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Abstract
Background: speech fluency in cluttering. Aim: to characterize and to compare the speech fluency in
cluttering and fluent individuals. Method: participants of this investigation were 14 individuals with ages
between 8.0 and 40.11 years, of both genders, divided into two groups, paired by age and gender. GI was
composed by 7 cluttering individuals and GII by 7 fluent individuals. The Speech Fluency Assessment
Protocol was used to gather and to analyze the speech samples, taking into consideration the typology
and frequency of speech disruption (SLD and OD) and speech rate, in words and syllables per minute.
Results: data showed that the groups differed regarding the occurrence of the stuttering-like disfluencies
and other disfluencies, number of words and syllables per minute. Conclusion: cluttering individuals
present a different fluency profile when compared to their fluent pairs.
Key Words: Speech, Language and Hearing Sciences ; Speech; Diagnosis.

Resumo
Tema: fluência na taquifemia. Objetivo: caracterizar e comparar a fluência de indivíduos com taquifemia
com indivíduos fluentes. Métodos: participaram dessa investigação 14 indivíduos na faixa etária de 8.0 a
40.11 anos de idade, de ambos os gêneros divididos em dois grupos, pareados por idade e gênero. GI foi
composto por 7 indivíduos com taquifemia e GII por 7 indivíduos controles. Um protocolo de avaliação
da fluência da fala foi utilizado para obter e analisar a amostra de fala, que considera a tipologia, a
freqüência das disfluências e a velocidade de fala. Resultados: os dados indicaram que os grupos se
diferenciaram em relação às disfluências comuns e gagas, número de sílabas e de palavras por minuto.
Conclusão: o perfil da fluência de indivíduos com taquifemia é muito distinto do perfil de falantes fluentes.
Palavras-Chave: Fonoaudiologia; Fala; Diagnóstico
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Introdução

Taquifemia é um distúrbio da fluência nos quais
os segmentos da conversação do falante na sua
língua nativa são percebidos como muito rápido,
irregular, ou ambos. Os segmentos da fala rápida
ou irregular devem, além disso, ser acompanhados
por um ou mais dos seguintes sintomas:
disfluências comuns excessivas (acima de 8-10%),
omissão de sílabas e/ou pausas, estresse silábico
ou ritmo de fala anormais1.

O perfil da fluência de indivíduos com
taquifemia é de extrema relevância, tanto na área
científica como na área clínica, uma vez que permite
caracterizar a tipologia e freqüência de disfluências,
a velocidade de fala. Estas medidas são usadas
como critério diagnóstico dos diferentes distúrbios
da fluência, propiciando maior credibilidade e
melhor controle da eficácia terapêutica.

O aumento da velocidade de fala pode acarretar
articulação imprecisa, omissão de pausas, excesso
de disfluências comuns, prosódia inadequada, bem
como prejuízo na inteligibilidade da fala. A
comunicação de um indivíduo com taquifemia está
prejudicada em diversas áreas, como na pragmática,
linguagem oral, linguagem escrita, fala e na parte
motora2.

Descrições objetivas e criteriosas com dados
sobre a fluência de indivíduos com taquifemia são
raras. Desta forma, torna-se importante investigar
o perfil da fluência de indivíduos com taquifemia,
por meio do Protocolo de Avaliação da Fluência3

visando caracterizar de forma objetiva medidas
necessárias para definição do diagnóstico e
planejamento da terapia. Portanto, os objetivos do
presente estudo foram caracterizar e comparar a
fluência de indivíduos com taquifemia com
indivíduos fluentes.

Método

Participantes

O estudo foi iniciado após o parecer do Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual
Paulista – Marília (protocolo número 3491/2008) e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo próprio paciente (quando adulto)
ou pelos responsáveis.

Participaram dessa investigação 14 indivíduos
na faixa etária de 8:0 a 40:11 anos de idade (média
34:5 anos), de ambos os gêneros (8 do gênero
feminino, 6 do gênero masculino) divididos em dois
grupos, pareados por idade e gênero.

O grupo de pesquisa (GI) foi composto por 7
indivíduos com taquifemia, sem qualquer outro
déficit comunicativo, neurológico e cognitivo
associado. Um critério múltiplo foi utilizado para o
diagnóstico de taquifemia: (a) queixa de fala alterada,
aumento da velocidade de fala, por parte dos pais
nos casos infantis ou de adolescentes ou pelos
próprios indivíduos (adultos); (b) ser considerado
como taquifêmico pelos pesquisadores; (c)
apresentar no mínimo 10% de disfluências comuns,
e: (d) velocidade de fala maior do que os padrões
esperados para a idade e gênero4.

O grupo controle (GII) foi composto por 7
indivíduos fluentes, sem queixa de disfluência (atual
e pregressa) por parte dos familiares, professores e/
ou próprios indivíduos e sem qualquer déficit
comunicativo, neurológico e cognitivo segundo as
informações coletadas. Os critérios de inclusão dos
participantes de GII foram: (a) apresentar menos de
10% de disfluência comum e de 3% de disfluências
gagas; (b) não apresentar antecedentes familiares
para taquifemia e/ou gagueira.

