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RESUMO 

Caputo MP. Gagueira: relação entre grau de severidade com características vocais e 

configuração do trato vocal. Dissertação de mestrado apresentada no Programa de Pós-

graduação em Fonoaudiologia da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, PUC-SP, 

2017. 

 

Introdução: os estudos sobre os aspectos vocais e laríngeos de pessoas que gaguejam 

começaram a ser pesquisados na década de 70. Entretanto, na literatura pesquisada, não foram 

encontradas publicações que apresentem uma avaliação completa da voz, nos aspectos 

perceptivos auditivos e acústicos juntamente com a análise da configuração do trato vocal com 

variação do grau de severidade da gagueira. Objetivo: descrever aspectos vocais perceptivos, 

acústicos e os ajustes do trato vocal em um grupo de sujeitos com diferentes graus de 

severidade de gagueira. Método: a amostra foi composta por cinco sujeitos adultos, homens 

com idade entre 20 e 36 anos com gagueira, cada um com um dos graus de severidade (muito 

leve, leve, moderado, severo e muito severo). Para determinação do grau de severidade foi 

realizada a avaliação da fluência segundo o instrumento Stuttering Severity Instrument 4. 

Também responderam a uma autoavaliação, adaptada do mesmo instrumento. A voz de cada 

sujeito foi gravada em laboratório de voz acusticamente tratado e na mesma instituição o exame 

de nasofibrolaringoscopia foi realizado por equipe de otorrinolaringologistas da mesma 

instituição.  Para avaliação perceptiva auditiva foram utilizadas as vogais isoladas, a amostra 

de fala semidirigida e a leitura de um texto foneticamente balanceado, com protocolo específico. 

Foi investigado o grau geral, a rugosidade, soprosidade, tensão e instabilidade por meio de 

escala analógica. Na análise acústica foram utilizadas vogais isoladas e frases veículos para 

extração da frequência fundamental (f0), jitter, shimmer, os três primeiros formantes e o voice 

onset time (VOT). A configuração do trato vocal foi realizada com protocolo adaptado feito para 

voz cantada e que analisou a configuração das seguintes estruturas e musculaturas: pregas 

vocais, supraglote,  faringe, língua e laringe na mobilidade vertical. Resultados: na avaliação 

perceptiva auditiva da voz os dois sujeitos com grau de severidade severo e muito severo 

apresentaram alterações em grau discreto a moderado em todos os itens com exceção da 

rugosidade, que nenhum sujeito apresentou. Na análise acústica para f0 em ambas as vogais 

o valor esteve abaixo da referência em quatro dos cinco sujeitos, o mesmo aconteceu para jitter 

e para o shimmer. O primeiro e segundo formantes tiveram valores inferiores aos de sujeitos 

fluentes relatados na literatura e no F3 os achados foram variados. No VOT todos os sujeitos, 

menos o com grau severo, tiveram valores abaixo da referência. Esse sujeito só teve o valor 

abaixo no terceiro formante. Na análise do trato vocal observou-se que quanto maior o grau de 

severidade maior o número de alterações na fala gaguejada principalmente na supraglote, na 

faringe e na mobilidade vertical de laringe. Conclusão: nos cinco casos analisados ficou 

evidente que existe relação entre o grau de severidade da gagueira e os aspectos vocais e da 

configuração do trato vocal. Os três sujeitos com grau de severidade moderado, severo e muito 

severo apresentaram mais alterações nos três aspectos avaliados. 

 

Descritores: Gagueira; Voz; Acústica da Fala; Laringe 
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ABSTRACT 

Caputo MP. Stuttering: relationship between degree of severity with vocal characteristics and 

vocal tract configuration. Master's Dissertation presented at the Postgraduate Program in 

Speech-Language Pathology and Audiology, Pontifical Catholic University of São Paulo, PUC-

SP, 2017. 

Introduction: Studies on the vocal and laryngeal aspects of people who stutterer began to be 

investigated in the 70's. However, in the researched literature were not found publications with 

a complete voice assessment, considering the auditory and acoustic perceptual aspects along 

with the analysis of the vocal tract configuration with varying degrees of severity of stuttering. 

Objective: to describe perceptual, acoustic and vocal tract aspects in a group of subjects with 

different degrees of stuttering severity. Method: The sample consisted of five male adults, 

between 20 and 36 years old, with stuttering, each with one degree of severity (very mild, mild, 

moderate, severe and very severe). In order to determine the degree of severity, they took the 

Stuttering Severity Instrument 4, and answered a self-evaluation based on the same instrument. 

The voice of each subject was recorded in an acoustically treated voice laboratory and the 

nasofibrolaryngoscopic exams were performed by the otorhinolaryngology team of the same 

institution. For the auditory perceptual evaluation, were used the isolated vowels, the semi-

directed speech sample and the reading of a phonetically balanced text with specific protocol. 

The general grade, roughness, soprosity, tension, and the instability were investigated by means 

of an analogue scale. In the acoustic analysis, isolated vowels and carrier sentences were used 

to extract the fundamental frequency (f0), jitter, shimmer, the first three formants and the voice 

onset time (VOT). The vocal tract configuration was tested with adapted protocol for singing 

voice and the configuration of the following structures and musculature were analyzed: vocal 

folds, supraglote, pharynx, tongue and larynx in vertical mobility. Results: in the auditory 

perceptual evaluation of the voice the two subjects with severity degrees severe and very severe 

presented a discrete to moderate degree of alteration in all the items investigated except for 

roughness, which was not presented by any subject. In the acoustic analysis for f0, in both 

vowels the value was below the reference in four of the five subjects, the same happening for 

jitter and shimmer. The first and second formants had lower values than did fluent speakers as 

reported in the literature. And in F3 the findings were varied. VOT was below the reference in all 

subjects with the exception of the one that was severe, who had the VOT value below only in 

the third formant. In the vocal tract analysis, it was observed that the higher the degree of severity 

the greater the number of alterations in stuttered speech, mainly in the supraglottis, pharynx and 

vertical laryngeal mobility. Conclusion: in the five cases analyzed, it was evident that there is a 

relationship between the degree of severity and the vocal aspects and configuration of the vocal 

tract. The three subjects with moderate, severe and very severe degrees of severity presented 

more changes in the three evaluated aspects. 

 

 

Keywords: Stuttering; Voice; Speech Acoustics; Larynx 
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1.    Introdução 

 

Na prática clínica há mais de dez anos com crianças, adolescentes e adultos que 

gaguejam, tenho clareza de que existe relação entre as alterações da fluência e as 

características vocais, ainda que geralmente as pessoas que gaguejam não apresentem 

queixas específicas de voz. Entretanto, é frequente relatarem incômodos como tensões e 

cansaço na região da garganta, do pescoço e/ou do rosto. É comum se queixarem, por exemplo, 

que no bloqueio sentem dor ou até mesmo cãibras em toda a musculatura dessas regiões. 

Durante a avaliação fonoaudiológica, não raro, se observa incoordenação 

pneumofonoarticulatória, variação do loudness, alterações no pitch, na articulação, na 

qualidade vocal, entre outras manifestações relacionadas com a fonação. Contudo, os 

instrumentos disponíveis no Brasil para avaliar o indivíduo que gagueja não abrangem aspectos 

relacionados à voz. Os instrumentos têm como foco as tipologias e manifestações específicas 

da gagueira (Riley, 1994; Teesson et al, 2003; Andrade, 2006; Riley,  2009) ou em aspectos 

subjetivos da gagueira (Riley et al, 2004; Yaruss et al, 2006; Bragatto et al, 2012). Nessa 

perspectiva, fica evidente a necessidade de uma avaliação da voz em pessoas com gagueira. 

Ao se pensar na avaliação de voz, devemos lembrar que uma avaliação completa da voz não 

deve prescindir dos aspectos perceptivo auditivos e acústicos da voz, assim como o diagnóstico 

otorrinolaringológico das pregas vocais (PPVV) e de toda configuração do trato vocal (Ferreira, 

Algodoal, Andrada e Silva,1998).  

A partir da década de 1970, começaram as pesquisas relacionadas às características 

vocais das pessoas que gaguejam. Cooper (1979) dedicou-se a estudar a voz de adultos com 

gagueira de forma perceptiva auditiva, Adams et al (1974) e Watson e Alfonso (1982) utilizaram 

análise acústica para pesquisar aspectos relacionados à medida de duração por meio do voice 

onset time (VOT). A frequência fundamental de pessoas que gaguejam foi pesquisada 

inicialmente por Healey (1982), Falk et al (1985) e por Sacco e Metz (1987). Parâmetros acústico 

de instabilidade como jitter e shimmer também foram investigados (Newman et al, 1989; 

Ferrand, 1994). Recentemente outras pesquisas continuaram com investigações dos aspectos 

acústicos como tempo de duração e de instabilidade (Andrade, 2010; Carrasco et al, 2010; 

Dehqan et al, 2010; Merlo e Barbosa, 2012; Davidow e Ingham, 2013; Celeste e Martins-Reis, 

2015). Outros autores estudaram os aspectos laríngeos durante a fala gaguejada em 
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comparação com a fala fluente (Conture et al, 1985, Monfrais-Pfauwadel et al, 2005 e Bohnen 

e Recco, 2006; Bohnen, 2015).  

Diante do exposto, a proposta da presente pesquisa foi relacionar o grau de severidade 

com os aspectos vocais, por meio perceptivo auditivo e acústico e a configuração do trato vocal 

das pessoas que gaguejam. A hipótese está centrada na relação desses aspectos, ou seja, 

dependendo do grau de severidade da gagueira os sujeitos devem apresentar características 

vocais e laríngeas distintas. Dessa forma, o estudo poderá trazer contribuições à medida que 

trará a possibilidade do fonoaudiólogo terapeuta de linguagem que atende pacientes com 

gagueira enxergar a voz como um aspecto fundamental de também ser avaliado nesses casos.  

 

2. Objetivo 

         

       Descrever aspectos vocais perceptivos, acústicos e os ajustes do trato vocal em um 

grupo de sujeitos com diferentes graus de severidade de gagueira. 

   

        

3. Revisão de literatura 

       

A revisão de literatura está dividida em três subitens, são esses: 1) Gagueira: tipologia e 

grau de severidade, 2) Fonação: aspectos vocais e laríngeos e 3) Pesquisas que apresentam 

aspectos vocais e laríngeos em sujeitos com gagueira. Nos subitens um e dois optou-se por 

não seguir a cronologia para facilitar a leitura com a ordenação dos autores por assunto. 

 

3.1. Gagueira: tipologia e grau de severidade 

 

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM V (APA, 2013) descreve 

a gagueira na seção de distúrbios neurodesenvolvimentais e a denomina como um distúrbio da 

fluência iniciado na infância. Segundo a Classificação Internacional de Doenças – CID, 10ª. 

versão (OMS, 2015), a gagueira é descrita como repetições ou prolongamentos de sons, de 

sílabas ou de palavras e/ou por hesitações ou pausas frequentes que perturbam a fluência 

verbal. Andrade (2014) define disfluências como rupturas involuntárias do fluxo da fala, capazes 

de diminuir a velocidade e provocar um grau de rompimento acima do pertinente à idade do 
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falante. A gagueira é considerada um distúrbio ou transtorno da fluência e sua principal 

manifestação visível é a presença de disfluências típicas da gagueira (Oliveira et al, 2017).  

Para Yairi e Ambrose (1992) as disfluências ocorrem na fala de qualquer pessoa. 

Entretanto, os autores pontuam que é necessário distinguir as disfluências consideradas 

normais daquelas presentes no discurso de quem gagueja. Para este fim, a classificação 

utilizada internacionalmente é de disfluências típicas da gagueira (DTG) e outras disfluências 

(OD) para se referir, respectivamente, às disfluências gagas e disfluências comuns. Segue no 

quadro abaixo a descrição da tipologia das disfluências: 

  

Quadro 1 - Tipologia das disfluências segundo Yairi (1981), Yairi e Ambrose (1992) e Oliveira et al (2017).  
 

Disfluências típicas da gagueira (DTG) Outras disfluências (OD) 

Tipo de 

disfluência 

➢ Repetição de palavra monossilábica 

➢ Repetição de parte de palavra  

➢ Repetição de som 

➢ Prolongamento 

➢ Bloqueio 

➢ Pausa 

➢ Intrusão 

➢   Repetição de palavras não 

monossilábicas 

➢   Repetição de segmento 

➢   Repetição de frase 

➢   Revisão 

➢   Hesitação 

➢   Interjeição 

➢   Palavra incompleta 

 

Um discurso é considerado como gaguejado geralmente quando apresenta uma taxa de 

disfluências típicas da gagueira (DTG) maior do que 3% ou quando a soma das disfluências 

típicas da gagueira (DTG) e de outras disfluências (OD) é maior que 10% (Yairi et al, 2006).  A 

gagueira se manifesta de forma individual, uma vez que varia quanto à tipologia das disfluências 

e demais aspectos qualitativos apresentados por cada pessoa que gagueja. Como 

características intrigantes da gagueira, temos sua natureza involuntária e intermitente. Desta 

forma, os sintomas da gagueira podem variar quanto à frequência e intensidade em 

determinados períodos, dentro do mesmo mês, da mesma semana e até mesmo dentro de um 

único dia (Ribeiro, 2005). 
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Existem instrumentos para classificar o grau de severidade da gagueira com base nas 

tipologias, duração e frequência e/ou em aspectos proprioceptivos, a autoavaliação. Esses 

instrumentos têm sido muito discutidos ao longo dos anos (Woolf, 1967; Riley, 1994; Riley et 

al, 2004; Riley, 2009) devido à intermitência das manifestações da gagueira. Woolf (1967) 

publicou um dos instrumentos de autoavaliação denominado Perceptions of Stuttering Inventory 

(PSI) que possui 60 perguntas divididas em esforço e evitação, além da expectativa pessoal 

relacionada à gagueira. A partir da pontuação alcançada, a gagueira é classificada em quatro 

graus: leve, moderado, moderado a severo e severo. 

Riley (1994) publicou o Stuttering Severity Instrument (SSI-3), que para medir o grau de 

severidade da gagueira quantifica a frequência e a duração das disfluências típicas da gagueira, 

assim como a intensidade dos concomitantes físicos (que são movimentos orofaciais, de partes 

do corpo ou intrusões de sons não verbais). Para o autor, a avaliação deve ser realizada a partir 

de três diferentes amostras: uma de leitura e duas de fala espontânea ou semidirigida, uma vez 

que considerou a natureza intermitente da gagueira. A classificação é feita em cinco graus: 

muito leve, leve, moderado, severo e muito severo. 

Em outro trabalho, Riley et al (2004) adotaram um sistema de autoavaliação para 

dimensionar o grau de severidade da gagueira, um instrumento chamado Subjective Screening 

of Stuttering (SSS). É um questionário com oito perguntas sobre severidade na qual o avaliador 

questiona, por exemplo, sobre qual o sujeito considera que é a severidade da sua gagueira 

com diferentes interlocutores, como familiares, amigos ou outros. Outro aspecto é a 

investigação do locus do controle, investigada com perguntas sobre a frequência com que a 

pessoa substitui palavras. Além da evitação, verificada, por exemplo, com um questionamento 

sobre a frequência com que manipula a conversa para evitar dizer o próprio nome com 

diferentes interlocutores. Nas respostas o indivíduo que gagueja pontua segundo uma escala 

de nove pontos, na qual 1 equivale a “relativamente fluente” e 9 a “gagueira severa” ou, 

dependendo da questão, 1 equivale a “às vezes” e 9 equivale a “sempre”. 

