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Relacao entre taxa de elocucao e descontinuidade da
fala na taquifemia

Relationship between speech rate and speech disruption in
cluttering

RESUMO

Objetivo: Correlacionar a taxa de elocucdo com as rupturas da fluéncia em pessoas com taquifemia e comparar
com pessoas sem taquifemia. Métodos: Participaram dessa investiga¢do 14 individuos na faixa etdria de 8 a
40 anos e 11 meses de idade, de ambos os géneros, divididos em dois grupos pareados por idade e género. O
GI foi composto por sete pessoas com taquifemia e o GII por sete pessoas sem taquifemia. Um protocolo de
avaliacdo da fluéncia da fala foi utilizado para obter e analisar a amostra de fala, que considera a frequéncia das
disfluéncias e a taxa de elocuc@o. Resultados: Os dados indicaram que quanto maiores os fluxos de silabas e de
palavras por minuto, maior o nimero de rupturas na fala, tanto nas pessoas com taquifemia como nas pessoas
sem taquifemia. Quanto a comparacdo entre os grupos, houve correlac¢@o tanto para silabas por minuto como
para palavras por minuto apenas no grupo de pessoas sem taquifemia. Conclusao: O grupo de taquifémicos
apresentou aumento na taxa de elocu¢@o e disfluéncias comuns excessivas. Nos dois grupos analisados ocorreu
uma tendéncia em se obter maiores valores de disfluéncias comuns a medida que a taxa de elocu¢io aumentava.
Porém, na andlise comparativa entre o grupo de pessoas com e sem taquifemia, a correlagio foi significativa
apenas no grupo de pessoas sem taquifemia.

ABSTRACT

Purpose: To correlate speech rate and speech disruptions in individuals who clutter, and to compare with
individuals who do not clutter. Methods: Participants were 14 individuals with ages between 8 and 40 years
and 11 months, of both genders, divided into two groups paired by age and gender. GI was composed by seven
individuals who clutter, and GII by seven individuals who do not clutter. The Speech Fluency Assessment Pro-
tocol was used to gather and analyze the speech samples, considering the frequency of speech disruptions and
the speech rate. Results: Data indicated that the greater the rate of syllables and words per minute, the greater
the number of speech disruptions, both for individuals who do and do not clutter. In the comparison between
groups, there was correlation both for syllables and words per minute only in the group of individuals who not
clutter. Conclusion: The individuals who clutter in this study presented a higher speech rate and frequency of
common disfluencies. In both analyzed groups there was a tendency to greater frequency of common disfluen-
cies as speech rate increased. However, in the comparative analysis between individuals who do and do not
clutter, the correlation was significant only in the group of individuals who do not clutter.

Trabalho realizado no Laboratério de Estudos da Fluéncia, Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de
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INTRODUCAO

Taquifemia e gagueira representam os principais distirbios
que apresentam rupturas na continuidade do fluxo da fala.
Porém, enquanto gagueira € amplamente investigada, pesquisas
que envolvem taquifemia sdo mais raras. Uma das possiveis
justificativas para esse fato € a dificuldade na realiza¢do do
diagndstico desse distirbio, bem como o fato da menor preva-
Iéncia da taquifemia em relacdo a gagueira®.

Fluéncia € um aspecto de producao da fala que diz respeito a
continuidade, suavidade, velocidade e/ou esforco, com as quais
as unidades da linguagem fonoldgica, lexical, morfologica
e/ou sintdtica sdo expressas”. Também foi descrita como um
fendmeno multifacetado, composto por diversos elementos,
como as disfluéncias, o esforco/tensdo, a taxa de elocugdo e
as pausas silenciosas®.

Portanto, taquifemia como um distdrbio da fluéncia, apresen-
ta como principal manifestacdo disfluéncias excessivas na fala®~,
A taxa de elocugdo aumentada e/ou irregular € outro sintoma
frequentemente associado ao quadro clinico do distirbio®*¢19,
Outra caracteristica descrita pelos estudiosos € a inteligibilidade
reduzida devido a coarticulacio exagerada ou uma articulagao
imprecisa®”. Sabe-se também que o aspecto temporal da fala,
ou a taxa de elocug¢do, interfere na inteligibilidade da fala.

