 40 19 42
RS 40 24 44
In 8 6 17
PNT 28 15 12
MEDIA 29,00 16,00 28,75
DESVIO PADRAO 15,10 7,62 16,60
i GRUPO CONTROLE GAGUEIRA
VARIAVEL
FH FLI FRI
RPP 1 0 2
RS 0 1 6
In 1 1 0
PNT 8 6 10
MEDIA 2,50 2,00 4,50
DESVIO PADRAO 3,70 2,71 4,43
) GRUPO PESQUISA TAQUIFEMIA
VARIAVEL
FH FLI FRI
RPP 3 4 4
RS 3 0 2
In 1 1 0
PNT 12 2 11
Palavra Ininteligivel 3 0 3
Coarticulacao 31 15 30
MEDIA 8,83 3,67 8,33
DESVIO PADRAO 11,53 5,75 11,25
i GRUPO CONTROLE TAQUIFEMIA
VARIAVEL
FH FLI FRI
RPP 0 0 2
RS 1 0 0
In 0 1 0
PNT 4 5 2
MEDIA 1,25 1,50 1,00
DESVIO PADRAO 1,89 2,38 1,15

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: RPP = Repeticdo de Parte de Palavra; RS = Repeticdo de Som; In = Intrusdo; PNT = Palavra
N&o Terminada; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala Rapida Induzida.
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A Tabela 23 apresenta as respostas das juizas e fonoaudiélogas pds-graduandas quanto
a anélise das 27 amostras de fala selecionadas de 4 adultos com gagueira (um com gagueira
leve, um com gagueira moderada, um com gagueira grave e um com gagueira muito grave), 3
adultos com taquifemia e 2 adultos fluentes. Nota-se que, para 96,3% das amostras, a menor
concordancia da inteligibilidade entre as juizas foi de 60%. Aproximadamente em 30% das
amostras houve concordancia de 100% entre as juizas, em 33,3% das amostras 80% das juizas

concordaram na mesma avaliacdo quanto a inteligibilidade e 20% concordaram em 60%.

Tabela 23. Respostas das juizas referentes a inteligibilidade de fala das amostras de fala dos
grupos.

Inteligibilidade
Amostras Parcialmente Inteligibilidade
dos Grupos  Muito ininteligivel ininteligivel/
Parcialmente inteligivel normal
GL-FH 0% 20% 80%
GL-FLI 20% 0% 80%
GL-FRI 0% 80% 20%
GM-FH 0% 60% 40%
GM-FLI 0% 100% 0%
GM-FRI 0% 60% 40%
GG-FH 0% 0% 100%
GG-FLI 0% 20% 80%
GG-FRI 0% 60% 40%
GMG-FH 40% 40% 20%
GMG-FLI 0% 40% 60%
GMG-FRI 60% 40% 0%
GPT2-FH 0% 0% 100%
GPT2-FLI 0% 20% 80%
GPT2-FRI 0% 80% 20%
GPT10-FH 0% 20% 80%
GPT10-FLI 0% 0% 100%
GPT10-FRI 0% 80% 20%
GPT12-FH 0% 0% 100%
GPT12-FLI 0% 0% 100%
GPT12-FRI 0% 60% 40%
GCG12-FH 0% 0% 100%
GCG12-FLI 0% 0% 100%
GCG12-FRI 0% 40% 60%
GCG15-FH 0% 40% 60%
GCG15-FLI 0% 20% 80%
GCG15-FRI 0% 40% 60%

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GL = Gagueira Leve; GM = Gagueira Moderada; GG = Gagueira Grave; GMG = Gagueira
Muito Grave; GPT = Grupo Pesquisa Taquifemia; GCG = Grupo Comparativo Gagueira; FH = Fala
Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala Rapida Induzida.
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A Tabela 24 retrata as respostas das juizas referentes a naturalidade de fala de um total
de 27 amostras. Nota-se que, para 92,6% das amostras, a menor concordancia da naturalidade
entre as juizas foi de 60%. Aproximadamente em 11,1% das amostras houve concordancia de
100% entre as juizas, em 44,4% das amostras 80% das juizas concordaram na mesma avaliacéo

quanto a naturalidade e 37% concordaram em 60%.

Tabela 24. Respostas das juizas referentes a naturalidade de fala das amostras de fala dos
grupos.

Naturalidade

Amostras . e Parcialmente artificial/
dos Grupos Muito artificial Parcialmente natural Natural
GL-FH 0% 80% 20%
GL-FLI 0% 40% 60%
GL-FRI 20% 80% 0%
GM-FH 20% 40% 40%
GM-FLI 20% 40% 40%
GM-FRI 0% 40% 60%
GG-FH 0% 60% 40%
GG-FLI 0% 60% 40%
GG-FRI 0% 80% 20%
GMG-FH 100% 0% 0%
GMG-FLI 60% 40% 0%
GMG-FRI 80% 20% 0%
GPT2-FH 0% 20% 80%
GPT2-FLI 0% 20% 80%
GPT2-FRI 20% 20% 60%
GPT10-FH 0% 20% 80%
GPT10-FLI 0% 80% 20%
GPT10-FRI 20% 0% 80%
GPT12-FH 0% 0% 100%
GPT12-FLI 60% 40% 0%
GPT12-FRI 20% 60% 20%
GCG12-FH 0% 0% 100%
GCGI12-FLI 0% 60% 40%
GCG12-FRI 20% 0% 80%
GCGI15-FH 0% 20% 80%
GCGI15-FLI 0% 20% 80%
GCGI15-FRI 20% 20% 60%

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GL = Gagueira Leve; GM = Gagueira Moderada; GG = Gagueira Grave; GMG = Gagueira
Muito Grave; GPT = Grupo Pesquisa Taquifemia; GCG = Grupo Comparativo Gagueira; FH = Fala
Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala Répida Induzida.
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A andlise das juizas quanto a inteligibilidade dos adultos com gagueira mostrou que, no
caso de gagueira leve, houve concordéncia de 80% entre as juizas; que a fala lenta induzida ndo
teve efeitos, mas que, na fala rapida induzida houve piora na inteligibilidade. No caso de
gagueira moderada, 60% das juizas concordaram gque ndo ocorreu mudanca na inteligibilidade
na fala rapida induzida, e houve uma leve piora na fala lenta induzida. Houve uma pequena
piora na inteligibilidade, segundo a andlise das juizas, no caso de gagueira grave na fala lenta
induzida e maior piora na fala rapida induzida. Por outro lado, no caso de gagueira grave, notou
uma melhora na inteligibilidade na fala lenta induzida e uma piora na fala rapida induzida
(Tabela 25).