Andrade (2004) publicou o primeiro instrumento brasileiro para avaliação da gagueira, 

com os parâmetros esperados para crianças. Em 2006 a autora adicionou ao instrumento 

valores de referência de fluência para adultos. Tal instrumento aborda velocidade de fala, tipo 

e frequência das disfluências. É o método de avaliação mais utilizado no Brasil, embora não 

classifique a gagueira em graus de severidade. 
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Bohnen (2005) publicou outro instrumento nacional para avaliar a fluência, que além da 

velocidade de fala, tipo e frequência das rupturas do fluxo da fala, incluiu o cálculo da duração 

das disfluências, que é um aspecto considerado em todos os instrumentos que classificam a 

severidade da gagueira. Entretanto a autora não aponta classificações para o grau da gagueira, 

uma vez que para ela a característica intermitente da gagueira pode dificultar a classificação 

precisa.  

Em 2009, Riley publicou a quarta versão do instrumento SSI, denominada de SSI-4. 

Nesta, foi adicionada uma avaliação da naturalidade da fala e uma autoavaliação (self-report), 

que é uma versão ampliada do SSS publicado em 2004. O SSI-4 é o instrumento mais utilizado 

por clínicos e pesquisadores para avaliar o grau de severidade da gagueira.  

 

 

3.2. Fonação: aspectos vocais e laríngeos  

 

       A teoria mais aceita, atualmente, sobre a fonação é a da fonte-filtro (Fant,1960), na qual 

o aparelho fonador é pensado em duas partes: a vibração das pregas vocais (PPVV) que é a 

fonte da energia sonora e o trato vocal que funciona como filtro ressoador desse som produzido 

na fonte. Para Barbosa e Madureira (2015) a referida teoria se resume em: “a fonte sonora 

(pregas vocais ou ruído do trato ou ambos) fornece a energia, e a ação de filtragem do trato 

vocal a modifica produzindo os diversos sons da fala” (Barbosa, Madureira, 2015, p.85). 

Segundo os autores no português brasileiro existem além das PPVV regiões estreitas da laringe 

que, também, funcionam como fonte de determinados sons obstruintes não vozeados como [p, 

t, k, f, s, ].  

Ao considerar que a voz resulta de características anatomofuncionais do falante e de 

ajustes individuais do trato vocal, considerando fonte e filtro, autores pontuam que a análise da 

voz seja feita de forma integrada, com correlações de natureza fisiológica, perceptiva auditiva 

e acústica (Ferreira, Algodoal, Andrada e Silva, 1998; Camargo, 2000). É fundamental ressaltar 

que o conceito de voz normal é amplamente discutível, deve-se considerar as influências 

culturais, sociais e raciais de cada sujeito. Por essa razão padrões de referências de 

normalidade, também devem ser utilizados com atenção (Behlau, Azevedo, Pontes, 2008).  
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A American Speech-Language and Hearing Association - ASHA (2002) desenvolveu para 

análise perceptiva auditiva da voz, o instrumento Consensus Auditory–Perceptual Evaluation of 

Voice (CAPE- V) que foi traduzido e adaptado para o português brasileiro por Behlau (2004). 

Os parâmetros vocais observados no CAPE V avaliados por meio de escalas analógicas são: 

grau geral, rugosidade, soprosidade, tensão, pitch e loudness, além de possibilitar a descrição 

de outras características que chamem a atenção do avaliador. 

A análise acústica computadorizada dos parâmetros vocais complementa a avaliação 

perceptiva auditiva de forma quantitativa e pode evidenciar diferenças entre uma voz normal e 

uma alterada. Além do fato que a associação dos achados acústicos com imagens da laringe e 

da configuração do trato vocal pode aumentar a precisão do diagnóstico da alteração da voz 

(Oliveira Andrade, 2003). 

Existem vários parâmetros acústicos que podem ser estudados em uma avaliação de 

voz. Os relacionados diretamente com a qualidade vocal (fonte) são a frequência fundamental 

(f0), jitter, shimmer e proporção harmônico-ruído. A análise dos formantes, primeiro formante 

(F1), segundo formante (F2) e terceiro formante (F3) estão associados à posição dos 

articuladores, ao filtro (Felippe, 2006). Segundo Behlau et al (2008) a frequência fundamental 

(f0) corresponde ao número de vibrações que as pregas vocais realizam por segundo. Os 

fatores determinantes da f0 são o comprimento natural das PPVV, a massa em vibração e a 

tensão envolvida durante a fonação (Mello, Andrada e Silva, 2010). A f0 varia de ciclo a ciclo 

durante a fonação. Esse ciclo glótico é um ciclo da vibração das PPVV, ou seja, do momento 

no qual as PPVV se abrem até a próxima abertura da glote.  

Jitter e shimmer são dois dos índices de curto prazo da perturbação da f0, que refletem 

fenômenos da comparação ciclo a ciclo. Jitter indica a variação involuntária da frequência 

fundamental ciclo-a-ciclo, ou seja, expressa quanto um período é diferente do outro (anterior ou 

sucessor). Valores elevados de jitter indicam alterações de massa e/ou no controle 

neuromuscular (Behlau et al, 2001; Camargo, Madureira, Dajer, 2014). Shimmer refere-se a 

perturbações na amplitude da onda sonora, ou seja, está relacionado às variações no controle 

da saída do ar e consequentemente na intensidade da emissão. Por exemplo, quando existe 

redução na resistência glótica os valores de shimmer vão se apresentar aumentados (Behlau 

et al, 2008; Camargo, Madureira e Dajer, 2014). 
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Segundo Behlau et al (2008) F1 tem relação com abertura da mandíbula, abaixamento 

da língua, deslocamento vertical de laringe e constrição da faringe. Geralmente a consequência 

acústica do ajuste do trato é que se observa aumento de F1 quando a mandíbula está abaixada, 

a língua está abaixada anteriormente e quando ocorre estreitamento da faringe. Em 

configuração oposta nesses três aspectos o F1 reduz. O segundo formante (F2) tem relação 

com a modificação do corpo da língua, deslocamento horizontal e elevação posterior da língua. 

F2 se encontra aumentado quando a língua está anteriorizada e/ou posteriormente abaixada. 

O terceiro formante (F3) tem relação com o tamanho da cavidade situada atrás dos incisivos, 

ou seja, com uma menor cavidade o F3 aumenta, e com uma maior cavidade o F3 reduz. Além 

disso, todos os formantes são influenciados pelos lábios e pelo tamanho do trato vocal, lábios 

estirados aumentam os formantes, lábios arredondados reduzem. Um trato vocal encurtado 

aumenta o valor do formante, em oposição, um trato alongado reduz. 

Em relação aos padrões de normalidade dos parâmetros acústicos, como pontuado 

anteriormente, existem muitas discussões. Tal variação pode estar relacionada ao software 

utilizado, ao material da amostra e/ou às características anatômicas e fisiológicas de cada 

indivíduo (Camargo, Madureira, 2010). Para Behlau et al (2008) e Beber, Ciello (2010) a 

frequência fundamental (f0) média para homens adultos brasileiros, na faixa etária de 18 a 45 

anos, é 113Hz. Por outro lado, para Felippe et al (2006) a média de f0 para homens no Brasil é 

de 120 Hz. Os valores de referência dos formantes na vogal [a] para homens adultos 

encontrados por Behlau et al (2008) são 730 Hz para F1, 1273 Hz para F2 e 2425 Hz para F3. 

Outro estudo encontrou valores similares para a vogal [a], foram esses: 753 Hz para F1, 1278 

Hz para F2 e 2483 Hz para F3 (Gonçalvez et al, 2009).  

Para Sasaki (2006) as funções fonatórias são iniciadas de forma voluntária e reguladas 

de forma involuntária. O autor relaciona a dinâmica do trato vocal com parâmetros acústicos da 

voz, ao apontar que músculos intrínsecos da laringe (Figura 1) regulam a tensão e a distância 

das pregas vocais. O músculo cricotireóideo (CT) aumenta a frequência fundamental (f0) ao 

alongar as pregas vocais. Com o movimento de báscula do músculo CT, as pregas vocais são 

esticadas, alongadas, afinadas e parcialmente aduzidas à medida que são abaixadas dentro da 

laringe. Estas alterações reduzem a área transversal das pregas vocais, reduzindo a massa 

vibratória e assim elevam a frequência fundamental (f0). Por outro lado, o músculo 

tireoaritenóideo (TA) causa efeito oposto, uma vez que ao encurtar, deixa a mucosa mais solta 

e eleva a amplitude. Adicionalmente, o TA aumenta a resistência glótica e diminui a resistência 
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subglótica e, dessa forma, contribui para o aumento na intensidade vocal. Portanto, o controle 

vocal é garantido por esforços coordenados entre os músculos respiratórios, laríngeos e 

articuladores capazes de produzir grande variedade na voz humana.  

Muitos pesquisadores destacam apenas os aspectos laríngeos, mas ao se considerar os 

aspectos da fonte e do filtro é mais adequado falar em trato vocal (Andrada e Silva, Duprat, 

2014). Segundo estes autores para se analisar os ajustes do trato vocal é necessário o uso do 

aparelho de nasofibrolaringoscopia, visto que é o único exame que permite ao paciente emitir a 

fala de forma mais próxima ao natural, uma vez que não interfere na movimentação da língua. 

Essa visualização acontece com o aparelho posicionado entre a nasofaringe e a orofaringe, o 

exame é vídeo gravado e posteriormente o otorrinolaringologista analisa a imagem conforme 

protocolo específico elaborado pelos autores. 

Não existem padrões de normalidades para os ajustes do trato vocal. Sabe-se que muitos 

ajustes são utilizados de forma intencional para auxiliar uma emissão vocal desejada, outros 

ajustes podem ser involuntários e em alguns casos a produção vocal pode ser alterada 

(Andrada e Silva, Duprat, 2014). O estudo dos ajustes do trato vocal tem sido muito usado na 

investigação com indivíduos cantores, por exemplo, ao mostrar diferenças nesses ajustes entre 

a voz falada e a cantada (Zampiere et al ,2002; Loiola, 2013). 

Na pesquisa de Loiola (2013) ficou evidente a relação entre as características que 

determinam a qualidade vocal e os ajustes laríngeos (fonte) e supralaríngeos (filtro).  A amostra 

foi composta por um grupo de cantores populares e outro de eruditos. Foi realizada análise 

acústica e avaliação da configuração do trato vocal para comparar os dois gêneros musicais, 

na perspectiva de compreender os achados de forma mais integrada, na relação fonte glótica e 

os ajustes de filtro. Nos achados do trato vocal no grupo de cantores populares sem problemas 

de voz, lembrando que esses ajustes são mais próximos da voz falada, as PPVV estiveram 

estiradas em 60% dos sujeitos em ambas as vozes. A coaptação glótica foi completa em 70% 

dos sujeitos na voz falada e em 60% na cantada. A supraglote esteve neutra em 70% dos casos 

na voz falada e cantada e a faringe ficou neutra em 70% dos cantores na fala. A laringe não 

apresentou deslocamento vertical em 60% das amostras de voz falada.     
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3.3. Pesquisas relacionadas a aspectos vocais e laríngeos em sujeitos com gagueira.  

 

As pesquisas com foco nos aspectos vocais se iniciaram pela imagem laríngea. O 

primeiro estudo sobre mecânica laríngea durante a fala gaguejada foi de Conture et al (1977). 

Foi utilizado aparelho de nasofibrolaringoscopia para analisar 101 disfluências, dentre essas 

havia: repetições de parte da palavra, prolongamentos e palavras rompidas. Essa amostra foi 

produzida por 10 pessoas com gagueira, duas mulheres e oito homens, com idades entre 17 e 

47 anos. Os autores encontraram durante as repetições comportamento de abdução da 

musculatura laríngea em 60% dos casos, adução em 27% e comportamento combinado de 

adução e abdução em 13%. Os prolongamentos foram acompanhados por comportamento de 

adução da musculatura laríngea em 72% dos casos, abdução em 28% e não foram observadas 

situações com comportamento combinado. Nas palavras com bloqueios foi observado abdução 

da musculatura. Os autores concluíram que a laringe se comporta de forma diferente em 

pessoas que gaguejam quando comparadas à fala de pessoas fluentes, assim como 

observaram variação da movimentação laríngea conforme a tipologia das disfluências.  

Outro estudo sobre o funcionamento laríngeo de pessoas que gaguejam por meio de 

nasofibrolaringoscopia (Conture et al, 1985) investigou 11 pessoas com gagueira, duas 

mulheres e nove homens, com idades entre 14 e 29 anos e deles foram analisadas 86 

disfluências. Os movimentos laríngeos foram caracterizados como adução, abdução e 

intermediários durante as tipologias de prolongamento de sons, repetição de sons e sílabas. 

Todas as disfluências foram classificadas segundo a ocorrência em fonemas vozeados e não 

vozeados. Como resultados, quanto à tipologia, foram observadas abdução e adução na laringe 

em frequência similar (cerca de 30% cada) nas repetições de sons e sílabas, o que sugere 

envolvimento da supraglote durante referida tipologia. Durante os prolongamentos de sons as 

pregas vocais tenderam a aduzir (57%) e variar menos seus movimentos do que quando 

comparados às repetições de sons e sílabas. Quanto ao traço de sonoridade do som inicial da 

palavra gaguejada, comportamento de adução laríngea esteve associado a 72% dos 

prolongamentos e a 42% das repetições de sons sonoros. Os autores concluíram que o tipo de 

disfluência e os movimentos laríngeos estão associados e fortemente ligados à natureza 

fonética da unidade gaguejada. 

Monfrais-Pfauwadel et al (2005) realizaram exames de nasofibrolaringoscopia e análise 

acústica sincronizadas em três adultos do gênero masculino que gaguejavam e em um grupo 
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controle de três adultos fluentes, dois homens e uma mulher. Um dos objetivos da pesquisa foi 

observar a mecânica laríngea com os bloqueios percebidos na gagueira pré-fonatória e 

fonatória. O outro foi verificar as modificações ocorridas após um método de suavização das 

palavras gaguejadas. As tarefas gravadas foram verbais: vogal prolongada, repetição de 

palavra, leitura de frases e fala semi-dirigida e não verbais: tosse, espirro, deglutição e fungada. 

Os autores observaram comportamento laríngeo anormal apenas nas tarefas verbais. Durante 

os bloqueios pré-fonatórios e fonatórios observaram: movimento verticalizado da laringe (subida 

e descida); estreitamento da cavidade laringo-faríngea, foi observado constrição latero-lateral 

da faringe na região supraglótica e encontro tenso das aritenóides nas sucessivas tentativas de 

iniciar a fonação. Durante a fala fluente, também, foi observada essa forma tensa de 

aproximação das aritenóides. A análise visual do espectro da acústica sugere que início da 

fonação é frequentemente realizado com maior tensão, o que pode reforçar alguns achados da 

nasofibrolaringoscopia.   

Max e Gracco (2005) analisaram por meio de eletroglotografia (EGG) as vibrações das 

pregas vocais (PPVV), por eletromiografia (EMG) os lábios e a mandíbula e por análise acústica, 

três medidas de duração na fala de quem gagueja: o voice onset time (VOT), a duração do 

silêncio de oclusão (pré-soltura) e a duração total da consoante. Participaram 10 adultos que 

gaguejam e 10 fluentes, entre 27 e 45 anos, pareados conforme idade e gênero, todos falantes 

nativos de inglês americano. Os sujeitos pesquisados realizaram provas de leitura de frases 

com palavras alvo iniciadas com bilabiais /p/, /b/ ou /m/, em quatro condições de comprimento 

e posição dentro da emissão. Dentre os resultados da acústica, o grupo dos adultos com 

gagueira apresentaram VOTs maiores quando comparados ao do grupo fluente. Uma das 

conclusões dos autores da acústica é que o início de fonação foi mais lento no grupo de pessoas 

que gaguejam na comparação com os fluentes. 

