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RESUMO

Introducéo: Ha evidéncias de que o trato vocal de pessoas que gaguejam comporta-se de forma
diferente em relacdo ao de pessoas neurotipicas. Desta forma, é necessaria a intervencdo
fonoaudioldgica com estratégias terapéuticas que visem o relaxamento desta musculatura. A
fonacdo em tubos tem sido descrita como um exercicio de trato vocal semiocluido, que pode
promover melhora no ajuste vocal fonte-filtro. Entretanto ha uma lacuna na literatura quanto
aos efeitos imediatos desta técnica vocal em pessoas que gaguejam. Objetivo: Verificar os
efeitos imediatos da fonacao em tubo de silicone na fluéncia de adultos que gaguejam. Método:
Trata-se de um estudo prospectivo analitico. Participaram 20 adultos, de ambos 0s sexos, na
faixa etaria de 19 a 43 anos. Apo0s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
todos os adultos foram submetidos a avaliacdo da fluéncia da fala e ao Questionario de
Autopercepcdo da Fala e Fluéncia (QAPFF) em dois momentos, antes e depois da execucéo da
técnica de fonacdo em tubo. Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial
utilizando-se o software SPSS 29.0. Resultados: Do momento pré para 0 momento pés técnica
houve reducéo significativa no total de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) (p=0,025), e uma
proporcao significativamente maior para a sensa¢cdo de melhora nas percepgdes de esforgo
(p=0,011), tensédo (p=0,008) e confianca (p=0,026). Nao foram encontradas diferencas
significativas, em funcdo do momento da avaliacdo, no total de outras disfluéncias (OD), no
total de disfluéncias (TD), na quantidade de cada tipologia de disfluéncia e na taxa de elocucéo
manifestada por adultos que gaguejam. Quanto as propor¢des das sensacdes de o quanto se
gaguejou e de ter sentido a fala mais facil ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes. Conclusodes: Os efeitos imediatos da fonagdo em tubo de silicone foram positivos
na fluéncia e na autopercepcédo dos adultos que gaguejam, reduzindo as disfluéncias tipicas da
gagueira, e aumentando as sensac¢des de menos esfor¢o, menos tensdo e mais autoconfianga ao

falar.

Palavras-Chave: Fonoaudiologia. Fala. Distarbios da fala. Gagueira. Adulto.



ABSTRACT

Introduction: There is evidence that the vocal tract of people who stutter behaves differently
when compared to the vocal tract of neurotypical people. Thus, it is necessary that the speech
therapy intervention works with therapeutic strategies aiming to relax this musculature.
Resonance tube phonation has been described as a semioccluded vocal tract exercise, which
can improve the source-filter interaction. However, there is a gap in the literature regarding the
immediate effects of this exercise on people who stutter. Objective: To verify the immediate
effects of phonation into a silicone tube on the fluency of adults who stutter. Method: This was
a prospective and analytical study. 20 adults, of both sexes, aged 19-43 years old participated
in this study. After signing the informed consent, all adults were submitted to a speech fluency
assessment and to the Speech and Fluency Self-Perception Questionnaire (SFSPQ), in two
moments, before and after the phonation in tube. The data were analyzed descriptively and
inferentially using SPSS 29.0 software. Results: From the pre to the post technique moment
there was a significant reduction in the total number of stuttering-like disfluencies (SLDs)
(p=0.025), and a significantly higher proportion for the feeling of improvement in perceptions
of effort (p=0.011), tension (p =0.008) and confidence (p=0.026). No significant differences
were found, depending on the moment of assessment, in the total of other disfluencies (OD), in
the total of disfluencies (TD), in the quantity of each type of disfluency and in the speech rate,
expressed by adults who stutter. Regarding proportions of sensations of how much you
stuttered, feeling of discomfort and having felt speech easier, no statistically significant
differences were observed. Conclusions: The immediate effects of phonation into a silicone
tube were positive on the fluency and self-perception of adults who stutter, reducing stuttering-
like disfluencies and increasing feelings of less effort, less tension and more self-confidence

when speaking.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences. Speech. Speech Disorders. Stuttering.
Adult.
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1 INTRODUCAO

A gagueira é um disturbio do neurodesenvolvimento iniciado na infancia, caracterizado
por rupturas no fluxo da fala, que ocorrem de forma intermitente (American Psychiatric
Association, 2022). Sua etiologia € predominantemente genética (Frigerio-Domingues et al.,
2017), de carater multidimensional e base neurobiolégica (Garnett et al., 2018).

Ha evidéncias de que o trato vocal de pessoas que gaguejam (PQG) comporta-se de
forma diferente em relacdo ao de pessoas fluentes (Wiltshire et al., 2021). Bohnen observou
por meio da nasofibrolaringoscopia, a aducdo das pregas vocais e tremores na supraglote
durante a pré-fonacdo; enquanto na fonacdo, verificou espasmos na laringe, constricdes na
faringe e posteriorizacdo da lingua (Bohnen, 2006, 2012). Em 2017, Caputo observou que
pessoas que gaguejam, mesmo durante a fala fluente apresentaram constri¢des latero-laterais e
antero-posteriores da faringe e supraglote. Ja durante a fala gaguejada, a autora verificou a
posteriorizacdo da base de lingua, elevacdo ou abaixamento da laringe, constricbes latero-
laterais e antero-posteriores da faringe e supraglote. Neste mesmo estudo foi descrito uma
relacdo positiva entre o grau de severidade da gagueira e o nimero de alteraces observadas na
supraglote, faringe e na mobilidade vertical da laringe, durante a fala gaguejada. De modo que
guanto mais severa a gagueira, mais variagdes no trato vocal foram descritas.

Diante das alteragdes de trato vocal encontradas em pessoas que gaguejam, tornou-se
necessaria a intervencao fonoaudioldgica com estratégias terapéuticas que visem o relaxamento
desta musculatura (Correia et al., 2016). Na pratica clinica os exercicios de trato vocal
semiocluido (ETVSO) tém sido comumente utilizados para o favorecimento da economia e
eficiéncia vocal (Sampaio et al.,2008).

Apesar das evidéncias cientificas sobre os efeitos da fonagdo em tubos em diversas
populacdes, ha uma lacuna na literatura quanto aos efeitos imediatos da técnica de Fonacdo em
Tubo de Silicone (FTS) em pessoas que gaguejam. O conhecimento aprofundado sobre esta
técnica e seus resultados na pessoa que gagueja, € de extrema importancia para aperfeicoar 0s
recursos terapéuticos utilizados na intervencao fonoaudioldgica para a promocao da fluéncia da

fala.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo, estd exposto a revisao da literatura que abordara contetdos referentes
a gagueira; gagueira e trato vocal; e fonagdo em tubo que proporcionaram os alicerces tedricos
e serviram de base para a realiza¢ao deste estudo.

2.1 Gagueira

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-5-TR (American
Psychiatric Association, 2022) designou a gagueira como “Disturbio da Fluéncia com Inicio
na Infancia”. Ja a Classificagao Internacional de Doengas (CID-11) propos o termo “Distdrbio
Desenvolvimental da Fluéncia da Fala”, sob o codigo 6A01.1. Ambos os manuais a
descreveram na se¢do dos Distlrbios do Neurodesenvolvimento, portanto necessariamente seu
inicio deve ocorrer durante a infancia.

A gagueira atinge 1% da populacdo adulta, com maior prevaléncia do sexo masculino
(Felsenfeld, 2002; Logan; Mullins; Jones, 2008; Arcuri et al., 2009; Bloodstein et al., 2021).
Sua origem é multifatorial e complexa, de modo que a interacdo de diversos fatores pode
explicar o seu surgimento (Smith; Weber, 2017). Ha evidéncias sobre a etiologia do disturbio
ser genética em cerca de 80% dos casos (Oliveira et al., 2012; Frigerio-Domingues; Drayna,
2017), havendo seis genes ja identificados: GNPTAB, GNPTG, NAGPA, DRD2, AP4E1 e
CYP17A1 (Polikowsky et al., 2022).

As alteragdes genéticas do distarbio resultam em disfungdes neuroldgicas no controle
motor e temporal da fala (Vanhoutte et al., 2016; Chang et al., 2019). Estudos de neuroimagem
tém evidenciado que individuos que gaguejam apresentam anormalidades em redes cerebrais
envolvendo o cortex motor/pré-motor, o giro frontal inferior, o giro temporal superior, 0s
nicleos da base e o cerebelo (Fox et al., 1996; Chang et al., 2015; Chang et al., 2019). Ha
evidéncias sobre o desnivelamento da dopamina, um neurotransmissor que modula aspectos
sensdrio-motores, cognitivos e emocionais da producédo da fala (Maguire et al., 2002). A falta
de nivelamento deste neurotransmissor, nos nucleos da base, provoca alteragdes no
planejamento, na execucgéo e na regulacdo motora da fala (Alm, 2021).

As principais manifestacdes visiveis da gagueira sdo as interrupc¢des involuntarias no
fluxo da fala, que podem ser classificadas como disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) ou
outras disfluéncias (OD) (Yairi; Ambrose, 1992). Um importante marcador clinico do disturbio

é 0 excesso de disfluéncias tipicas da gagueira (Maguire et al., 2010; Ambrose et al., 2015;
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Tichenor; Yaruss, 2019; Marconato et al., 2020). Um dos principais critérios diagndsticos da
gagueira € a presenca de no minimo 2% de disfluéncias tipicas da gagueira no discurso da fala
espontanea (Gregg; Yairi, 2012; Tumanova et al., 2015). De acordo com as descri¢des de Yairi
e Ambrose (1992), Oliveira et al. (2017), Caputo (2017) e do DSM-5-TR (APA, 2022), as
disfluéncias sao classificadas em:

- Outras disfluéncias: hesitacdo, interjeicdo, revisdo, palavra ndo terminada,
repeticdo de segmento, repeticdo de palavra ndo monossilabica e repeticdo de
frase.

- Disfluéncias tipicas da gagueira: palavra rompida, repeticdo de palavra
monossilaba, repeticdo de silaba, repeticdo de som, prolongamento, bloqueio,
pausa e intrusdo de som ou segmento.

As disfluéncias tipicas da gagueira séo comumente descritas como rupturas que ocorrem
dentro da palavra (intrapalavras) e sdo nomeadas como disfluéncias motoras (Oliveira et al.,
2020).

Ja as outras disfluéncias sdo frequentes mesmo no discurso de pessoas gque nao
gaguejam. Elas ocorrem, geralmente, devido as incertezas e imprecisdes linguisticas, tendendo
ampliar a compreensdo da mensagem (Seno; Giacheti; Moretti-Ferreira, 2014), reparar
possiveis erros (Steinberg et al., 2013); e, ocorrem baseadas no planejamento linguistico
(Ganthous; Rossi; Giacheti, 2013). Alonso (2021) descreveu que adultos com gagueira (AQG)
poderiam utilizar as outras disfluéncias como estratégias para compensar as disfluéncias tipicas
da gagueira, e, consequentemente, as dificuldades do proprio distdrbio. Portanto, a autora
concluiu que as outras disfluéncias devem ser consideradas no processo diagndstico e
terapéutico desta populacéo.

Outro parametro da fluéncia, que se relaciona com as rupturas € a taxa de elocucéo
(Andrade; Cervone; Sassi, 2003; Merlo, 2006; Costa; Martins-Reis; Celeste, 2016). O excesso
de rupturas reduz as taxas de elocucéo e de articulagdo. E valido ressaltar que o nimero de
palavras ditas por minuto, refere-se ao conteldo expresso por tempo e a taxa de elocucdo,
enguanto o numero de silabas por minuto, refere-se a taxa articulatoria (Andrade; Cervane;
Sassi, 2003; Merlo, 2006; Dehgan et al., 2008; Arcuri et al., 2009; Andrade, 2011; Logan et
al., 2011; Tumanova et al., 2011; Liu et al., 2014; Edemir et al., 2018).