Com relagdo a naturalidade da fala, observa-se que, segundo a analise das juizas, a fala
lenta induzida propiciou melhora no caso de gagueira leve, se manteve igual nos casos de
gagueira moderada e grave, e piorou no caso de gagueira muito grave. A fala rapida ocasionou
melhora na naturalidade da fala nos casos de gagueira moderada e muito grave, ndo mudou no

caso de gagueira leve e piorou no caso de gagueira grave (Tabela 25).
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Tabela 25. Respostas das juizas referentes a inteligibilidade e a naturalidade nas amostras de
fala dos adultos com gagueira.

Grupo Pesquisa Gagueira

Amostra Inteligibilidade
de fala GL GM GG GMG

FH 80% IN 60% PIN/PI 100% IN  40% MI +40% PIN/PI

FLI 80% IN 100% PIN/PI 80% IN 60% IN

FRI 80% PIN/PI 60% PIN/PI 60% 60% MI
PIN/PI

Naturalidade

FH 80% PA/PN 40% PA/PN + 40% N 60% 100% MA
PA/PN

FLI 60% N 40% PAIPN + 40% N 00% 60% MA
PA/PN

FRI 80% PA/PN 60% N 80% 80% MA
PA/PN

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GL = Gagueira Leve; GM = Gagueira Moderada; GG = Gagueira Grave; GMG = Gagueira
Muito Grave; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI = Fala Rapida Induzida; M1 = Muito
Ininteligivel; PIN = Parcialmente Ininteligivel; Pl = Parcialmente Inteligivel; IN = Inteligibilidade
Normal; MA = Muito Artificial; PA = Parcialmente Artificial; PN = Parcialmente natural; N = Natural.

A analise das juizas quanto a inteligibilidade dos adultos com taquifemia mostrou que,
na fala lenta induzida, o comportamento foi bastante diverso: um melhorou, um piorou e um
ndo mudou. Na fala rapida induzida o comportamento foi similar entre os 3 taquifémicos, pois
as juizas concordaram que houve piora na inteligibilidade em todos os casos (Tabela 26).

Com relagdo a naturalidade da fala, observa-se que, segundo a anélise das juizas, a fala
lenta induzida ocasionou piora em dois casos, mas ndo mostrou mudanca no terceiro. A fala
rapida causou piora em dois casos da naturalidade da fala e se manteve igual no outro (Tabela
26).
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Tabela 26. Respostas das juizas referentes a inteligibilidade e a naturalidade nas amostras de
fala dos adultos com taquifemia.

Grupo Pesquisa Taquifemia
Amostra Inteligibilidade
de fala GPT?2 GPT10 GPT12

FH 100% IN 80% IN 100% IN

FLI 80% IN 100% IN 100% IN

FRI 80% PIN/P1  80% PIN/PI  60% PIN/PI

Naturalidade

FH 80% N 80% N 100% N
FLI 80% N 80% PA/PN  60% MA
FRI 60% N 80% N 60% PA/PN

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GPT = Grupo Pesquisa Taquifemia; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI =
Fala Répida Induzida; PIN = Parcialmente ininteligivel; Pl = Parcialmente inteligivel; IN =
Inteligibilidade normal; MA = Muito Artificial; PA = Parcialmente Artificial; PN = Parcialmente
natural; N = Natural.

Finalmente, com relacdo aos resultados da analise das juizas quanto a inteligibilidade
dos adultos fluentes, na fala lenta induzida um caso melhorou e outro se manteve igual, levando
em consideracgéo a fala habitual como parametro de comparacao. Na fala rapida induzida, um
caso piorou e outro se manteve igual, utilizando a mesma comparacgéo do anterior (Tabela 27).

Com relagdo a naturalidade da fala, observa-se que, segundo a anélise das juizas, a fala
lenta induzida propiciou piora em um caso, mas 0 outro ndo mostrou mudanca. A fala

rapida ocasionou piora nos dois casos (Tabela 27).
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Tabela 27. Respostas das juizas referentes a inteligibilidade e a naturalidade nas amostras de
fala dos adultos fluentes.

Grupo Comparativo Gagueira
Amostra Inteligibilidade
de fala GCG12 GCG15

FH 100% IN 60% IN
FLI 100% IN 80% IN
FRI 60% IN 60% IN

Naturalidade

FH 100% N 80% N

FLI 60% PA/PN  80% N

FRI 80% N 60% N

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GCG = Grupo Comparativo Gagueira; FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida; FRI
= Fala Rapida Induzida; IN = Inteligibilidade normal; PA = Parcialmente Artificial; PN = Parcialmente
natural; N = Natural.

1.13 Analise intragrupo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira, da
frequéncia e da duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, dos concomitantes
fisicos e do escore total do teste entre as avaliagdes da FH, FLI e FRI no GPG.

A seguir, sdo apresentados os resultados relativos a comparagdo da gravidade da
gagueira, do escore da frequéncia e da duracéo das disfluéncias tipicas da gagueira, do escore
de concomitantes fisicos e do escore total nas amostras de fala habitual, lenta induzida e rapida
induzida no Grupo Pesquisa Gagueira (GPG).

A Tabela 28 compara os escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira entre a fala
habitual e a fala lenta induzida. Os resultados mostraram que ocorreu diferenca estatisticamente

significativa nos diferentes escores de frequéncia das disfluéncias, dos concomitantes fisicos e
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do total do Instrumento de Gravidade da Gagueira, com reducdo dos valores na fala lenta

induzida.

Tabela 28. Distribuicdo e comparacdo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira,
entre fala habitual e lenta induzida.

Instrumento de Grupo Pesquisa Gagueira
. Amostra de
Gravidade da fala Desvi
Gagueira Média €VIO " Minimo  Méximo
Padrao
Escore de FH 11,70 2,92 8 18
Frequéncia FLI 7,50 4,98 0 16
Valor de p 0,000*
Escore de FH 5,50 2,50 2 12
Duragao FLI 4,10 3,21 0 12
Valor de p 0,061
Escore de FH 6,25 2,15 3 11
Concomitantes
Fisicos FLI 3,95 2,48 0 9
Valor de p 0,000*
Escore Total FH 23,45 6,27 16 38
FLI 15,55 9,70 0 33
Valor de p 0,000*

Teste “Postos Sinalizados de Wilcoxon” * p-valor <0,05 estatisticamente significativo.
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: FH = Fala Habitual; FLI = Fala Lenta Induzida.

A Tabela 29 compara a fala habitual e a fala rapida induzida, para verificar o efeito da
fala rapida induzida na gravidade da gagueira. Pode-se perceber que ndo ocorreu diferenca

estatistica nas variaveis analisadas do Instrumento de Gravidade da Gagueira.
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Tabela 29. Distribuicdo e comparacdo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira
entre fala habitual e rapida induzida.