A pesquisa de Colacicco et al (2006) com quatro adultos gagos e quatro fluentes 

investigou, entre outras questões, a duração da emissão de fonemas plosivos do português 

brasileiro (/p/, /t/, /k/, /b/, /d/, /g/) inseridos em frases veículos. Um dos achados do estudo foi 

que nos sujeitos com gagueira, mesmo na fala fluente, o tempo de duração dos fonemas /p/, 

/k/, /b/, /d/ e /g/ foram maiores quando comparados aos sujeitos fluentes.  

Oliveira et al (2009) analisaram a voz de quinze adultos que gaguejam do gênero 

masculino, com idades entre 21 e 41 anos, durante a produção de fala espontânea, e 
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relacionaram os achados com os dados de falantes fluentes encontrados na literatura. Os 

parâmetros perceptivo-auditivos levantados foram: qualidade vocal, ressonância, tensão vocal, 

velocidade de fala, coordenação pneumofonoarticulatória (CPFA), ataque vocal e gama tonal e 

na acústica a frequência fundamental (f0). Um dos achados da avaliação perceptiva auditiva foi 

à presença de tensão e nos resultados da acústica a f0 esteve dentro dos padrões de adultos 

fluentes publicados por Behlau et al (2001). 

Carrasco, Oliveira e Behlau (2010) fizeram um estudo com 23 adultos que gaguejam, 14 

homens e 9 mulheres, com idade entre 23 e 45 anos, para analisar desvios vocais em pessoas 

com gagueira. As autoras encontraram alterações sugestivas de instabilidade neuromotora do 

sistema fonoarticulatório. A análise perceptivo-auditiva foi realizada a partir de amostras de fala 

encadeada e espontânea, além da leitura de texto em voz alta. Como resultado da perceptiva 

auditiva foi verificado presença de rugosidade, tensão e instabilidade na qualidade vocal. O 

padrão espectrográfico também mostrou instabilidade, com presença de quebra de sonoridade 

e de sub-harmônicos, além da variabilidade da frequência fundamental. O parâmetro acústico 

mais alterado foi o shimmer, seguido do jitter. 

Arcuri et al (2010) realizaram um estudo com seis adultos com gagueira em diferentes 

graus de severidade, sendo dois leves, dois moderados e dois severos. Participaram três 

homens e três mulheres entre 22 e 35 anos de idade que foram pareados em gênero e idade 

com sujeitos fluentes. Os autores analisaram o VOT de diversas unidades não vozeadas ([p], 

[t] e [k]) extraídas de palavras alvo trissílabas imersas em frases veículos. Os sujeitos repetiram 

as frases de forma a garantir emissões fluentes para a análise. Nos resultados observou-se que 

as pessoas com gagueira levaram mais tempo para emitir todas as unidades estudadas do que 

os fluentes. Na comparação entre os graus de severidade, observou-se que os sujeitos com 

gagueira leve e moderada apresentaram medidas semelhantes entre si e diferentes dos sujeitos 

com gagueira severa. Além disso, os indivíduos com gagueira severa apresentaram uma menor 

taxa de elocução, o que pode evidenciar uma programação motora mais comprometida. 

O estudo de caso de um sujeito adulto com gagueira desde a infância, de Merlo e 

Barbosa (2012), investigou a fala suavizada por meio da acústica. A fala suavizada é uma 

estratégia terapêutica em que a pessoa com gagueira é estimulada a reduzir a força muscular 

utilizada nos contatos articulatórios e na fonte laríngea, especialmente no início da fonação. 

Esta estratégia é solicitada em diferentes exercícios de linguagem, como em evocação de 
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palavras isoladas, elaboração de frases, descrições de figuras, até que o sujeito consiga utilizá-

la em sua fala espontânea. No estudo realizado por Merlo e Barbosa, o sujeito leu cada uma 

das 21 frases veículo cinco vezes em fala habitual e cinco vezes em fala suavizada. As frases 

eram compostas por palavras iniciadas com os sons plosivos não vozeados [p], [t], [k], seguidos 

por cada uma das cinco vogais do português brasileiro, em unidades [CVCV] (consoante-vogal-

consoante-vogal). Primeiramente os autores compararam a frequência das hesitações 

gaguejadas em fala habitual e suavizada, e posteriormente analisaram de forma perceptiva 

auditiva a fala habitual e suavizada em relação à taxa de elocução, pitch, loudness e precisão 

articulatória. Também foi feita análise acústica por meio do VOT, da f0 e dos três formantes (F1, 

F2 e F3). Uma das conclusões dos autores foi que o uso da suavização da fala reduziu a 

duração das palavras-alvo e das frases. Entretanto, na suavização o VOT apresentou maior 

duração e a f0 foi mais baixa do que na fala habitual. Em relação aos valores de F1, F2 e F3 

não houve diferença entre a fala habitual e a suavizada, o que sugere não haver alteração no 

posicionamento dos articuladores com o uso da estratégia.  

Celeste e Martins-Reis (2015) investigaram três medidas de duração em 10 falantes com 

gagueira e 10 fluentes, todos homens adultos, com idade entre 20 e 45 anos. Os participantes 

leram três vezes em voz alta, dez frases caracterizadas por plosivas não vozeadas (/p/, /t/ e /k/) 

em posição inicial e medial. Os parâmetros analisados foram o silêncio de oclusão (pré-soltura), 

o VOT e a duração total da plosiva (pré-soltura somada à plosão), em três contextos de fala: 

fluência, pré-disfluência (plosiva da sílaba que precedia a disfluência) e pós-disfluência (plosiva 

da sílaba imediatamente após a disfluência). Constatou-se que nas situações de pré e pós-

disfluência os sujeitos com gagueira produziram VOT mais longos, enquanto que na fala fluente 

o silêncio de oclusão e duração total da plosiva foram mais longos.  

A pesquisa de Bohnen (2015) com seis adultos com gagueira analisou o comportamento 

laríngeo por meio da nasofibrolaringoscopia. Nos resultados a autora descreveu 18 

características anatômicas e funcionais que chamaram atenção. Entre estas, a autora observou 

na pré fonação adução das PPVV e tremores na supraglote, e na fonação observou espasmos 

na laringe, constrições na faringe e posteriorização da língua. 
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4. Método 

  

4.1. Preceitos éticos 

  

 O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo, sob o no CAAE 48832015.7.0000.5482 (Anexo 1). Todos 

os sujeitos voluntários que participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (Anexo 2). 

  

4.2. Seleção da amostra 

  

A amostra foi composta por cinco sujeitos homens com idades entre 20 e 36 anos que 

gaguejavam em diferentes graus de severidade da gagueira. Inicialmente foram avaliados 23 

sujeitos, 18 homens e 5 mulheres, as mulheres foram excluídas uma vez que entre 75% e 80% 

dos adultos que gaguejam são do gênero masculino (Craig et al, 2002; Craig e Tran, 2005; Yairi 

e Ambrose, 2005). A faixa etária da amostra foi entre 18 e 45 anos, período de máxima eficiência 

vocal segundo Behlau (2004). Foi analisada a fluência dos 18 homens e selecionado um sujeito 

de cada grau de severidade da gagueira segundo a classificação proposta por Riley (2009), que 

sugere cinco graus de severidade: gagueira muito leve, leve, moderada, severa e muito severa.  

Os candidatos foram convidados a participar desta pesquisa por meio de um e-mail 

enviado pelo Instituto Brasileiro de Fluência - IBF (autorização no anexo 3). O convite foi enviado 

a todas as pessoas que tinham seu endereço de e-mail cadastrado junto à instituição. No total, 

42 pessoas demonstraram interesse em participar da pesquisa. Duas foram excluídas por 

estarem fora da faixa etária estipulada, 17 não puderam comparecer devido à limitação de 

horário e 23 foram entrevistados e avaliados. 

  A avaliação específica da fluência para determinar o grau de severidade foi realizada 

pela fonoaudióloga pesquisadora de acordo com os passos descritos a seguir. Primeiramente 

os sujeitos passaram por uma entrevista (anexo 4), em seguida por uma autoavaliação da 

gagueira adaptada de Riley (2009) e, por fim, por meio da filmagem foi realizada a avaliação 

específica da fluência pelo instrumento Stuttering Severity Instrument 4 - SSI-4 (Riley,2009) e a 

classificação do grau de severidade (anexo 6).  
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4.3 Locais 

O Instituto Brasileiro de Fluência - IBF é uma organização-não-governamental (ONG) 

sem fins lucrativos que trabalha para divulgação de conhecimento científico sobre a gagueira e 

outros distúrbios da fluência. Sua diretoria é composta por fonoaudiólogos e seus associados 

são pessoas que gaguejam, fonoaudiólogos, outros profissionais da área da saúde e 

advogados. Todos os colaboradores do IBF trabalham de forma voluntária. O IBF desenvolve 

cursos de formação sobre fluência e seus distúrbios para fonoaudiólogos e organiza grupos de 

orientação a pessoas que gaguejam e suas famílias em diversas cidades do Brasil. As pessoas 

que gaguejam que já participaram de tais grupos, ou que manifestam seu interesse em receber 

contatos do IBF, tem seus endereços de e-mail cadastrados junto à instituição e são as pessoas 

que inicialmente são convidadas para participar em eventuais pesquisas e investigações. 

O Ambulatório de Artes Vocais do Departamento de Otorrinolaringologia da Irmandade 

de Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (ISCMSP) é coordenado pelo Prof. Dr. André 

Duprat e pela fonoaudióloga Profa. Dra. Marta Assumpção de Andrada e Silva da Faculdade de 

Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP). No ambulatório foram realizados 

os exames de nasofibrolaringoscopia e no laboratório de voz da Clínica de Fonoaudiologia da 

FCMSCSP foram gravadas as amostras de fala. 

 

4.4. Procedimentos 

 

Inicialmente os sujeitos passaram por uma entrevista (anexo 4), quando foram coletados 

dados sociodemográficos, histórico de fluência da família, da fluência do sujeito e de 

tratamentos realizados e uma autoavaliação da gagueira. Esta autoavaliação é uma adaptação 

de Riley (2009), na qual o sujeito responde a cinco perguntas realizadas pela fonoaudióloga 

pesquisadora. Primeiramente o indivíduo relata as situações nas quais a sua fala fica mais 

fluente e mais gaguejada. Em seguida, ele dá uma nota (de 1 a 5, conforme a classificação 

proposta por Riley) para sua fala nestas situações, além de propor uma pontuação para como 

fica a sua fala na maior parte do tempo. 

A avaliação específica da fluência e o grau de severidade da gagueira foram realizados 

a partir do Stuttering Severity Instrument 4 (SSI-4) proposto por Riley (2009), que analisa a 

fluência em duas amostras de fala espontânea ou semi-dirigida e durante a leitura. O texto para 

leitura usado no SSI-4 foi substituído por um texto em português brasileiro, escolhido por ter 
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sentenças declarativas, exclamativas e interrogativas, para possibilitar variação da frequência 

fundamental (anexo 5).  O protocolo completo utilizado para avaliação da fluência está no anexo 

6. A avaliação foi filmada com câmera Sony modelo DCR-SR68 e analisada pela fonoaudióloga 

pesquisadora.  

Com a avaliação da fluência concluída, os sujeitos foram contatados por e-mail ou 

mensagem telefônica para agendar a gravação da voz e o exame de nasofibrolaringoscopia, 

ambos realizados no mesmo dia na Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. 

A gravação da voz dos sujeitos foi realizada pela fonoaudióloga pesquisadora no 

Laboratório de Voz da Clínica Fonoaudiologia da FCMSCSP, em um ambiente acusticamente 

tratado. A fala foi captada por o microfone Shure® SM 58, unidirecional dinâmico (cardióide), 

gravada diretamente no programa AUDACITY e filmada com câmera de celular modelo i-phone 

SE da marca Apple. 

O protocolo da gravação da voz foi composto por dois instrumentos utilizados para 

análise perceptiva auditiva (1 e 2) e um instrumento usado para análise acústica (3): 

1) Consenso da Avaliação Perceptiva Auditiva da Voz -CAPE-V (ASHA, 2003, traduzido por 

Behlau, 2004) (anexo 7); 

2) Leitura de um texto foneticamente balanceado de Taucci e Bianchini (2007) (anexo 8); 

3) Repetição de frases veículo composta por palavras iniciadas com plosivas não sonoras 

[p], [t], [k] em unidade CVCV (anexo 9). 

 

A aplicação desses três instrumentos se deu conforme descrito a seguir: inicialmente, o 

sujeito treinou a produção das vogais sustentadas; em seguida, foi aplicado o item 1 do CAPE-

V (produção das vogais [a] e [i] sustentadas por 5 segundos). No item 2 do CAPE-V, a fala 

seriada com contagem dos números de um a de 1 a 10. No item 3, a repetição de frases do 

CAPE-V. Em seguida, foi realizada a leitura em voz alta do texto foneticamente balanceado. 

Por último, o tema abordado no item 4 do CAPE-V, que originalmente pede para a pessoa 

comentar sobre seu problema de voz, foi substituído por uma fala semidirigida em que o sujeito 

contou a história de um filme, capítulo de novela ou de série que tivesse assistido. O protocolo 

completo utilizado para gravação da voz está no anexo 10. 

O exame de nasofibrolaringoscopia foi realizado no Departamento de 

Otorrinolaringologia da ICMSCSP pelo otorrinolaringologista Prof. Dr. André de Campos Duprat 
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e acompanhado pela fonoaudióloga pesquisadora. O nasofibrolaringoscópio é da marca Vision 

Science ENT 2000 e o exame foi gravado diretamente no computador. Não foi utilizado qualquer 

tipo de anestésico tópico para evitar que as alterações de sensibilidade interferissem nos 

ajustes durante o uso da voz falada. O protocolo utilizado foi composto pelos itens 1 e 3 do 

CAPE-V (também utilizados para gravação da voz), seguido por uma fala semi dirigida gerada 

a partir de prancha de imagens (storyboard) com história do livro sem texto “Onda” da autora 

Suzy Lee (2009 - anexo 11). O sujeito teve contato com esta storyboard minutos antes do início 

exame para facilitar a elaboração da descrição de ações, evitar aumento no tempo de realização 

do exame e minimizar a produção natural de secreção (o que inviabilizaria a continuidade do 

exame). Por último, foi realizada a leitura de um texto foneticamente balanceado de Taucci e 

Bianchini (2007) (anexo 8). O protocolo completo utilizado durante o exame de 

nasofibrolaringoscopia está no anexo 12. 

A seleção dos protocolos e materiais se deu por meio de dois estudos pilotos realizados 

nos mesmos locais e com os mesmos equipamentos que foram utilizados para a coleta de 

dados desta pesquisa. O primeiro piloto se deu em maio de 2015 com dois sujeitos e o segundo 

em maio de 2016 com um sujeito. 

 

 

4.5. Análise dos dados 

 

4.5.1. Análise perceptiva auditiva  

 

O material analisado foi a voz gravada durante as vogais sustentadas, a fala encadeada, 

semidirigida e a leitura. Foi utilizada a escala analógica do CAPE-V, no grau geral do desvio, na 

rugosidade, na soprosidade e na tensão e acrescido o item de instabilidade. Toda a gravação 

foi ouvida na sua totalidade no mínimo três vezes e então foi feita a marcação na régua, com 

zero ou ausente quando não tinha nenhuma alteração, de 0 a 40 alteração discreta (DI), de 40 

a 70 moderada (MO) e de 70 a 100 acentuada (AC). Abaixo um exemplo da régua em escala 

analógica do CAPE-V. 

