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RESUMO

Objetivo: Analisar pardmetros perceptivo-auditivos e actsticos da voz em individuos adultos gagos. Métodos: Foram analisados 15
individuos gagos do género masculino na faixa etdria de 21 a 41 anos (média 26,6 anos), atendidos no Centro Clinico de Fonoaudio-
logia da instituic@o no periodo de fevereiro de 2005 a julho de 2007. Os parametros perceptivo-auditivos analisados envolveram a
qualidade vocal, tipo de voz, ressondncia, tensio vocal, velocidade de fala, coordenacio pneumofonica, ataque vocal e gama tonal;
quanto aos pardmetros acusticos, foram analisadas a frequéncia fundamental e sua variabilidade durante a fala espontanea. Resul-
tados: A andlise perceptivo-auditiva mostrou que as caracteristicas mais frequentes nos individuos gagos foram: qualidade vocal
normal (60%), ressonancia alterada (66%), tensdo vocal (86%), ataque vocal alterado (73%), velocidade de fala normal (54%), gama
tonal alterada (80%) e coordenag@o pneumofonica alterada (100%). No entanto, a andlise estatistica revelou que apenas a presencga
de tensdo vocal, coordenacdo pneumofOnica e a gama tonal alteradas apresentaram-se estatisticamente significativas nos individuos
gagos estudados. Na andlise actstica, a frequéncia fundamental variou de 125,54 a 149,59 Hz e a variabilidade da frequéncia fun-
damental foi de 16 a 21 semitons ou 112,50 a 172,40 Hz. Conclusdo: Os pardmetros perceptivo-auditivos analisados que tiveram
frequéncia significativa nos individuos gagos estudados foram: presenca de tensdo vocal, alteragdo da gama tonal e na coordenacio
pneumofonica. Desta forma, € importante avaliar os aspectos vocais nesses pacientes, pois a desordem da fluéncia pode comprometer

alguns parametros vocais podendo ocasionar disfonia.

Descritores: Voz; Gagueira; Respiragdo; Fonagdo; Actstica da fala; Percepcdo auditiva

INTRODUCAO

A gagueira ¢ um distirbio da fluéncia caracterizado por
interrupg¢des anormais no fluxo de fala que ocorrem de forma
involuntédria-». H4 diversas teorias que explicam a causa da
gagueira, no entanto, até hoje nao se estabeleceu sua etiologia.
Acredita-se que a gagueira esteja relacionada a anormalidades
hereditdrias no funcionamento cerebral; especula-se também
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sobre fatores genéticos relacionados a predisposicio para ga-
guejar, heranca bioldgica e fatores hormonais; aceita-se ainda
que influéncias ambientais e caracteristicas de personalidade
interfiram na gagueira. Além disso, fatores emocionais e o
contexto social parecem contribuir para a sua manutencao.
Atualmente, vdrios autores sustentam a idéia da etiologia
multipla para a gagueira®?.

Os sintomas da gagueira s@o classificados em primarios
e secundarios. Os sintomas primdrios referem-se aqueles que
podem ser observados pelo ouvinte, e incluem as pausas, blo-
queios, revisoes, interjeigdes, repeticdes e prolongamentos de
um som, silaba ou palavra monossildbica. Os sintomas secun-
dérios estdo relacionados aos primdrios, mas nao diretamente
a fala, e s@o considerados reagdes utilizadas para evitar que
se perceba a inabilidade na fala; dentre esses estdo incluidos
o aumento da tensdo fisica; emocdes negativas associadas a
fala como medo e vergonha; contorc¢des faciais; movimentos
de bragos, cabeca ou mandibula; tensdo cervical e de cintura
escapular; tremor nos ldbios; uso do ar residual durante a fala
e anormalidades vocais, caracterizadas como pequenos espas-
mos na laringe acompanhados de “voz rachada” no momento
da articulacdo®¥.

A prosddia também se encontra prejudicada. As pausas,
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repeti¢des e bloqueios fazem com que os gagos tenham dificul-
dade em executar as mudancgas necessdrias no trato vocal para
conseguir um acento melddico adequado a fluéncia normal.
Os gagos apresentam dificuldade no planejamento dos tracos
supra-segmentais dos fonemas, o que dificulta o planejamento
dos gestos articulatérios. Desta forma, individuos disfluentes
apresentam variabilidade de frequéncia fundamental (F)) e
extensdo de frequéncias mais restritas®.

A gagueira pode ser acompanhada por extrema tensao.
Os bloqueios com voz podem ocorrer nos 14bios, na ponta
da lingua contra o palato e nas pregas vocais; podem ainda
ocorrer bloqueios sem voz, em todos os niveis, e a producao de
fala durante a inspiragdo!'?. Essa caracteristica de tensdo, fre-
quente na gagueira, € atribuida ao fato do individuo antecipar
a gagueira na fala ainda nao emitida como forma de eviti-la;
no entanto, esse mecanismo produz mais tensdo, ocasionando
mais rupturas na fala. As emog¢des e os sentimentos de medo
e ansiedade também aumentam a tensdo durante a fala’?. O
esforco corporal € percebido nitidamente pelas contra¢des cor-
porais exageradas, muitas vezes por gestos corporais indevidos
ou por seu excesso ou pouca naturalidade®.