No quadro clinico da taquifemia ocorre a presenca de dis-
fluéncias comuns numa quantidade que chama a atencdo do
ouvinte®. Um estudo que investigou as disfluéncias de dois
adolescentes taquifémicos mostrou que as disfluéncias comuns
mais frequentes foram as interjeicdes e as revisdes'V. Essas
disfluéncias parecem evidenciar dividas relacionadas a formu-
lacdo linguistica das frases ou pronuncia das palavras. Alguns
estudiosos acreditam que estas disfluéncias ocorrem quando a
pessoa com taquifemia fala muito rdpido, disponibilizando tempo
insuficiente para o falante organizar e formular as emissdes®.

As manifestagdes da taquifemia s@o mais provéveis de
serem percebidas durante a tarefa de fala mais espontanea,
informal, menos estruturada, mais complexa linguisticamente,
que envolve mais emocéo e mais extensa'?.

Portanto, taquifemia € um distirbio complexo, com um
amplo espectro de manifesta¢des. Além das alteragdes na fala,
a linguagem pode ser confusa®®?, o individuo taquifémico
frequentemente apresenta pouca ou nenhuma consciéncia
do distdrbio®?, e também pode apresentar manifestacdes
na linguagem escrita, dificuldades na prosddia, entre outras
caracteristicas.

Portanto, a literatura®%%19 apresenta informacdes sobre as
manifesta¢des da taquifemia, porém raros sao os estudos que
investigam a relagdo entre essas manifestagdes. Sendo assim,
o presente trabalho tem por objetivo correlacionar a taxa de
elocug@o com as rupturas da fluéncia em um grupo de pessoas
com taquifemia e comparar com um grupo de pessoas sem
taquifemia.

METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Marilia,
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sob o nimero 0529/2010. Todos os participantes (quando adul-

tos) ou responséveis (quando menores de 18 anos) assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de participar

do estudo. Foram seguidas todas as recomendagdes da resolugao

196/96 do Conselho Nacional de Satde.

A amostra foi composta por 14 individuos na faixa etdria
de 8 anos a 40 anos e 11 meses de idade (média=34,5 anos),
sendo oito do género feminino e seis do género masculino,
divididos em dois grupos, com e sem taquifemia, pareados
por idade e género.

O grupo de pessoas com taquifemia (GI) foi composto por
sete individuos com taquifemia, sem qualquer outro déficit
comunicativo, neurolégico e cognitivo associado, que procu-
raram atendimento fonoaudioldgico no Laboratério de Estudos
da Fluéncia (LAEF) do Departamento de Fonoaudiologia da
UNESP/Marilia. Os critérios de inclusdo de GI foram: (a)
apresentar queixa de fala alterada, aumento da taxa de elocu-
¢do, por parte dos pais nos casos infantis ou de adolescentes
ou pelos préprios individuos (adultos); (b) manifestar fala
disfluente, com excesso de disfluéncias comuns (acima de
10%); (c) apresentar menos de 3% de disfluéncias gagas, para
ser descartada a possibilidade de ocorrer gagueira associada;
(d) apresentar pouco ou nenhum concomitante fisico associado
a fala; (e) apresentar taxa de elocucio maior do que os padrdes
esperados para a idade e género'?, e; (f) escore acima de 120
no Inventdrio Preditivo de Taquifemia?, o que sugere diag-
néstico de taquifemia.

O grupo de pessoas sem taquifemia (GII) foi composto
por sete individuos fluentes, sem queixa de disfluéncia (atual
e pregressa) por parte dos familiares, professores e/ou préprios
individuos e sem qualquer déficit comunicativo, neuroldgico
e cognitivo segundo as informacgdes coletadas. Os critérios de
inclusdo dos participantes de GII foram: (a) apresentar menos
de 10% de disfluéncias comuns e de 3% de disfluéncias gagas;
(b) ndo apresentar antecedentes familiares para taquifemia e/
ou gagueira.