 

Grau Geral    

                               DI                                      MO                                         AC 
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4.5.2. Análise acústica  

 

A análise acústica foi realizada por meio do programa PRAAT versão 6024. Foram 

extraídas das vogais sustentadas as medidas acústicas: frequência fundamental (f0), jitter, 

shimmer e o primeiro formate (F1), segundo formante (F2) e o terceiro formante (F3). Além de 

análise do voice onset time (VOT) dos fonemas surdos [p], [t] e [k] extraídos de logatomas 

inseridas em frases veículos  

As extrações das medidas acústicas de f0, jitter, shimmer e formantes foram realizadas 

a partir da emissão sustentada das vogais [a] e [i], com a exclusão dos dois segundos iniciais e 

finais de cada emissão. Para extração dos formantes foi utilizado o show Formants e na 

sequencia o formant list. Para as demais medidas acústicas, marcou-se a opção show pulses e 

depois foi solicitado o voice report do trecho selecionado. As vogais dos cinco sujeitos foram 

fluentes.  

Para o cálculo do VOT optou-se por considerar produções fluentes e disfluentes. Foi 

realizada análise das consoantes [p], [t] e [k] átonas (ou pós-tônicas) dos logatomas  inserido 

na frase veículo utilizando a seguinte metodologia: 

 

1. O arquivo de som original foi editado no próprio PRAAT, com isolamento das três 

repetições das frases veículos "digo ______ baixinho". Os seguintes logatomas foram 

analisados [papa], [tata] e [kaka]. 

2. Cada arquivo de som com a frase veículo foi aberto no PRAAT na opção read from file, 

dentro do menu open. 

3. O arquivo de som aberto na janela de objetos foi selecionado e produzido o textgrid 

usando as opções annotate - annotate to textgrid. 

4. Ambos os arquivos de som e o textgrid equivalente foram selecionados e abertos, na 

opção view and edit. 

5. Foram feitas as marcações de término da vogal [a] (vale do último ciclo sonoro) até o 

início do próximo [a] (vale anterior ao início do primeiro ciclo sonoro), medindo o VOT 

do fonema alvo. 

 

 
Abaixo um print de uma das telas de extração do VOT no programa PRAAT. 
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Figura 1. Captura da uma das telas de extração do VOT da consoante /p/ do sujeito 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5.3. Análise da configuração do trato vocal 

Os ajustes do trato vocal foram analisados por um otorrinolaringologista e uma 

fonoaudióloga em conjunto com experiência na utilização desse protocolo de configuração do 

trato vocal (Andrada e Silva, Duprat,2010). Esse instrumento inicialmente estruturado para voz 

cantada foi adaptado e teve como base de comparação a fala fluente com a gaguejada, sem 

foco direcionado para as tipologias. Foi avaliada a região da glote em relação à forma das 

pregas vocais (PPVV) e ao tipo de coaptação glótica; a supraglote e a faringe quanto ao tipo e 

forma de constrição; observou a presença do deslocamento vertical da laringe e a 

movimentação anteroposterior da língua (anexo 13).   

  

5. Resultados  

 Os resultados se dividem em duas partes, a primeira na qual cada um dos cinco casos 

é descrito e uma segunda com quadros de cada parâmetro avaliado. Os casos estão 

apresentados da seguinte forma:  
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 Informações obtidas na entrevista: dados sociodemográficos, histórico da fluência e dos 

tratamentos realizados, histórico de fluência da família, além do diagnóstico de distúrbios 

neurológicos ou psiquiátricos (anexo 4). 

  Avaliação fonoaudiológica da fluência baseada no SSI-4 de Riley, 2009 e determinação 

do grau de severidade (anexo 6).  

 Autoavaliação da fluência (adaptação de Riley, 2009) sobre a percepção do sujeito em 

relação à gagueira, com pontuação referente à intensidade da gagueira e aos momentos 

nos quais ele percebe sua fala mais ou menos fluente (anexo 4).  

 Avaliação perceptiva auditiva da voz realizada por juiz com base no grau geral, na 

soprosidade, na rugosidade e na tensão da qualidade vocal, além de instabilidade, 

segundo protocolo do CAPE-V (anexo 7).  

 Analise acústica das medidas de f0, jitter, shimmer e dos formantes F1, F2 e F3 extraídos 

das vogais sustentadas [a] e [i] e análise do VOT dos fonemas [p], [t] e [k] extraídos da 

sílaba pós-tônica dos logatomas [papa], [tata] e ]kaka] inseridos em frases veículo. 

 Avaliação da configuração dos ajustes do trato vocal durante a fala fluente e gaguejada 

na fala semidirigida por meio da contagem da história do livro Onda de Suzy Lee (anexo 

11) e da leitura do texto foneticamente balanceado (anexo 8).  

 

 

 

 

5.1. Sujeito 1 

● Dados da entrevista  

○ Gênero: masculino  

○ Idade: 29 anos 

○ Estado civil: solteiro 

○ Profissão: engenheiro e trabalha na área da saúde 

○ Surgimento da gagueira: idade pré-escolar 

○ Histórico da família: dois tios maternos com gagueira persistente   

○ Histórico de tratamentos para fala: fonoterapia na infância para “troca de letras na 

fala”, sem enfoque na fluência. 

○ Não possui diagnóstico de alterações neurológicas ou psiquiátricas 
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● Avaliação fonoaudiológica da fluência 

 

S1 apresentou na primeira e segunda amostras de fala semidirigida respectivamente 

4,7% e 10,2% de disfluências típicas da gagueira (DTG), portanto a média de DTG na fala 

semidirigida foi de 7,3%. A frequência das DTG na tarefa de leitura foi de 3,5%.  O máximo 

esperado de DTG é de até 3% (Yairi et al, 2006).  

A tipologia predominante das DTG apresentadas nas duas tarefas de fala foi 

prolongamentos (43,7% das disfluências), bloqueios (12,9% das disfluências) e repetições de 

sílabas (10,4% das disfluências). A tipologia predominante das outras disfluências (OD) foi de 

revisões (10,4% das disfluências). 

O grau de severidade da gagueira foi calculado segundo o instrumento SSI-4 (Riley, 

2009) com base na frequência de DTG apresentadas nas três tarefas acima citadas, na média 

de duração das três DTG mais longas e na intensidade dos concomitantes físicos 

apresentados por S1, conforme descrito no Quadro 2. 

 
Quadro 2 -  Resultado da avaliação da fluência do S1 segundo o Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4). 

Sujeito 1 - Gagueira muito leve     

FREQUÊNCIA  DE DISFLUÊNCIAS TÍPICAS DA GAGUEIRA (DTG) 

1. Tarefa de fala (média 1 e 2) 2. Tarefa de Leitura 

Porcentagem DTG Escore Porcentagem DTG Escore 

7,3% 6 3 ,5% 5 

Escore Frequência: 11 

DURAÇÃO DAS DTG 

Média das 3 DTG mais longas     
0,75 segundos Escore Duração: 4 

CONCOMITANTES FÍSICOS 

Escala de avaliação     
0 = nenhum       
1 = não notado até que se procure por ele Sons dispersivos: 0 

2 = pouco notado para observador casual Movimentos faciais: 1 

3  = distrativo, chama a atenção Movimentos cabeça: 1 

4 = muito distrativo Movim. extremidades: 0 

5 = aparência grave e dolorosa     

Escore Concomitantes Físicos: 2 

ESCORE TOTAL 

ESCORE TOTAL PERCENTIL NATURALIDADE DA FALA SEVERIDADE 
17 11% 3 Muito Leve 
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  Autoavaliação da fluência  

As respostas de S1 para as cinco questões do questionário de autoavaliação da fluência 

(adaptada de Riley, 2009, anexo 4) estão dispostas no Quadro 3 abaixo:  

 
Quadro 3 - Auto-avaliação da fluência realizada pelo Sujeito 1 adaptada do protocolo de (Riley, 2009).  

1. Em quais as situações sua fala fica mais fluente?   Na leitura. 

2. Em quais as situações sua fala fica mais difícil? 

 

Quando falo mais rápido ou  fico 

muito nervoso.  

3. Dê uma média geral de como você classifica sua 

gagueira? 

Moderada, nota 3. 

4. Nos dias e nas situações nas quais sua fala fica mais 

fácil, que nota você daria para a gagueira? 

Moderada, nota 3. 

5. Nos dias ou nas situações nas quais sua fala fica 

mais difícil, que nota você daria para sua gagueira? 

Severa , nota 4. 

 

 

● Análise perceptiva auditiva da voz   

 

S1 não apresentou nenhuma alteração de voz: grau geral zero, rugosidade, soprosidade, 

tensão e de instabilidade ausentes. 

 

 

●     Análise acústica da voz 

 

Quadro 4 -  Descrição dos valores encontrados na análise acústica de S1 (grau de severidade da gagueira muito 

leve –ML) conforme a frequência fundamental (f0), jitter, shimmer, primeiro formante (F1), segundo formante (F2), 

terceiro formante (F3) e o voice onset time (VOT). 

 

 

 [ p ]  [ t ]  [ k ]

[ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ]

Referências*: 130Hz 151Hz 753Hz 297Hz 1278Hz 2450Hz 2483Hz 2925Hz 17ms 19ms 34ms

S1 ML 120 122 0,23% 0,17% 1,22% 1,18% 963 224 1070 1975 2893 2958 11,67 14,61 14,56

Referências*: f0: Fukuyama, 2001; Jitter e shimmer : KayPentax, 2007; Formantes: Gonçalves et al , 2009

VOT  - pós-tônico

Análise Acústica

0,58% 2,50%

f0          Jitter (local)
Shimmer 

(local)
F1 F2 F3
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● Análise da configuração do trato vocal  

Quadro 5 - Configuração dos ajustes do trato vocal de S1 (grau muito leve - ML) segundo a fala fluente (FF) e a 

gaguejada (FG).  

 

S1 apresentou acúmulo de saliva na valécula durante o exame.  

 

 

 

5.2. Sujeito 2 

● Dados da entrevista  

○ Gênero: masculino 

○ Idade: 33 anos 

○ Estado civil: casado 

○ Profissão: educação à distância na área da saúde 

○ Surgimento da gagueira: idade pré-escolar 

○ Histórico da família: mãe tem gagueira persistente 

○ Histórico de tratamentos para fala: realizou tratamento fonoaudiológico para a 

fluência por cerca de um ano no início da vida adulta 

○ Não possui diagnóstico de alterações neurológicas ou psiquiátricas 

 

 

 

● Avaliação fonoaudiológica da fluência 

S2 apresentou 11,7% de disfluências típicas da gagueira (DTG) em uma amostra de fala 

semidirigida e 9,9% na outra, portanto a média de DTG na fala semidirigida foi de 10,8% A 

S1 - ML

FF FG

PPVV Neutra Não visualizadas

Coaptação glótica Completa Não visualizadas

Supraglote Constrição ântero-posterior leve Constrição ântero-posterior leve 

Faringe Constrição ântero-posterior leve Constrição ântero-posterior intensa 

Ausente

Base de língua Ausente Posteriorização

Laringe  - desl. vertical Deslocamento vertical caudal e cranial 

(abaixamento e elevação)

Configuração do trato vocal
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leitura foi realizada de forma fluente com 0,42% de DTG. O máximo esperado é de até 3% DTG 

na fala espontânea (Yairi et al, 2006).  

A tipologia predominante das DTG apresentadas nas duas tarefas de fala foi bloqueios 

(35,5% das disfluências), prolongamentos (25,5% das disfluências), e pausas (silêncios com 

duração superior a 2 segundos, 3,5% das disfluências). A tipologia predominante das outras 

disfluências (OD) foi de hesitações (14,5% das disfluências). 

O grau de severidade da gagueira foi calculado por meio do instrumento SSI-4 (Riley, 

2009) com base na frequência de DTG apresentadas nas três tarefas acima citadas, na média 

de duração das três DTG mais longas e na intensidade dos concomitantes físicos apresentados 

por S2, conforme descrito no Quadro 6. 

 

Quadro 6. Resultado da avaliação da fluência do S2 segundo o Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4). 

 

 

 

 

 

Porcentagem DTG Escore Porcentagem DTG Escore

10,8% 7 0,42% 0

0 = nenhum

Sons dispersivos: 0

Movimentos faciais: 2

Movimentos cabeça: 1

Movim. extremidades: 0

ESCORE TOTAL PERCENTIL NATURALIDADE DA FALA SEVERIDADE

18 12% 6 Leve

2 = pouco notado para observador casual

3  = distrativo, chama a atenção

4 = muito distrativo

5 = aparência grave e dolorosa

Escore Concomitantes Físicos: 3

ESCORE TOTAL

Média das 3 DTG mais longas

2,2 segundos Escore Duração: 8

CONCOMITANTES FÍSICOS

Escala de avaliação

1 = não notado até que se procure por ele

FREQUÊNCIA  DE DISFLUÊNCIAS TÍPICAS DA GAGUEIRA (DTG)

1. Tarefa de fala (média 1 e 2) 2. Tarefa de Leitura

DURAÇÃO DAS DTG

S2 - Gagueira leve

Escore Frequência: 7
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● Autoavaliação da fluência  

 
Quadro 7 - Autoavaliação da fluência realizada pelo Sujeito 2, adaptada do protocolo de Riley, 2009.   

1.     Em quais as situações sua fala fica mais 
fluente?   

Em diálogos (conversas entre duas pessoas). 

2.     Em quais as situações sua fala fica mais difícil? 
Quando estou muito nervoso, quando tenho 
reuniões com assuntos importantes, ou quando 
fala mais rápido. 

3.     Dê uma média geral de como você classifica 
sua gagueira? 

Moderada, nota 3. 

4.     Nos dias e nas situações nas quais sua fala 
fica mais fácil, que nota você daria para a 
gagueira? 

Muito leve, nota 1. 

5.     Nos dias ou nas situações nas quais sua fala 
fica mais difícil, que nota você daria para sua 
gagueira? 

Severa , nota 4. 

 

 

● Análise perceptiva auditiva da voz   

 

S2 apresentou grau geral zero, rugosidade ausente, discreta presença de soprosidade e 

tensão e instabilidade ausente. Alguns outros aspectos chamam a atenção em seu padrão de 

fala: 1) o pitch por ser muito grave, 2) monotonia no padrão melódico com muito pouca variação, 

3) ressonância baixa (laringofaríngea), com discreto foco nasal, 4) fala com amplitude 

articulatória restrita. Adicionalmente, as longas hesitações silenciosas (que são uma tipologia 

da gagueira) também impactaram sobre a naturalidade de fala. 

 

 

●     Análise acústica da voz 

 

Quadro 8.  Descrição dos valores encontrados na análise acústica de S2 (grau de severidade da gagueira leve –

L) conforme a frequência fundamental (f0), jitter, shimmer, primeiro formante (F1), segundo formante (F2), terceiro 

formante (F3) e o voice onset time (VOT). 

 

 [ p ]  [ t ]  [ k ]

[ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ]

Referências*: 130Hz 151Hz 753Hz 297Hz 1278Hz 2450Hz 2483Hz 2925Hz 17ms 19ms 34ms

S2 L 83,8 87,4 0,37% 0,35% 1,71% 4,87% 313 218 1027 1991 2149 3043 10,33 14,68 12,99

Referências*: f0: Fukuyama, 2001; Jitter e shimmer : KayPentax, 2007; Formantes: Gonçalves et al , 2009

f0          Jitter (local)
Shimmer 

(local)
F1 F2 F3

VOT  - pós-tônico

Análise Acústica

0,58% 2,50%
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● Análise da configuração do trato vocal  

 

Quadro 9. Configuração dos ajustes do trato vocal de S2 (grau leve - L) segundo a fala fluente (FF) e a gaguejada 

(FG).  

 

 

 

 

5.3. Sujeito 3 

 

● Dados da entrevista  

○ Gênero: masculino 

○ Idade: 20 anos 

○ Estado civil: solteiro 

○ Profissão: estudante de publicidade 

○ Surgimento da gagueira: aos 9 anos de idade 

○ Histórico da família: não que se conheça 

○ Histórico de tratamentos para fala: na adolescência realizou tratamento 

medicamentoso por um ano para ansiedade, mas não houve diferença na fala. 