A quantidade excessiva de bloqueios e o esforco durante a
fala sdo caracteristicas frequentes em individuos gagos. Diante
dessa consideracdo, passou-se a acreditar na possibilidade
de uma causa fisica para a gagueira. A partir da observacio
de criangas gagas, verificou-se que havia uma expansio das
narinas antes do bloqueio ocorrer. Essa expansao das narinas
parecia abrir a passagem respiratéria de forma a facilitar
a entrada do ar. Esse fendmeno foi chamado de reflexo da
dilatacdo da via aérea. Foi observado também que as pregas
vocais abriam-se previamente a cada situagdo de gagueira e
isso ocorria juntamente com a dilatagdo das narinas. A partir
disso, sup0s-se que o gago, diante de uma situacio de estresse
ou urgéncia em falar, faria com que seu cérebro interpretasse
mal a informacao da pressdo intra-oral, como se fosse resul-
tado de uma contracdo. Desta forma, o reflexo seria dispara-
do, as pregas vocais se abririam largamente e o gago ficaria
temporariamente sem fala. Esse fendmeno foi denominado
laringoespasmo condicionado e se caracteriza por excessiva
tensdo e bloqueio das pregas vocais!'?.

Nos adultos, observa-se variedade de formas de bloqueios,
envolvendo vdrias partes do corpo, ndo somente a face.
Considerou-se a existéncia de um estresse de base que levaria
ao aumento da tensdo dos musculos do corpo em momentos
desconfortdveis; quanto maior o estresse, maior seria o fecha-
mento das pregas vocais!'?.

Alguns autores' estudaram as desordens laringeas
encontradas na gagueira devido a grande frequéncia de blo-
queios de sonoridade, distirbios de melodia, alteragdes do
ritmo pneumofdnico, inspiragdo e expiracdo prolongadas,
interrupg¢ao total da respiragdo, tentativas de falar durante a
inspiragdo, alteragdes de intensidade vocal, tensdo cervical
e alteragdes tdnico-posturais, que sdo observados em suas
préticas clinicas. Como resultados, foi possivel verificarem
a existéncia de alteragdes funcionais laringeas na gagueira,
caracterizadas por maior lentiddo na preparacdo das pregas
vocais para fonagdo, além de perturbagdes no controle adutor e
abdutor da laringe. Além disso, a adugao glética foi associada
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aos prolongamentos de sons, enquanto a abduc¢ao ocorre mais
frequentemente durante as repeticdes e rupturas na fala. Nao
houve concordincia quanto a hiperatividade da musculatura
intrinseca da laringe!'?.

Alguns estudos'*'> foram realizados com o objetivo de
descrever objetivamente o comportamento da laringe dos
gagos durante momentos de gagueira na conversagdo. Um
deles analisou 9 individuos por meio do exame de fibronaso-
laringoscopia, sendo possivel sugerir que o comportamento
laringeo dos gagos difere entre os varios tipos de disfluéncias e
que as caracteristicas vocais dos sons podem ser influenciadas
por este comportamento. Como resultado, foi observado que a
maioria (57%) dos prolongamentos de sons estava associada a
aducdo glética, enquanto para as repeti¢des de sons ou silabas
foram observados quantidade aproximadamente equivalente de
comportamento adutor (31%) e abdutor (30%). Com relagao
a sonoridade do som, os prolongamentos de sons vozeados
em inicio de palavra estavam associados a0 comportamen-
to adutor (72%), enquanto as repeti¢cdes de sons e silabas
vozeadas estavam associadas ao comportamento abdutor ou
intermedidrio da laringe, uma vez que apenas em 42% foi
observado comportamento adutor. Quanto ao prolongamento
de sons desvozeados também foi observado mais frequente-
mente (44%) o comportamento aduzido. Ja para as repeti¢des
de sons e silabas desvozeadas ndo houve prevaléncia quanto
ao comportamento adutor ou abdutor®.

Um outro estudo investigou a atividade da musculatura
laringea durante o discurso fluente e disfluente de quatro in-
dividuos do sexo masculino, por meio da eletromiografia. Os
resultados sugeriram a existéncia de um componente laringeo
na gagueira, mostrando uma forte relacdo entre a atividade
anormal da musculatura laringea e os momentos de gagueira,
devido aos niveis elevados de atividade muscular e ao rompi-
mento da reciprocidade normal entre a adugdo e abdug@o dos
grupos musculares!.

E importante ressaltar que a literatura carece de estudos
recentes sobre o comportamento da laringe em individuos
gagos. No entanto, a partir destes estudos citados sugere-se
que a gagueira pode ocasionar modificacdes no funcionamento
dalaringe, expresso principalmente pelo aumento da atividade
muscular relacionado & tensao. Entretanto, esse comportamen-
to laringeo ndo € considerado etiologia da gagueira, mas sim
consequéncia das rupturas na fala.