Segundo Per Alm (2023) existem dois tipos de rupturas da fala na gagueira. O primeiro,
e mais comum, seria a gagueira com tensdo muscular disfuncional. Neste caso observa-se que
0 processo da fala é interrompido por contracGes disfuncionais de musculos, como a laringe,

lingua e/ou labios, podendo resultar em blogueio do fluxo do ar, abertura das pregas vocais com
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passagem do ar sem som, tensdo variada ou estatica (podendo ser em forma de tremor) e
bloqueios, repeticdes e prolongamentos. O outro tipo de ruptura na fala, seria a gagueira com
falta de ativacdo muscular, caracterizada por um processo de fala interrompido, devido a falta
de ativacdo de algum musculo da fala. Neste caso, as repeticbes ocorrem até que se inicie a
ativacdo muscular. Per Alm (2023) também descreveu que algumas pessoas parecem ter a
gagueira localizada na laringe ou na boca, enquanto outras tém uma gagueira que afeta toda a
musculatura da fala.

H& evidéncias sobre momentos de aumento e de diminuicdo da tensdo muscular em
PQG (Freeman; Ushijima, 1978; Freeman, 1979; Smith et al., 1996; Alm, 2021). Disturbios
motores dos ganglios da base podem estar associados a tensdo excessiva, como na distonia (Kaji
et al., 2018), tremor (Hallet, 2014), e na auséncia de tensdo elevada ou co-contra¢do, como no
congelamento da marcha (Nieuwboer et al., 2004; Alm, 2021). Sugere-se que o baixo nivel de
calcio livre pode ser um fator relevante para PQG que apresentam aumento da atividade
muscular (Alm, 2021). O aumento da excitabilidade neuromuscular pode piorar a gagueira,
como resultado do excesso de tensdo muscular e movimentos articulatorios mais rapidos (Alm,
2021).

Portanto, a tensdo fisica € um aspecto central da experiéncia de gaguejar de um falante
(Tichenor et al., 2017; Bloodstein; Bernstein-Ratner, Brundage, 2021), e é frequentemente
descrita durante os momentos de gagueira pelas proprias pessoas que gaguejam (Georgieva;
Yauruss; Stoylova, 2023). Por esse motivo, para 0s casos de tensdo muscular excessiva, sua
reducdo, frequentemente, € um objetivo terapéutico (Yaruss et al., 2004; Tichenor et al., 2018).

O aumento da tenséo fisica em pessoas que gaguejam pode resultar do desejo de manter
a fluéncia e de sair de um momento de gagueira depois de iniciado; ou quando uma pessoa
reage a fatores externos, como rea¢des do ouvinte e pressdes do tempo; ou em resposta a fatores
internos, como a antecipacao e a evitacdo aprendida da gagueira (Starkweather, 1987; Tichenor
et al., 2018).

O aumento da tensdo pode ocorrer na musculatura respiratdria, fonatéria ou do sistema
articulatorio e pode ndo ser perceptivel para o ouvinte (Snidecor, 1955; Tichenor et al., 2018).
Ha evidéncias sobre 0 excesso de tensdo nos labios superiores de pessoas que gaguejam na
lateralizacdo de labios e na posi¢cdo de repouso antes de realizar exercicios, em comparagao a
um grupo de pessoas fluentes (Felicio et al., 2007). Portanto, aspectos fisicos e psicoldgicos

podem provocar tensdo muscular (Sgnsterud et al., 2020).
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Independentemente da causa, 0 aumento da tensao fisica € clinicamente significativo,
porque é um comportamento que normalmente contribui para o aumento da gravidade da
gagueira (Riley, 2009).

Na avaliagdo, de acordo com o Instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering
Severity Instrument — SSI-4 — Riley, 2009) as tensdes fisicas sdo denominadas como
concomitantes fisicos. Sua classificacdo é baseada em critérios que podem ser observados e
descritos pelos avaliadores, sendo categorizados em: sons distrativos, movimentos faciais,
movimentos de cabeca e movimentos das extremidades, que sdo avaliados em uma escala de 1
a 5. Acredita-se que, os sons distrativos produzidos por algumas pessoas que gaguejam podem
ser resultados do excesso de tensdo fonatoria, em funcdo do tipo de sons que geralmente
ocorrem. Segundo Guitar (2013) os concomitantes fisicos dificultam ainda mais a comunicacao
e podem ocasionar sentimentos negativos como vergonha, ansiedade e medo de falar. Outro
protocolo que também considera a tensdo é a nova versdo do teste de Fluéncia do ABFW
(Andrade, 2023).

O inicio das fonacg0es, tanto na fala disfluente como fluente, frequentemente é mais
tenso nas pessoas que gaguejam (Monfrais-Pfauwadel et al., 2005). Por este motivo, €
recomendado nas diretrizes da ASHA (Starkweather et al., 1995) trabalhar com o objetivo
terapéutico de reduzir a tensdo muscular oral e vocal durante a fala. Assim como algumas
técnicas terapéuticas foram desenvolvidas para atingir esse objetivo, como o Easy Relaxed
Approach, Smooth Movement - ERA-SM (Gregory, 2003). Existem também outras técnicas que
visam diminuir a tensdo que ocorre na prépria gagueira, como a pratica negativa (Gregory,
2003); e o cancelamento, pull-out, preparatory-set (Van Riper, 1973).

As regides corporais acometidas pela tensdo podem variar entre as pessoas com
gagueira, incluindo os musculos dos olhos, labios, lingua, bochechas, garganta, pregas vocais,
peito, abdémen, mandibula, cabeca e maos (Tichenor et al., 2017).

Portanto, neste trabalho o termo “tensdo” foi utilizado para referir-se a tensdo muscular
fisica apresentada por pessoas que gaguejam.

O esforco de uma pessoa com gagueira pode ser distinguido em esforco fisico (tensao
muscular) e esforco mental (relacionado as substituicbes de palavra e/ou adiamentos que a
pessoa pode utilizar como recurso para evitar a gagueira) (Starkweather, 1987).

O esforco da fala é outra medida importante ao longo do tratamento da gagueira, uma
vez que neste distarbio além de o fluxo da fala ser prejudicado pelas disfluéncias, ele também
pode sofrer interrupcdes pelos comportamentos de evitacdo e esfor¢o (Oliveira; Gargantini,

2003). Em geral a PQG luta para falar fluentemente, e ao ter uma DTG, frequentemente pode
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aumentar o esforgo para ndo gaguejar, 0 que costuma gerar posturas corporais e faciais
compensatorias fora dos padrdes de normalidade. A luta para manter a fluéncia é verificada nos
aspectos verbais e ndo verbais da comunicacdo (Oliveira; Gargantini, 2003). Muitas pessoas
que gaguejam ao falarem palavras com fonemas que consideram mais complexos, aumentam o
esforco para manter a fala fluente e natural (Cream et al., 2003). Ademais, a naturalidade e o
esforco da fala sdo caracteristicas importantes para definir a fluéncia do discurso (Ingham;
Cordes, 1997; Davidow; Grossman; Edge, 2019).

Portanto, neste trabalho o termo “esfor¢o” foi utilizado para referir-se ao esforgo mental
utilizado como recurso para as tentativas de manter a fluéncia, e ao esforco fisico, gerado como
consequéncia do esforco mental.

Abordagens terapéuticas, como a Modificacdo da Gagueira, propde a identificacdo e
modificacdo da disfluéncia, depois, durante ou antes de sua ocorréncia, ajudando a PQG a
gaguejar com menos tensdo (Van Riper, 1973; Everard; Howell, 2018). A técnica de suavizacao
(Easy Relaxed Approach, Smooth Movement - ERA-SM - Gregory, 2003), pertencente a
abordagem de Modelagem da Fluéncia, tem como meta promover uma fala com contatos
articulatorios suaves no inicio da fonacdo (Webster, 1980; Max; Caruso Anthony, 1997;
Gregory, 2003; Oliveira, 2014). Esta técnica instrumentaliza a PQG a iniciar a vibragdo das
pregas vocais de forma controlada, precisa e relaxada, reduzindo a tensdo e o esforgo
(Blomgren, 2013). Korzeczek (2021) investigou o impacto da terapia de modelagem da
fluéncia, ao longo de um ano, na conectividade cerebral, por meio da ressonancia magnéetica
funcional. Como resultado, pode-se observar que o giro frontal inferior esquerdo mostrou maior
conectividade com o giro pré-central na representacdo do cortex motor laringeo esquerdo. As
técnicas terapéuticas citadas visam que a PQG fale com menos tensdo, menos esforco e com
uma menor intensidade de energia para a producéo da fala (Sensterud et al., 2020).

Além das manifestacdes da gagueira supracitadas, ndo se deve ignorar o impacto
psicossocial deste disturbio, uma vez que este pode afetar a qualidade de vida do falante (Lima;
Cordeiro; Queiroga, 2021), os sentimentos e atitudes negativas relacionadas a fala, e/ou
comportamentos compensatorios, como fuga e comportamentos de luta. Frequentemente,
pessoas que gaguejam experimentam emocdes e sentimentos intensos, como medo, vergonha,
raiva, culpa, preocupagao e ansiedade associados a fala (Alm, 2004; Conture; Kelly; Walden,
2013; Tichenor; Yaruss, 2019). Portanto, a regulagédo emocional tem sido estudada em pessoas
gue gaguejam, uma vez que ela se relaciona a variabilidade da gagueira e ao seu impacto na

qualidade de vida (Boyle et al., 2020; Tichenor et al., 2022). Ha relatos de estratégias
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terapéuticas que, ao reduzirem a porcentagem de silabas gaguejadas, aumentaram a
autoconfianca da PQG ao se comunicar (Everard et al., 2018; Loucks et al., 2022).

Sabe-se que é necessario trabalhar com algumas pessoas que gaguejam a reducao de
atitudes, crencas ou pensamentos que interferem na producéo da fala fluente ou que dificultam
o0 alcance de outros objetivos terapéuticos (Starkweather et al., 1995). Segundo os autores, a
falta de confianca pode exacerbar ou manter comportamentos de gagueira e por isso deve ser
considerada na avaliacdo e terapia. Por exemplo, a meta terapéutica é reforcar o paciente a
tomar decisdes que conduzam a uma fala mais fluente e com confianga, bem como desenvolver
uma autoconfianga no manejo do seu préprio comportamento de fala (Starkweather et al.,
1995).

Ha evidéncias de que, na percep¢do da pessoa que gagueja, a confianga ha comunicacao
é um fator clinico importante (Hayhow; Cray; Enderby, 2002; Siew et al., 2017; Karimi et al.,
2018). Yaruss e Quesal (2006) destacaram a importancia de medir o impacto global da gagueira
na vida do falante e incluiram na sua avaliacdo o impacto da autoconfianca, da satisfacdo na
comunicacdo e da qualidade de vida. Brundage et al. (2021) ressaltaram a relevancia de avaliar
COmMO as pessoas que gaguejam reagem a gagueira, e como essas reacdes influenciam na sua
comunicacéo e na confianga. Portanto, as necessidades do paciente para a terapia precisam ser
consideradas pelo fonoaudiologo (Baer, 1988), assim como a avalia¢do do que é pessoalmente
significativo para o cliente (Bothe; Richardson, 2011; Ingham; Ingham; Bothe, 2012) e o
levantamento de objetivos alcancaveis (Starkweather et al., 1995; Dsouza; Manivannan;
Maruthy, 2024).