Faz tratamento fonoaudiológico desde 2013 (há mais de dois anos) e considera 

ter havido boa melhora em sua fala. 

○ Não possui diagnóstico de alterações neurológicas ou psiquiátricas. 

S2 - L

FF FG

PPVV neutra neutra / estiradas

Coaptação glótica completa completa / "congelamento" dos 

movimentos com coaptação completa 

ou incompleta / incompleta com 

movimentos antagônicos de adução e 

abdução

Supraglote constrição látero-lateral  (medial) 

leve 

ausentes / constrição látero-lateral  

(medial) leve 

Faringe constrição látero-lateral (medial) 

leve 

ausentes / constrição látero-lateral 

(medial) moderado

Laringe  - desl. vertical ausente ausente / cranial (elevação da laringe)

Base de língua ausente ausente / posteriorização

Configuração do trato vocal
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● Avaliação fonoaudiológica da fluência 

 

S3 apresentou 8,5% e 11,4% de disfluências típicas da gagueira (DTG) nas duas 

amostras de fala semidirigida coletadas. Sendo assim, a média de DTG na fala semidirigida foi 

de 9,95%. A frequência das DTG na tarefa de leitura foi de 1,4%.  O máximo esperado de DTG 

é de até 3% na amostra de fala (Yairi et al, 2006). 

A tipologia predominante das DTG apresentadas por S3 nas duas tarefas de fala foi 

prolongamentos (48% das disfluências), repetições de palavras monossilábicas (8,3% das 

disfluências) e bloqueios (6% das disfluências). A tipologia predominante das outras disfluências 

(OD) foi de hesitações (12,5% das disfluências), repetições de segmento (12,5% das 

disfluências) e revisões (8,3% das disfluências). 

O grau de severidade da gagueira foi calculado segundo o instrumento SSI-4 (Riley, 

2009) com base na frequência de DTG apresentadas nas três tarefas acima citadas, na média 

de duração das três DTG mais longas e na intensidade dos concomitantes físicos apresentados 

por S3, conforme descrito no Quadro 10. 

 

Quadro 10.  Resultado da avaliação da fluência do S3 segundo o Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4). 

 

Porcentagem DTG Escore Porcentagem DTG Escore

10,0% 7 1,40% 2

0 = nenhum

Sons dispersivos: 3

Movimentos faciais: 3

Movimentos cabeça: 2

Movim. extremidades: 2

ESCORE TOTAL PERCENTIL NATURALIDADE DA FALA SEVERIDADE

27 60% 6 Moderada

FREQUÊNCIA  DE DISFLUÊNCIAS TÍPICAS DA GAGUEIRA (DTG)

1. Tarefa de fala (média 1 e 2) 2. Tarefa de Leitura

Escore Frequência: 9

DURAÇÃO DAS DTG

S3 - Gagueira moderada

Média das 3 DTG mais longas

2,4 segundos Escore Duração: 8

CONCOMITANTES FÍSICOS

Escala de avaliação

1 = não notado até que se procure por ele

2 = pouco notado para observador casual

3  = distrativo, chama a atenção

4 = muito distrativo

5 = aparência grave e dolorosa

Escore Concomitantes Físicos: 10

ESCORE TOTAL
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● Autoavaliação da fluência  

 
 
Quadro 11. Autoavaliação da fluência realizada pelo Sujeito 3, adaptada do protocolo de Riley, 2009.   

1.     Em quais as situações sua fala fica mais 
fluente?   

Com os pais ou conversando sobre assuntos que 
eu domine o conteúdo. 

2.     Em quais as situações sua fala fica mais difícil? 
Com os amigos, quando vai pedir algo (uma 
informação, um lanche no restaurante) e às vezes 
ao telefone. 

3.     Dê uma média geral de como você classifica 
sua gagueira? 

Moderada, nota 3. 

4.     Nos dias e nas situações nas quais sua fala fica 
mais fácil, que nota você daria para a gagueira? 

Leve, nota 2. 

5.     Nos dias ou nas situações nas quais sua fala 
fica mais difícil, que nota você daria para sua 
gagueira? 

Severa , nota 4. 

 

 

●     Análise perceptiva auditiva da voz 

Na qualidade vocal, S3 apresentou tensão moderada. Não apresentou rugosidade ou 

soprosidade e 3 apresentou grande instabilidade de loudness. A ressonância manteve-se 

laringofaríngea com foco nasal acentuado o que deu à voz uma discreta infantilidade. 

 

 

●     Análise acústica da voz 

No quadro abaixo estão descritos os valores encontrados na análise acústica de S3.  

 

Quadro 12.  Descrição dos valores encontrados na análise acústica de S3 (grau de severidade da gagueira 

moderado - M) conforme a frequência fundamental (f0), jitter, shimmer, primeiro formante (F1), segundo formante 

(F2), terceiro formante (F3) e o voice onset time (VOT). 

 

 [ p ]  [ t ]  [ k ]

[ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ]

Referências*: 130Hz 151Hz 753Hz 297Hz 1278Hz 2450Hz 2483Hz 2925Hz 17ms 19ms 34ms

S3 M 114,2 111,7 0,43% 0,20% 1,68% 1,47% 414 225 1244 2239 2478 3947 14,93 13,41 12,15

Referências*: f0: Fukuyama, 2001; Jitter e shimmer : KayPentax, 2007; Formantes: Gonçalves et al , 2009

F3f0          Jitter (local)
Shimmer 

(local)
F1 F2

Análise Acústica

VOT  - pós-tônico

0,58% 2,50%
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 Análise da configuração do trato vocal 

 

Quadro 13. Configuração dos ajustes do trato vocal de S3 (grau moderado - M) segundo a fala fluente (FF) e a 

gaguejada (FG).  

 
 

 

5.4. Sujeito 4 

● Dados da entrevista  

○ Gênero: masculino 

○ Idade: 36 anos 

○ Estado civil: casado 

○ Profissão: eletricista e estudante de Engenharia 

○ Surgimento da gagueira: 6 anos de idade 

○ Histórico da família: Avô paterno, pai, irmã e filho  

○ Histórico de tratamentos para fala: um tratamento fonoaudiológico e um 

psicológico, ambos realizados por menos de 6 meses na vida adulta. 

○ Não possui diagnóstico de alterações neurológicas ou psiquiátricas. 

 

 

● Avaliação fonoaudiológica da fluência 

 

Na primeira amostra de fala espontânea S4 falou sobre sua gagueira na tarefa 1 de fala 

espontânea e apresentou 13,5% de disfluências típicas da gagueira (DTG) em seu discurso. 

S3 - M

FF FG

PPVV encurtada neutra / estiradas

Coaptação glótica completa

Supraglote constrição   leve 
constrição medial e ântero-posterior 

leve e intensa

Faringe constrição ântero-posterior leve 
ausente / constrição ântero-posterior 

intensa

Laringe  - desl. vertical ausente ausente / caudal

Base de língua ausente ausente 

Configuração do trato vocal

completa / incompleta com 

movimentos antagônicos de adução e 

abdução
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Durante a segunda tarefa de fala S4 narrou a história de um filme e a frequência das DTG foi 

de 20,1%. A frequência das DTG na tarefa de leitura foi de 21,4%.  O máximo esperado de DTG 

é de até 3% para fala espontânea (Yairi et al, 2006). 

A tipologia predominante das DTG apresentadas nas duas tarefas de fala foi bloqueios 

(51% das disfluências), prolongamentos (14,7% das disfluências) e repetições de palavras 

monossilábicas (3% das disfluências). A tipologia predominante das outras disfluências (OD) foi 

de revisões (12,5% das disfluências) e interjeições (10% das disfluências). 

O grau de severidade da gagueira foi calculado segundo o instrumento SSI-4 (Riley, 

2009) com base na frequência de DTG apresentadas nas três tarefas acima citadas, na média 

de duração das três DTG mais longas e na intensidade dos concomitantes físicos apresentados 

por S1, conforme descrito no Quadro 14. 

 

 

Quadro 14.  Resultado da avaliação da fluência do S4 segundo o Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4). 

 

 

 

S4 - Gagueira severa

Porcentagem DTG Escore Porcentagem DTG Escore

16,8% 8 21,4% 9

0 = nenhum

Sons dispersivos: 0

Movimentos faciais: 3

Movimentos cabeça: 2

Movim. extremidades: 2

ESCORE TOTAL PERCENTIL NATURALIDADE DA FALA SEVERIDADE

34 88% 7 Severa

FREQUÊNCIA  DE DISFLUÊNCIAS TÍPICAS DA GAGUEIRA (DTG)

1. Tarefa de fala (média 1 e 2) 2. Tarefa de Leitura

Escore Frequência: 17

DURAÇÃO DAS DTG

Média das 3 DTG mais longas

4,7 segundos Escore Duração: 10

CONCOMITANTES FÍSICOS

Escala de avaliação

1 = não notado até que se procure por ele

2 = pouco notado para observador casual

3  = distrativo, chama a atenção

4 = muito distrativo

5 = aparência grave e dolorosa

Escore Concomitantes Físicos: 7

ESCORE TOTAL
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● Autoavaliação da fluência  

 
Quadro 15 - Autoavaliação da fluência realizada pelo Sujeito 4 adaptada do protocolo de (Riley, 2009).  

1.     Em quais as situações sua fala fica mais 
fluente?   

Com quem eu já conheço, quando estou bem 
calmo ou quando bebo. 

2.     Em quais as situações sua fala fica mais difícil? 
Falar em público, com gente estranha. Prefiro 
fazer compras on-line, por exemplo. 

3.     Dê uma média geral de como você classifica 
sua gagueira? 

Moderada, nota 3. 

4.     Nos dias e nas situações nas quais sua fala 
fica mais fácil, que nota você daria para a 
gagueira? 

Leve, nota 2. 

5.     Nos dias ou nas situações nas quais sua fala 
fica mais difícil, que nota você daria para sua 
gagueira? 

Severa , nota 4. 

 

 

●     Análise perceptiva auditiva da voz 

 

S4 apresentou na qualidade vocal tensão de grau moderado, soprosidade em grau 

discreto e não apresentou rugosidade. Além desses três parâmetros ficou evidente a 

incoordenação pneumofonoarticulatoria e o ataque vocal brusco. Observou-se também uma 

dificuldade expressiva, uma vez que as pausas não respeitam os marcadores linguísticos, além 

do sujeito não usar ênfase e inflexão (melodia) de forma clara.   

 
 

●     Análise acústica da voz 

 

Quadro 16 -  Descrição dos valores encontrados na análise acústica de S4 (grau de severidade da gagueira severa 

- S) conforme a frequência fundamental (f0), jitter, shimmer, primeiro formante (F1), segundo formante (F2), terceiro 

formante (F3) e o voice onset time (VOT). 

 

 

 [ p ]  [ t ]  [ k ]

[ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ]

Referências*: 130Hz 151Hz 753Hz 297Hz 1278Hz 2450Hz 2483Hz 2925Hz 17ms 19ms 34ms

S4 S 135,6 140,1 0,57% 0,28% 2,23% 1,66% 491 235 1126 2124 2150 3288 20,27 20,02 17,50

Referências*: f0: Fukuyama, 2001; Jitter e shimmer : KayPentax, 2007; Formantes: Gonçalves et al , 2009

f0          Jitter (local)
Shimmer 

(local)
F1 F2 F3

Análise Acústica

VOT  - pós-tônico

0,58% 2,50%
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 Análise da configuração do trato vocal 

Quadro 17. Configuração dos ajustes do trato vocal de S4 (grau severo - S) segundo a fala fluente (FF) e a 

gaguejada (FG).  

 

 

 

5.5. Sujeito 5 

● Dados da entrevista  

○ Gênero: masculino 

○ Idade: 33 anos 

○ Estado civil: solteiro 

○ Profissão: assistente administrativo em banco 

○ Surgimento da gagueira: logo que começou a falar 

○ Histórico da família: tio paterno 

○ Histórico de tratamentos para fala: aos 18 anos tratamento fonoaudiológico por 

quase um ano, não sentiu melhora na fala embora as pessoas comentassem o 

contrário. Aos 30 fez outro tratamento fonoaudiológico, por um ano e meio e sentiu 

melhora na fala. Na mesma época fez tratamento psicológico para questões 

pessoais. 

○ Não possui diagnóstico de alterações neurológicas ou psiquiátricas. 

 

● Avaliação fonoaudiológica da fluência 

S5 apresentou 19,6% de disfluências típicas da gagueira (DTG) em uma amostra de fala 

semidirigida e 21,1% na outra, tendo como média 20,3% de DTG na fala semidirigida. A 

S4 - S

FF FG

PPVV
encurtadas / tremor na vogal 

sustentada /a/, fecha a glote
neutras / encurtadas / estiradas

Coaptação glótica completa

completa / incompleta com fenda 

fisufirme / movimentos antagônicos de 

adução e abdução

Supraglote
constrição ântero-posterior leve e 

intensa 

constrição ântero-posterior leve e 

intensa

Faringe constrição ântero-posterior leve constrição ântero-posterior intensa

Laringe  - desl. vertical ausente ausente / caudal / cranial

Base de língua ausente ausente 

Configuração do trato vocal
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frequência das DTG na tarefa de leitura foi de 18,1%.  O máximo esperado de DTG é de até 3% 

para fala espontânea (Yairi et al, 2006). 

A tipologia predominante das DTG apresentadas nas duas tarefas de fala foi de intrusão 

de sons (principalmente inspirações ruidosas, com movimentos do trato vocal, visíveis pela 

movimentação no pescoço - 49,5% das disfluências), bloqueios (12% das disfluências), 

repetições de palavras monossilábicas (7% das disfluências) e repetições de sílabas (5% das 

disfluências).  A tipologia predominante das outras disfluências (OD) foi de interjeições (19,2% 

das disfluências). 

O grau de severidade da gagueira foi calculado segundo o instrumento SSI-4 (Riley, 

2009) com base na frequência de DTG apresentadas nas tarefas acima citadas, na média de 

duração das DTG mais longas e na intensidade dos concomitantes físicos apresentados por 

S5, conforme descrito no Quadro 18. 

 
Quadro 18.  Resultado da avaliação da fluência do S5 segundo o Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4).

 

 

 

 

Porcentagem DTG Escore Porcentagem DTG Escore

18,5% 8 18,10% 8

0 = nenhum

Sons dispersivos: 5

Movimentos faciais: 5

Movimentos cabeça: 5

Movim. extremidades: 0

ESCORE TOTAL PERCENTIL NATURALIDADE DA FALA SEVERIDADE

37 96% 2 Muito Severo

S5 - Gagueira muito severa

FREQUÊNCIA  DE DISFLUÊNCIAS TÍPICAS DA GAGUEIRA (DTG)

1. Tarefa de fala (média 1 e 2) 2. Tarefa de Leitura

ESCORE TOTAL

1,55 segundos Escore Duração: 6

CONCOMITANTES FÍSICOS

Escala de avaliação

Escore Frequência: 16

5 = aparência grave e dolorosa

Escore Concomitantes Físicos: 15

DURAÇÃO DAS DTG

Média das 3 DTG mais longas

1 = não notado até que se procure por ele

2 = pouco notado para observador casual

3  = distrativo, chama a atenção

4 = muito distrativo
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● Autoavaliação da fluência  

 

As respostas de S5 para as cinco questões do questionário de autoavaliação da fluência 

(adaptada de Riley, 2009, anexo 4) estão dispostas no Quadro 19 abaixo:  

 

 
Quadro 19. Autoavaliação da fluência realizada pelo Sujeito 5 adaptada do protocolo de (Riley, 2009). 

1.     Em quais as situações sua fala fica mais 
fluente?   

Em casa com a família, ou sozinho. 

2.     Em quais as situações sua fala fica mais difícil? 

Com quem me sinto menos a vontade. No 
emprego, por exemplo, até quebrar aquela 
barreira e alguém ver a gente como alguém que 
pode exercer uma função. 