Uma amostra da fala de cada participante contendo no
minimo 200 silabas fluentes foi obtida a partir de um estimulo
visual de figura. O discurso dos individuos s6 pode ser inter-
rompido (com perguntas e comentirios), nos casos em que
houve a necessidade de incentivar a producao, para que fosse
alcangado o numero necessdrio de silabas para andlise. Os
casos foram filmados para andlise e comparacao dos achados,
sendo utilizada uma filmadora digital Sony® e tripé. Apds a
coleta de fala dos participantes, as mesmas foram transcritas
na integra, considerando-se as silabas fluentes e ndo fluentes.

Para caracterizar a tipologia, a frequéncia das disfluéncias
e a taxa de elocucao foi utilizado o Protocolo de Avaliacao da
Fluéncia™, de acordo com a seguinte descri¢do:

- Disfluéncias comuns: hesitacdes, interjei¢des, revisoes,
palavras ndo terminadas, repeti¢des de palavra, repeticdes
de segmentos e repeticdes de frases;

- Disfluéncias gagas: repeti¢des de silabas, repeticdes de sons,
prolongamentos, bloqueios, pausas e intrusdes de sons ou
segmentos.

A frequéncia das rupturas ou a porcentagem de desconti-
nuidade de fala foi calculada a partir da contagem de todas as
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Tabela 1. Comparagao intergrupos quanto a descontinuidade de fala, fluxo de silabas e palavras por minuto
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Variavel Grupo n Média DP Minimo Maximo Mediana Valor de p
Gl 7 13,50 1,58 11,00 15,50 13,50

Descontinuidade de fala 0,002~
Gll 7 6,36 0,80 5,00 7,50 6,50
Gl 7 295,28 53,16 213,00 375,10 273,00

SPM 0,034*
Gll 7 247,62 48,51 153,85 255,79 220,43
Gl 7 179,43 26,30 150,00 257,14 175,70

PPM 0,001*
Gll 7 141,35 27,57 99,23 180,00 123,50

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: Gl = grupo de taquifémicos; Gll = grupo sem taquifemia; DP = desvio-padrao; SPM = silabas por minuto; PPM = palavras por minuto

disfluéncias. A taxa de elocucdo foi medida segundo o protocolo
utilizado, caracterizando o fluxo de silabas e de palavras por
minuto™®.

Os individuos foram diagnosticados como taquifémicos de
acordo as manifestacdes consideradas obrigatdrias do distirbio
pelos principais autores do assunto, que sio taxa de elocugdo
aumentada e disfluéncias comuns excessivas obtidas na ava-
liagdo da fluéncia®7*19 .

Anailise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a anélise estatistica,
por meio da aplicacdo do Teste de Mann-Whitney, com o intuito
de verificar possiveis diferencas entre os grupos estudados, para
as varidveis de interesse. A correlag@o entre a taxa de elocugdo
e a frequéncia de rupturas foi realizada por meio do Coeficiente
de Spearman, que mede o grau de associacdo entre duas vari-
dveis quantitativas de interesse. O coeficiente varia entre -1 e
+1. Quanto mais préximo destes dois extremos, maior serd a
associacgdo linear entre as varidveis. Para este trabalho, o nivel
de significancia adotado foi de p=0,05.

RESULTADOS

Os resultados obtidos por meio da comparagdo das trés
medidas analisadas (porcentagem de descontinuidade de fala,
fluxo de silabas por minuto e fluxo de palavras por minuto)
demonstraram diferenga entre os grupos. O GI apresentou
aproximadamente o dobro de disfluéncias, € um maior fluxo
de silabas e palavras por minuto em relacio a GII (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a correlagdo entre a taxa de elocugdo
(silabas e palavras por minuto) e a descontinuidade na fala dos
individuos de GI e GIIL. Nota-se na tabela que os coeficientes
de correlagdo (r) foram positivos para ambos 0s grupos, mos-
trando que as duas varidveis contrapostas, a taxa de elocucdo e
adescontinuidade de fala, apresentam comportamento paralelo,
ou seja, quanto maior a taxa de elocu¢@o maior a frequéncia
de rupturas. Portanto, tanto no grupo de pessoas com taquife-
mia quanto no de pessoas sem taquifemia parece existir uma
correlacdo entre o aumento da taxa de elocucdo e o aumento
das disfluéncias. No entanto, a correlagdo sé foi significativa
no grupo de pessoas sem taquifemia (GII).