Grupo Pesquisa Gagueira
o e s ———TPE RO
Gagueira de fala Média o S0~ Minimo Maximo
Escore de FH 11,70 2,92 8 18
Frequéncia FRI 10,40 5,57 0 18
Valor de p 1,000
Escore de FH 5,50 2,50 2 12
Duracéo FRI 4,80 3,27 0 12
Valor de p 0,752
Escore de FH 6,25 2,15 3 11
Concomitantes
Fisicos FRI 6,30 2,94 0 12
Valor de p 0,628
Escore Total FH 23,45 6,27 16 38
FRI 21,50 10,96 0 42
Valor de p 0,646

Teste “Postos Sinalizados de Wilcoxon”.
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: FH = Fala Habitual; FRI = Fala Répida Induzida.

A comparacdo da gravidade da gagueira dos adultos do GPG na velocidade de fala
habitual com as demais velocidades de fala mostrou que, na fala lenta induzida, 10 adultos
(50%) diminuiram um grau da gravidade da gagueira, 6 (30%) diminuiram dois graus, 3 (15%)
ndo apresentaram alteracdo e 1 (5%) aumentou um grau da gravidade da gagueira. Em relacéo
a fala répida induzida, 11 adultos (55%) ndo manifestaram alteracdo, 4 adultos (20%)
aumentaram um grau da gravidade da gagueira, 1 adulto (5%) diminuiu um grau e 4 adultos
(20%) diminuiram dois graus (Tabela 30).
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Tabela 30. Distribuicdo da gravidade da gagueira e dos graus de gravidade alterados nas
amostras de fala lenta e rapida induzidas em relacdo a fala habitual.

H;:bazltial Fala Lenta Induzida Fala Réapida Induzida
N Graus de Graus de
Gravidade Gravidade gravidade Gravidade gravidade
alterados alterados
1 Muito grave Grave -1 Muito Grave 0
2 Moderada Leve -1 Moderada 0
3 Leve - -2 - -2
4 Leve - -2 Moderada +1
5 Moderada Leve -1 Moderada 0
6 Grave Moderada -1 Moderada -1
7 Leve - -2 - -2
8 Leve Leve 0 Moderada +1
9 Muito grave Grave -1 Muito Grave 0
10 Grave Moderada -1 Grave 0
11 Leve - -2 Leve 0
12 Leve - -2 Leve 0
13 Leve Leve 0 - -2
14 Leve Muito Leve -1 Leve 0
15 Moderada Leve -1 Muito Leve -2
16 Leve - -2 Leve 0
17 Leve Muito Leve -1 Leve 0
18 Leve Moderada +1 Moderada +1
19 Leve Leve 0 Moderada +1
20 Leve Muito Leve -1 Leve 0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N = Individuos.

1.14 Relagdo da velocidade de fala com a frequéncia de disfluéncia e com a
inteligibilidade da fala nas trés velocidades de fala: FH, FLI e FRI.

A relacdo entre as amostras de fala com diferentes velocidades e a frequéncia das

disfluéncias nos adultos com gagueira (GPG) e com taquifemia (GPT) foi analisada por meio

do teste de correlacdo do “Coeficiente de Spearman”. A Tabela 31 apresenta as relagdes

significativas entre a velocidade de fala habitual (fluxos de silabas e de palavras por minuto) e

as disfluéncias tipicas da gagueira, o total de outras disfluéncias e o total de disfluéncias na fala

para o Grupo Pesquisa Gagueira (GPG) e o Grupo Pesquisa Taquifemia (GPT).

Em relacdo as disfluéncias tipicas da gagueira, o valor de p foi significativo, e o

coeficiente de correlacdo foi negativo nos adultos com gagueira e com taquifemia quanto aos
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fluxos de silabas e de palavras por minuto. Assim, afirma-se que as duas variaveis (fluxos de
silabas e de palavras por minuto e disfluéncias tipicas da gagueira) apresentam uma relacéo
forte negativa, indicando que quanto menor a quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira,
maior o fluxo de silabas e de palavras por minuto, demonstrando uma associagdo nao paralela.
N&o ocorreu relagdo significativa nos adultos com desenvolvimento tipico.

Na andlise das outras disfluéncias é possivel verificar que o valor de p foi significante
e o coeficiente de correlacdo foi negativo para os adultos com taquifemia. Portanto, pode-se
afirmar que quanto maior a frequéncia das outras disfluéncias, menor o fluxo de silabas e de
palavras por minuto, mostrando uma associacdo ndo paralela. Nao ocorreu relagéo significativa

nos adultos com gagueira e nos adultos com desenvolvimento tipico.

Tabela 31. Relacao entre a frequéncia das disfluéncias e velocidade de fala, e da inteligibilidade
e velocidade de fala nos grupos pesquisa gagueira e taquifemia na fala habitual.

INDUCAO DE ] COEFICIENTEDE | VALOR

GRUPOS FELA VARIAVEIS CORRELACAO DE P
DTG X SPM -0,598 <0,050*
GRUPO DTG X PPM -0,672 <0,050*
PESQUISA | o X SP oms | <vosr
INTELIGIBILIDADE X PPM -0,462 <0,050*
DTG X SPM -0,571 <0,050*
DTG X PPM -0,520 <0,050*
GRUPO 0D X SPM -0,659 <0,050*
PESQUISA FH 0D X PPM -0,605 <0,050*
TAQUIFEMIA TD X SPM -0,742 <0,050*
TD X PPM -0,661 <0,050*
INTELIGIBILIDADE X SPM -0,552 <0,050*

Teste de Spearman *Resultado significativo entre as variaveis analisadas.

* p-valor <0,05 estatisticamente significativo.

Fonte: Elaborada pela autora.

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

A Tabela 32 mostra as relagdes entre a velocidade de fala lenta induzida (fluxos de
silabas por minuto e palavras por minuto) e o total das disfluéncias tipicas da gagueira, das
outras disfluéncias, e o total de disfluéncias na fala dos adultos do Grupo Pesquisa Gagueira
(GPG). Houve relacdo negativa entre os fluxos de silabas e de palavras por minuto e as

disfluéncias tipicas da gagueira nos adultos com gagueira, indicando que, quanto menor a
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quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira, maior o fluxo de silabas e o de palavras por
minuto, demonstrando uma associacdo nao paralela. N&o houve relagéo significativa nas outras

analises para os adultos com gagueira e para todos 0s outros grupos.

Tabela 32. Relagéo entre a frequéncia das disfluéncias e velocidade de fala, e a inteligibilidade
e velocidade de fala no grupo de adultos com gagueira na fala lenta induzida.