3.     Dê uma média geral de como você classifica 
sua gagueira? 

Moderada, nota 3. 

4.     Nos dias e nas situações nas quais sua fala 
fica mais fácil, que nota você daria para a 
gagueira? 

Leve, nota 2. 

5.     Nos dias ou nas situações nas quais sua fala 
fica mais difícil, que nota você daria para sua 
gagueira? 

Severa, nota 4. 

 

 

 

 

● Análise perceptiva auditiva da voz 

 

Na qualidade vocal S5 apresentou tensão discreta e soprosidade moderada. Não 

apresentou rugosidade. Na emissão das vogais sustentadas teve um discreto tremor e 

apresentou instabilidade de pitch. Apareceu bastante incoordenação pneumofoarticulatória (no 

som da gravação parecia que ele estava fazendo uma inspiração e expiração ruidosa pelo nariz) 

e nos sons fricativos apareceu um aumento do pitch e do loudness,. 
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● Análise acústica da voz 

 

Quadro 20.  Descrição dos valores encontrados na análise acústica de S5 (grau de severidade da gagueira muito 

severa - MS) conforme a frequência fundamental (f0), jitter, shimmer, primeiro formante (F1), segundo formante 

(F2), terceiro formante (F3) e o voice onset time (VOT). 

   

 

 

 Análise da configuração do trato vocal 

Quadro 21. Configuração dos ajustes do trato vocal de S5 (grau muito severo - MS) segundo a fala fluente (FF) e 

a gaguejada (FG).  

 

 

 

 

 [ p ]  [ t ]  [ k ]

[ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ]

Referências*: 130Hz 151Hz 753Hz 297Hz 1278Hz 2450Hz 2483Hz 2925Hz 17ms 19ms 34ms

S5 MS 119,2 129,1 0,39% 0,27% 1,28% 0,85% 511 229 1175 2350 2586 2992 10,29 10,31 11,79

Referências*: f0: Fukuyama, 2001; Jitter e shimmer : KayPentax, 2007; Formantes: Gonçalves et al , 2009

F3f0          Jitter (local)
Shimmer 

(local)
F1 F2

0,58% 2,50%

Análise Acústica

VOT  - pós-tônico

S5 - MS

FF FG

PPVV encurtadas neutras

Coaptação glótica incompleta com fenda fisufirme completa / incompleta com 

movimentos antagônicos de adução e 

abdução / incompleta  com fenda 

paralela (aumenta o espaço entre as 

PPVV , parece inspirar em algumas 

FG)

Supraglote constrição ântero-posterior leve constrição ântero-posterior leve e 

intensa

Faringe constrição ântero-posterior leve ausente / constrição ântero-posterior 

intensa

Laringe  - desl. vertical ausente ausente / caudal / cranial

Base de língua ausente ausente  / posteriorização que cobre 

valécula

Configuração do trato vocal
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5.6. Quadros comparativos das análises realizadas 

Quadro 22 – Descrição das tipologias, defluências típicas (DTG) e outras disfluências (OD) segundo frequência, 

duração e concomitantes físicos; grau de severidade segundo o SSI-4 e autoavaliação dos sujeitos S1, S2, S3, S4 

e S5. 

 

 

Quadro 23 – Resultados da avaliação perceptiva auditiva da voz segundo o grau geral, a rugosidade, soprosidade, 

tensão e instabilidade dos sujeitos S1, S2, S3, S4 e S5 com seus graus de severidade. 

Análise Perceptiva Auditiva 

 Grau Geral Rugosidade Soprosidade Tensão Instabilidade 

S1 ML Zero  Ausente Ausente Ausente Ausente 

S2 L Zero  Ausente Discreta Discreta Ausente 

S3 M Zero  Ausente Ausente Discreta Discreta 

S4 S Discreto Ausente Discreta Moderada Moderada 

S5 MS Discreto Ausente Moderada Discreta Moderado 

 

Quadro 24 - Resultados da analise acústica da voz segundo a frequência fundamental (f0), jitter, shimmer, primeiro 

formante (F1), segundo formante (F2) e terceiro formantes das vogais [a] e [i] dos sujeitos S1, S2, S3, S4 e S5 com 

seus graus de severidade. 

 

DTG OD Frequência Duração DTG
Concomitantes 

Físicos
SSI-4 Autoavaliação

S1 Prolongamentos (44%) Hesitações 7,3% 0,75" 2 pontos 11%

Bloqueios (13%) Revisões Muito Leve Leve

Rep. sílabas (10%)

S2 Bloqueios (36%) Hesitações 10,6% 2,2" 3 pontos 12%

Prolongamentos (26%) Interjeições Leve Leve

Pausas (4%)

S3 Prolongamentos (48%) Hesitações 10,0% 2,4" 10 pontos 60%

Rep. pal. monos. (8%) Rep. segmento Moderado Leve

Bloqueios (6%)

S4 Bloqueios (51%) Hesitações 16,8% 4,7" 7 pontos 88%

Prolongamentos (14%) Interjeições Severo Moderado

Rep. pal. monos. (3%)

S5 Intrusões de som (50%) Interjeições 18,5% 1,6" 15 pontos 96%

Bloqueios (12%) Rep. palavras Muito Severo Moderado

Rep. pal. monos. (7%)

Avaliação da Fluência

Tipologia das disfluências Severidade da gagueira

[ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ] [ a ] [ i ]

Referências* 130Hz 151Hz 0,58% 2,50% 753Hz 297Hz 1278Hz 2450Hz 2483Hz 2925Hz

S1 ML 120 122 0,23% 0,17% 1,22% 1,18% 963 224 1070 1975 2893 2958

S2 L 83,8 87,4 0,37% 0,35% 1,71% 4,87% 313 218 1027 1991 2149 3043

S3 M 114,2 111,7 0,43% 0,20% 1,68% 1,47% 414 225 1244 2239 2478 3947

S4 S 135,6 140,1 0,57% 0,28% 2,23% 1,66% 491 235 1126 2124 2150 3288

S5 MS 119,2 129,1 0,39% 0,27% 1,28% 0,85% 511 229 1175 2350 2586 2992

Referências*: f0: Fukuyama, 2001; Jitter e shimmer : KayPentax, 2007; Formantes: Gonçalves et al , 2009

F2 F3

Análise Acústica

f0          Jitter (local) Shimmer  (local) F1
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Quadro 25 - Resultados da analise acústica da voz segundo o voice onset time (VOT)  dos fonemas [p], [t] e [k] 

na sílaba pós-tônica dos sujeitos S1, S2, S3, S4 e S5 com seus graus de severidade. 

 VOT  - pós-tônico 

 [ p ]  [ t ] [ k ] 

Referência* 17ms 19ms 34ms 

S1 ML 11,67 14,61 14,56 

S2 L 10,33 14,68 12,99 

S3 M 14,93 13,41 12,15 

S4 S 20,27 20,02 17,50 

S5 MS 10,29 10,31 11,79 

VOT*: Klein, 1999   
 

 

Quadro 26 - Resultados da análise da configuração do trato vocal segundo o protocolo desenvolvido por Andrada 

e Silva, Duprat (2014) na observação das pregas vocais (PPVV), da coaptação glótica, da forma da configuração 

da supraglote e da faringe, no posicionamento da língua e no deslocamento vertical da laringe dos sujeitos S1, S2, 

S3, S4 e S5 com seus graus de severidade. 

 

 

 

6. Discussão 

 A presente pesquisa teve como objetivo refletir sobre a relação entre o grau de 

severidade da gagueira e os aspectos vocais, perceptivos e acústicos, e os ajustes do trato 

vocal de pessoas com gagueira. Na clinica a mais de dez anos atendendo pessoas que 

gaguejam sempre apareceram questões referentes à como podemos ampliar e melhorar nosso 

processo de avalição. O terapeuta bom profissional está sempre investigando, pesquisando e 

refletindo sobre sua prática, só assim garante um aprendizado continuado para melhorar o seu 

fazer. 

PPVV Coaptação glótica Supraglote Faringe Base da língua D. vert. laringe

S1 ML FF Neutras Completa C.Leve C.Leve Ausente Ausente

FG NV NV C. Leve C. Leve Cobre valécula Caudal / Cranial

S2 L FF Neutras Completa C. Leve C. Leve Ausente Ausente

FG Neutras Completa / Freeze / Antagônicos C. Leve C. Moderada Ausente Ausente

S3 M FF Encurtadas Completa C. Leve C.Leve Ausente Ausente

FG Neutras / Estiradas Completa / Antagônicos C. Leve / Intensa C. Intensa Ausente Caudal

S4 S FF Encurtadas Completa C. Leve / Intensa C.Leve Ausente Ausente

FG Estiradas / Encurtadas Incompleta / Antagônicos C. Leve / Intensa C. Intensa Ausente / Cobre valécula Caudal / Cranial

S5 MS FF Encurtadas Incompleta C. Leve C.Leve Ausente Ausente

FG Neutras Completa / Antagônicos C. Leve / Intensa C. Intensa Ausente / Cobre valécula Caudal / Cranial

Configuração do trato vocal
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 Foi nessa perspectiva que essa pesquisa foi estruturada: avaliar a voz, nas questões 

perceptivas auditivas e na acústica, e os ajustes laríngeos em sujeitos que gaguejam com graus 

de severidade diferentes. Inicialmente, aspectos perceptivos e auditivos foram estudados por 

Cooper (1979). Com avanço da análise acústica autores como Oliveira et al (2009), Carrasco 

et al (2010) investigaram, sem determinar protocolos específicos para isso,  aspectos 

perceptivos auditivos relacionados à qualidade vocal, associados a parâmetros acústicos como 

frequência fundamental (f0) e medidas de perturbação, duração e variabilidade da frequência 

como jitter e shimmer. Os estudos sobre a voz da pessoa que gagueja realizados com maior 

frequência focaram em analisar especificamente parâmetros acústicos (Colacicco et al ,2006; 

Arcuri et al, 2010; Merlo e Barbosa,2012; Celeste e Martins-Reis, 2015) Essas pesquisas além 

dos parâmetro acima utilizaram medidas de duração dos fonemas como o voice onset time 

(VOT) e os formantes. Em menor número estão os trabalhos que analisaram os aspectos 

laríngeos de pessoas com gagueira (Monfrais-Pfauwadel et al, 2005; Bohnen, 2006). Embora 

sejam pioneiros (Conture e colegas et al, 1977 e 1985) essas pesquisas não utilizaram 

concomitantemente as análises dos aspectos vocais. Vale pontuar que na questão da laringe, 

o tipo de avaliação até o momento foi nos aspectos laríngeos e não na configuração do trato 

vocal considerando as estruturas de maneira especifica.  

Quanto a relacionar as alterações vocais ao grau de severidade da gagueira, Arcuri et al 

(2009) pesquisaram a taxa de elocução verbal em sujeitos com intensidade leve, moderada e 

severa de gagueira, segundo a 3ª versão do Instrument of Stuttering Severity (SSI-3). Em outro 

estudo Arcuri et al (2010) analisaram o VOT de consoantes não vozeadas ([p], [t], [k]) com o 

mesmo corpus da pesquisa anteriormente citada. Como resultados das duas investigações as 

autoras encontraram que os sujeitos de gagueira leve e moderada tiveram comportamento vocal 

semelhante entre si, e diferentes daqueles apresentados por pessoas com gagueira severa. Por 

outro lado, Carrasco et al (2010) relacionaram parâmetros perceptivos e acústicos de qualidade 

vocal em sujeitos com diferentes graus de severidade da gagueira segundo a escala de 

severidade de Iowa (Lewis, Sherman, 1951). Entretanto não encontraram relação das 

alterações observadas com o grau da gagueira, mas vale ressaltar que o instrumento para 

mensurar o grau de severidade foi outro, o que pode justificar o resultado diferente encontrado. 

Vale destacar que na presente pesquisa tomou-se o cuidado de se utilizar instrumentos 

específicos para cada uma das avaliações realizadas 



 

49 
 

 A discussão dos resultados se inicia pela questão do grau de severidade. O instrumento 

utilizado para avaliação da fluência dos sujeitos foi a quarta versão do Stuttering Severity 

Instrument (SSI-4. Riley, 2009) que é o mais utilizado por fonoaudiólogos clínicos e 

pesquisadores nacionais e internacionais. Não se optou por nenhum dos instrumentos nacionais 

(Bohnen, 2005 ou Andrade, 2006) porque, embora sejam eficientes para avaliar a fluência, não 

se propõem a mensurar o grau da gagueira. Seguindo o protocolo de Riley (2009) as coletas de 

amostra de fala semidirigira foram realizadas em dois dias diferentes, em três ambientes 

distintos, inclusive com mudança nas audiências. A primeira coleta foi realizada em clínica 

particular com apenas um interlocutor, no caso a fonoaudióloga pesquisadora; a segunda coleta 

em outro dia, em uma clínica escola de faculdade em ambiente acusticamente tratado também 

com apenas a pesquisadora como interlocutora e a terceira amostra foi coletada em ambulatório 

médico de um hospital de uma faculdade com audiência variável entre seis e dez pessoas. As 

amostras coletadas na avaliação da fluência e na gravação da voz foram as utilizadas para 

determinar o grau da gagueira. As coletas de fala e leitura realizadas no exame de 

nasofibrolaringoscopia foram utilizadas de forma complementar, a fim de analisar a intermitência 

da gagueira, embora o grau de gravidade da gagueira já tivesse sido diagnosticado. No exame 

de nasofibrolaringoscopia os sujeitos apresentaram a mesma tipologia de disfluências 

observada na avaliação da fluência e na gravação da voz, embora em menor frequência e 

intensidade. É interessante ressaltar que embora tenha havido certa variação na intensidade ou 

frequência da gagueira nas três amostras de fala coletadas, a classificação do grau de 

severidade manteve-se a mesma em todas elas. 

Vários autores (Ribeiro, 2005; Andrade, 2014; Oliveira e Bohnen, 2017) também, trazem 

a natureza intermitente da gagueira ao afirmarem claramente que sua severidade pode variar 

até mesmo em curtos períodos de tempo, de uma hora para outra como com cada situação e 

interlocutor. Por essa razão ao se avaliar, mesmo considerando a questão da constância nesse 

processo de avalição, um indivíduo que gagueja é preciso olhar para essas varias situações, é 

preciso ter amostras de fala em dias e situações diversas e contar com a autopercepção do 

sujeito em relação a sua disfluência. No SSI-4 a tarefa de leitura é feita com um texto em inglês, 

esse foi substituído por dois textos no português brasileiro com características distintas. Um 

deles foi escolhido por ser foneticamente balanceado (anexo 8), o outro foi por escolhido por ter 

sentenças declarativas, exclamativas e interrogativas, para possibilitar variação melódica 

(anexo 5). Esta escolha baseou-se na experiência de alguns autores, como Celeste e Martins-
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Reis (2013) que realizaram um estudo com frases declarativas e exclamativas (expressão de 

certeza e dúvida, respectivamente). As autoras analisaram a produção vocal de sujeitos com 

gagueira e constataram dificuldade de inflexão melódica. A análise integrada de diversos 

aspectos das disfluências, considerando o dia, o interlocutor e a tarefa a ser executada são 

fundamentais para avaliação da gagueira e determinação do seu grau de severidade.  

O SSI-4 valoriza a integração dos seguintes aspectos: a tipologia das disfluências e sua 

frequência citadas por Andrade (2006) e Oliveira et al (2017); a duração das disfluências 

mencionada por Bohnen (2006 e 2015) e a presença de concomitantes físicos descritos por 

Riley (2009) e Oliveira et al (2017), como a presença de sons não pertinentes ao discurso, 

movimentos faciais e de membros, por exemplo. Portanto, a avaliação da fluência e 

determinação do grau de severidade da gagueira deve ser realizada de forma extremamente 

criteriosa e processual, a fim de considerar sua intermitência e os diversos fatores que 

compõem este complexo distúrbio de fala. 