Um estudo mais recente foi realizado através da eletro-
miografia com o objetivo de comparar a atividade muscular
em individuos fluentes e gagos durante tarefas de fala e ndo-
fala. A atividade muscular foi captada por eletrodos fixados
no miusculo orbicular inferior, musculatura suprahididea,
miusculo esternocleidomastdideo e por¢cao média do trapézio.
Como resultados, ndo houve diferenca na tensdo de repouso
entre gagos e fluentes; além disso, os gagos apresentaram
tempo de reacdo de fala mais longo; atividade muscular du-
rante a tarefa ndo verbal semelhante a observada durante o
repouso e a atividade muscular dos gagos e fluentes durante a
tarefa verbal foi similar. Os resultados sugerem que os gagos
apresentam um pobre controle temporal para a coordenacao
dos processos motores'®. E importante ressaltar que, além
da funcdo de avaliacdo, a eletromiografia tem sido utilizada



Andlise da voz em gagos

como monitoramento no tratamento da gagueira, apresentando
resultados satisfatérios na redu¢do da mesma‘'”?.

Outro estudo investigou se falantes gagos e fluentes diferem
na coordenacao dos movimentos da boca e da laringe durante
a produgdo de fala fluente. Para tanto, foi avaliada a producao
da oclusiva bilabial desvozeada /p/, mas os grupos mostraram
padrdes semelhantes de tempo para os movimentos envolvidos
na boca e laringe®.

Uma pesquisa realizada com o objetivo de medir a duragao
de consoantes na fala fluente de 20 informantes gagos, através
da andlise acustica, encontrou que a duragdo das consoantes
produzidas por falantes gagos € significativamente menor
do que as produzidas por falantes fluentes. Esses resultados
indicaram uma velocidade de fala mais lenta para os falantes
fluentes"”. Em contrapartida, outro estudo realizado com o
objetivo de caracterizar os aspectos da duragdo da emissdo de
fonemas plosivos e de logatomos do portugués brasileiro em
individuos gagos e ndo gagos, encontrou que os individuos
gagos, mesmo na fala fluente, apresentaram maior duragdo
na produc¢do dos fonemas e logatomos em relacdo ao grupo
controle®,

Apesar da divergéncia dos estudos citados em relacdo a
velocidade de fala, um estudo desenvolvido com 70 adultos
gagos com o objetivo de relacionar a severidade da gagueira
com a velocidade de fala, encontrou que quanto mais grave
a gagueira, menor a velocidade de fala em palavras e silabas
por minuto. Tal achado sugere que a velocidade de fala deve
ser incorporada as avaliacOes e tratamentos para gagueira®?.

Em estudo realizado com o objetivo de verificar as altera-
¢Oes na estrutura prosddica em criangas gagas decorrentes das
disfluéncias apresentadas pelas mesmas, concluiu-se que ha
uma importante relacio entre disfluéncia e estrutura prosddica.
Sendo assim, as caracteristicas de fala do gago percebidas
como fala mondtona, lenta ou sem ritmo, podem estar rela-
cionadas a esta estrutura prosédica particular®.

Como referido anteriormente, a gagueira envolve alguns
sintomas relacionados a producdo vocal. As contor¢des fa-
ciais e tensdo cervical e de cintura escapular podem resultar
em uma producdo vocal tensa e com esfor¢o. O uso do ar
residual na fala pode provocar fadiga e redugdo na resisténcia
vocal, alterando a qualidade vocal®. Dentre as anormalidades
vocais citadas anteriormente, incluem-se também a alteragao
na intensidade e tonalidade da voz®, que estdo diretamente
relacionadas a produ¢do vocal. Diante dessas alteracdes ob-
servadas em individuos gagos, nesse estudo serd realizada a
avaliacdo de alguns pardmetros perceptivo-auditivos da voz
desses individuos, os quais serdo descritos a seguir.

A avaliacdo perceptivo-auditiva € a avaliacao cldssica da
qualidade vocal, muito frequente na pratica clinica. A qualida-
de vocal se refere ao conjunto de caracteristicas que identificam
uma voz e estd relacionada a impressdo criada pela voz. O
tipo de voz de um individuo se relaciona a selecao dos ajustes
motores empregados, tanto nas pregas vocais e laringe, como
em relag@o ao sistema de ressondncia. Alguns tipos de vozes
sdo encontrados mais frequentemente na prética clinica, den-
tre eles a voz rouca, com uma qualidade ruidosa e que indica
irregularidade na vibracdo das pregas vocais; a voz dspera,
que apresenta caracteristica rude e desagraddvel, indicando
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rigidez na mucosa das pregas vocais; € a voz soprosa, que €
acompanhada por ar ndo-sonorizado, tendo sido percebido
ruido a fonagdo, indicando fluxo de ar nio sonorizado através
da glote®.