INDUCAO DE ; COEFICIENTE DE | VALOR

GRUPOS FALA VARIAVEIS CORRELACAO DE P
DTG X SPM -0,553 <0,050*
PI(EBSRQULTICS)A o DTG X PPM -0,565 <0,050*
CAGUEIRA TD X SPM -0,570 <0,050*
TD X PPM -0,586 <0,050*

Teste de Spearman *Resultado significativo entre as variaveis analisadas.

* p-valor <0,05 estatisticamente significativo.

Fonte: Elaborada pela autora.

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

As relacOes entre a velocidade de fala rapida induzida (fluxos de silabas por minuto e
palavras por minuto) e o total das disfluéncias tipicas da gagueira, das outras disfluéncias, e o
total de disfluéncias na fala dos adultos dos grupos estdo demonstradas na Tabela 33. Houve
relacdo negativa entre os fluxos de silabas e de palavras por minuto e as disfluéncias tipicas da
gagueira nos adultos com gagueira, indicando que, quanto menor a quantidade de disfluéncias
tipicas da gagueira, maior o fluxo de silabas e de palavras por minuto, demonstrando uma

associacdo nao paralela.

Os adultos com taquifemia manifestaram uma relacdo negativa entre a frequéncia das
outras disfluéncias e os fluxos de silabas e de palavras por minuto, indicando que, quanto maior
o fluxo de silabas e de palavras por minuto, menor o nimero das outras disfluéncias,
demonstrando uma associacdo nao paralela. Nas outras analises ndo ocorreu relacédo

significativa para os adultos com gagueira e para 0s outros grupos.
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Tabela 33. Relagéo entre a frequéncia das disfluéncias e velocidade de fala, e a inteligibilidade

e velocidade de fala nos adultos com gagueira e com taquifemia na fala rapida induzida.

INDUCAO DE ] COEFICIENTE DE | VALOR

GRUPOS FALA VARIAVEIS CORRELACAO DE P
DTG X SPM -0,698 <0,050*
DTG X PPM -0,719 <0,050*
PSSRQUJEA R TD X SPM -0,567 <0,050*
GAGUEIRA TD X PPM -0,526 <0,050*
INTELIGIBILIDADE X SPM -0,478 <0,050*
INTELIGIBILIDADE X PPM -0,506 <0,050*
OD X SPM 0574 <0,050*
PICE;SRQULTSA Rl OD X PPM -0,635 <0,050*
TAQUIFEMIA TD X SPM -0,519 <0,050*
TD X PPM -0,608 <0,050*

Teste de Spearman *Resultado significativo entre as variaveis analisadas.
* p-valor <0,05 estatisticamente significativo.
Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: FRI = Fala Rapida Induzida; DTG = Disfluéncias Tipicas da Gagueira; OD = Outras
Disfluéncias; TD = Total das Disfluéncias; SPM = Silabas Por Minuto; PPM = Palavras Por Minuto.
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O presente estudo investigou os efeitos da fala lenta e da fala répida induzidas na
fluéncia, na inteligibilidade e na naturalidade de 70 adultos, divididos em quatro grupos: 20
adultos com gagueira (GPG), 20 adultos com desenvolvimento tipico (GCG), 15 adultos com
taquifemia (GPT) e 15 adultos com desenvolvimento tipico (GCT).

A primeira hip6tese assumida foi a de que os adultos com desenvolvimento tipico
(grupos comparativos) teriam maior facilidade em aumentar ou diminuir a velocidade de fala
em relagdo aos adultos com gagueira ou com taquifemia. Essa hipétese foi confirmada
parcialmente, pois os adultos dos dois grupos comparativos e os adultos com taquifemia
conseguiram reduzir ou aumentar a velocidade de fala. A fala lenta induzida ocasionou, nos
adultos com gagueira, apenas uma discreta reducdo de 5,8% no fluxo de silabas por minuto
(SPM) e de 4,6% no fluxo de palavras por minuto (PPM); e, a fala rapida induzida ocasionou
um leve aumento dos fluxos de SPM (14,20%) e de PPM (12,7%). Portanto, os adultos com
taquifemia conseguiram reduzir imediatamente a velocidade de fala, negando a hipotese; e, 0s
adultos com gagueira ndo conseguiram aumentar a velocidade de fala, confirmando a hipotese.

Na fala lenta induzida, ocorreu reducao dos fluxos de silabas e de palavras por minuto,
e, na fala rapida induzida, houve aumento desses fluxos nos adultos dos grupos comparativos
quando comparados com a fala habitual. Esse achado confirma que os adultos com
desenvolvimento tipico prontamente conseguem aumentar ou diminuir a velocidade de fala,
conforme a necessidade. Portanto, nessa populacdo, ndo ha dificuldades de planejamento
linguistico, nem de execucdo motora que poderiam prejudicar a adequacdo da velocidade
desejada. Apesar das mudancas na velocidade de fala, os adultos com desenvolvimento tipico
ndo manifestaram melhora nem piora na continuidade da fala, mostrando a existéncia de um
controle da fluéncia da fala.

Inicialmente, a discussdo abordou os dados obtidos no grupo de gagueira, e,
posteriormente, discutiu os dados do grupo de taquifemia. Adultos com gagueira,
diferentemente dos adultos com desenvolvimento tipico e dos adultos com taquifemia, nao
mostraram efeitos significantivo nos fluxos de silabas e de palavras por minuto na fala lenta e
rapida induzidas. Esse achado reitera que pessoas com gagueira apresentam um déficit na rede
de temporizacdo do cérebro (ALM, 2010; ETCHELL; JOHNSON; SOWMAN, 2014, 2015;
LU et al., 2010; TOYOMURA; FUJII; KURIKI, 2015), e confirma a descri¢do do distarbio
como diretamente relacionado ao tempo de producdo da fala (CELESTE; MARTINS-REIS,
2015; NING et al., 2017). Os achados sugerem que a dificuldade relacionada ao aspecto
temporal da fala dificulta o ajuste da velocidade de fala nas pessoas que gaguejam de forma

imediata.
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Uma possivel explanacao para esse achado é que, segundo Hall, Amir e Yairi (1999), a
velocidade de fala em pessoas com gagueira pode estar prejudicada, devido a dois fatores: (1)
necessidade de um tempo maior para processar a informacéo linguistica e fonologica; e, (2)
pela desordem motora e ritmica diretamente relacionada aos movimentos de controle
compensatérios. Além disso, segundo Smith et al. (2012), o sistema nervoso das pessoas com
gagueira falha com mais frequéncia ao gerar um sinal de comando apropriado para direcionar
0s musculos envolvidos na producéo da fala.