 Nas características da fluência (Quadro 22) extraídas da avaliação da fluência dos cinco 

sujeitos pode-se observar que dentro das tipologias apresentadas todos tiveram bloqueios, o 

que variou foi à frequência dessa tipologia em cada um. Prolongamento foi observado no 

discurso de quase todos os sujeitos, com exceção do S5 que é o muito severo. Pode-se 

observar que quanto maior o grau de severidade, menor a frequência dos prolongamentos. As 

repetições só estão ausentes no discurso do S2, entretanto sua frequência é baixa nos outros 

quatro sujeitos. Intrusões de som foi a única tipologia que só apareceu no sujeito 5 (S5) com 

grau de gagueira muito severa, o que pode ser um indicador de que esta tipologia é um dos 

marcadores de severidade da gagueira.  

Outro aspecto que foi analisado no quadro 22 foi a frequência das disfluências típicas da 

gagueira (DTG) dos sujeitos. Nota-se que há uma semelhança entre a frequência das DTG 

apresentadas por S2 e S3, com gagueira leve e moderada respectivamente. Este fato sugere 

que a frequência das DTG quando analisadas isoladamente das demais caraterísticas da 

fluência, não são indicativos da severidade da gagueira. 

 Em relação à duração das disfluências típicas da gagueira (DTG) entre S1 e S4 há um 

constante aumento na duração das rupturas, conforme observado no quadro 22. Por outro lado 

o S5, sujeito com grau muito severo, apresentou duração inferior àquela apresentada por S2, 

com grau leve. A frequência dos concomitantes físicos de forma isolada também não teve 
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relação direta com o grau de severidade (quadro 22). Uma vez que S2 apresentou mais 

concomitantes físicos do que S3. Entretanto vale ressaltar que a duração das DTG e a 

frequência dos concomitantes físicos parecem ter grande impacto sobre a determinação do grau 

da gagueira. Foi possível observar, por exemplo, que embora S2 e S3 tenham quatro 

características da gagueira muito semelhantes, como a tipologia das DTG e das outras 

defluências (OD), a forte presença dos concomitantes físicos na fala do S3 foi suficiente para 

lhe conferir um percentil na pontuação final do SSI-4 muito superior ao de S2 (S3 60% e S2 

12% - quadro 22). Adicionalmente, pode-se notar que embora S3 tenha mais concomitantes 

físicos do que S4, a duração das DTG de S4 é praticamente o dobro da duração das DTG de 

S3, o que resultou em um percentil diferente para estes sujeitos, S3 60% e S4 88% (quadro 22). 

 A questão do grau de severidade tem sido amplamente discutida nas pesquisas da área, 

provavelmente pelo caráter intermitente na qual a gagueira se manifesta. O estudo de Ellis et al 

(2008) utilizou três instrumentos para avaliar o grau da gagueira dos sujeitos, o SSI-3 que é um 

teste objetivo e outros dois questionários de autoavaliação, uma vez que para os autores os 

instrumentos de autoavaliação são complementares e podem fornecer para a avaliação 

diferentes aspectos da gagueira. Ao considerar que de fato a autopercpção do indivíduo sobre 

o seu problema pode fornecer informações relevantes que foi utilizado nessa pesquisa uma 

versão reduzida do self-report apresentado por Riley (anexo 4). A autoavaliação permite ao 

clínico compreender a percepção que o próprio sujeito tem de sua gagueira, o quanto a gagueira 

o incomoda e o impacto que ela tem em suas relações comunicativas. As respostas dos sujeitos 

(quadro 22) sobre a média que os próprios sujeitos deram para seu grau de severidade 

evidencia que normalmente os sujeitos com maior grau de severidade da gagueira se 

consideram melhores do que aparece na avaliação fonoaudiológica. É interessante notar que 

apenas um sujeito (S2), com grau leve de severidade,  se autoavaliou com o mesmo grau obtido 

por meio da avaliação fonoaudiológica. O sujeito 1 com gagueira muito leve se considerou com 

gagueira mais intensa, ao passo que os sujeitos 3, 4 e 5 (moderado, severo e muito severo 

respectivamente) consideraram sua gagueira mais leve do que o resultado apontado pelo SSI-

4. Tais dados são coerentes com o trabalho de Bragatto et al (2012) no qual os autores 

realizaram a tradução do instrumento de avaliação da gagueira Overall assesment of the 

speaker’s experience os stuttering (OASES) e verificaram que os sujeitos com grau mais 

elevado de severidade se autoavaliaram com grau menor.  
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Ao falar sobre a fisiologia da produção da voz, Hirano (1987) ressaltou que a qualidade 

vocal é resultado de regulação neural ativa que caracteriza forma e posicionamento das pregas 

vocais. Oliveira Andrade (2003) descreveu a voz como tendo sua origem na laringe, ou seja, na 

vibração das pregas vocais decorrente do fluxo aéreo vindo dos pulmões. Adicionalmente, 

Andrada e Silva, Duprat (2014) apontam a necessidade de se considerar os ajustes do trato 

vocal (filtro) para avaliar a voz. Portanto, no presente trabalho, para análise perceptiva auditiva 

optou-se pelo CAPE-V que considera aspectos da fonte e do filtro, sem privilegiar a fonte como 

os instrumentos anteriores. A qualidade vocal de pessoas que gaguejam foi analisada segundo 

os parâmetros de rugosidade, soprosidade, tensão e instabilidade. O conceito de rugosidade 

engloba rouquidão, crepitação, bitonalidade e aspereza. Soprosidade pode ser descrito como 

sensação de escape de ar na voz. Tensão na voz dá a impressão de um estado de hiperfunção, 

com pouca quantidade de ar transglótico e possível aumento na frequência (Behlau, 2001).  A 

instabilidade depende do controle motor sobre o sistema fonatório, representa o nível de 

estabilidade vibratória e pode se referir à frequência ou à intensidade vocal (Fukuyama, 2001).  

Em relação aos resultados da avaliação perceptiva auditiva (quadro 23) pode-se notar 

que para o grau geral, só se observou alterações nos sujeitos com gagueira severa e muito 

severa (S4 e S5). O aspecto rugosidade não foi observado em nenhum dos cinco sujeitos. Por 

outro lado os parâmetros de soprosidade, tensão e instabilidade acompanharam o grau de 

severidade, quanto maior o grau, mais intenso ficaram esses parâmetros. Estes dados diferem 

do trabalho de Carrasco et al (2010) uma vez que as autoras encontraram rugosidade em cerca 

de 80% dos sujeitos, por outro lado a tensão foi observada em 55% e instabilidade em 96% dos 

homens, esses últimos achados corroboram com os resultados desta pesquisa. Devemos 

ressaltar que na avaliação perceptiva auditiva é sempre essencial ao se comparar pesquisas 

ter critérios comuns na amostra da fala e na forma de análise.  

Quanto à analise acústica da voz de pessoas que gaguejam ficou evidente que os 

pesquisadores têm priorizado análise de medidas de duração, seguido por análise de 

parâmetros que refletem a ação da fonte glótica (f0, jitter e shimmer) e pouco analisam os 

parâmetros resultantes da ação do trato vocal ou filtro (os formantes referentes à frequência e 

à intensidade). 

Nos resultados da análise acústica descritos no quadro 24, observou-se que a média da 

frequência fundamental dos sujeitos esteve dentro do valor esperado sugerido por Behlau 

(2008), que aponta f0 entre 80 e 150Hz como normalidade para sujeitos do gênero masculino. 
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Entretanto, exceto S3, os demais sujeitos apresentaram f0 abaixo da média sugerida por 

Fukuyama (2001), de 130Hz. Em especial S2 chamou atenção por apresentar f0 muito próximo 

ao valor mínimo esperado para homens. 

No mesmo quadro 24, os valores de jitter e shimmer estiveram abaixo do esperado para 

fala de adultos fluentes, segundo o descrito pelo manual MDVP de Kaypentax (2007), exceto 

para S3. Estas medidas foram extraídas do ponto mais estável das vogais sustentadas, ou seja, 

é menos sensível a alterações. Portanto, pode indicar não haver alteração na estabilidade da 

frequência e intensidade dos cinco sujeitos analisados. Por outro lado, estes valores podem ser 

indicativos da dificuldade de inflexão dos sujeitos, que foi observada também na análise 

perceptiva auditiva. Quanto ao grau de severidade, notou-se que quanto maior o grau da 

gagueira, maior os valores de jitter e shimmer. S5 entretanto, não seguiu este raciocínio o que 

pode refletir maior dificuldade no controle motor. 

 Quanto à análise dos formantes (descritas no quadro 24), o primeiro e segundo formante 

tiveram valores inferiores aos valores dos fluentes descritos na literatura segundo Behlau et al 

(2008) e Gonçalves (2009), exceto para o sujeito 3 que teve valores variados (F1 abaixo do 

esperado e F2 dentro do esperado).  Tal resultado pode estar relacionado a uma tendência a 

constringir faringe e supraglote, assim como  elevar e posteriorizar a língua durante a fala fluente 

e/ou gaguejada (Barbosa e Madureira, 2015). 

  Os valores médios de VOT das consoantes [p], [t] e [k], apresentados no quadro 

25,  estiveram abaixo do esperado segundo Klein (1999) para todos os sujeitos, exceto S4 que 

apresentou VOT adequado para [p] e [t].  Vale ressaltar que cada frase veículo foi repetida três 

vezes e observou-se um dado interessante: nos logatomas [papa] a duração do VOT de [p] 

manteve-se estável nas três repetições dos sujeitos S1, S2 e S5, entretanto, S3 e S4 

apresentaram redução do VOT a cada repetição da frase. No logatoma [tata] a duração do VOT 

apresentou redução de valores a cada repetição de frase para todos os sujeitos, exceto S2. No 

logatoma [kaka] apenas S1 e S5 não apresentaram redução do valor de VOT no decorrer das 

repetições. Este efeito observado pode ter relação com a dificuldade para iniciar a fonação 

relatada por pessoas que gaguejam e descrita como por diversos autores como dificuldade no 

controle motor presente em maior escala no início da fonação. Tais resultados corroboram os 

acgados de Arcuri et al (2010) que concluíram haver relação entre o grau de severidade da 

gagueira e os aspectos vocais estudados.  
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Os ajustes realizados pelos cinco sujeitos durante o exame de nasofibrolaringoscopia  

estão descritos no quadro 26. Foi possível observar que quanto maior o grau de severidade da 

gagueira, maior a frequência e intensidade de ocorrências no trato vocal. Notou-se também que 

a dinâmica do trato que acontece na fala gaguejada (FG), também se apresentou na fala fluente, 

ainda que de forma menos intensa e menos sistemática. Os ajustes que mais ocorreram durante 

a FG foram: coaptação glótica incompleta (primeiramente movimentos antagônicos de adução 

e abdução das PPVV, seguidos por coaptação incompleta com presença de fenda fusiforme ou 

paralela, além de congelamento de movimento na adução ou abdução). Esta dificuldade de 

coaptação glótica pode estar relacionada aos baixos valores de VOT observados na análise 

acústica. Todos os sujeitos apresentaram constrições na supraglote e na faringe, especialmente 

no sentido anteroposterior. Constrições látero-lateral na supraglote e na faringe foram 

apresentadas apenas por S2. Movimento horizontal de base de língua foi observado em S2, S4 

e S5. Ao observar tais ajustes, pode-se inferir que as alterações observadas na análise 

perceptiva auditiva referentes à soprosidade, tensão, e instabilidade estejam relacionadas à 

dificuldade na coaptação glótica e às constrições laríngeas e faríngeas. Adicionalmente é 

possível relacionar as alterações observadas na análise acústica a esta configuração do trato 

vocal. 

 

7. Conclusão 

Nos cinco casos analisados ficou evidente que existe relação entre o grau de severidade 

e os aspectos vocais e da configuração do trato vocal. Os três sujeitos com grau de severidade 

moderado, severo e muito severo apresentaram mais alterações nos três aspectos avaliados. 

Na análise perceptiva auditiva os sujeitos apresentaram alterações de  soprosidade e, 

principalmente de instabilidade e tensão. Os sujeitos com gagueira severa e muito severa foram 

os que apresentaram mais alterações. 

A análise acústica apontou todos os sujeitos com valor de frequência fundamental, jitter, 

shimmer e os três formantes analisados com valores abaixo do esperado em quatro sujeitos, 

principalmente na vogal [a]. Os valores do voice onset time também estiveram abaixo do 

encontrado em literatura. 

Na análise da configuração do trato vocal, os ajustes mais observados na fala gaguejada 

foram movimentos antagônicos de abdução e adução das pregas vocais no momento da 

coaptação glótica; constrição anteroposterior da supraglote e faringe; movimento de 
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posteriorização da língua e verticalização da laringe, tanto caudal quanto cranial, embora caudal 

tenha acontecido em maior frequência. Na fala fluente observou-se constrições na região 

supraglótica e faríngea em todos os sujeitos, especialmente no sentido anteroposterior. Na 

amostra estudada ficou evidente que houve mais ocorrências nos sujeitos com o grau de 

severidade de gagueira mais alto. 
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Anexo 2                                                                                                    

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

  

Eu, ____________________________________________________________________________, 

portador do RG nº ____________________________, residente  ao endereço _______________________ 

____________________________________________________________________________, telefone número 

________________________  declaro livremente querer participar como sujeito da pesquisa intitulada “Gagueira: 

características perceptuais e acústicas da voz  e configuração do trato vocal.”, realizada pela pesquisadora 

Mirela Silveiro Pollini Caputo, mestranda do Programa de Estudos Pós-Graduados em Fonoaudiologia da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo, sob orientação da Profa. Dra. Marta Assumpção de Andrada e Silva. 

O objetivo desta pesquisa é correlacionar características da fluência com aspectos da voz e do 

funcionamento do trato vocal em adultos que gaguejam. 

Autorizo o uso dos dados da minha participação para fins do presente estudo e que se guarda sempre 

sigilo absoluto sobre a minha pessoa. Declaro que me foi informado os detalhes referentes a essa pesquisa e que 

as informações que fornecerei ajudarão no melhor conhecimento do assunto em estudo. 

Sei que a minha participação consiste em, no primeiro dia, realizar uma filmagem da minha fala na sede 

do Instituto Brasileiro de Fluência. Estou ciente de que no segundo dia participarei com a gravação da minha voz 

e a realização do exame de nasofibrolaringoscopia na Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 

(ICMSCSP). 

A video-nasofaringolaringoscopia é um exame simples e rápido, realizada em consultório médico. A fibra 

ótica é flexível, tem cerca de 3,4 mm de diâmetro, é acoplada a uma câmera que filma e grava as imagens da 

garganta diretamente no HD do computador. O procedimento permite uma observação direta e detalhada da 

anatomia e funcionamentodo trato vocal. O nasofibrolaringoscópico é introduzido pela cavidade nasal mais ampla. 

Não é utilizado qualquer tipo de anestésico tópico para evitar que as alterações de sensibilidade interfiram nos 

ajustes durante o uso da voz falada. O exame é rápido (cerca de 5 minutos de duração), não exige qualquer 

preparo e, embora ofereça cerco nível de desconforto, é  muito bem tolerado pela maioria das pessoas. 

 No ato da assinatura deste termo, fui informado de forma clara sobre os objetivos e as justificativas desta 

pesquisa, assim como recebi informações específicas sobre os procedimentos aos quais me submeterei. 