A utilizacdo de questionarios foi ressaltada para obter informagdes do paciente sobre a
sua satisfacdo em relacdo ao tratamento (Bothe; Richardson, 2011). Um importante instrumento
que avalia o autorrelato da PQG € 0 Overall Assessment of the Speaker’s Experience of
Stuttering (OASES), no qual sdo abordadas questfes sobre o impacto da gagueira na satisfacdo
do proprio paciente com a sua comunicacdo em diferentes situacdes e ambientes (Yaruss et al.,
2006). Outro questionario de autoavaliacdo relevante faz parte do Stuttering Severity
Instrument (SSI-4; Riley, 2009), um protocolo de avaliagdo que também classifica o nivel de
severidade da gagueira.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2001), tem sido um importante
instrumento para avaliar o impacto adverso da gagueira na vida da pessoa que gagueja. O uso
do modelo da CIF pode auxiliar o clinico a compreender como cada PQG lida com as

disfluéncias. Fonoaudi6logos que consideram a experiéncia do falante quanto a condicao da



24

gagueira, de forma individualizada, aumentam o valor e a eficacia da terapia, reduzindo o

impacto da gagueira na vida de seus pacientes (Tichenor et al., 2022).

2.2 Resultados terapéuticos na gagueira

Na literatura ha uma diversidade de estudos realizados quanto as técnicas e abordagens
terapéuticas, terapias intensivas e ndo intensivas, e quanto ao uso de tecnologias para o
tratamento da gagueira. A seguir serdo apresentados trabalhos que analisaram efeitos imediatos
de algumas técnicas, como a alteracdo na retroalimentacdo auditiva (Buzzeti et al., 2016;
Picoloto et al., 2017; Fiorin et al., 2019) e a fala lentificada (Moura, 2019). Também serdo
descritos dois estudos de modelagem da fluéncia (Merlo; Barbosa, 2012; Ferreira, 2019), um
artigo sobre o uso da abordagem integrada com terapia intensiva (Miranda et al., 2023); e uma
abordagem descrita como Terapia Multidimensional Individualizada da Gagueira -
Multidimensional Individualized Stuttering Therapy - MIST, (Sgnsterud et al., 2020). Sera
apresentado um estudo de um programa terapéutico, o “Comprehensive Stuttering Program
(CSP)” (Loucks et al., 2022), dois estudos de caso (Szejka et al., 2021; Bolton, 2023) e
finalmente o uso da realidade virtual na terapia da gagueira (Chard, 2023).

Ha& evidéncias de que as alteracBes na retroalimentacdo auditiva podem melhorar a
fluéncia de pessoas que gaguejam (Kalinowski et al., 1993; Hampton; Weber-Foz, 2008; Ritto
et al., 2016). A comparacdo dos efeitos imediatos do atraso na retroalimentagao auditiva na
tarefa de leitura oral em oito escolares com gagueira moderada (GE1) e oito com gagueira grave
e muito grave (G2) foi realizada por Buzzeti et al. (2016). O estudo mostrou que o0 atraso na
retroalimentacao auditiva nao ocasionou efeitos significantes na leitura em ambos 0s grupos,
entretanto houve uma tendéncia do efeito ser considerado positivo para o grupo com gagueira
grave/muito grave.

Picoloto et al. (2017) analisaram o efeito da retroalimentagao auditiva atrasada (RAA)
na fluéncia da fala de 20 individuos que gaguejam (de sete a 17 anos), sendo 10 com Transtorno
do Processamento Auditivo (GGTPA) e 10 sem alteracao de processamento auditivo central
(GG). A RAA ocasionou no GG redugao estatisticamente significante: no escore da frequéncia
das disfluéncias tipicas da gagueira na analise do Instrumento de Gravidade da Gagueira, na
quantidade de bloqueios e de repeti¢des de palavras monossilabicas, e na frequéncia de
disfluéncias tipicas da gagueira de duragao (pausas e prolongamentos). Nao houve diminuicao
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na frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira e nem alteracdo na velocidade de fala. N&o
houve efeitos da RAA no GGTPA.

Por fim, o terceiro estudo sobre os efeitos imediatos da RAA, investigou o impacto das
modificacdes da retroalimentagcdo auditiva (atrasada, mascarada e amplificada) na fala
espontanea de 16 individuos com gagueira, de oito a 17 anos, divididos em: Grupo de Gagueira
Moderada e Grupo de Gagueira Grave (Fiorin et al., 2019). As autoras concluiram que o efeito
da retroalimentacdo auditiva atrasada foi favoravel para o Grupo de Gagueira Grave,
promovendo a fluéncia da fala, e ndo reduzindo a velocidade de fala. As condigoes de
retroalimentacao auditiva mascarada e amplificada ocasionaram beneficios na fala espontanea
de ambos os grupos, diminuindo as disfluéncias tipicas da gagueira. No entanto, no grupo de
gagueira moderada o atraso na retroalimentacdo auditiva reduziu a velocidade de fala e ndo
diminui as disfluéncias.

Moura (2019) verificou os efeitos imediatos da fala rapida induzida e da fala lenta
induzida na fluéncia da fala de 10 adultos com gagueira (Grupo Pesquisa, GP) e 10 sem gagueira
(Grupo Comparativo, GC), de 18 a 45 anos. A autora concluiu que a fala lenta induzida foi
benéfica aos adultos com gagueira, pois promoveu a fluéncia (diminuiu as disfluéncias tipicas
da gagueira), reduziu os bloqueios e prolongamentos, mas aumentou as hesitagdes. Também
diminuiu todos os escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira, além de ter sido descrita
pelos participantes como menos desconfortavel, menos tensa e com menos esforco.

A abordagem de modelagem da fluéncia é amplamente utilizada na gagueira e seus
beneficios foram comprovados. Por exemplo, um estudo de caso sobre a anélise acustica da fala
suavizada em um adulto com gagueira, pontuou que a suavizagdo diminuiu a frequéncia de
disfluéncias tipicas da gagueira, além de ter reduzido a frequéncia fundamental, indicando que
a fala suavizada ¢ aplicada em nivel glotico (Merlo; Barbosa, 2012).

Ferreira (2019) desenvolveu uma proposta terapéutica de modelagem da fluéncia da fala
para PQG por meio de feedback de representacdo visual dos sons da fala. Para tanto, foi
realizada uma andlise de dados fisioldgicos, acusticos e perceptivos da fala de PQG.
Participaram dez PQG e dez falantes neurotipicos, que constituiram o grupo controle (GC). Os
resultados destas analises serviram de base para o desenvolvimento da proposta de modelagem
da fluéncia, incluindo o arcabougo de estimulos de palavras, gravacGes de amostras de fala
suavizadas prolongadas, analisadas acusticamente para determinar os parametros de feedback
de alvos do software. Observou-se que as caracteristicas de naturezas perceptiva e acustica da
fala das PQG apresentaram particularidades em relagdo ao GC. Apds a aplicacdo imediata da

intervencdo de modelagem de fluéncia, houve variagfes nos padrdes de fala, com tendéncia a
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diminuigdo do esforgo. Essa diminuigdo foi analisada por medidas fisioldgicas de pressdo
subglética, acusticas do dominio da frequéncia fundamental (Fo) e intensidade, e perceptivas
infra e supragldticas.

Miranda et al. (2023) analisaram os efeitos da Terapia Intensiva em quatro AQG. A
intervencédo foi realizada em 30 encontros, de uma hora cada, em 5 sessdes na semana. O
programa terapéutico foi elaborado com base no programa fonoaudiologico de intervencéo de
promocdo da fluéncia, com estratégias de conscientizacdo, dessensibilizacdo, modelagem da
fluéncia, modificagdo da gagueira e de aprimoramento de habilidades comunicativas. Apés 30
horas de terapia foi realizada a reavaliacdo, e observou-se reducdo do percentual de
descontinuidade da fala e de DTG, aumentando o fluxo de palavras expressas por minuto. No
protocolo OASES-A observou-se diminui¢do do grau de impacto da gagueira nos AQG.

A abordagem intitulada Terapia Multidimensional Individualizada da Gagueira
(Multidimensional Individualized Stuttering Therapy - MIST, Sensterud et al., 2020) foi
utilizada com 18 adultos com gagueira que combinava elementos baseados em valores e
consciéncia da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy -
ACT) com aqueles de intervencGes para gagueira e modificacdo da fala. A abordagem trabalhou
com cinco areas: 1) padrGes gerais de respiracdo e tensdo corporal, 2) padrdes de respiracdo
durante a produgdo da fala, 3) caracteristicas vocais da producéo da fala, 4) estratégias baseadas
em valor e atencdo plena, e 5) habilidades gerais de comunicacdo e/ou apresentacdo. Os
objetivos deste estudo foram avaliar se 0 MIST reduz o impacto da gagueira e de sua gravidade;
e, se tem um impacto positivo na capacidade de fala, na confianga na comunicacdo, no
comportamento de evitacdo e na qualidade de vida. Os resultados indicaram associagdes de
moderadas a fortes entre a melhoria da capacidade de fala dos participantes, a confianca na
comunicacdo e o nivel de sintomas de ansiedade, embora a abordagem néo incluisse qualquer
foco particular nos componentes de redugédo da ansiedade. A reducgéo dos sintomas de ansiedade
pode, em vez disso, ser considerada como um subproduto positivo da melhoria das
competéncias de consciéncia, da capacidade de falar e da confianga na comunicacdo dos
participantes. As descobertas destacam a importancia da tomada de decisdo compartilhada e de
consideracdes pessoais, usando abordagens terapéuticas flexiveis que integram intervencées de
gagueira e modificacdo da fala com habilidades baseadas em valor e consciéncia (Sgnsterud et
al., 2020).

Loucks et al. (2022) avaliaram se a conclusao do “Comprehensive Stuttering Program
(CSP)”, descrito por Kully, Langevim e Lomhein (2007), aplicado de forma intensiva durante

3 semanas, estava associada a uma reducdo na variabilidade cinematica da fala em relagdo ao
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pré-tratamento, quando 13 adultos com gagueira usavam uma fala casual e quando usavam suas
habilidades de fluéncia em um ritmo de fala controlado. Um sistema de rastreamento optico
capturou os movimentos dos labios inferiores enquanto os participantes falavam duas frases em
inglés e uma pseudopalavra complexa. Houve um resultado positivo do tratamento com base
em redugdes significativas na porcentagem de silabas gaguejadas (%SS) durante a fala e a
leitura, aumento no fluxo de silabas por minuto e diminuicdo na gravidade da gagueira. Além
disso, observou-se aumento do conforto com a gagueira e da confianca na fala, além de as
percepc¢oes de luta, evitacdo e antecipacdo da gagueira terem diminuido significativamente em
todo o grupo. Essas mudancgas nos indices cinematicos entre enunciados e dentro do enunciado
demonstram que o tratamento eficaz da gagueira pode promover a estabilidade motora da fala
junto com a fala fluente.

Um estudo de caso de um homem de 20 anos com gagueira resistente ao tratamento,
mostrou melhora da fluéncia da fala, remissdo da ansiedade (social), melhora do humor e
reducdo do estresse, resultando em uma melhora geral da qualidade de vida apds a terapia com
cannabis (Szejka et al., 2021). O paciente, além disso, relatou melhora na atencdo, concentracdo
e sono, aumento da autoconfianca e melhor vida social.

Um relato de caso, realizado por Bolton (2023), descreveu os resultados observados em
uma adulta com gagueira do neurodesenvolvimento, apés o tratamento com cetamina. A
paciente gaguejava desde a infancia e chegou a realizar terapia fonoaudioldgica enquanto estava
na escola primaria, tendo feito uma pausa e retornado dos 20 aos 30 anos, e depois por volta
dos 40, 50 anos. A adulta chegou a apresentar momentos de melhora da fluéncia, porém néo
foram permanentes. O Gltimo tratamento realizado por ela durou dois anos, antes de ter entrado
em cuidados paliativos, devido a doenca pulmonar e renal cronica estagio 4. Apds cinco meses
de internacdo, a paciente foi diagnosticada com depresséo e iniciou o tratamento com cetamina
(0,25ml, 10mg/1ml, duas vezes por dia). Apds 24 horas do inicio do tratamento, observou-se
melhora significativa da gagueira da adulta, sem apresentar mais bloqueios, permanecendo
apenas algumas repeti¢cGes. Os resultados persistiram por um més ap6s o inicio do uso da
medicacdo, até o falecimento da paciente. Ademais, observou-se melhora no animo da AQG.