Ha evidéncias de anormalidades neurais presentes nas pessoas com gagueira que
atrasam a leitura da programacdo motora da proxima silaba e ocasionam as disfluéncias
(CIVIER et al., 2013). Assim, o encadeamento das silabas e das palavras no fluxo da fala
encontra-se prejudicado em termos temporais. Os dados sugerem, portanto, que a base neural
da gagueira prejudica a conexdo das diversas areas do sistema nervoso envolvidas no
planejamento e na execucdo da fala, impossibilitando que os falantes acometidos com esse
transtorno possam prontamente reduzir ou aumentar o fluxo de silabas e de palavras por minuto.

Os resultados desse estudo corroboram descri¢fes prévias relativas a hipétese de que a
base neurobioldgica da gagueira requer um tempo adicional para o planejamento linguistico e
fonoldgico dos atos motores da fala (CONTURE, 1991; PETERS; HULSTIIN;
STARWEATHER, 1989; POSTMA; KOLK, 1993). Essa informacao explica porque adultos
com gagueira ndo aumentaram prontamente a velocidade de fala tal como ocorreu com o0s
adultos fluentes. No entanto, acredita-se que um trabalho em longo prazo de reducdo da
velocidade, com a utilizacdo de técnicas de alongamento silabico (ANJOS; OLIVEIRA, 2020;
HOWELL; SACKIN, 2000; TIFFANY, 1980), uso adequado das pausas (TIFFANY, 1980) e
insercdo de alguns segundos antes de falar para resistir a pressao do tempo (GREGORY, 2003)
possam favorecer a diminuicdo da velocidade de fala devido a comprovada plasticidade neural
que ocorre com a abordagem de modelagem (DE NIL et al., 2003; GIRAUD et al., 2008; KELL
et al., 2009; NEUMANN et al., 2005).

Com relacdo a fluéncia, a hipdtese assumida foi a de que a fala lenta induzida
ocasionaria um aumento da fluéncia nos adultos com gagueira e com taquifemia, e ndo teria
efeitos significativos nos adultos fluentes. Essa hip6tese foi confirmada.

Na fala lenta induzida dos adultos com gagueira houve reducdo no nimero de
disfluéncias tipicas da gagueira (p= 0,008), ou seja, ocorreu um efeito positivo imediato, uma
vez que reduziu o principal marcador clinico do transtorno, a presencga dessas disfluéncias.

Acredita-se que, as pessoas que gaguejam necessitam de mais tempo para processar a
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informacdo linguistica e fonoldgica (HALL; AMIR; YAIRI, 1999), e, por isso, houve ganho de
uma media de 51,57% de continuidade na fala lenta induzida no GPG.

Vale ressaltar que, apesar da falta de significancia na reducédo da velocidade de fala na
fala lenta induzida do grupo pesquisa gagueira, os valores individuais mostraram que 35% dos
adultos com gagueira (N= 7) diminuiram o fluxo de silabas por minuto, e 40% (N= 8)
diminuiram o fluxo de palavras por minuto. Esse resultado é importante, pois revela que ndo é
necessaria uma fala muito lenta, mas sim uma pequena reducédo da velocidade de fala habitual
para propiciar maior controle por parte do falante, e, consequentemente promover a sua
fluéncia.

A seqguir, discutem-se os dados referentes a hipotese de que a fala rapida induzida nos
adultos com gagueira mostraria uma tendéncia de aumento dos escores do Instrumento de
Gravidade da Gagueira, enquanto a fala lenta induzida mostraria uma tendéncia de reducéo
desses escores. A hipdtese foi parcialmente comprovada uma vez que houve reducdo do escore
total na fala lenta induzida, porém, ndo houve efeito significativo na fala rapida induzida.

Os adultos com gagueira mostraram outro beneficio da fala lenta induzida, a reducéo
estatisticamente significativa dos escores da frequéncia das disfluéncias, dos concomitantes
fisicos e do escore total do Instrumento de Gravidade da Gagueira (IGG). Portanto, a fala lenta
induzida provocou diminuigdo estatisticamente significativa da maioria dos parametros
analisados no instrumento, apenas ndo diminuiu o escore da duracdo das disfluéncias.

Sugere-se assim que, o maior tempo disponibilizado ao sistema nervoso para o
planejamento e a execu¢do motora da fala dos adultos com gagueira propiciou melhor controle
e, consequentemente, diminuicdo da tensdo muscular excessiva corporal. O excesso da tensao
muscular nas pessoas com gagueira leva a um maior nimero de disfluéncias tipicas da gagueira
e pode ocasionar a presenca de concomitantes fisicos. No entanto, os achados indicam que 0s
adultos que gaguejam precisam de um trabalho direcionado a reducdo da tensdo muscular
especifica da fala, tendo em vista a ndo diminuicdo do escore de duracdo das disfluéncias tipicas
da gagueira. O uso da pratica negativa e da suavizacdo (GREGORY, 2003) sdo essenciais para
otimizar os resultados terapéuticos, além da reducdo da velocidade de fala.

A fala lenta induzida diminuiu a gravidade da gagueira em 80% dos adultos: 30%
reduziram dois graus; €, 50% dois graus. O Instrumento de Gravidade da Gagueira tem sido
utilizado para mostrar eficacia terapéutica, e, nesse caso, revelou a melhora da fluéncia apenas
com o efeito da fala lenta induzida imediata.

A hipoétese de que a fala rapida induzida ocasionaria um aumento dos escores do

Instrumento de Gravidade da Gagueira ndo foi confirmada. A fala rapida induzida néo alterou
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0 grau de gravidade da gagueira em 55% dos adultos com gagueira; reduziu dois graus em 20%;
aumentou um grau em 20%; e, reduziu um grau em 5%. Portanto, o efeito foi diverso e mostrou
uma tendéncia de uma gravidade similar aquela obtida na fala habitual.

A hipotese de que ocorreria uma relacdo negativa entre a velocidade de fala e as
disfluéncias tipicas da gagueira na fala habitual de adultos com gagueira foi confirmada.
Portanto, essa relacdo foi inversa, ou seja, quanto menos disfluéncias tipicas da gagueira o
adulto apresentou, mais silabas ou palavras fluentes por minuto foram emitidas. Assim, quando
0 adulto manifestou mais disfluéncias tipicas da gagueira, sua velocidade articulatoria e fluxo
de informacdo (PPM) foram menores. Houve também uma relagdo negativa entre o total de
disfluéncias e o fluxo de silabas por minuto. Nossos achados vao ao encontro a afirmacdes de
que devido ao numero excessivo de disfluéncias, as pessoas com gagueira apresentaram
velocidade de fala reduzida (ANDRADE; CERVONE; SASSI, 2003; ANDRADE, 2011;
ARCURI et al.,, 2009; BLOODSTEIN, 2001; CONTURE, 1991; DEHQAN et al., 2008;
ERDEMIR et al., 2018; LIU et al., 2014; LOGAN et al., 2011; MEYERS; FREEMAN, 1985;
PETERS; HULSTIIN; STARWEATHER, 1989; POSTMA; KOLK, 1993; TUMANOVA et
al., 2011).