Estou ciente de que, como sujeito da pesquisa, é possível obter acesso aos dados relacionados ao seu 

andamento, assim como as informações coletadas até o momento, seus resultados parciais e totais 

Sei ainda, que posso me negar a participar desse estudo, como também me retirar do mesmo a qualquer 

momento que desejar, sem que com isso, nem eu e tão pouco minha família venhamos a sofrer qualquer tipo de 

represália. Minha participação é inteiramente voluntária e não receberei qualquer quantia em dinheiro ou em outra 

espécie, apenas o valor utilizado para locomoção até os locais da pesquisa. Também me foi informado que em 

caso de esclarecimento ou dúvidas posso procurar informações com a senhora coordenadora da pesquisa, Mirela 

Silveiro Pollini Caputo (Rua Urussuí, 71, conj. 112. Itaim Bibi. CEP: 04542-050– São Paulo - SP, telefones 11 3853-

6667 / 98196-3329), ou com a professora orientadora, Marta Assumpção Andrada e Silva, Professora Adjunta da 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, fonoaudióloga com registro profissional CRFa 

5709/SP, no mesmo endereço e telefone. 
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Aceito participar dessa pesquisa e também autorizo a publicação de dados relevantes para fins acadêmicos 

e de pesquisa. 

  

Assinatura: 

  

  

  

  

  

    

Mirela Silveiro Pollini Caputo 

Pesquisadora 

RG: 28 874 225-4 

  Marta Assumpção de Andrada e Silva 

Orientadora 

RG: 9 037 094-6 

  

  

    

São Paulo, ____ de ______________ de 2016. 

  

  

  

Comitê de Ética em Pesquisa da PUC-SP – Sede Campus Monte Alegre está disponível para os esclarecimentos 

e localiza-se no andar térreo do Edifício Reitor Bandeira de Mello, sala 63-C na Rua Ministro Godói, 969 – Perdizes 

– São Paulo – SP. CEP: 05015-001 – Tel./FAX: (11) 3670-8466 – E-mail: cometica@pucsp.br-, 
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Anexo 3: Autorização da Instituição – Instituto Brasileiro de Fluência
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Anexo 4                                                                                                                        

Avaliação da fluência 

ENTREVISTA INICIAL 

Data:     /   /           .            

  

Nome:                                                          

Idade: 

DN: 

RG: 

  

Idade de surgimento da gagueira: 

Tem alguém na família que gagueja? Ou já gaguejou? 

  

Já fez algum tratamento para gagueira? Qual? Quando? Por quanto tempo? 

  

Tem Diagnóstico de doenças/distúrbios neurológicos? 

 

Tem Diagnóstico de doenças/distúrbios psiquiátricos? 

 

Medicamentos utilizados: 

  

Trabalho: 

  

Estudo:                                                                               Ano: 

Curso:                                                                                 Instituição: 

  

 

Auto-Avaliação (adaptado de Riley, 2009 – appendix A): 

 

Considerando que o grau de intensidade da gagueira varia em certos períodos, é influenciado por 

tantos fatores (depende do dia, do tipo de situação comunicativa, do interlocutor, da linguagem 

escolhida....), gostaria que você me dissesse: 

 

 

1. Em quais as situações sua fala fica mais fluente?   

 

2. Em quais as situações sua fala fica mais difícil? 

 

E agora dê uma nota para sua gagueira: 
 

I) Em uma média geral, como você classificaria sua gagueira? 

II) Nos dias e nas situações em que sua fala fica mais fácil, que nota você daria para a gagueira? 

III) Nos dias ou nas situações em que a fala fica mais difícil, que nota você daria para sua gagueira? 

 

1-     Muito Leve         2- Leve             3- Moderada           4 – Severa       5- Muito Severa  
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Anexo 5 
Avaliação da fluência 

Texto para leitura em voz alta 

  

Amigo da Onça 

  

Numa entrevista de emprego: 
  

- Muito bem meu rapaz!... 

Eu até que gostei de você, achei você bastante simpático. Vamos fazer um último 

teste: 

- Vamos dizer que você está no pantanal e de repente aparece uma onça enorme, 

o que você faz? Perguntou a entrevistadora. 

 

- Se eu tiver uma arma eu atiro nela. Disse o entrevistado. 

  

- E se o senhor não tiver uma arma? 

  

- Aí eu pego uma faca e vou pra cima dela. Cheio de valentia respondeu o 

entrevistado. 
  

- E se você não tiver uma faca? Continuou a entrevistadora. 

  

- Aí eu saio correndo. 

  

- E se o senhor não puder correr? 

  

- Tem certeza que a senhora gostou de mim? 

  

  

Edilson Rodrigues Silva 

  

  

  

  

https://recantodacronica.blogspot.com.br/2012/04/amigo-da-onca-historias-curtas-e.html 

233 sílabas 

118 palavras 

  

  

https://recantodacronica.blogspot.com.br/2012/04/amigo-da-onca-historias-curtas-e.html
https://recantodacronica.blogspot.com.br/2012/04/amigo-da-onca-historias-curtas-e.html
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Anexo 6 

Protocolo Completo de Avaliação da Fluência 

 

 I.    Entrevista inicial (anexo 4) 

II.    Leitura de texto (anexo 5) 

III.    Fala semi-dirigida (Falar sobre sua decisão em participar da pesquisa, sobre seu trabalho 

ou sua história de fala)  

IV.    Transcrição e análise da amostra de fala e de leitura. 

  

Orientações para análise: 

-  Transcrever apenas a fala do sujeito. 

-  Coletar entre 150 a 500 sílabas fluentes (baseado em Riley, 2009). 

-  Usar as cores abaixo para marcar as tipologias analisadas na amostra coletada e anotar no quadro de 

tipologias das rupturas baseado em Yaire e Ambroise (1992), Oliveira et al (2017) 

-  Marcar os aspectos qualitativos da fala com asteriscos (ex: *1 Alteração no padrão vocal.)          

-  Cronometrar a duração das disfluências atípicas e fazer a média das 3 mais longas (baseado em 

Riley, 2009). 

  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
  
*1: __________________________________________________________________________ 
*2: __________________________________________________________________________ 
  

1.  Tipologia das Rupturas  

  
  

2.  Frequência das rupturas: 

 

▪ Porcentagem de descontinuidade da fala: _____%                         

Referência Adultos: até 10%. (Sawyer e Yairi, 2006)    

                                                                

▪ Porcentagem de disfluências atípicas: _____%                 

Referência Adultos: até 3%. (Sawyer e Yairi, 2006) 

Outras Disfluências  No Disfluências Típicas da Gagueira No 

Hesitação #  Repetição de palavras monossílabas  

Interjeição  Repetição de sílabas  

Revisão  Repetição de sons  

Palavra não terminada  Prolongamento _  

Repetição de palavras  Bloqueio /  

Repetição de segmentos  Pausa -----  

Repetição de frases  Intrusão de sons ou segmentos  

Total  Total  
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Anexo 7  

Adaptação do CAPE-V (Consensus Auditory–Perceptual Evaluation of Voice) 

Special Interest Division 3 – Voice and Voice Disorder, American Speech-Language and Hearing Association , 2002 – Adaptado por Behlau, 2004 

 1) Vogais sustentada (3 a 5 segundos cada): /a/ e /i/ 
  
2) Contagem de números de 1 a 10 

  
3) Repetição das frases: 
a) Érica tomou suco de pêra e amora.         d) Agora é hora de acabar.  
b) Sonia sabe sambar sozinha.                e) Minha mãe namorou um anjo  
c) Olha lá o avião azul.                               f) Papai trouxe pipoca quente.   
  
4) Fala espontânea, com os seguintes conteúdos (mínimo de 20 segundos): 

“Conte-me um filme, um capítulo de novela ou de série que você tenha 
assistido. ” 

 

 Legenda: 

  

C: Consistente 
I: Intermitente 
DI: Discreto 
MO: Moderado 
IN: Intenso 

  

                                                       Pontuação 
 

Grau Geral: 
 C     I ______/100 

DI MO IN   
    

Rugosidade: 
 C     I ______/100 

DI MO IN   
    

Soprosidade: 
 C     I ______/100 

DI MO IN   
    

Tensão: 
 C     I ______/100 

DI MO IN   
    

Pitch: 

Indique a natureza do desvio de pitch:  C     I  

  ______/100 
DI MO IN   

    

Loudness: 

Indique a natureza do desvio de loudness:  C     I  

  ______/100 
DI MO IN   

    
    C     I ______/100 
 DI MO IN   
    
    C     I ______/100 
 DI MO IN   
    
    
Comentários 
sobre  
Ressonância: 

NORMAL OUTRA (descreva):  

 

    

Características adicionais: diplofonia, som basal, falsete, afonia, instabilidade de freqüência, tremor, qualidade molhada 
ou outras observações relevantes. 
 
Observações:  
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 Anexo 8 

                                                                                                                             

TEXTO FONETICAMENTE BALANCEADO PARA  LEITURA EM VOZ ALTA 

GRAVAÇÃO DA VOZ e NASOFIBROLARINGOSCOPIA 

  

          

O dia amanheceu bonito na fazenda. A viagem da noite anterior havia 

sido muito cansativa. O problema na direção do carro demorou a ser 

resolvido e por isso chegamos tarde e fomos logo dormir. 

         Naquela manhã o vaqueiro apareceu cedo trazendo o leite e uma 

cesta com biscoitos. Tínhamos um dia cheio pela frente, no entanto bem 

diferente do que estávamos acostumados na capital. Tivemos sorte de 

poder participar de um rodeio divertido, onde o peão deveria montar 

zebras, girafas e elefantes no lugar de tradicionais cavalos e touros. 

Que ideia absurda! 

         Tiago, zelador do sítio onde ocorreria o rodeio, resolveu exibir com 

orgulho o prêmio que ganhou naquela brincadeira. Já o último colocado, 

que era um homem húngaro acabou machucando o joelho. 

         Antes do encerramento ocorreu outro incidente: uma égua invadiu 

o estádio, assustando toda a plateia. O dia foi ótimo e compensou o 

cansaço de ontem! 

  

  

  

Taucci RA, Bianchini, EMG. Verificação da interferência das disfunções temporomandibulares na articulação da fala: queixas e caracterização 

dos movimentos mandibulares. Rev. soc. bras. fonoaudiol. 2007; 12(4).  
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Anexo 9                                                                                                                                                              

Frases para gravação da voz 

  

Orientação: Repetir em voz alta 3 vezes cada bloco de frases. 

  

1.    Frases veículo com plosivas não sonoras. 

 

Repetir 3 vezes a sequência de frases abaixo: 

  

-       Digo PAPA baixinho. 

-       Digo TATA baixinho. 

-       Digo KAKA baixinho. 
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Anexo 10                                                                                                                                            

Protocolo completo para gravação da voz 

  

1.    Produção de vogais sustentadas (3 a 5 segundos cada) 

 

a.    Digo a______longo. 

b.    Digo i______ longo. 

  

2.    Contar de 1 a 10. 

  

3.    Repetir 1 vez as frases abaixo (CAPE-V, Adaptação Behlau, 2004): 

  

1.    Érica tomou suco de pera e amora. 

2.    Sonia sabe sambar sozinha. 

3.    Olha lá o avião azul. 

4.    Agora é hora de acabar. 

5.    Minha mãe namorou um anjo. 

6.    Papai trouxe pipoca quente 

  

4.    Repetir 3 vezes a sequência de frases abaixo: 

  

7.    Digo PAPA baixinho. 

8.    Digo TATA baixinho. 

9.    Digo KAKA baixinho. 

  

5.    Repetir 3 vezes a sequência de frases abaixo de Celeste, 2010: 

  

10. Eu tranquei a porta. 

11. Eu paguei a conta. 

12. Eu entreguei o documento. 

13. Eu gosto da Carol. 

14. Eu tomei o remédio. 

15. Eu deixei o recado. 

  

  

6.    Leitura de texto foneticamente balanceado de Taucci e Bianchini, 2007. 

  

  

7.    Fala espontânea (cerca de 1 minuto): 

  

 “Conte-me um filme, uma novela ou série que você tenha assistido” 
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Anexo 11 - Estímulo para fala semi-dirigida - Nasofibrolaringoscopia 

Storyboard do livro “ Onda” de Suzy Lee, 2009. 
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Anexo 12                                                                                                                                                           

Protocolo completo para nasofibrolaringoscopia 

  

1. Diga o seu nome completo. 

  

2.  Produzir vogais sustentadas por 3 ou 5 segundos (CAPE-V, Adaptação Behlau, 2004): 

●     Diga um a______longo. 

●     Diga um i______ longo. 

  

3.    Repetir uma vez as frases abaixo (CAPE-V, Adaptação Behlau, 2004): 

  

1.    Érica tomou suco de pera e amora. 

2.    Sonia sabe sambar sozinha. 

3.    Olha lá o avião azul. 

4.    Agora é hora de acabar. 

5.    Minha mãe namorou um anjo. 

6.    Papai trouxe pipoca quente 

  

4. Contar a história do livro A Onda, de Lucy Lee, 2008 (storyboard). 

(duração média de 1 minuto) 

  

  

5.    Leitura de texto foneticamente balanceado de Taucci e Bianchini, 2007.  
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Anexo 13   

Protocolo de Análise do exame de nasofibrolaringoscopia  

Protocolo de avaliação dos ajustes do trato vocal durante o canto  (versão adaptada de Andrada e Silva e Duprat, 2010) 

 
 Em trecho de fala fluente  (FF) Em trecho de fala gaguejada (FG) 

Pregas Vocais 

(PPVV) 

( ) Neutra    

(  ) Estirada                                                      

(  ) Encurtada 

(  ) Não visualizada 

(  ) Neutra    

(  ) Estirada                                                      

(  ) Encurtada 

(  ) Não visualizada 

Coaptação 

glótica 

(  ) Completa (sem fenda) 

(  ) Fenda triangular (POSTERIOR) 

(  ) Fenda em ampulheta 

(  ) Fenda fusiforme/paralela 

(  ) Não visualizada 

(  ) Completa (sem fenda) 

( ) Fenda triangular (POSTERIOR) 

(  ) Fenda em ampulheta 

(  ) Fenda fusiforme/paralela 

(  ) Não visualizada 

Supraglote (  ) Neutra 

(  ) Constrição medial (látero-lateral) 

      __Leve: invade parcialmente pregas 

      __Intensa: cobre pregas vocais 

(  ) Constrição anteroposterior 

      __Leve: aproxima aritenóides de epiglote 

      __Intensa: cobre pregas vocais 

(  ) Neutra 

(  ) Constrição medial (látero-lateral) 

      __Leve: invade parcialmente pregas 

      __Intensa: cobre pregas vocais 

(  ) Constrição anteroposterior 

      __Leve: aproxima aritenóides de epiglote 

      __Intensa: cobre pregas vocais 

Faringe (  ) Ampla ( aberta todo o tempo) 

( ) Neutra ( sem mudança ) 

(  ) Constrição medial (látero-lateral) 

      __Leve: visão parcial do recesso 

      __Moderada: cobre o recesso 

      __Intensa: faringe comprime laringe  

(  ) Constrição: 

            (  ) anterior 

              __Leve: base de língua apaga valécula 

              __Intensa: base de língua desloca 

epiglote posteriormente 

            (  ) posterior 

               __Leve: invade meia prega vocal      

               __Intensa: não visualiza pregas vocais 

(  ) Ampla ( aberta todo o tempo) 

(  ) Neutra ( sem mudança ) 

(  ) Constrição medial (látero-lateral) 

      __Leve: visão parcial do recesso 

      __Moderada: cobre o recesso 

      __Intensa: faringe comprime laringe  

(  ) Constrição: 

            (  ) anterior 

                 __Leve: base de língua apaga valécula 

                 __Intensa: base de língua desloca epiglote 

posteriormente 

            (  ) posterior 

                  __Leve: invade meia prega vocal      

                  __Intensa: não visualiza pregas vocais 

Deslocamento 

vertical da 

laringe 

( ) Ausente 

(  ) Cranial  

(  ) Caudal 

(  ) Ausente 

(  ) Cranial  

(  ) Caudal 

OUTROS   

 