Chard (2023) descreveu os resultados da Terapia com Realidade Virtual (VRET) para
AQG com ansiedade social aumentada. Participaram do estudo 25 AQG, sendo que 13 foram
submetidos a intervencdo e 12 compuseram 0 grupo controle, que passou pela mesma terapia
apos a reavaliacdo. Foram realizadas trés sessGes semanais, com exercicios de exposicdo, de
forma performativa e interativa, por meio de um terapeuta virtual. N&o foi observada eficacia

do VRET na reducéo da ansiedade social, medo de julgamento negativo, pensamentos negativos
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associados a gagueira e as caracteristicas da gagueira pré e pos-tratamento. Entretanto, o VRET
foi associado a reducdo da ansiedade social no periodo pos-tratamento durante 1 més.

No Quadro 1 segue um resumo dos trabalhos supracitados e seus respectivos resultados.

Quadro 1. Descricdo dos resultados terapéuticos obtidos nos estudos com pessoas que
gaguejam.

(continua)

. AMOSTRA INTERVENCAO RESULTADOS
oXe)
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8 escolares com gagueira | Efeitos imediatos do atraso | N&o houve efeitos significantes na leitura
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S gagueira grave e muito | auditiva na tarefa de leitura | Houve tendéncia de o efeito ser positivo
= grave (G2). oral. para o G2.
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20 PQG (7 a 17 anos), Efeito imediato da GG: reducdo estatisticamente significante
- sendo 10 com Transtorno | retroalimentagdo auditiva no escore da frequéncia de DTG, no
§ do Processamento atrasada (RAA) na fluéncia | Instrumento de Gravidade da Gagueira, na
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= amplificada diminuiram as DTG em ambos
iT 0S grupos.
10 AQG (Grupo Efeitos imediatos da fala A fala lenta induzida ocasionou

Pesquisa, GP) rapida induzida e da fala diminuicdo das DTG e dos escores do
S lenta induzida na fluéncia Instrumento de Gravidade da Gagueira.
§ da fala. Os participantes referiram como uma fala
st menos desconfortavel, menos tensa e com
5 menos esforgo. Houve aumentou das
§ hesitagGes.
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Quadro 1. Descricdo dos resultados terapéuticos obtidos nos estudos com pessoas que

gaguejam.
(continuagdo)

1 AQG Estudo de caso em que foi A suavizagdo diminuiu a frequéncia de
o § ~ realizada analise acUstica DTG e reduziu a Fo.
sed da fala suavizada.
=5

10 PQG e 10 falantes Foi desenvolvida uma Apos intervencdo observou-se variagoes
o neuratipicos (GC) proposta terapéutica de nos padrdes de fala, com tendéncia a
E S modelagem da fluéncia por diminuicdo do esforco de PQG.
5 & meio de feedback visual de
- representagdes dos sons da
fala.

4 AQG Abordagem integrada Apos a terapia intensiva, houve reducdo do
= disponibilizada por meio de | percentual de descontinuidade da fala e de
3 .. .

T 5 terapia intensiva de 30 D_TG, aumentando o fluxo de palavras por
sy encontros, de uma hora | minuto. No protocolo OASES-A observou-
s cada, em 5 sess@es na se diminuicéo do grau de impacto da
'§ semana. gagueira nos AQG.
18 AQG Avaliaram se 0 MIST Foram observadas associa¢es moderadas a
(Multidimensionall fortes entre a melhoria da fala e 0 aumento
Indivudualized Stuttering | da autoconfianca na comunicacdo e reducdo
s Therapy) reduziu o impacto da ansiedade.
g da gagueira, da gravidade
o da gagueira, e se teve um
= impacto positivo na
@ capacidade de fala,
g autoconfianga na
k3 comunicacio, no
S comportamento de evitagéo
» e na qualidade de vida.
13 AQG Verificaram se o Houve reducdo significativa na

Loucks et al. (2022)

“Comprehensive Stuttering
Program (CSP)”, aplicado
durante 3 semanas, estava
associado a uma reducdo na
variabilidade cinematica da
fala em relacdo ao pre-
tratamento.

porcentagem de silabas gaguejadas durante
a fala e a leitura, aumento no fluxo de
silabas por minuto e diminui¢do na
gravidade da gagueira. Foi descrito também
0 aumento do conforto com a gagueira e a
confianca na fala.
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Quadro 1. Descricdo dos resultados terapéuticos obtidos nos estudos com pessoas que

gaguejam.
(continuagdo)
] 1 AQG Terapia com cannabis Foi observada melhora da fluéncia da fala,
< remissdo da ansiedade (social), melhora do
E N humor e reducdo do estresse. O paciente
;f_). @ relatou melhora na atencéo, concentragéo e
N sono, aumento da autoconfianca e melhor
vida social.
& 1 AQG Terapia com cetamina. 24 horas ap6s o inicio do tratamento,
N observou-se redugdo dos bloqueios, porém
o algumas repeti¢des continuaram. Os
5 resultados persistiram por 1 més apos o
S inicio do uso da medicacdo. Observou-se
@ também melhora no animo da AQG.
25 AQG com ansiedade 13 participantes foram Né&o foi observada eficacia do VRET na
social aumentada recrutados para a Terapia reducéo da ansiedade social, medo de
com Realidade Virtual julgamento negativo, pensamentos
Q (VRET) e 12 para a lista de negativos associados a gagueira e
Q espera. Durante 3 sessGes caracteristicas da gagueira pré e pos-
= semanais foram realizados tratamento.
_§ exercicios de exposicdo, de Entretanto, o VRET foi associado a
@) forma performativa e reducédo da ansiedade social no periodo
interativa, por meio de um pos-tratamento durante 1 més.
terapeuta virtual.

Fonte: elaborado pela autora. (concluséo).

2.3 Gagueira e Trato Vocal

O trato vocal refere-se ao sistema de 6rgdos e estruturas anatémicas responsaveis pela
producdo da fala humana. Ele é composto pela laringe, palato mole e cavidade oral, incluindo
a lingua, labios e mandibula (Titze et al., 1997; Leppéavuori et al., 2020). Desde 1995 no
Guidelines for Practice in Stuttering Treatment publicado pela American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA — Special Interest Division on Fluency and Fluency Disorders -
Division 4, Starkweather et al., 1995) a necessidade de considerar o trato vocal na avaliacao e
terapia de pessoas que gaguejam foi destacada. No processo diagnostico, os autores
descreveram que o fonoaudiélogo deve ter a competéncia de associar o som da fala gaguejada
com o comportamento do trato vocal que a produz. Por exemplo, reconhecer os sinais acusticos
sutis que sinalizam esforco vocal. Ja na terapia, € importante reduzir a tensdo muscular vocal
durante a fala e ensinar os pacientes a produzir comportamentos do trato vocal que resultem na

producéo de uma fala mais adequada e natural (Starkweather et al., 1995).



31

Uma vez que as disfluéncias tipicas da gagueira ocorrem no fluxo da fala, a relacdo
deste disturbio do neurodesenvolvimento com o trato vocal € direta. A producédo de bloqueios,
prolongamentos e repeti¢des sdo resultados de diferentes padrdes de movimentos articulatérios
supralaringeos (Didirkova et al., 2019). Ademais, ha relatos na literatura de respostas reduzidas
nos tratos de matéria branca no hemisfério esquerdo do cérebro, em areas relacionadas com a
face e laringe, em individuos com gagueira persistente (Chang et al., 2008).

Em 1977, Conture realizou o primeiro estudo sobre o funcionamento laringeo durante a
fala gaguejada. Por meio da nasofaringoscopia analisou 101 disfluéncias tipicas da gagueira,
como repeticOes de parte da palavra, prolongamentos e palavras rompidas. Como resultado,
observou durante as repeticdes movimentos de abducdo da musculatura laringea em 60% dos
casos, aducdo em 27% e ambos os movimentos em 13% dos participantes. Associado aos
prolongamentos foi descrito comportamento de aducgéo da laringe em 72% dos casos e abducao
em 28%. Como concluséo, o autor descreveu que a laringe se comporta de forma diferente em
pessoas que gaguejam ao ser comparada com a fala de pessoas neurotipicas.

Freeman (1978) analisou a musculatura laringea na fala fluente e disfluente, de quatro
AQG, por meio da eletromiografia. Relatou que as disfluéncias estavam acompanhadas de
aumento da atividade muscular laringea e havia uma perturbacéo da reciprocidade normal entre
0s musculos abdutores e adutores. Portanto, foi descrita uma forte correlacdo entre alteracoes
na atividade muscular laringea e nos momentos de fala gaguejada.

Outra pesquisa sobre o funcionamento laringeo em pessoas que gaguejam analisou 86
disfluéncias por meio da nasofibrolaringoscopia (Conture et al., 1985). Ao longo das repeticdes
de sons e silabas foram observadas abducédo e aducéo na laringe em cerca de 30% das pessoas
com gagueira, 0 que sugere a participacdo da supraglote durante a disfluéncia. Durante 0s
prolongamentos de sons a tendéncia das pregas vocais foi de aducdo em 57%. Ademais,
observou-se que as rupturas em palavras iniciadas por fonemas sonoros estavam associadas ao
comportamento de aducdo laringea em 72% dos prolongamentos e 42% das repeti¢cdes de sons
sonoros.

Um estudo realizou analise acustica e nasofibrolaringoscopia em trés adultos com
gagueira e em um grupo controle (Monfrais-Pfauwadel et al., 2005). A pesquisa teve como
objetivo descrever a mecéanica laringea durante os blogueios pré-fonatdrios e fonatérios, e
analisar as diferencas apds a suavizacdo das palavras disfluentes. Foram coletadas amostras
verbais e ndo verbais. Como resultado, alteracfes do comportamento laringeo foram observadas
somente nas tarefas verbais. Dentre as manifestac@es, encontrou-se: estreitamento da cavidade

laringo-faringea, constri¢do latero-lateral da faringe e encontro tenso das aritendides durante as
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tentativas de iniciar a fonacdo (durante a fala gaguejada e fluente). A andlise acustica sugeriu
que o inicio das fonacdes frequentemente foi mais tenso (Monfrais-Pfauwadel et al., 2005).

Bohnen observou o comportamento laringeo de seis AQG por meio da
nasofibrolaringoscopia. Durante a pré-fonacdo foi observada a aducdo das pregas vocais e
tremores na supraglote; enquanto na fonagéo, verificou-se espasmos na laringe, constri¢cdes na
faringe e posteriorizacao da lingua (Bohnen, 2006; Bohnen, 2012).

Em 2017, Caputo descreveu 0s comportamentos vocais perceptivos, acusticos e 0s
ajustes do trato vocal em cinco AQG, do sexo masculino, com diferentes graus de severidade
da gagueira. Na avaliacdo perceptiva auditiva da voz, 0s sujeitos com gagueira severa e muito
severa apresentaram alteracGes de grau discreto a moderado para soprosidade, tensdo e
instabilidade. Na analise acustica foi observado que os valores de Fo, jitter e shimmer estavam
abaixo do esperado em quatro dos cinco sujeitos. O voice onset time (VOT) esteve abaixo dos
valores de referéncia em quatro sujeitos. A analise do trato vocal foi realizada por meio da
nasofibrolaringoscopia. Durante a fala gaguejada, verificou-se a posteriorizacdo da base de
lingua, elevacdo ou abaixamento da laringe, constrigcdes latero-laterais e antero-posteriores da
faringe e supraglote. J& ao longo da fala fluente também foram descritas constri¢des latero-
laterais e antero-posteriores da faringe e da supraglote. Neste mesmo estudo foi observada uma
relacdo positiva entre o grau de severidade da gagueira e 0 numero de alteragcdes pontuadas na
supraglote, faringe e na mobilidade vertical da laringe, durante a fala gaguejada. Quanto mais
severa a gagueira, mais variagdes no trato vocal foram descritas.