Interessantemente, os adultos com gagueira que ndo mostraram efeitos significativos na
velocidade de fala da fala lenta induzida também ndo mudaram o desempenho da relacéo entre
a velocidade de fala e as disfluéncias.

Por outro lado, na fala rapida induzida, semelhantemente ao comportamento da fala
habitual, os adultos com gagueira mostraram uma relacdo negativa entre a quantidade de
disfluéncias tipicas da gagueira e a velocidade de fala. Esse achado pode estar associado ao fato
de que os adultos com gagueira ndo conseguiram aumentar a velocidade de fala. No entanto,
houve um prejuizo na inteligibilidade da fala. Os achados mostraram que, quanto maior a
velocidade de fala, menor a inteligibilidade. Portanto, de alguma forma, a fala rapida induzida
para o0s adultos com gagueira provocou efeitos negativos a comunicacéo.

Em relag&o a inteligibilidade da fala, a hipdtese foi confirmada tendo em vista que houve
melhora de 44,82% na fala lenta em relacdo a habitual, possivelmente ocasionada pelo ganho
na continuidade e, consequentemente, reducdo das disfluéncias. Portanto, foi outro efeito
positivo da fala lenta induzida no GPG. Os achados da naturalidade, por sua vez, mostraram
resultados diversos e pouco conclusivos: 50% dos adultos com gagueira ndo apresentaram nem
melhora nem piora na fala lenta induzida e, na fala rapida induzida 50% melhoraram a
naturalidade, segundo a analise das juizas. Esses dados corroboram as afirmagdes de que deve-

se considerar a experiéncia da propria pessoa que gagueja (TICHENOR; YARUSS, 2018),
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tendo em vista que ha fatores ndo mensuraveis, qualitativos e pessoais, como conforto, bem-
estar e espontaneidade na comunicacdo (TICHENOR; YARUSS, 2019) que precisam ser
levados em conta no tratamento dessa populacao.

A seguir, discutem-se os achados relevantes do Grupo Pesquisa Taquifemia (GPT). Os
adultos com taquifemia reduziram e aumentaram os fluxos de silabas e de palavras por minuto
de forma imediata, semelhantemente aos adultos com desenvolvimento tipico. Portanto, a
hipdtese de que o GPT apresentaria dificuldades de reduzir a velocidade de fala foi negada.
Apesar do principal marcador clinico da taquifemia ser a alteracdo na velocidade de fala,
caracterizada como répida e/ou irregular (DALY, 2006; ST. LOUIS; SCHULTE, 2011; ST.
LOUIS; SCOTT, 2020; WARD et al., 2015), eles conseguem manipular a velocidade de acordo
com a solicitacdo requisitada e o modelo oferecido. Esses resultados foram concordantes com
uma investigacao prévia na qual os adultos com taquifemia desaceleraram a velocidade de fala
quando solicitados a falarem mais devagar e reduziram o numero de disfluéncias (BONA,
2012).

Os resultados da nossa investigacdo discordam da descricdo de que pessoas com
taquifemia apresentam dificuldade no autocontrole da velocidade de fala (BAKKER et al.,
2011; MYERS, 1992, 2011; VAN ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014). Talvez essa
dificuldade possa ocorrer no autocontrole da manutengéo de uma velocidade de fala mais lenta,
mas imediatamente e por um tempo reduzido, as pessoas com taquifemia conseguiram manter
um fluxo de silabas ou de palavras por minuto reduzido ou acelerado.

Em média, os adultos com taquifemia conseguiram reduzir 67,18 silabas por minuto na
fala lenta induzida, o que correspondeu a uma reducdo de 25% do fluxo de silabas por minuto
emitido na fala habitual. No fluxo de informacdo, ou de palavras por minuto, houve uma
reducdo de 33,31 palavras ou de 22,65% do fluxo de palavras emitido na fala habitual. Os
dados sugerem gue houve uma reducdo aproximada de um quarto da velocidade da fala de
forma imediata na amostra de fala lenta induzida quando comparada com a fala habitual. Os
dados individuais mostraram que a maior parte dos adultos com taquifemia (N= 14, 93,33%)
conseguiram reduzir os fluxos de silabas e de palavras por minuto. Apenas um adulto com
taquifemia ndo mostrou esse desempenho na fala lenta induzida.

A fala lenta induzida no GPT propiciou um aumento na continuidade, j& que 0 numero
das outras disfluéncias reduziu em 40,47% (em média 3,40), corroborando as conclusdes de
pesquisas nas quais a fala lenta induzida minimizou as outras disfluéncias de pessoas com
taquifemia (MYERS et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2013; ST. LOUIS;
SCHULTE, 2011). Houve diminuic¢éo de 35,86% no total das disfluéncias (em média 3,73). A
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melhora foi ainda maior na inteligibilidade da fala, com uma reducéo de 58,43% dos momentos
de fala ininteligivel.

Os adultos com taquifemia manifestaram uma média aproximada de 10,40 do total de
disfluéncias ou de descontinuidade de fala, enquanto os adultos com desenvolvimento tipico
exibiram uma média de 4,80 e os adultos com gagueira, 30,70. Esse aumento no nimero de
disfluéncias exerce um papel distrativo nas mensagens que pessoas com transtornos da fluéncia
emitem, interferindo na compreensao por parte do ouvinte, ou seja, na inteligibilidade. Significa
que, aproximadamente, 5,2% da emissdo dos adultos com taquifemia e 15,35% da fala dos
adultos com gagueira ndo transmitiram informacdo, ou seja, 94,8% da fala dos adultos com
taquifemia e 84,65% da fala dos adultos com gagueira apresentavam um significado relevante.
Em relacdo ao grupo de adultos com taquifemia, a inteligibilidade foi prejudicada pelas palavras
ininteligiveis e pela coarticulacdo (um total de 3 palavras ininteligiveis e 31 coarticulacGes na
fala habitual). Esse fato interfere no julgamento que o ouvinte faz em relacdo a comunicacgéo
de falantes com taquifemia, prejudicando a inteligibilidade.