O sistema de ressonancia vocal consiste em um conjunto
de elementos do aparelho fonador que se relacionam entre si
moldando e projetando o som no espaco. Envolve a amplifi-
cacdo da intensidade de sons de determinadas frequéncias da
voz e o amortecimento de outras. O ideal € que se tenha uma
ressonancia equilibrada, onde o falante faz uso equilibrado
desse sistema, sem concentrar a energia em nenhuma regiao
especifica do aparelho fonador. Sendo assim, a ressonincia
pode ser classificada como equilibrada, laringea, faringea,
laringofaringea, hiper ou hiponasal. Na ressonéncia laringea,
ha uso excessivo da laringe, o que reflete em uma emissao
tensa, com foco de ressonancia baixo e sem projec¢do adequa-
da. A ressonancia faringea também se caracteriza por tensao;
no entanto, o foco de ressonancia ndo € tdo baixo quanto na
laringea e geralmente vem acompanhada de voz metdlica e
estridente. Quando hé tensdo da laringe e faringe, temos a
ressonancia laringofaringea, caracterizada por voz comprimi-
da, gerando um som abafado e sem proje¢@o. Na ressondncia
hipernasal hd uso excessivo da cavidade nasal, enquanto na
hiponasal o uso da cavidade nasal € insuficiente®. Pelo fato
dos individuos gagos apresentarem tensio excessiva durante
a fala, € provavel que eles apresentem ressonancia laringea ou
faringea, ou mesmo a associa¢do de ambas.

O ataque vocal € a maneira como o som € iniciado pelo
falante e se relaciona & configuracao da glote no momento da
emissdo. Ele pode ser classificado como isocrdnico, brusco
ou soproso. No ataque vocal brusco ocorre uma forte aducao
das pregas vocais em toda sua extensdo; jd o ataque vocal
soproso ocorre quando a expira¢do antecede a vibragdo das
pregas vocais. O ideal € que o falante utilize o ataque vocal
isocrOnico na maior parte do tempo, onde a expiracao coincide
com o inicio da vibragdo da mucosa das pregas vocais; desta
forma, ndo hd perda de ar ou excesso de tensao®®. Assim como
atensdo excessiva a fonagao e os bloqueios podem prejudicar a
ressonancia, € provivel também que os individuos gagos apre-
sentem ataque vocal brusco na maior parte de suas emissoes.

A coordenagio pneumofonoarticulatéria (CPFA) resulta da
inter-relacdo harmonica das forgas expiratdrias, mioeldsticas
da laringe e musculares da articulacao. Quando essa coorde-
nacdo ndo ocorre harmonicamente observa-se o predominio
de um desses niveis. A incoordena¢do pneumof6nica pode
comprometer a inteligibilidade de fala®, como ocorre muitas
vezes com individuos gagos. Isso pode acontecer em decorrén-
cia da incoordenacao pneumof6nica devido ao predominio das
forcas mioeldsticas da laringe. E importante ressaltar que essa
inteligibilidade de fala comprometida também estd relacionada
a velocidade de fala geralmente aumentada destes pacientes.

A gama tonal se refere a varia¢do da frequéncia funda-
mental durante a fala encadeada. Pode ser classificada em
normal, monoaltura, excessiva ou repetitiva. A monoaltura se
caracteriza por fala mondtona e restrita, com pouca variagcao
na prosddia; ja4 a gama tonal excessiva € caracterizada por
variagdes extremas. A repetitiva caracteriza-se pelo mesmo
padrio de entonacdo®. A fala dos individuos gagos, na maioria
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das vezes, soa como mondtona ao ouvinte em decorréncia da
restri¢do na variacdo prosddica. Desta forma, € provavel que
a maioria dos gagos apresente gama tonal classificada como
monoaltura ou repetitiva.

Os estudos na 4rea de voz que abordam andlise perceptivo-
auditiva geralmente sdo realizados com avaliag@o por cerca de
trés a sete fonoaudidlogos com especializagdo em voz®+29,
Em relacdo ao tempo de gravacdo, apesar de poucos estudos
analisarem fala espontanea, encontra-se amostras de fala va-
riando de 39 segundos a dois minutos®?, as quais sdo ouvidas
geralmente por trés vezes®*27,

A F, € um pardmetro acustico relacionado a frequéncia
da vibracdo das pregas vocais e reflete suas caracteristicas
biodindmicas e sua integracdo com a pressdo subgldtica®.
Seus valores variam em func¢io do género e da idade, sendo
que nas vozes masculinas a F pode variar de 80 a 150 Hz,
enquanto no sexo feminino os valores estdo entre 150 e 250
Hz. No caso de criangas encontram-se valores acima de 250
Hz. Outro parAmetro relacionado a F € a sua variabilidade, a
qual deve ocorrer durante a fala; porém, variabilidade demais
ou de menos € indesejdvel. Individuos disfluentes apresentam
variabilidade de F e extensdo de frequéncias mais restritas'*>.

Na prética clinica observamos algumas caracteristicas
vocais frequentes em pacientes gagos. Dentre elas destaca-
mos a tensdo a emissao vocal durante a fala, velocidade de
fala aumentada e incoordenacdo pneumofonica. Desta forma,
surge a necessidade de se estudar as caracteristicas vocais
mais frequentes em individuos gagos, a fim de que, com o
enfoque também nos aspectos vocais, a conduta terapéutica
seja beneficiada.

O objetivo do presente estudo foi analisar parimetros
perceptivo-auditivos e acusticos da voz em individuos adultos
gagos. Os pardmetros perceptivo-auditivos analisados neste
estudo envolveram a qualidade vocal, tipo de voz, ressonancia,
tensdo vocal, velocidade de fala, CPFA, ataque vocal e gama
tonal. Quanto aos pardmetros acusticos, foram analisadas a F;
e sua variabilidade durante a fala espontanea.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais
(CAAE 0014.0.213.000-07). Todos os individuos assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme pro-
cedimento adotado no Centro Clinico de Fonoaudiologia da
instituicdo, no inicio do tratamento fonoaudioldgico, autori-
zando a divulgacao dos dados coletados durante o tratamento,
em pesquisas cientificas.