Kikushi (2018) avaliou 0 movimento das pregas vocais durante blogueios em adultos
que gaguejam. A avaliacéo foi realizada por meio da nasofibrolaringoscopia e medidas do fluxo
de ar e voz. Foram analisados 58 bloqueios, em 12 adultos que gaguejam, durante a leitura de
texto. Como resultado, observou-se que os bloqueios foram acompanhados de aducdo das
pregas vocais em 46,6% e abducdo em 53,4% das vezes. Portanto, concluiu-se que a posicédo
das pregas vocais durante os bloqueios varia de acordo com o individuo.

Wiltshire (2021) comparou a variabilidade e a duragdo dos movimentos do trato vocal
de pessoas que gaguejam e de pessoas fluentes, por meio da ressonancia magnética.
Participaram 28 AQG, entre 19 e 45 anos de idade; e 20 adultos tipicamente fluentes, entre 20
e 44 anos. Foi constatado que 0s AQG apresentaram maior variabilidade dos movimentos do
trato vocal do que pessoas fluentes durante a repeticdo de pseudopalavras. Houve diferenca
entre 0s grupos nas medidas de abertura de labios, movimentos de lingua e de véu palatino.
Pessoas que gaguejam também apresentaram maior tempo na execucdo dos movimentos de

fala, especialmente em palavras mais complexas e extensas.
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2.4 Fonagdo em tubo

A fonacdo em tubo é uma técnica utilizada na terapia fonoaudioldgica desde a década
de 1960, e foi introduzida pelo professor Sovijarvi, com o uso de tubos de vidro (Sovijarvi,
1969). Em 2006, Titze descreveu que a semi ocluséo no trato vocal, causada pela fonagdo no
tubo, pode promover melhoras no ajuste vocal fonte-filtro. O autor também relatou que a
coaptacdo das pregas vocais ocorre com mais suavidade, mais eficiéncia e mobilidade. A
descricdo e implementacOes praticas deste método terapéutico foram executadas por Simberg e
Laine (2007).

A fonacdo em tubo pertence a categoria dos exercicios denominados Exercicios de Trato
Vocal Semi-ocluido (ETVSO), que sdo executados a partir de uma ocluséo parcial do trato
vocal. Os ETVSO aumentam a impedancia no trato vocal, provocando um aumento da presséo
na cavidade oral, devido & resisténcia da saida do fluxo de ar, e consequentemente provocam
um alargamento da regido hipofaringea (Guzman et al., 2013). O aumento da pressao
supraglotica, promove uma diminuicdo na pressao transglotica, na amplitude da vibragédo das
pregas vocais e no coeficiente de contato glotico (Titze, 2009; Guzman et al., 2013). O resultado
é uma fonacdo mais eficiente, com reducdo do esfor¢o e promocao da economia vocal (Guzman
et al., 2013; Batista et al., 2022).

O exercicio da fonagcdo em tubo de silicone submerso em agua, foi proposto por Sihvo
e Denizoglu (2007), como a técnica terapéutica Lax Vox®. O exercicio consiste na fonagdo em
um tubo de silicone associado a resisténcia da agua, havendo uma fonte dupla de vibracéo, uma
das pregas vocais e outra do borbulhamento da agua (Guzman et al., 2015). Esta técnica
expande o trato vocal, reduz a forca de colisdo entre as pregas vocais € promove um
abaixamento vertical da laringe (Sihvo; Denizoglu, 2007; Yamasaki et al., 2016). A fonacdo
em tubo de silicone submerso em agua tem sido apontada para o condicionamento vocal, uma
vez que permite a diminuic¢do da tenséo excessiva durante a fonagdo e o desenvolvimento de
um melhor controle da voz (Gongalves et al., 2019). Ha relatos de diversas pesquisas com 0
uso deste exercicio para o tratamento de diferentes disturbios de voz e para o treinamento de
vozes saudaveis (Titze, 2006; Smith et al., 2016; Batista et al., 2022).

Andrade (2014) investigou mudancas no padréo da producdo da voz de 23 adultos sem
alteragGes vocais, ap0s a execucdo de uma série de ETVSO. As técnicas realizadas foram:
Fonacdo em tubo Lax Vox®; fonag¢do em canudo; vibragdo de labios e de lingua; técnica de
firmeza glética; humming e vibracdo de lingua associado a firmeza glotica. Como resultado,

houve diferenca significante para os escores do quociente de contato apds os exercicios de
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vibragdo de lingua associada a firmeza glotica, vibragdo de labios, Lax Vox® e vibragdo de
lingua.

Lima (2015) verificou medidas vocais acusticas de fonte glotica e caracteristicas
laringeas em mulheres sem afeccdes laringeas e sem queixas vocais, ap6s a fonagao em tubo de
vidro imerso em agua. Participaram 24 mulheres entre 18 e 40 anos de idade, que foram
distribuidas igualmente entre o grupo de estudo e o grupo controle. Durante as avaliacGes pré e
pos-fonacdo em tubo, coletou-se a vogal /a/ e videolaringoestroboscopia, e realizou-se a analise
vocal acustica e perceptivo-auditiva. O grupo de estudo apresentou melhora do quociente de
perturbacdo do pitch suavizado, indice de turbuléncia vocal, shimmer percentual e shimmer em
dB; melhora da soprosidade; e a constricdo do vestibulo laringeo nao foi alterada
significantemente.

Fadel (2016) analisou os efeitos imediatos da fonacdo do tubo Lax Vox® em cantores
de mdsica classica. Participaram 23 adultos, entre 18 e 47 anos, e a avaliacdo foi realizada a
partir da vogal sustentada /¢/, contagem de 1-10 e canto de um trecho de alguma musica do
repertério do cantor. Os efeitos imediatos foram comparados a partir de um questionario de
autopercepcao dos cantores e as amostras foram comparadas por meio da analise perceptivo-
auditiva e da analise acustica. A maioria dos participantes referiu, no questionario de
autopercepcao, melhora na qualidade vocal, durante a fala e o canto, apds a execucao da técnica.
Né&o foi observada diferenca estatisticamente significante entre as analises perceptivo-auditivas
pré e pos a execucdo da técnica de FTS. A analise acustica pontuou aumento da frequéncia
fundamental (Fo) e diminuicéo da Proporcéo Glottal to Noise Excitation.

Mailander (2016) verificou a eficacia de um programa terapéutico com o uso da técnica
Lax Vox® em professores. A avaliacdo foi feita por meio de medidas perceptivo-auditivas,
analise acustica, analise aerodindmica e autoavaliacdo dos participantes por meio do
questionario Voice Handicap Index. Apds trés semanas de treino, foram descritas melhoras
significativas na autoavaliacdo para os pard@metros dos impactos fisicos das alteracGes de voz;
no tempo maximo de fonagdo e em medidas acusticas, como a expansdo do contorno superior
dos perfis de extensédo vocal e 0 aumento de 4,6dB nos niveis de intensidade da voz.

Yamasaki (2016) comparou medidas do trato vocal de mulheres disfonicas e néo
disfonicas, pré e pos a fona¢do em tubo de silicone imerso em agua. As medidas foram coletadas
por meio da ressonancia magnética na posi¢do de repouso e durante a fonacdo. Antes da
execucdo da técnica, observou-se que as areas do vestibulo laringeo, a distancia da epiglote a
parede posterior da faringe e o comprimento do complexo interaritendideo foram menores

durante o repouso vocal em mulheres disfonicas. Durante a fonagdo, ainda na pre-fonagdo em
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tubo, foi descrito que as areas do vestibulo laringeo, o angulo entre as pregas vocais e a parede
posterior da faringe e a distancia da comissura anterior da laringe a parede posterior da laringe
foram menores no grupo de mulheres disfénicas; enquanto a area da lingua foi maior. Pos-
fonagdo em tubo apenas trés diferencas estatisticamente significantes foram encontradas, de
modo que ao longo da fonagdo o angulo entre a parede posterior da faringe e entre as pregas
vocais foi menor; e durante o repouso a distancia da epiglote para a parede posterior da faringe
foi menor nas mulheres disfonicas. Portanto, concluiu-se que a fonagdo em tubo de silicone
promoveu resultados positivos no trato vocal de mulheres disfonicas, uma vez que as diferencas
desse grupo para o de mulheres sem alteracdes vocais foram diminuidas.

Andrade (2018) descreveu o efeito da terapia com fonacdo em tubo Lax Vox® e do
treinamento de coral em 17 adultos coristas com deficiéncia do hormdnio do crescimento. Foi
realizada a andlise acustica da vogal /é/ na avaliagdo pré e pés intervengdo, em um periodo de
30 dias. Houve aumento significativo no primeiro e segundo formantes pds fonagdo em tubo.
Obteve-se tendéncia a reducdo do shimmer.

Laukkanen et al. (2018) realizaram um estudo de caso, no qual avaliaram o quociente
de fechamento glético apos a fonagdo em tubo Lax Vox®. Observou-se aumento do quociente
de fechamento glético da eletroglotografia e do quociente da largura glética. Houve diminuicéo
da amplitude glética maxima e do valor absoluto da derivada minima.

Gongcalves (2019) investigou o efeito imediato da fonacdo em tubo de silicone na
autoavaliacdo e na qualidade vocal de cantores gospel. A amostra foi composta por 40 adultos
sem queixa vocal, de ambos 0s sexos, com idades entre 18 e 40 anos. Os cantores executaram
0 exercicio com o tubo de silicone Lax Vox®, com uma extremidade submersa na 4gua a 2 cm
de profundidade durante 3 minutos. Pré e pds o exercicio foi feita a gravacdo da voz para a
analise perceptivo-auditiva, e apds a execucdo da técnica foi realizada a autoavaliacéo da voz e
do conforto fonatério. Todos os participantes relataram melhora na voz e no conforto fonatério
apos a fonacao em tubo de silicone. Quanto a avaliacdo perceptivo-auditiva ndo foram relatadas
diferencas significativas pré e pés-exercicio nesta populagéo.

Antonetti et al. (2020) analisaram e compararam os efeitos imediatos das técnicas de
oscilacdo oral de alta frequéncia sonorizada (OOAFS) e do Lax Vox® em diferentes tempos.
Também verificaram se havia diferenca entre os resultados dos exercicios para homens e
mulheres. Participaram da pesquisa 30 adultos sem queixa ou alteracdo vocal prévia, sendo 15
do sexo masculino e 15 do feminino. Os voluntarios realizaram as técnicas de OOAFS e o Lax
Vox® com um intervalo de uma semana, e fizeram os exercicios por um e trés minutos, com

uma pausa de 15 minutos de descanso. Foi realizada uma autoavaliagdo referente aos sintomas
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vocais e laringofaringeos, além da analise acustica. Neste estudo concluiu-se que o melhor
tempo de execucdo dos exercicios foi de um minuto. Para a maioria dos resultados ndo houve
diferenca entre os géneros dos participantes. Porém, para o sintoma de voz grave, 0s homens
se beneficiaram mais com ambos os exercicios, e para 0 sintoma de tensdo, eles tiveram
melhores resultados apds a OOAFS, enquanto as mulheres tiveram melhores resultados apds a
técnica Lax Vox®.

Bonette (2020) descreveu os efeitos imediatos da fonagdo em tubo de silicone em
mulheres sem queixas vocais e 0s comparou com as técnicas de vibracdo de lingua e fricativos
surdos. Apb6s a execucdo da fonacdo em tubo, as participantes referiram melhora
estatisticamente significante na autoavaliacdo; entretanto ndo foram observadas diferencas na
analise perceptivo-auditiva e na analise acustica ap6s nenhum dos exercicios.

Martinho e Constantini (2020) descreveram e compararam, pela autopercep¢do dos
sujeitos, os efeitos imediatos de trés ETVSO (fonagdo em tubo de latex, finger kazoo e fonacéo
em tubo de alta resisténcia) em 26 coristas com vozes graves e agudas. Como resultado, 0s
participantes com vozes graves preferiram o tubo de latex, enquanto aqueles com vozes agudas
0 classificaram como menos benéfico. O canudo de alta resisténcia foi preferido pelos
participantes com vozes agudas e classificado como menos benéfico pelos adultos com vozes
graves.