Os achados dos adultos com taquifemia a respeito da fala lenta induzida revelaram
varios efeitos positivos na comunicacdo. Inicialmente, a reducdo da velocidade de fala
ocasionada por um aumento da duracdo das silabas das palavras, propiciou uma fala mais
continua e mais inteligivel. Esses resultados corroboram a afirmacdo de Bona (2012): um
controle melhor da velocidade de fala pode minimizar as manifestacdes da taquifemia. A autora
mostrou que, quando os adultos com taquifemia diminuem a velocidade de fala, ocorre também
uma reducdo das disfluéncias. Nossos dados revelaram que, além da diminuicdo das
disfluéncias, ocorreu também uma reducdo da coarticulacdo excessiva e, consequentemente,
um ganho significativo na inteligibilidade da fala. Os participantes do GPT reduziram as
omissBes das silabas finais de palavras polissilabicas ou das silabas atonas. Porém, na fala
rapida induzida houve uma piora da inteligibilidade, segundo a andlise das juizas em relacdo a
fala habitual.

Interessantemente, os dados da analise das juizas a respeito da naturalidade revelaram
uma piora em 66,6% da amostra analisada na fala lenta induzida. Essa informacgéo sinaliza a
importancia de considerar a opinido da propria pessoa com taquifemia sobre o0 uso das técnicas
terapéuticas. O fato de a anélise ter sido realizada no primeiro momento em que o adulto
aprendeu a falar mais lentamente, apenas pelo modelo do avaliador, pode ter gerado uma fala
mais monitorada, e talvez pouco natural. Portanto, pesquisas que analisem os efeitos em longo
prazo da reducdo da velocidade de fala nessa populagdo poderdo contribuir significativamente

com a prética clinica.
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Nesse sentido, nosso estudo ressalta a relevancia da reducdo da velocidade de fala na
intervencado terapéutica com pessoas que manifestam taquifemia, pois houve reducdo das outras
disfluéncias e do total de disfluéncias, além da melhora na inteligibilidade. Sabe-se que o
objetivo geral da terapia fonoaudiologica na taquifemia € melhorar a comunicacdo por meio de
uma fala mais lenta, fluente e inteligivel. Portanto, os dados corroboram estudos da influéncia
da velocidade de fala na fluéncia nessa populagéo, e concorda com a literatura, que descreveu
sobre a relevancia do trabalho da reducédo da velocidade de fala (OLIVEIRA et al., 2013; VAN
ZAALEN-OP’T HOF; REICHEL, 2014).

A hipotese de que haveria uma relago positiva entre a velocidade de fala e o numero
das outras disfluéncias na fala habitual dos adultos com taquifemia ndo foi confirmada. Assim,
os falantes que manifestaram maior velocidade de fala mostraram menor quantidade das outras
disfluéncias, das disfluéncias tipicas da gagueira e do total de disfluéncias. Houve uma relacéo
negativa entre a frequéncia de disfluéncias e a velocidade de fala, ou seja, quanto mais
disfluéncias na fala, menor foi a velocidade de fala. A partir dos resultados, pode-se sugerir
que, as dificuldades de planejamento e de execucdo da fala poderiam justificar o aumento das
disfluéncias, e, consequentemente a reducdo da velocidade de fala. Ha evidéncias de que as
disfluéncias consomem tempo na producdo da fala, sem transmitir informacdo (OLIVEIRA,
2009).

Os dados sugerem que o aumento das outras disfluéncias, ou também chamadas de
disfluéncias linguisticas, ndo estd diretamente relacionado a fala rapida. Esse achado néo
confirma estudos prévios em que o aumento na velocidade de fala ocasiona 0 aumento das
disfluéncias. Portanto, outros fatores ou manifestacfes clinicas podem justificar o excesso das
outras disfluéncias. A propria lentiddo em tarefas de acesso lexical e de conclusdo das frases,
relatada por Bretherton-Furness e Ward (2012), em adultos com taquifemia quando comparados
com adultos fluentes pode explicar o aumento das outras disfluéncias. Elas poderiam ser
utilizadas como recursos linguisticos a fim de ganhar mais tempo para concluir a transmisséo
da mensagem desejada.

Nesse sentido, os achados foram discordantes do estudo de Oliveira e colaboradoras
(2013), pois as autoras mostraram uma relagdo ndo significativa, mas positiva, entre a
velocidade de fala e as disfluéncias. Essa divergéncia pode ser explanada por alguns fatores:
(1) As diferengas metodoldgicas entre os estudos: a faixa etaria e a amostra de fala foram
diferentes entre os estudos, a metodologia empregada no calculo da velocidade de fala também

foi diversa e 0 nimero de participantes nessa pesquisa foi maior, mais do que o dobro; e, (2)
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Devido ao valor estatisticamente significativo encontrado nesse estudo atual e as mudancas
metodoldgicas do estudo, os achados dessa pesquisa sdo mais robustos.

No entanto, os adultos com taquifemia que conseguiram reduzir a velocidade de fala
apresentaram uma relacdo da velocidade de fala com as outras disfluéncias diferente da fala
habitual. Na fala lenta induzida n&o houve relacéo significativa entre a velocidade de fala e as
outras disfluéncias. Esse comportamento foi semelhante aos adultos com desenvolvimento
tipico.

Os adultos com taquifemia que manifestaram um aumento da velocidade de fala na fala
rapida induzida mostraram uma relacdo negativa entre a velocidade de fala e a frequéncia de
outras disfluéncias e do total de disfluéncias, ou seja, quanto mais disfluéncias, menos silabas
e palavras fluentes foram emitidas por minuto.

Essa pesquisa apresenta implicacdes cientificas e clinicas relevantes. A compreensao de
que os transtornos da fluéncia sdo multifatoriais e apresentam base neurobioldgica é
fundamental para observar as manifestacGes clinicas e suas alteracfes mediante a exposi¢édo de
uma prova ou de estratégia terapéutica. Devido a variabilidade das manifestacdes e a
heterogeneidade da populacdo de pessoas com gagueira ou com taquifemia, e,
consequentemente, a possibilidade de respostas diversas as mesmas estratégias, recomenda-se
que o fonoaudidlogo aplique as provas terapéuticas no diagnéstico para favorecer o
delineamento de um plano terapéutico mais assertivo e individualizado.

O estudo apresenta algumas limitacdes com relacdo a analise do efeito imediato, a faixa
etaria da populagdo investigada e a variabilidade das manifestacdes clinicas. Os dados desse
estudo mostraram os efeitos imediatos, e, por isso, sugere-se que futuros pesquisadores
analisem os efeitos da fala lenta induzida na fala de pessoas com transtornos da fluéncia em um
monitoramento em longo prazo. Os resultados permitem concluir sobre a populacéo de adultos,
por isso, investigaches semelhantes que analisem os efeitos em criancas Sdo necessarias.
Finalmente, ha evidéncias cientificas sobre a variabilidade das manifestacGes clinicas na
gagueira e na taquifemia que podem dificultar a generalizacdo dos achados para situagdes ou

contextos diversos dos avaliados.
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Os efeitos da fala lenta induzida foram benéficos para o grupo de adultos com gagueira,
pois conseguiram melhorar a fluéncia, reduzir o escore total do Instrumento de Gravidade da
gagueira e aumentar a inteligibilidade da fala. No entanto, a fala rapida induzida prejudicou a
inteligibilidade da fala. Os adultos com taquifemia manifestaram efeitos positivos na fala lenta
induzida e na fala habitual devido a melhora na velocidade, na fluéncia e na inteligibilidade da
fala. Os dados da naturalidade da fala foram diversos e néo conclusivos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da indug3o da fala rapida e lenta na fluéncia de individuos com e sem
transtorno da fluéncia.