Procedimentos

Para obtenção dos dados de pesquisa foi
utilizado o Protocolo de Avaliação da Fluência3 para
caracterizar a tipologia, a freqüência das
disfluências e a velocidade de fala. Uma amostra
da fala de cada participante contendo no mínimo
200 sílabas fluentes foi obtida a partir de um
estímulo visual de figura. O discurso dos indivíduos
só foi ser interrompido (com perguntas e
comentários), nos casos em que houve a
necessidade de incentivar a produção, para que
fosse alcançado o número necessário de sílabas
para análise. Os casos foram filmados para análise
e comparação dos achados, sendo utilizado uma
filmadora digital Sony e tripé.

Após a coleta de fala dos participantes, as
mesmas foram transcritas na íntegra, considerando-
se as sílabas fluentes e não fluentes.
Posteriormente, foi realizada a análise da amostra
da fala e caracterizada a tipologia das disfluências,
de acordo com a seguinte descrição:

. disfluências comuns: hesitações, interjeições,
revisões, palavras não terminadas, repetições de
palavra, repetições de segmentos e repetições de
frases;
. disfluências gagas: repetições de sílabas,
repetições de sons, prolongamentos, bloqueios,
pausas e intrusões de sons ou segmentos.
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Para caracterizar a freqüência das rupturas, foram
utilizadas as seguintes medidas: porcentagem de
disfluências comuns e porcentagem de
disfluências gagas. A velocidade de fala foi medida
segundo o protocolo utilizado, caracterizando o
fluxo de sílabas e de palavras por minuto3.

Os dados coletados foram submetidos à análise
estatística, por meio da aplicação do Teste de Mann-
Whitney, com o intuito de verificarmos possíveis
diferenças entre os grupos estudados, para as
variáveis de interesse. O Teste de Friedman foi
utilizado para verificar possíveis diferenças entre as
variáveis analisadas, por grupo estudado
(intragrupo). Para este trabalho, o nível de

significância adotado foi de 0,05 (5%). Os resultados
significantes foram assinalados com um asterisco.

Resultados

Os resultados estão apresentados nas Tabelas
1, 2 e 3. Comparando os grupos observa-se que GI
e GII se diferenciaram estatisticamente nas quatro
medidas analisadas (disfluências comuns,
disfluências gagas, fluxo de sílabas por minuto e
fluxo de palavras por minuto). GI apresentou
aproximadamente o dobro de disfluências comuns
e gagas, e um maior fluxo de sílabas e palavras por
minuto em relação à GII (Tabela 1).

TABELA 1. Comparação intergrupos quanto à ocorrência de disfluências comuns, disfluências gagas, fluxo de sílabas e palavras por minuto.

Variável Grupo Média Desvio-Padrão Mínimo Máximo 
Análise Intergrupo P-Valor 

Teste de Mann-Whitney 

disfluências comuns 
GI 12,57 1,82 9,00 15,00 

< 0,001* 
GII 5,64 1,97 3,00 10,00 

di sfluências  gagas 
GI 0,57 0,55 0,00 2 ,0 0 

0,049* 
GII 0,21 0,43 0,00 2 ,0 0 

sílabas por minuto 
GI 295,28 53,16 213,00 375,10 

0,034* 
GII 247,62 48,51 153,85 315,79 

palavras por minuto 
GI 179,46 26,30 150,00 257,14 

0,001* 
GII 141,35 27,57 89,23 180,00 

 

TABELA 2. Comparação intra e intergrupos quanto à tipologia de disfluências comuns.

Legenda: M - média; DP - desvio-padrão.

 
Hesitaçã o Interjeição Revisão Palavra  Nã o 

Terminada 
Repetição de 

Segmento 
Repetição de 

Palavra  
P-Valor 

Friedman 

M DP M DP M DP  M DP M DP M DP  
GI 4,93 2,46 10,79 4,58 4,14 2,32 0,43 0,85 0,50 0,86 3,64 2,56 <0,001* 
GII 4,64 2,21 3,86 2,03 1,57 0,94 0,21 0,43 0,43 0,65 0,50 0,65 <0,001* 

p-valor 
Mann-

Whitney 
0,834 < 0,001* 0,001* 0,773 0,933 < 0,001*  
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A ocorrência de disfluências comuns dos
grupos participantes está distribuída em suas
tipologias na Tabela 2. Nota-se que a quantidade
de hesitações e repetições de segmentos
apresentadas pelos grupos é semelhante. Porém,
GI apresentou mais que o dobro de interjeição,
revisão, palavra não terminada do que GII. A
repetição de palavra ocorreu no GI sete vezes a
mais do que no GII.

Para GI a tipologia de maior ocorrência foi a
interjeição, enquanto que para GII foi a hesitação.
Ambos os grupos apresentaram menor média de
ocorrência da tipologia palavra não terminada e
não apresentaram a tipologia repetição de frase.