Antonetti (2021) analisou a eficacia do Programa Terapéutico de ETVSO, com Lax
Vox®, na qualidade vocal e na autoavaliagdo dos participantes, comparando-0 com exercicios
de fungdo vocal. A coleta foi realizada em 18 adultos com disfonia, que foram divididos entre
0 Grupo Experimental e o Grupo de Exercicios de Fungdo Vocal. As medidas acusticas e
perceptivo-auditivas ndo tiveram diferencas significativas entre os grupos. Em relacdo a
autoavaliacdo, o Programa Terapéutico de ETVSO teve efeitos positivos, proporcionando os
mesmos efeitos que os Exercicios de Funcgéo Vocal.

Silva (2022) analisou os efeitos imediatos da técnica de oscilacdo oral de alta frequéncia
sonorizada (OOAFS) e da técnica Lax Vox® na qualidade vocal e na autoavaliacdo de sintomas
vocais e laringeos de 30 adultos com disfonia comportamental. Os participantes executaram as
técnicas em uma sequéncia de trés minutos, com um intervalo de sete dias entre 0s exercicios.
Apos a execugdo da OOAFS nédo houve efeitos significantes na avaliagdo perceptivo-auditiva.
Houve aumento da frequéncia fundamental e diminui¢cdo da razdo harmonico/ruido para
mulheres. Para os homens houve aumento do shimmer. Os sintomas de “bolo na garganta”,
“perda de voz”, “voz mais aguda” diminuiram nas mulheres; ja nos homens houve reducao de

“coceira” e “rugosidade”. Apo6s a realizagdo do exercicio com o Lax Vox®, observou-se piora
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da soprosidade e reducdo da rugosidade nas mulheres. Portanto, neste estudo, a técnica de
OOAFS promoveu resultados mais positivos em compara¢do com o Lax Vox®.

Andrade (2023) comparou os efeitos da fonacdo em um dispositivo de Pressdo
Expiratoria Positiva (PEP) com os efeitos da fonacdo em tubo de silicone em trés adultos ndo
disfonicos. Como resultado a PEP impactou positivamente o ciclo glético, quociente de contato,
frequéncia fundamental, area glotica, pressdo e fluxo de ar. Ja& a fonacdo em tubo produziu
valores do quociente de contato mais elevados. Portanto, os achados sugeriram que a fonacéo
no dispositivo de PEP promoveu resultados mais proeminentes no trato vocal e na glote,
proporcionando um efeito de massagem mais intenso na fonte glética. A fonacdo em tubo
produziu resultados semelhantes, porém em menor proporgao.

Na literatura ha um anico relato da execugdo desta técnica em pessoas que gaguejam.
Correia (2016) analisou comparativamente a frequéncia de disfluéncias e a velocidade de fala
pré e pds a execucgdo de estratégias terapéuticas de reducdo da tensdo muscular em sete adultos
gue gaguejam, sendo seis do sexo masculino e um do feminino. Foram realizados exercicios de
alongamento estatico da regido cervical e a fonacdo em tubo de ressonancia flexivel na agua.
As medidas do tubo eram de 37 cm de comprimento e 9mm de diametro interno. A técnica foi
executada por 90 segundos com o tubo imerso por 4,5cm na agua. Houve uma reducao
significante na frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e do total de disfluéncias
(TD) apos a realizacdo dos exercicios. Ademais, 0s pacientes referiram maior facilidade na
emissao do discurso apos a execucgdo das técnicas.

A seguir estdo representados dois quadros, um descrevendo as intervengfes com
fonacdo em tubo nos trabalhos supracitados (Quadro 2), e o outro apresentando a metodologia

do uso da fonacdo em tubo nas mesmas pesquisas (Quadro 3).

Quadro 2. Descri¢do da intervencao com a fonagcdo em tubo nos estudos cientificos.

(continua)
o o Amostra Intervencéo Resultados
£¢
>
<<
23 adultos sem Fonagdo em tubo Lax Vox®; fonacdo em Melhora dos escores do
alteragBes vocais. canudo; vibracéo de labios e de lingua; quociente de contato apds:

técnica de firmeza glética; humming e | vibracdo de lingua associada a

=

T 5 - o ! ’|
8= vibraco de lingua associado a firmeza | firmeza glética, vibragao de
£g glética. labios, Lax Vox® e vibragio
< de lingua.
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Quadro 2. Descricao da intervengdo com a fonagdo em tubo nos estudos cientificos.

(continuacdo)

Amostra Intervencéo Resultados
—
ge
>
<<
24 mulheres sem Fonag&o em tubo de ressonéncia de vidro. Houve reducéo da
afeccOes laringeas e aperiodicidade da vibracdo
sem queixa vocal. glética e do ruido, com

aumento da energia
harmdnica e melhora do
sinal glético. Na
videolaringoestroboscopia,

a constricdo do vestibulo

laringeo nao se alterou
significantemente, o que
sugere que a técnica ndo

provocou hipertensdo

Lima et al. (2015)

laringea.
7 PQG Alongamento estatico na regido cervical e | Houve reducdo de DTG e
fonacdo em tubo. TD. PQG referiram maior

facilidade na fala.

Correia
(2016)

23 cantores de musica Fonagé&o em tubo Lax Vox®. Na autopercepcao dos
classica. participantes houve
melhora na qualidade
vocal.

Sem diferenca
estatisticamente
significante nas analises
perceptivo-auditivas.
Na andlise acustica
observou-se aumento Fo e
diminuicdo da Proporcéo
Glottal to Noise Excitation.

Fadel (2016)

4 professoras sem Fonag#o em tubo Lax Vox®. Melhoras significativas na
alteracGes vocais. autoavaliacdo; no tempo
méaximo de fonacdo e em
medidas acusticas, como a
expanséo do contorno
superior dos perfis de
extenséo vocal e 0 aumento
de 4,6dB nos niveis de
intensidade da voz.

Mailander (2016)
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Quadro 2. Descricao da intervengdo com a fonagdo em tubo nos estudos cientificos.

(continuacdo)

Amostra Intervencéo Resultados

—
g8
EES

10 mulheres disfénicas | Fonagdo em tubo de silicone imerso em Pds FTS em mulheres
= e 10 ndo disfonicas agua. disfonicas: diminuicdo do
= angulo entre a parede
o posterior da faringe e entre as
< pregas vocais; e durante o
& repouso a distancia da
£ epiglote para a parede
> posterior da faringe foi

menor.

17 adultos coristas com Fonago em tubo Lax Vox® e Houve aumento significativo
_ deficiéncia do treinamento de coral. no primeiro e segundo
® . horménio do formantes pés fonagdo em
pt ] crescimento. tubo. Obteve-se tendéncia a
KRS reducdo do shimmer.
5
c
<

1 adulto. Fonag&o em tubo Lax Vox®. Houve aumento do quociente
= de fechamento glético da
k] eletroglotografia e do
5 g quociente da largura gldtica.
s& Houve diminuicédo da
< amplitude gldtica maxima e
S do valor absoluto da derivada
minima.
40 cantores gospel Fonag&o em tubo Lax Vox®. Cantores tiveram
> autopercepcao de melhora na
= voz e no conforto fonatdrio
‘N-f apoés a fonacdo em tubo de
g silicone. Ndo foram
S, relatadas diferengas
S significativas na analise
o perceptivo-auditiva pré e
pos-exercicio

30 adultos (15 homens | Analisaram e compararam as técnicas de | O melhor tempo de execuc¢édo
- e 15 mulheres) sem oscilacdo oral de alta frequéncia foi de 1min. Para o sintoma
g gueixa ou a[te_ragao sonorizada (OOAFS) e Lax Vox® apés | de voz grave, 0s hqmens se
S vocal prévia. 1 e 3min; e compararam seus resultados beneficiaram mais com
= entre os géneros_ ambos os exercicios, e para o
= sintoma de tensdo, eles
= tiveram melhores resultados
o ap6s a OOAFS, enquanto as
g mulheres tiveram melhores
< resultados ap6s o Lax Vox®.
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Quadro 2. Descricao da intervengdo com a fonagdo em tubo nos estudos cientificos.
(continuagéo)
Amostra Intervencéo Resultados
=)
<
30 mulheres sem Descreveram os efeitos imediatos da No po6s fonagdo em tubo
= queixas vocais. fonacdo em tubo de silicone e os houve melhora
g comparou com as técnicas de vibracdo estatisticamente significante
@_/ de lingua e fricativos surdos. na autoavaliagdo.
T Né&o foram observadas
E diferencas na analise
g perceptivo-auditiva e na
S analise acUstica apds nenhum
sl

dos exercicios.

Martinho; Constantini, (2020)

26 adultos coristas.

Fonagdo em tubo de latex, técnica finger
kazoo e fonacdo em tubo de alta
resisténcia.

Os participantes com vozes
graves preferiram o tubo de
latex, enquanto aqueles com
vozes agudas o classificaram
como menos benéfico. O
canudo de alta resisténcia foi
preferido pelos participantes
com vozes agudas e
classificado como menos
benéfico pelos adultos com
VOZES graves.

18 adultos com

ETVSO e exercicio de fungéo vocal.

O ETVSO teve efeitos

© disfonia. positivos na autoavaliagdo dos
© ~ pacientes com disfonia
8 comportamental e
S & proporcionou 0s mesmos
< efeitos que exercicios de
funcéo vocal.
30 adultos com Efeitos imediatos da técnica de Pds OOAFS: sem efeitos
disfonia oscilacdo oral de alta frequéncia significantes na avaliacao
comportamental. sonorizada (OOAFS) e técnica Lax perceptivo-auditiva. Houve
Vox® na qualidade vocal e aumento da frequéncia
autoavaliagdo de sintomas vocais e funqan;wenta[e_dir}\in}éigéo da
i razdo harménico/ruido para
N aringeos. mulheres. Para os homzns
< houve aumento do shimmer.
= Sintomas de “bolo na
@ » e »
= garganta”, “perda de voz”,
< “voz mais aguda” diminuiram
= nas mulheres; nos homens

houve redugdo de “coceira” e
“rugosidade”.
No p6s Lax Vox® houve
piora da soprosidade e reducéao
da rugosidade nas mulheres.
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Quadro 2. Descricao da intervengdo com a fonagdo em tubo nos estudos cientificos.

(continuacdo)

Amostra Intervencéo Resultados

)
C
<
|
8
=}
<

3 sujeitos ndo Compararam os efeitos da fonacdo em PEP: impactou positivamente
= disfonicos. um dispositivo de Pressdo Expiratoria o ciclo glético, quociente de
3] s . N
= Positiva (PEP) com os efeitos da contato, frequéncia
& o fonacgdo em tubo de silicone. fundamental, area glética,
88 presséo e fluxo de ar.
2 Fonacdo em tubo: produziu
< valores do quociente de

contato mais elevados.

Fonte: elaborado pela autora.

(concluséo).

Quadro 3. Descricao detalhada do uso da fonagdo em tubo nos estudos cientificos.

(continua)
Profundida | Caracteristicas | Nivel da Sessdes Tempo de | Tarefa fonatdria
5o de do tubo do tubo agua (n°tempo/ descanso
55 imersa na frequéncia) entre as
<= agua séries
Né&o Comprimento: Né&o Né&o N&o Né&o informado.
informado. 25cm informado. informado. informado.
F Material:
S silicone
&
® Diametro: 9mm.
@
[«5]
k=]
£
©
c
<
9cm. Comprimento: | Recipiente: | 3 séries de 15 30s. Vogal /ul.
27cm. 12cm de repeticoes.
™ largura:
s Material: vidro 12cm de
& profundida
c_j Didmetro: 9mm. | de, 15cm
© de
« .
£ comprimen
- to, com 9
cm de
agua.
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Quadro 3. Descricao detalhada do uso da fonagdo em tubo nos estudos cientificos.