Na Figura 1 verifica-se que quanto maior o fluxo de si-
labas por minuto (SPM), ou também conhecido como taxa

Tabela 2. Correlagbes entre a descontinuidade de fala e a taxa de
elocucao (silabas e palavras por minuto)

Coeficiente de

Grupos Pares de variaveis correlagao () Valor de p
Descontinuidade de fala X SPM +0,739 0,058

@ Descontinuidade de fala X PPM +0,541 0,210
Descontinuidade de fala X SPM +0,927 0,003*

all Descontinuidade de fala X PPM +0,782 0,038*

* Valores significativos (p<0,05) — Andlise de Correlagdo de Spearman
Legenda: Gl = grupo de taquifémicos; Gll = grupo sem taquifemia; SPM = silabas
por minuto; PPM = palavras por minuto

de articulagdo, maior o nimero de rupturas na fala, tanto nas
pessoas com taquifemia como nas pessoas sem taquifemia. Por
exemplo, uma pessoa sem taquifemia com um fluxo de 243,8
silabas por minuto (SPM), apresentou 7,5% de disfluéncias,
enquanto que outra pessoa sem taquifemia com um fluxo de
198,7 silabas por minuto (SPM) apresentou 5% de disfluéncias.
Porém, a correlacdo foi significativa apenas para o grupo de
pessoas sem taquifemia.

380
370
360
350
340
330
320
310
300
290
280
270
260

SPM

250 | |
240

230 u

220

210

200 u

190

180

0 25 5 75 10 125 15 175

Porcentagem de descontinuidade de fala

Grupo de taquifémicos m  Grupo controle

Linear (Grupo de taguifémicos)

Linear (Grupo controle)

Figura 1. Correlagao entre os valores de descontinuidade de fala e
silabas por minuto (SPM)

Em relag@o ao fluxo de palavras por minuto (PPM), que
indica a taxa de informagd@o produzida pelo falante, a anélise
estatistica indicou que quanto mais palavras produzidas por
minuto, mais disfluéncias ocorriam na fala de pessoas com ta-
quifemia e de pessoas sem taquifemia (Figura 2). Por exemplo,
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um taquifémico com um fluxo de 190,5 palavras por minuto
(PPM), apresentou um total de 13,5% de disfluéncias, enquanto
que outro taquifémico com um fluxo de 155,2 palavras por
minuto (PPM) apresentou um total de 12% de disfluéncias.
Porém, a correlacdo foi significante apenas para o grupo de
pessoas sem taquifemia (GII).
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Figura 2. Correlagao entre os valores de descontinuidade de fala e
palavras por minuto (PPM)

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a correlag@o entre as principais
manifesta¢des do quadro clinico de taquifemia: disfluéncias e
taxa de elocu¢@o aumentada. Para a realizagc@o desta andlise,
inicialmente foram medidas a frequéncia das rupturas e os
fluxos de silabas e de palavras por minuto. Conforme pesquisas
anteriormente realizadas, taquifémicos apresentaram maior
ocorréncia de rupturas em sua fala, caracterizadas principal-
mente por disfluéncias comuns®*>7:819),

Os resultados encontrados neste trabalho concordam com
os achados da literatura®*%19_ os quais revelam que taquifé-
micos apresentam uma taxa de elocu¢do aumentada. Tanto os
fluxos de silabas (SPM), como de palavras por minuto (PPM),
apresentaram maiores no grupo de pessoas com taquifemia, em
relacdo ao grupo de pessoas sem taquifemia. Em outras pala-
vras, tanto a velocidade articulatéria (SPM), como a producdo
de informacdo (PPM) foram aumentadas no grupo de pessoas
com taquifemia.