Foram realizadas andlises perceptivo-auditiva e acistica da
voz, em producdo de fala espontanea, de 15 individuos gagos
do género masculino na faixa etdria de 21 a 41 anos (média
26,6 anos), atendidos no Centro Clinico de Fonoaudiologia
da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC-
Minas), no periodo de fevereiro de 2005 a julho de 2007. Os
parametros perceptivo-auditivos analisados foram: qualidade
vocal, tipo de voz, ressonéncia, tensdo vocal, velocidade de
fala, CPFA, ataque vocal e gama tonal. Quanto aos pardmetros
acusticos foram analisadas a F e sua variabilidade.
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Foram selecionados os individuos que apresentassem
gagueira de acordo com a classificagdo da prova de fluéncia
do teste de linguagem ABFW, que apesar de ser um teste de
linguagem infantil, utiliza, na prova de fluéncia, pardmetros
de normalidade para adultos. Pelo fato da gagueira ser mais
frequente no género masculino® e, em nossa pritica clinica
também observarmos essa caracteristica, optamos por selecio-
nar apenas individuos deste género.

A amostra de fala espontanea foi coletada antes do inicio
do tratamento fonoaudiolégico (durante a avaliagdo) por
meio de gravagdo digital realizada em computador Pentium
1V, 1.8 GHz, com placa de som Via AC’97 Sound Blaster, em
ambiente acusticamente tratado. Para a captacdo da voz foi
utilizado microfone Shure BG 1.1 unidirecional devidamente
conectado ao computador, posicionado lateralmente a boca do
paciente a uma distancia de cinco centimetros. O paciente foi
orientado a dizer o motivo que o levou a procurar o tratamento
fonoaudiolégico, o que esperava do tratamento e as impressoes
que tinha sobre sua fala. O tempo de gravagao foi de aproxi-
madamente trés minutos, que se refere ao tempo minimo de
coleta de amostra de fala espontinea exigido pelo protocolo
de avaliag@o de fluéncia do Centro Clinico de Fonoaudiolo-
gia da PUC-Minas onde foi realizada a pesquisa, para que se
possa realizar a andlise com a amostra de 200 silabas fluentes
sugerida pela literatura especializada.

As gravagdes foram apresentadas em CD a cinco fono-
audidlogas especialistas em voz que possuiam no minimo
cinco anos de experiéncia na drea, as quais realizaram a
andlise perceptivo-auditiva da voz dos individuos. Para
andlise da amostra de fala, as profissionais deveriam mar-
car seus achados em um protocolo (Anexo 1) que avalia a
qualidade vocal, grau de alteragdo, o tipo de voz observado,
ressondncia, tensdo vocal, velocidade de fala, CPFA, ataque
vocal e gama tonal. Neste protocolo, as fonoaudiélogas foram
solicitadas a marcar apenas uma opc¢do de cada parametro
avaliado, exceto para os parametros de ressonancia e tipo de
voz, onde foi permitida a marcacdo de mais de uma opcao.
Cada gravacao foi apresentada as fonoaudidlogas trés vezes.
Primeiramente, elas fizeram uma leitura detalhada do pro-
tocolo com o objetivo de se familiarizarem com o mesmo
e conhecerem o que seria observado nas amostras que lhes
seriam apresentadas. Em seguida, foi apresentada a primeira
amostra do CD, quando as fonoaudidlogas apenas escutaram
a gravacdo. Logo apds, a amostra foi reapresentada e as pro-
fissionais ouviram e marcaram no protocolo o seu parecer
fonoaudiolégico. E, finalmente, a amostra foi reapresentada
para que as fonoaudidlogas confirmassem suas observagdes.
O processo se repetiu para cada individuo analisado. Em
estudo preliminar (piloto) constatamos que o nimero de
repeticdes da amostra de fala ndo poderia ser inferior a trés
e ndo havia necessidade de ser maior.

A andlise acustica foi realizada por meio do programa de
andlise acustica Praat 4.5.15 através do qual foram obtidos os
valores de F (em Hz) e sua variabilidade (em Hz e semitons),
os quais foram transcritos em protocolo especifico (Anexo 2).

A anidlise estatistica foi realizada no software Minitab
versdo 13.20. Com os dados da andlise acustica foi realizada
inferéncia estatistica com a montagem de intervalos de con-
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fianga para a média de F e sua variabilidade. J4 para a andlise
perceptivo-auditiva foram realizados além dos intervalos de
confianca, testes de hipdtese para a propor¢ao de modo a testar
ahipotese nula H de igualdade de proporgdes. Caso ocorresse
valor p menor que o nivel de significAncia determinado a priori,
de 5%, rejeitava-se a hipétese de igualdade de proporgdes
para cada classificacdo dos pardmetros perceptivo-auditivos.
Neste sentido, a hipétese alternativa H, era validada, tornando
possivel considerar determinado parametro perceptivo-auditivo
como caracteristica significativamente frequente nos indivi-
duos estudados.