Pesquisador: Talissa Almeida Palharini

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 455198521.8.0000.5406

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

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.665008

Apresentagio do Projeto:

A variabilidade da velocidade de fala pode ter um importante papel na fluéncia. Objetivo: Investigar os
efeitos da fala rapida e da fala lenta induzidas na fluéncia, na inteligibilidade e na naturalidade da fala de
disfluentes e fluentes. Método: Participardo deste estudo 80 adultos, sendo divididos em 4 grupos: Grupo
Pesquisa Gagueira (GPG), composto por 20 adultos com gagueira do desenvolvimento persistente; Grupo
Comparativo Gagueira (GCG), composto por 20 adultos fluentes; Grupo Pesquisa Taquifemia (GPT).
composto por 10 adultos com taquifemia; e,

Grupo Comparativo Taquifemia (GCT) composto por 10 adultos fluentes. Apos a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, serdo coletadas as 3 amostras de fala espont3nea: velocidade habitual,
rapida induzida e lenta induzida. Os procedimentos serdo: avaliacdo da fluéncia da fala, analise aclstica do
tempo das amostras de fala. analise da inteligibilidade e naturalidade de fala, classificacdo da gravidade da
gagueira no GPG e aplicacdo do Inventario Preditivo da Taquifemia (IPT) no GPT. O software praat sera
utilizado para medir o tempo gasto de cada amostra de fala coletada. Analise dos resultados: Serdo
analisados os efeitos da indugdo da fala rapida e lenta por meio da comparacdo da frequéncia das
disfluéncias. da velocidade de fala. da inteligibilidade e da naturalidade da fala em todos os grupos, e da
gravidade da gagueira no GPG com os testes estatisticos pertinentes.
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Objetivo da Pesquisa:

Investigar os efeitos da fala rapida e da fala lenta induzidas na fluéncia, na inteligibilidade e na naturalidade
da fala de disfluentes e fluentes.

Especificos:

- Realizar a analise intergrupos quantos aos efeitos da fala rapida e da fala lenta

induzidas na velocidade de fala e na frequéncia das disfluéncias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N3o se verifica riscos no projeto.

Beneficios: Nesse sentido, investigagdes que consideram os efeitos da fala rapida e da fala lenta induzidas.
analisando simultaneamente as disfluéncias, a naturalidade e a inteligibilidade da fala na gagueira e na
taquifemia, e comparando com fluentes, propiciardo implicagdes cientificas e clinicas relevantes no
diagnostico e na terapia dos disturbios da fluéncia. Acradita-se que a abordagem contextualizada do real
papel da fluéncia na comunicag3o oral favorecera a melhora na qualidade de vida das pessoas com
distlrbios da fluéncia. Assim, pesquisas que englobem diversos parametros da fluéncia bem como
diferentes grupos de falantes, como pessoas com gagueira, pessoas com taquifemia e fluentes, sdo

necessarias e relevantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este projeto sera realizado dentro dos principios &ticos em pesquisa com seres humanos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados todos os termos solicitados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reuni3o ordinaria de 19/04/2021, apos acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugdes 466/2012, 510/2018 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
“Efeitos da indug3o da fala rapida e lenta na fluéncia de individuos com e sem transtorno da fluéncia".
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Balrro: Campus Universitano CEP: 17525300
UF: SP Municiplo: MARILIA
Telefone: (14)3402-1345 E-mall: cep.marilag@unesp.or
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1732471.pdf 20:50:21
Projeto Detalhado / | Projeto_Doutorado_Talissa_Almeida_Pa| 12/04/2021 |Talissa Almeida Acsito
Brochura lharini.pdf 20:46:16 |Palharini
Investigador
TCLE/Termeosde |TCLE_Talissa_Almeida_Palharinipdf 12/04/2021 |Talissa Almeida Aceito
Assentimento / 20:45:54 |Palharini
Justificativa de

|Auséncia
Declaracio de Autorizacao_Pesquisa_Talissa_Almeida| 12/04/2021 [Talissa Almeida Aceito
Instituicdo e _Palharini.pdf 20:23:47 |Palharini
| Infraestrutura
Cronograma Cronograma_Talissa_Almeida_Palharini| 12/04/2021 |Talissa Almeida Aceito
pdf 20:19:44 | Palharini
Folha de Rosto Folha_Rosto_Talissa_Almeida_Palharini| 12/04/2021 |Talissa Almeida Aceito
pdf 12:53:43 |Palharini

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

MARILIA, 22 de Abril de 2021

Assinado por:

CLAUDIO ROBERTO BROCANELLI

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Hygino Muzzi Fino, 737

Balmo: Campus Unliversitario
Municiplo: MARILIA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO*
Campus de Marilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educacdo da Saude da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Unesp — Marilia, intitulada “Efeitos da inducdo da fala
rapida e lenta na fluéncia de individuos com e sem transtorno da fluéncia”, e gostariamos
que participasse da mesma. O objetivo desta € investigar os efeitos da fala rapida e da fala lenta
induzidas na fluéncia, na inteligibilidade e na naturalidade da fala de disfluentes e fluentes.
Participar desta pesquisa € uma op¢ao e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em qualquer
fase da pesquisa fica assegurado que ndo havera perda de qualquer beneficio nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:
A) Os dados obtidos por meio das avaliacGes realizadas serdo utilizados para fins
cientificos, como publicacdo em revistas especializadas e eventos cientificos, na qual
a identidade serd mantida em sigilo absoluto;
B) Sera garantida a entrega de uma cépia dos exames realizados, bem como, explicacao
e orientacdo quanto aos resultados obtidos.

Eu, portador do RG .
Declaro ter recebido as devidas explicacBes sobre a referida pesquisa e concordo que minha
desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos,
mentais ou ho acompanhamento deste servico. Declaro ainda estar ciente de que a participacao
é voluntéaria e que fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos desta
pesquisa.

Assinatura:
Data: / /

RESPONSAVEIS PELA PESQUISA
Dr.2 Cristiane Moc¢o Canhetti de Oliveira (Docente do Departamento de Fonoaudiologia)

Talissa Almeida Palharini (Fonoaudidloga, mestre e doutoranda do programa de Pés-
Graduagdo em Fonoaudiologia).