A revis@o bibliogrifica destaca além da importancia de
medidas objetivas das disfluéncias e da taxa de elocugdo para a
conclusdo do diagndstico de taquifemia, a necessidade de prio-
rizar na terapia, a reducdo e o controle da taxa de elocugdo”.
Acredita-se que a diminui¢do da taxa de elocu¢do propiciard a
promogao da fluéncia, bem como a melhora na inteligibilidade
da fala. Porém, a literatura também aponta uma lacuna sobre a
correlagdo entre a taxa de elocugdo e a frequéncia de rupturas
na fala de pessoas com taquifemia.

Neste sentido, o desenvolvimento deste trabalho permitiu
afirmar que existe uma correlagdo positiva entre a taxa de
elocucdo e a frequéncia de rupturas, tanto para pessoas com
taquifemia como para pessoas sem taquifemia, indicando
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comportamento paralelo entre estas duas varidveis!'>. Este
achado tem uma implica¢do clinica importante, uma vez que
refor¢a a necessidade de priorizar na terapia de taquifémi-
cos a redugdo da taxa de elocucdo. Na literatura compilada
ndo foram encontradas pesquisas para comparagdo destes r
esultados.

A diminuicao da taxa de elocucao favorece um aumento do
tempo que o cérebro disponibiliza para processar a fala, o que
propiciard ao falante taquifémico mais tempo para organizar
0 pensamento, acessar o léxico, melhorar a precisdo e ampli-
tude articulatdria, facilitando consequentemente a diminui¢ao
das disfluéncias comuns e o aumento na inteligibilidade
da fala.

Outro apontamento importante refere-se ao fato da cor-
relacdo ter sido significativa apenas no grupo de fluentes. No
grupo de pessoas com taquifemia possivelmente outras vari-
dveis também atuam em conjunto para que elas apresentem
disfluéncias comuns excessivas. Pesquisadores destacaram que
ataquifemia apresenta outras dimensoes alteradas além da fala,
como a linguagem, articulagio, prosédia‘’?, que possivelmente
estdo inter-relacionadas e determinam a fluéncia ou disfluéncia
na fala das pessoas com taquifemia.

Desta forma, os resultados desta investigacdo reforcam a
necessidade de um olhar amplo para a taquifemia, direcionado
as vérias dimensdes da comunicacdo, seja linguagem oral,
linguagem escrita, habilidades auditivas desde o processo
diagndstico, propiciando assim uma terapia mais eficaz.

Acreditamos que este estudo € de extrema relevancia na drea
dos disturbios da fluéncia, uma vez que € escassa a literatura
especifica sobre essa temdtica, sinalizando que os achados aqui
descritos podem contribuir para o conhecimento cientifico da
Fonoaudiologia e 4reas afins.

CONCLUSAO

Pessoas com taquifemia apresentaram aumento na taxa
de elocucgdo e disfluéncias comuns excessivas. Além disso,
houve tendéncia em se obter maiores valores de disfluéncias
comuns a medida que a taxa de elocucdo aumentava. Porém,
na andlise comparativa entre os grupos de pessoas com e sem
taquifemia, essa correlacio foi significativa apenas no grupo
de pessoas sem taquifemia.

Vale ressaltar que determinar os valores objetivos da fre-
quéncia de rupturas e da taxa de elocucio, bem como compre-
ender a correlacdo existente entre essas varidveis sao aspectos
importantes do diagndstico da taquifemia. A avaliagdo da
linguagem, da articulacdo e da prosédia também € fundamental
para auxiliar no diagndstico e no planejamento terapéutico de
pessoas com taquifemia, tendo em vista a complexidade do
distdrbio.

* CMCO foi responsdvel pela coleta, tabulagcdo dos dados e elaboragdo
do artigo; GAFB foi responsdvel pela coleta, andlise da amostra de fala
e tabulagdo dos dados; APLB foi responsdvel pela coleta e andlise da
amostra de fala; SAC contribuiu com a conclusdo dos achados e elaboragdo
do artigo.
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