RESULTADOS

Ap6s andlise perceptivo-auditiva da fala espontanea reali-
zada pelas cinco fonoaudidlogas, ndo se encontrou ocorréncia
significativa de respostas dentro de cada parametro analisado,
impossibilitando a caracteriza¢do de um achado mais frequen-
te. Assim, os pardmetros em que havia mais de uma op¢do
(ressonancia, ataque vocal, velocidade de fala e gama tonal),
foram agrupados de forma a considerar as respostas apenas
como ‘“normal” ou “alterado”. Desta forma, a ressonancia foi
classificada como equilibrada ou alterada (o que incluia os
subtipos: hipernasal, hiponasal, laringea, faringea); o ataque
vocal em isocronico ou alterado (brusco ou aspirado); a velo-
cidade de fala em adequada ou alterada (quando classificada
como: reduzida, aumentada ou muito variada) e a gama tonal
em normal ou alterada (restrita, repetitiva, monoaltura ou
excessiva).

Em relacdo a qualidade vocal, a maioria da amostra, 9
(60%) foi classificada como normal. Nos 6 pacientes (40%)
que apresentaram qualidade vocal alterada, o grau de alteracao
leve esteve presente em todos. O tipo de voz rouca foi o mais
frequente, estando presente em 4 (66%) sujeitos; além disso,
os tipos de voz soprosa, crepitante e feminilizada estiveram
presentes em 1 (16%) individuo, cada um, conforme ilustrado
na Figura 1.

80%
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20% T
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Figura 1. Porcentagem de tipos de voz dos individuos gagos com
qualidade vocal alterada

O estudo do intervalo de confianga aponta que a propor¢ao
de gagos estudados que possuem qualidade vocal normal esta
entre 32,28% e 83,66%. O valor de p encontrado para este
parametro (p=0,607) ndo foi estatisticamente significativo,
uma vez que foi maior do que 0,05.
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A ressondncia esteve alterada em 10 (66%) pacientes e
a tensdo vocal presente em 13 (86%) individuos da amostra.
Em relagdo ao ataque vocal, 11 (73%) apresentaram ataque
vocal alterado, podendo ser brusco ou aspirado. A CPFA foi
percebida como alterada nos 15 (100%) pacientes da amostra.

Quanto a velocidade de fala, 7 (46%) apresentaram alte-
racdo e, em relacdo a gama tonal 12 (80%) sujeitos possufam
alteragdo deste parametro.

A andlise estatistica de cada pardmetro perceptivo-
auditivo foi realizada baseando-se na classificacdo mais
frequente de cada parametro. Desta forma, o teste de hip6tese
foi realizado para as seguintes classificacdes: qualidade vocal
normal, ressondncia alterada, tensdo vocal presente, ataque
vocal alterado, CPFA alterada, velocidade de fala alterada
e gama tonal alterada; as quais foram estabelecidas como
hipéteses alternativas para o teste de hipdtese. Pelo fato
da qualidade vocal normal ter sido mais frequente, nao foi
realizada andlise estatistica para o grau de alteracdo, bem
como para tipo de voz, sendo realizada entdo, apenas andlise
descritiva da amostra.

Assim como a qualidade vocal (p=0,607), os parametros
de ressonancia (p=0,151), ataque vocal (p=0,059) e velocidade
de fala (p=0,696) apresentaram valor p maior que 5%. Desta
forma, as classificacdes mais frequentes desses parametros
nao foram vistas com frequéncia significativa nos individuos
gagos estudados.

Em contrapartida, os pardmetros de tensio vocal (p=0,004),
CPFA (p=0,000) e gama tonal (p=0,018) apresentaram valo-
res estatisticamente significativos. Desta forma, a presenca
de tensdo vocal e alteragdo na CPFA e na gama tonal foram
vistas com frequéncia significativa nos individuos estudados.
Os valores p, bem como o intervalo de confianga para cada
parametro perceptivo-auditivo analisado estdo descritos na
Tabela 1.

Tabela 1. Resultados de inferéncia para os dados amostrais em relagao

aos parametros perceptivo- auditivos

Parametros Intervalo de Valor
perceptivo-auditivos confianga de p

Qualidade vocal normal (0,322870 ; 0,836636) 0,607
Ressonancia alterada (0,383804 ; 0,881759) 0,151

Tens&o vocal presente (0,595397 ; 0,983424) 0,004*
Ataque vocal alterado (0,448997 ; 0,922128) 0,059
CPFA alterada (0,818964 ; 1,000000) 0,000*
Velocidade de fala alterada (0,212667 ; 0,734139) 0,696

Gama tonal alterada (0,519109 ; 0,956688) 0,018*

Legenda: CPFA = coordenagao pneumofonoarticulatéria
* Valores estatisticamente significativos
Teste de hipétese para proporgéo (H,: p=0,5) e estimag&o por intervalo