(continuacao)

Diametro: 9mm

Profundida | Caracteristicas | Nivel da Sessdes Tempo de | Tarefa fonatdria
5o de do tubo do tubo agua (n°/tempo/ descanso
55 imersa na frequéncia) entre as
<= agua séries
4,5cm. Comprimento: Né&o 90s Néo Né&o informado.
37cm informado. informado.
©
S Material:
N oy
E silicone
8
5] Diametro: 9mm.
o
2cm. Comprimento: | Garrafa de 3 min. Néo 1min: vogal /u/;
n&o informado. agua de informado. | 2min:/u/ glissando
500mL ascendente e
) Material: com descendente;
§ silicone 250mL de 3min: /u/ em
= agua. escalas ascendente
§ Didmetro: ndo e descendente.
L informado.
maximo de Comprimento: Né&o 3 sessdes de Né&o Preparo da
4cm. 35¢cm informado. | 60min por 3 | informado. | postura, preparo
semanas. para execucéo da
Material: Além de técnica,
silicone exercicios vocalizacdo da
diarios 3x/dia, vogal /o/,
Didmetro: 9mm com total de vocalizacdo com
g 12min. variagéo do pitch,
Q sonorizagdo de
= melodias
= familiares,
‘—c_: glissando,alteraca
s 0 da resisténcia ao
aprofundar o tubo
por até 4cm. Por
fim, fonag8o sem
o0 tubo imerso na
agua e sem o tubo.
= 2cm Comprimento: | Garrafa de 3min Néo Vogal /u/.
= 35cm agua de informado.
& 500mL
< Material: com 13cm
& silicone de agua.
&
>.
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Quadro 3. Descricao detalhada do uso da fonagdo em tubo nos estudos cientificos.

(continuacao)

Profundida | Caracteristicas | Nivel da Sessdes Tempo de | Tarefa fonatdria
5o de do tubo do tubo agua (n°/tempo/ descanso
55 imersa na frequéncia) entre as
<= agua séries
2cm Comprimento: | Garrafade | 5 min (3 séries Néo Vogal
—_ 35¢cm 500mL de informado. | /u/ curto seguido
g com s de | 3repeticdes); de /u/ sustentado;
@, Material: ndo agua. por 4 semanas. /u/ glissando;
= informado /u/ com a melodia
[ .
= do “Parabéns a
g Diametro: vocé”;
g 0,9mm. e repeticdo da
é sequéncia, com
tubo imerso até
15cm.
= 2cm Comprimento: Né&o 3 séries de 15 30s. Sopro de som
=] nédo informado | informado. repeticoes. continuo.
N
= Material:
@ silicone
3
3 Diametro: néo
=< informado.
3
lcm Comprimento: | Garrafa de 3min. Néo Vogal /u/.
=~ 35cm 500mL informado.
g com 1/2 de
g Material: 4gua.
g silicone
S
S Diametro: 9-
o 12mm.
2cm. Comprimento: | Garrafa de 1e 3 min. 15min. Vogal /ul.
= 35cm 510mL
B _ com 2/3 de
5 & Material: agua.
28 silicone
8
c
< Diametro: 9-
12mm.
2cm Comprimento: | Garrafa de 3min. 20min. 1min: vogal /u/
- 35cm 510mL sustentada; 2min:
g . com 2/3 de Ju/ glissando
S Material: vidro agua. ascendente e
28 descendente;
,% Diametro: 9mm. 3min: /u/ em

escalas ascendente
e descendente.
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Quadro 3. Descricao detalhada do uso da fonagdo em tubo nos estudos cientificos.

(continuacao)

Diametro: 9mm.

Profundida | Caracteristicas | Nivel da Sessdes Tempo de | Tarefa fonatdria
so de do tubo do tubo agua (n°tempo/ descanso
55 imersa na frequéncia) entre as
<= agua séries
3cm. Comprimento: | Garrafa de 2 séries de 5 min. Sopro sonoro.
SE _ 35cm 500mL 1min.
S 58 com
S2R Material: latex | 330mL de
=8 4gua.
Diametro: 9mm.
- 2cm Comprimento: | Garrafade | 8 sessdes por 4 Néo fonacdo em altura
% 35cm 510mL semanas. informado. e intensidade
~ com 2/3 de confortaveis; com
= Material: agua. Exercicio com variagdo em
3] silicone duracéo de oitava; escala
g 5min. ascendente e
s Diametro: 9mm. descendente;
= cantando
< “Parabéns a vocé”
2cm. Comprimento: | Garrafa de 3 min. 7 dias entre Vogal /u/ com
_ 35cm 500mL um pitch e loudness
S5 com 2/3 de exercicio e habituais, no
< S Material: agua. outro. tempo maximo
=< silicone fonatorio.
(2]
Didmetro: 9mm.
Entre 2 e Comprimento: Né&o Né&o Néo Sopro sonoro.
= 12cm. 30cm informado. informado. informado.
I
g § Material:
"é — silicone
<

Fonte: elaborado pela autora.
Legenda: n°= nimero; mm=milimetros; cm=centimetros; mL=mililitros; min=minutos; s=segundos.

(concluséo).
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4. OBJETIVOS E HIPOTESES

O presente estudo teve como objetivo geral verificar os efeitos imediatos da fonacdo em
tubo de silicone na fluéncia de adultos que gaguejam.

Os objetivos especificos foram:

1. Analisar os efeitos imediatos da fonacdo em tubo de silicone na frequéncia de

ocorréncia das disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), das outras disfluéncias (OD) e

do total de disfluéncias (TD), bem como os seus aspectos qualitativos em adultos com

gagueira.

2. Verificar a autopercepcdo dos adultos em relacdo a fluéncia da fala pré e pos-técnica

de FTS.

Hipdteses: Considerando-se o0s dados da literatura que indicam que a fona¢&o em tubo promove
um ajuste fonatorio e reduz a tensdo laringea, nossa primeira hipétese é de que os adultos com
gagueira apresentardo uma reducdo na frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira. Outra
hipdtese é de que a realizacéo da técnica de FTS trara a autopercepc¢édo dos adultos que gaguejam

de reducdo da tensdo laringea e promocéo da fluéncia.
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5 METODO

5.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi delineado mediante os principios éticos de pesquisas envolvendo
seres humanos do Conselho Nacional de Saude nos termos da Resolucdo n° 466/2012. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
— CEP/FFC/UNESP sob o numero 5.391.368.

Todos os convidados receberam as informacdes pertinentes ao projeto, objetivos da
pesquisa, procedimentos, resguardo da privacidade, consentimento sobre a sua participacdo na
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a utilizacdo
dos dados com fins cientificos.

Trata-se de um estudo prospectivo analitico, realizado na Clinica Fala e Fluéncia (Séo
Paulo - SP) e no Laboratério de Estudos da Fluéncia (LAEF), alocado no Centro Especializado
em Reabilitacdo — CER-II, credenciado no Sistema Unico de Satde (SUS) e vinculado ao
Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) da Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Marilia.

5.2 Critérios Para Selecdo da Amostra

Os requisitos de inclusdo dos adultos participantes da amostra foram: assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido; falante nativo do Portugués Brasileiro; idade
cronoldgica entre 18 e 45 anos (periodo de maxima eficiéncia vocal, apds a muda vocal e antes
da senescéncia) (Behlau, 2004); diagnostico de gagueira por profissional especialista na area;
minimo de 2% de disfluéncias tipicas da gagueira (Gregg; Yairi, 2012; Tumanova et al., 2015);
e ndo ter realizado ETVSO nos ultimos 60 dias.

Os critérios de exclusdo foram: apresentar queixa de alteracdo vocal ou auditiva,
alteracdes neurologicas, sindromes geneticas, deficiéncia mental, transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), uso de medicamentos e/ou outras condi¢fes pertinentes que

poderiam gerar erros no diagndstico.

5.3 Caracterizagao da amostra de acordo com os dados de identificacdo
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Trata-se de um estudo prospectivo e analitico. A casuistica foi composta por 20 adultos
que gaguejam (AQG). A coleta foi realizada em 22 individuos, porém dois foram excluidos por
nédo terem atingido o percentual de 2% de disfluéncias tipicas da gagueira na amostra de fala
coletada. Destes participantes, 9 participaram da pesquisa de forma presencial e 11 por
teleatendimento, via plataforma Zoom. Todos eram falantes nativos do Portugués Brasileiro, de
ambos os sexos, com idade de 19 a 43 anos.

Os candidatos com gagueira foram recrutados por meio da Clinica Fala e Fluéncia (Sdo
Paulo - SP); e do Laboratorio de Estudos da Fluéncia — LAEF, alocado no Centro Especializado
em Reabilitagdo — CER 11/Centro de Estudos da Educacéo e da Saude — CEES, credenciado no
Sistema Unico de Satde (SUS) e vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias (FFC) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,

Campus de Marilia. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2023.

5.4 Procedimentos

Para a selecdo, os adultos foram questionados oralmente sobre seus dados de
identificagdo para que fossem selecionados por meio da aplicacéo dos criterios de inclusdo e de
exclusdo. Apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
participantes foram submetidos a avaliacdo da fluéncia da fala e responderam ao Questionario
de Autopercepcéo da Fala e Fluéncia (QAPFF) antes e ap0s a execugao do exercicio da fonacao

em tubo de silicone.

5.4.1 Avaliacéo da fluéncia

Os adultos foram filmados a fim de obter-se amostras de fala espontdnea com um
nimero minimo de 200 silabas fluentes. Sabe-se que a fala espontanea é uma tarefa de maior
complexidade motora, sendo a mais adequada para avaliar a fluéncia de individuos com
gagueira (Costa et al., 2016). Foi utilizado o protocolo de avaliagdo da fluéncia “Stuttering
Severity Instrument 4 (SSI-4)” proposto por Riley (2009) para realizar a coleta e analises das
amostras de fala antes e ap0s a realizacdo do exercicio de fonagdo em tubo de silicone.

Os registros audiovisuais das amostras de fala foram realizados por meio da camera
digital Sony HDR CX 405 e um tripé, ou por meio da plataforma Zoom para aqueles que
participaram da pesquisa por meios virtuais. Os temas-estimulos propostos durante as filmagens

foram “rotina da semana” para a amostra pré fonacdo em tubo e “rotina do final de semana”
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para a amostra pos fonacdo em tubo. A avaliadora realizou perguntas amplas e comentérios
para incentivar a continuidade do discurso, quando necessario.

As amostras de fala foram transcritas com o auxilio de um computador, considerando-
se as silabas fluentes e ndo fluentes, de modo que foi realizada a anélise da fala e caracterizada
a tipologia das disfluéncias, com base na descricdo de Yairi e Ambrose (1992), Oliveira et al.
(2017), Caputo (2017) e do DSM-5-TR (APA, 2022):

- Outras disfluéncias: hesitacao, interjeicdo, revisdo, palavra ndo terminada,
repeticdo de segmento, repeticdo de palavras ndo monossilabas e repeticao de frases.
- Disfluéncias tipicas da gagueira: palavra rompida, repeticdo de palavra

monossilaba, repeticdo de silabas, repeticdo de sons, prolongamento, blogueio, pausa e

intrusdo de sons ou segmentos.

Para garantir amostras consistentes e minimizar as dificuldades associadas ao inicio ou
ao término de uma amostra, foi utilizado como critério de selecdo, transcrever e analisar o
trecho da fala espontanea em que o participante apresentasse um maior nimero de DTG. Temos
utilizado este critério em nossa pratica clinica, uma vez que devido a variabilidade da gagueira,
a fala espontanea com o fonoaudiologo no setting terapéutico, costuma ser mais fluente, ao ser
comparada com outras situacdes cotidianas (Tichenor; Yaruss, 2021).