Tanto para GI, como para GII a ocorrência entre
as tipologias comuns foi estatisticamente diferente.
O Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon
mostrou que as seguintes tipologias comuns de
GI diferenciaram-se entre si: hesitação x palavra
não terminada e repetição de segmento; interjeição
x palavra não terminada, repetição de segmento e
repetição de palavra; revisão x palavra não
terminada e repetição de segmento.

O Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon
mostrou que as seguintes tipologias comuns de
GII diferenciaram-se entre si: hesitação x revisão,
palavra não terminada, repetição de segmento e
repetição de palavra; interjeição x revisão, palavra
não terminada, repetição de segmento e repetição
de palavra; revisão x palavra não terminada.

Para realizar uma comparação entre os grupos
cada uma das tipologias foi analisada
separadamente. Os resultados indicam que os
grupos não se diferenciaram estatisticamente
quanto ao número de hesitação, palavra não
terminada e repetição de segmento. As tipologias
interjeição, revisão e repetição de palavra
diferenciaram estatisticamente os grupos,
apresentando maior ocorrência para GI.

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes
à ocorrência das disfluências gagas dos
participantes distribuídas em suas tipologias. Os
dados mostram uma tendência em GI de apresentar
maior quantidade de disfluências gagas (repetição
de som, prolongamento, bloqueio e intrusão). Tanto
para GI como para GII a média de ocorrências entre
as tipologias gagas não foram estatisticamente
diferentes.

A tipologia de maior ocorrência para GI foi
prolongamento, enquanto que para GII foram
repetição de sílaba e prolongamento. Os grupos
não apresentaram a tipologia pausa.

Na comparação entre os grupos da análise de
cada tipologia separadamente, nota-se que
nenhuma tipologia apresentou diferença
estatisticamente significante.

Discussão

Conforme descrito na literatura1-2,5-6 a presença
de disfluências comuns excessivas é uma das
principais manifestações do distúrbio. A análise
da tipologia das disfluências comuns revelou que
GI apresentou mais do que o dobro de interjeições,
revisões, palavras não terminadas e repetições de
palavras. Nossos achados corroboram um estudo7,
que relatou as interjeições, revisões e palavras não
terminadas, como as disfluências mais freqüentes
na fala de dois indivíduos com taquifemia.

A taxa de elocução aumentada ou possíveis
dificuldades na linguagem podem justificar esse
aumento na quantidade de disfluências comuns.
Apesar da literatura2,5-8 destacar sobre a presença
de disfluências comuns, a análise da tipologia de
taquifêmicos até o momento foi pouco explorada7.

Para os indivíduos fluentes, a hesitação foi a
tipologia comum de maior ocorrência, concordando
com estudo prévio9.

TABELA 3. Comparação intra e intergrupos quanto à repetição de sílabas, repetição de som, prolongamento, bloqueio, pausa e intrusão.

 Repe tição de 
Sílaba  Repetição de Som Prolongamento Bloqueio Intrusão 

P-Valor  
Friedman 

 M DP M DP  M DP M DP M DP  
GI 0,14 0,54 0,29 0,83 0,36 0,50 0,21 0,80 0,14 0,36 0,121 

GII 0,21 0,43 0,00 0,00 0,21 0,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,051 
p-valor 
Mann-

Whitney 

 
0,345 

 
0,150 

 
0,260 

 
0,317 

 
0,150 

 

 Legenda: M - média; DP - desvio-padrão.
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A quantidade de disfluências gagas
apresentadas pelos dois grupos participantes foi
pequena, como já era esperado, pois esta tipologia
é típica de indivíduos com gagueira10-12. Porém,
nota-se que GI apresentou mais do que o dobro de
disfluências gagas em relação a GII.

Para o grupo de taquifêmicos, a tipologia gaga
de maior ocorrência foi o prolongamento. Em
relação ao grupo de fluentes, as únicas tipologias
gagas que ocorreram foram o prolongamento e a
repetição de sílaba. O prolongamento foi a ruptura
mais comum num estudo com um grupo de crianças
fluentes13. Num outro estudo com falantes do
Português Brasileiro9 o prolongamento e a pausa
foram as tipologias de maior ocorrência em crianças
fluentes.

Os fluxos de sílabas e de palavras por minuto
apresentaram maiores no grupo de taquifêmicos,
corroborando estudos prévios2,6,8,14. Este aumento

na velocidade de fala pode provocar o aumento na
quantidade de disfluências comuns e também das
disfluências gagas, tendo em vista a complexidade
da produção da fala. A margem temporal reduzida
para processar a mensagem e realizar os
movimentos motores da fala possivelmente
ocasiona prejuízos na fluência, na articulação, na
prosódia, e conseqüentemente na inteligibilidade
da fala.

Vale ressaltar que uma das características da
taquifemia é a irregularidade na velocidade de fala.
Este fato prejudica a avaliação da fluência, uma
vez que normalmente durante o registro da fala o
indivíduo com taquifemia controla sua fala e não
apresenta uma taxa de elocução aumentada como
ocorre normalmente durante a conversa
espontânea. Talvez por este motivo, os valores de
fluxos de sílabas e palavras por minuto não estão
tão aumentados em relação ao grupo de fluentes.
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