Em relagdo a andlise acustica, a F dos individuos gagos
estudados variou de 125,54 a 149,59 Hz. A variabilidade da F,
em Hz, por sua vez, variou de 112,50 a 172,40 Hz, enquanto
em semitons a variagio foi de 16 a 21, considerando mesmo
coeficiente de confianca. Os valores de média, mediana, desvio
padrdo, além dos valores maximos e minimos dos parametros

acusticos analisados estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2. Estatistica descritiva para os dados amostrais com relagéo aos parametros acusticos

Parametros acusticos Média Mediana Desvio padrao Valor minimo Valor maximo
F, 137,56 141,97 21,72 101,83 164,99
Variabilidade da F (Hz) 142,5 151,4 54,1 54,4 265,7
Variabilidade da F (semitons) 18,6 19 4,42 10 28

Legenda: F = frequéncia fundamental
Estimadores de tendéncia central e variabilidade

DISCUSSAO

A partir da literatura, observa-se que os individuos gagos
apresentam caracteristicas de fala que podem contribuir para
o desenvolvimento de altera¢des vocais.

A presenca de rupturas na fala desses individuos pode
ocasionar alteragdo na prosddia, uma vez que as mudangas
no trato vocal necessdrias para a producdo de um acento
melddico adequado sdo dificultadas®. Em criancas gagas, a
estrutura prosodica também se encontra prejudicada, sendo
caracterizada por fala mondtona, lenta e sem ritmo®?. Estes
resultados coincidem os do presente estudo, uma vez que a
gama tonal alterada foi vista com frequéncia significativa nos
individuos estudados.

Dentre os 12 (80%) individuos gagos que apresentaram
gama tonal alterada, a mais frequente foi a repetitiva, 6 (50%),
seguida darestrita, 5 (42%), e monoaltura 1 (8%). Essa carac-
teristica da gama tonal observada nos individuos estudados €
refletida por uma restri¢ao na variagdo da F, durante a fala,
0 que compromete a melodia do discurso, deixando a fala
mondtona e sem modulacdo.

Em relag@o a andlise acustica observamos que a F dos
individuos gagos estudados variou de 125,54 a 149,59 Hz,
o0 que estd de acordo com a literatura®, que considera que a
F, para individuos do sexo masculino varia de 80 a 150 Hz.
Desta forma, os gagos do gé€nero masculino ndo possuem F;
diferente da apresentada por individuos fluentes.

Quanto a variabilidade da F, na fala espontanea, ndo hd
valores de normalidade na literatura que possam ser com-
parados com os achados deste estudo. Considera-se apenas
que individuos disfluentes apresentam variabilidade de F e
extensdo de frequéncias mais restritas®.

A literatura considera que o ritmo da fala dos individuos
gagos encontra-se alterado devido as acelerac¢des indevidas
durante a fala®. Alguns estudos*?” foram realizados por
meio da andlise acustica, visando medir a duracio de fonemas
produzidos por individuos gagos. Em um deles observou-se
que a duracio das consoantes produzidas por gagos € menor
do que as produzidas por individuos fluentes'”, enquanto no
outro estudo, a duragdo na producgdo dos fonemas foi maior
nos gagos, quando comparados com um grupo controle®”.
No presente estudo, a alteracdo na velocidade de fala nao
apresentou valor estatisticamente significativo (p=0,696) nos
individuos estudados, quando analisada perceptivamente. Tal
achado nao coincide com a literatura, que apesar de ndo de-
monstrar concordancia sobre a velocidade de fala dos gagos,
considera que seja alterada.

As caracteristicas de tensdo e esfor¢o durante a fala sdo
frequentes em individuos gagos”. Em um estudo realizado
através da eletromiografia, visando investigar a atividade da
musculatura laringea na gagueira, os resultados sugeriram a
presenca de uma relacio significativa entre a atividade anormal
desta musculatura e os momentos de gagueira’®. Os achados
do estudo citado coincidem com nossa pesquisa, onde a tensao
vocal esteve presente em 13 (86%) individuos e apresentou-se
estatisticamente significativa (p=0,004) nos individuos gagos
estudados, quando analisada perceptivamente.

No presente estudo, a tensdo vocal foi percebida pelas fo-
noaudidlogas que realizaram a avalia¢do perceptivo-auditiva,
como um esfor¢o vocal durante a fala. Acredita-se que essa
tensdo vocal seja resultado das contor¢des faciais e da tensdao
cervical e de cintura escapular, frequentemente observada nos
individuos gagos.

A literatura nao apresenta achados em rela¢@o a ressonancia
dos individuos gagos. Entretanto, pelo fato desses possuirem
tensdo excessiva durante a fala, esperdvamos encontrar res-
sonéncia alterada, principalmente sendo classificada como
laringea, faringea ou associacdo de ambas. No entanto, em-
bora neste estudo a ressonancia esteja alterada em 10 (66%)
individuos, ndo apresentou valor estatisticamente significativo
(p=0,151).

Em relacdo ao ataque vocal, 11 (73%) individuos apre-
sentaram alteracdo, porém essa caracteristica ndo apresentou
valor estatisticamente significativo (p=0,059) nos individuos
estudados considerando o nivel de significancia de 5% de-
terminado neste estudo. No entanto, o ataque vocal alterado
apresenta-se clinicamente significativo* nos individuos ga-
gos estudados. Embora ndo hajam achados na literatura que
caracterizem o ataque vocal nos gagos, a tensio excessiva a
fonacdo e os bloqueios poderiam contribuir para que o ataque
vocal brusco (alterado) ocorresse na maior parte da emissao
destes individuos.

A CPFA alterada apresentou valor estatisticamente signi-
ficativo (p=0,000) nos individuos gagos. A CPFA foi consi-
derada alterada pelas avaliadoras quando os individuos gagos
utilizavam o ar de reserva durante a amostra de fala analisada.
E importante ressaltar que a incoordenacdo pneumofénica
pode comprometer a inteligibilidade de fala e contribuir para a
hiperfungio laringea®. No entanto, a literatura nao apresenta
estudos que descrevam a CPFA em individuos gagos.

E importante ressaltar que os achados deste estudo nio
podem ser generalizados, pois foram analisados apenas 15
individuos gagos do género masculino em uma amostra de fala
de apenas trés minutos. O ideal seria analisar a fala espontanea

*Considerando um nivel de significancia de 10%, o ataque vocal alterado nos individuos gagos apresenta-se estatisticamente significativo
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de individuos gagos de ambos os gé€neros, em uma amostra
de fala maior, e que fosse utilizado um grupo controle para
a comparacdo dos achados entre os grupos, visando maior
fidedignidade do estudo.

CONCLUSAO

Com este estudo pode-se observar que a qualidade vocal
normal, ressonancia alterada, ataque vocal alterado e veloci-
dade de fala alterada, apesar de frequentes, ndo se mostraram
estatisticamente significativos nos individuos gagos estudados.
Entretanto, observamos frequéncia significativa de tensao
vocal, além de CPFA e gama tonal alteradas. Além disso, a
F,ndo apresentou alteragdes nos individuos gagos estudados.
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Apesar de os achados deste estudo ndo poderem ser gene-
ralizados, pode-se sugerir que € importante avaliar 0s aspectos
vocais nos pacientes gagos, pois a desordem da fluéncia pode
provocar alteracdes em alguns parametros vocais podendo
ocasionar disfonia.

Sugere-se a realizacao de estudos futuros com uma amostra
maior e com grupo controle a fim de que se possa obter re-
sultados mais fidedignos e que possam ser generalizados para
toda a populacdo de individuos gagos. Além disso, sugere-se a
realizacdo de estudo visando padronizar os valores de variabi-
lidade da F na fala espontanea de individuos com gama tonal
normal, a fim de que se estabelecam valores de normalidade
para este parametro, possibilitando a comparagdo com os
resultados deste e de outros estudos.

ABSTRACT

Purpose: To analyze auditory-perceptual and acoustic parameters of the voices of adult stutterers. Methods: Fifteen male stutterers
in the age range from 21 to 41 years (mean 26.6 years), attended at the institution’s Speech-Language Pathology Clinical Center in
the period from February 2005 to July 2007, were analyzed. The auditory-perceptual parameters analyzed were vocal quality, type
of voice, resonance, vocal tension, speech rate, pneumo-phonic coordination, vocal attack and pitch range; the acoustic parameters
analyzed were fundamental frequency and its variability during spontaneous speech. Results: The auditory-perceptual analysis
showed that the most frequent characteristics among the subjects were normal vocal quality (60%), altered resonance (66%), vocal
tension (86%), altered vocal attack (73%), normal speech rate (54%), altered pitch range (80%) and altered pneumo-phonic coor-
dination (100%). However, only the presence of vocal tension and the altered pneumo-phonic coordination and pitch range were
statistically significant in the stutterers studied. In the acoustic analysis, fundamental frequency varied from 125,54 to 149,59 Hz,
and the variability of the fundamental frequency ranged from 16 to 21 halftones, or from 112,50 to 172,40 Hz. Conclusion: The
auditory-perceptual parameters that were significantly frequent among stutterers were: presence of vocal tension, altered pneumo-
phonic coordination, and altered pitch range. Therefore, it is important to evaluate the vocal aspects of these patients, for the fluency

disorders might undermine some vocals parameters, causing dysphonia.

Keywords: Voice; Stuttering; Respiration; Phonation; Speech acoustics; Auditory perception
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Anexo 1. Protocolo de avaliagao perceptivo-auditiva

Prontuario do paciente:

Data da gravacao:

Fonoaudiélogo:

1 - Qualidade vocal
O normal
0 alterada

2 - Grau de alteragao
O leve

O moderado

O severo

O extremo

3 - Tipo de voz
O rouca

O aspera

O soprosa

Q fluida

U crepitante
O outros:

4 - Ressonancia
0 equilibrada
O hipernasal

0 hiponasal

Q faringea

O laringea
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5 - Tenséao vocal
O presente
O ausente

6 - Tipo de ataque vocal
O brusco

O aspirado

Q isocrénico

7 - Coordenacao pneumofonoarticulatoria:
O adequada
O alterada

8 - Velocidade de fala
O normal

O reduzida

O aumentada

O muito variada

9 - Gama tonal
O normal

O excessiva
O monoaltura
O repetitiva

O restrita
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Anexo 2. Protocolo de analise acustica
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Prontudrio do paciente

Data da gravagao

F0

(Hz)

Variabilidade da F,

Hz

Semitons
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