Para determinar a frequéncia das disfluéncias, utilizaram-se as seguintes medidas:
porcentagem de Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG), de Outras Disfluéncias (OD) e do
Total das Disfluéncias (TD, a soma das DTG com as OD). Para calcular a porcentagem de cada
uma das medidas citadas anteriormente, o numero total de ocorréncias das tipologias foi
somado, multiplicado por 100 e dividido por 200, o qual corresponde ao total de silabas fluentes
(Shimizu et al., 2020).

Para calcular a taxa de elocucdo, o discurso do avaliador foi retirado da amostra, e
subsequentemente realizou-se a medida do tempo total de elocugédo do enunciado (TTEE)
(Costa et al., 2016), referente ao tempo total gasto na producéo das 200 silabas expressas. Para
o calculo, o tempo de siléncio (pausas e hesitagdes ndo preenchidas) e o tempo gasto na
producdo das rupturas de fala ndo foram descontados. A seguir, foi efetuado o calculo dos
fluxos de Silabas Por Minuto (SPM) e Palavras Por Minuto (PPM), baseados na metodologia
proposta pelo Protocolo para Avaliacdo da Fluéncia (Andrade, 2011), em que 0 namero total
de silabas e palavras é dividido pelo tempo total de elocucdo e multiplicado por 60.

5.4.2 Execucdo do ETVSO de fonagéo em tubo de silicone



49

Todos os participantes executaram um ETVSO com um tubo de silicone flexivel. E uma
técnica pertencente a categoria de fonacdo em tubo de ressonancia imersos em agua (Titze,
2006; Sampaio et al., 2008).

A prética da técnica consistiu em alguns passos, em que os participantes foram
orientados e acompanhados durante a execucao:

1) Os participantes realizaram o exercicio em posi¢ao sentada;

2) Relaxaram a musculatura do pescogo, ombros e parte superior das costas a partir da
solicitacdo verbal da pesquisadora;

3) Executaram um treino que consistiu em:

a) colocar uma extremidade distal do tubo de 35cm de comprimento, 9mm de didmetro, na
boca, entre ou a frente dos dentes incisivos e acima da lingua, e emitir a fonacao da vogal /u/
sem ataque vocal brusco, em frequéncia e intensidade habituais;

b) Depois executaram a mesma fonagdo, porém com a outra extremidade do tubo imersa na
agua, a 2 cm de profundidade, dentro de uma garrafa pet de 500mL, com 250mL de agua. Os
participantes foram orientados a inspirar pelo nariz e expirar pela boca, emitindo a vogal /ul/,
sem chegar no ar de reserva,

c) Apos realizar a técnica corretamente, foi solicitado que o participante repetisse a fonacao da
vogal por cinco vezes, e entdo descansasse por 5 minutos a fim de anular o efeito do treino
(Martinho; Constantini, 2020);

4) Entdo foi dado o inicio da execucdo da técnica, na qual foi seguido o mesmo
procedimento, porém a fonacdo em tubo de silicone foi realizada por 3 séries de 1 minuto,
(Fadel et al., 2016; Yamasaki et al., 2016; Gongalves et al., 2019; Bonette et al., 2020); com
intervalos de 30s de descanso entre as séries, nos quais os participantes ficaram em siléncio
(Lima et al., 2015; Laukkanen et al., 2018). O tempo de inicio e término do exercicio foi
calculado por um crondmetro e sinalizado pela avaliadora.

Para os AQG que realizaram a coleta via plataforma Zoom, foi solicitado pela
pesquisadora que previamente separassem todos 0s materiais, como a garrafa pet com agua e o
tubo de silicone, que foi enviado a eles, por correio, pela pesquisadora. A fim de garantir que
esses participantes estivessem realizando a técnica corretamente, a pesquisadora explicou
verbalmente os procedimentos do treino e da técnica, e monitorou a execucdo do exercicio por
meio do video e do &udio. Ademais, foi orientado que os AQG ajustassem a configuracdo de
audio da plataforma Zoom, colocando a supressdo de ruido no modo baixo, a fim de que a
pesquisadora pudesse escutar 0 som e a qualidade da vogal /u/ executada pelos participantes

durante o exercicio.
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5.4.3 Questionario de Autopercepc¢ao da Fala e Fluéncia (QAPFF)

Imediatamente apds a coleta das amostras de fala pré e pos a realizagdo do exercicio da
fonagdo em tubos, foi aplicado um questionario para a avaliacdo da autopercepc¢do do adulto,
especialmente elaborado pela pesquisadora para este proposito, sobre sua impressdo relativa ao
esforco, tensdo e fluéncia. As questbes referentes ao esforgo, referiam-se ao esforgo fisico e

mental; enquanto as perguntas sobre tensdo eram relacionadas somente a tensdo muscular.

5.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial utilizando-se o software
SPSS 29.0. Foi considerado um nivel de significancia de 5% para as analises inferenciais.

Na analise descritiva das variaveis quantitativas foram calculadas as medidas de
tendéncia central (meédia e mediana), variabilidade (desvio-padrdo) e posicdo (minimo,
maximo, primeiro e terceiro quartis). Na analise descritiva das variaveis qualitativas foram
calculadas a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa percentual.

As varidveis quantitativas foram submetidas a andlise de normalidade com o Teste
Shapiro Wilk. A andlise inferencial de associacdo entre as variaveis qualitativas nominais de
multiplas categorias foi realizada com o teste Qui-quadrado, e de categorias dependentes iguais
foi realizada com o Teste McNemar.

A comparacgédo da propor¢do de duas categorias de uma variavel qualitativa nominal foi
realizada por meio do Teste Binominal de uma amostra, adotando-se a proporcao de referéncia
de 0,5. Para a comparacao de multiplas categorias de uma variavel qualitativa nominal utilizou-
se 0 Teste Qui-Quadrado para uma amostra, e como referéncia foi adotada a proporcao
hipotética de igualdade entre as categorias.

A andlise inferencial de comparacdo das variaveis quantitativas ndo-normais e

qualitativas ordinais entre dois grupos dependentes foi realizada com o Teste de Wilcoxon.



51

6. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados deste estudo, que teve como objetivo
geral verificar os efeitos imediatos da fonacdo em tubo de silicone na fluéncia de adultos que
gaguejam, a partir da avaliacdo realizada pela pesquisadora e da autopercepc¢éo do participante.

Participaram do presente estudo 20 adultos que gaguejam com idades entre 19 e 43 anos,
média de 29 anos e 10 meses e mediana de 30 anos, sendo nove do sexo feminino (45%) e 11
do sexo masculino (55%), conforme mostra a Tabela 1.

A Tabela 1 mostra que foram mais frequentes os participantes solteiros (n=11; 55%),
cuja ocupacdo era de usuarios nao profissionais da voz (n=16; 80%), que ndo estavam em
terapia fonoaudiologica (n=13; 65%), que ja fizeram terapia fonoaudioldgica previamente
(n=19; 95%), e que nunca fizeram este exercicio antes de participarem desta pesquisa (n=17;
85%).

Tabela 1. Andlise descritiva dos adultos com relacdo ao sexo, estado civil, categorizacdo da

ocupacdo, participacdo prévia ou atual de terapia fonoaudioldgica e realizacdo prévia desta

técnica.
Variavel e categorias n %
Sexo
Masculino 11 55,00
Feminino 9 45,00
Estado Civil
Solteiro 11 55,00
Casado 9 45,00

Categorizacao da Ocupacao

Profissional da voz falada 1 5,00
Usuario ndo profissional da voz 16 80,00
Estudantes, aposentados, desempregados, pessoas do lar 3 15,00

Esta em terapia fonoaudioldgica
Néo 13 65,00

Sim 7 35,00
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Participacédo prévia de terapia fonoaudioldgica
Néo 1 5,00
Sim 19 95,00
Realizacdo prévia deste exercicio
Néo 17 85,00

Sim 3 15,00

Analise descritiva
Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa

Visualiza-se na Tabela 2 que houve reducdo significativa no total de disfluéncias tipicas
da gagueira (DTG) do momento pré para 0 momento pos-técnica de FTS, em adultos que
gaguejam (p=0,025). Nao houve diferenca no total de outras disfluéncias (OD) e no total de

disfluéncias (TD) em funcdo do momento da avaliacéo.

Tabela 2. Analise inferencial de comparacéo do total de disfluéncia tipica da gagueira, do total
de outras disfluéncias e do total de disfluéncias em fun¢do do momento de avaliagdo em adultos

gue gaguejam.

Varidvel Momento Média DP Min. Max. 1Q Mediana 3Q Z p-valor
Pré 19,05 16,88 6,00 6500 7,25 12,50 21,75

Total de

DTG -2,243  0,025*
Pés 1325 12,41 1,00 47,00 4,25 9,50 21,75
Pré 10,10 5,79 3,00 24,00 6,00 9,50 13,00

TOTAL

de OD -505 0,613

Pos 915 363 100 1500 6,25 10,00 12,00

Pré 29,15 18,75 12,00 89,00 18,00 22,00 32,00
TD -1,893 0,058
Pds 22,40 12,84 2,00 53,00 1525 18,00 32,75

Teste de Wilcoxon* valores estatisticamente significantes
Legenda: DP=desvio padrdo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil; DTG=disfluéncias tipicas da gagueira;
OD=outras disfluéncias; TD=total de disfluéncias; Min=minimo; Max=maximo.

Visualiza-se nas Tabelas 3 e 4 que ndo houve diferenca entre 0s momentos pré e pos
técnica de FTS quanto a quantidade de cada tipologia de disfluéncia tipica da gagueira (DTG)
e de outra disfluéncia (OD) em adultos que gaguejam.
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Tabela 3. Andlise inferencial de comparacdo da quantidade de cada tipologia de disfluéncia

tipica da gagueira (DTG) em funcdo do momento de avaliacdo em adultos que gaguejam.

Varidvel Momento Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q Z p-valor

Pré 1,60 2,04 0,00 8,00 0,00 1,00 3,00 -940 0,347

RPM

Pos 1,30 1,34 0,00 5,00 0,00 1,00 2,00
) Pré 095 1,39 0,00 500 0,00 0,00 1,75 -1,308 0,191
e Pos 0,60 0,99 0,00 4,00 0,00 0,00 1,00

Pré 0,80 1,36 0,00 6,00 0,00 0,50 1,00 -1,008 0,313
" Pos 0,45 1,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00

Pré 250 4,98 0,00 22,00 0,00 0,50 2,75 -1,504 0,132
" Pds 1,70 3,73 0,00 13,00 0,00 0,00 1,00

Pré 11,80 10,97 2,00 44,00 4,00 8,50 15,75 -1,923 0,054
° Pos 8,35 8,00 0,00 33,00 2,00 7,00 13,50

Pré 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,000 1,000
b Pos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pré 1,10 3,32 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00 -1,633 0,102
) Pos 0,70 2,90 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00
o Pré 0,30 1,13 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 ,000 1,000

Pds 0,15 0,49 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00

Teste de Wilcoxon

Legenda: DP=desvio padrdo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil; RPM=repeticao de palavra monossilaba;
RSil=repeticdo de silaba; RS=repeti¢do de som; P=prolongamento; B=bloqueio; Pa=pausa; In=intrusao;
PR=palavra rompida.

Tabela 4. Analise inferencial de comparacdo da quantidade de cada tipologia de outra

disfluéncia (OD) em funcdo do momento de avaliagdo em adultos que gaguejam.

Variavel Momento Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q Z p-valor

Pré 420 263 0,00 11,00 2,25 3,50 575 -024 0,981
PGs 400 2,70 0,00 10,00 2,00 4,00 5,00
Pre 3,60 438 0,00 19,00 1,00 2,00 500 -811 0,418

P6s 3,05 327 0,00 15,00 1,00 2,50 4,00



Pré
Rv

Pos

Pré
RF

Pos

Pré
Rseg

Pés

Pré
RPNM

Pos

Pré
PNT

Pos

0,50
0,55
0,20
0,05
0,95
0,65
0,40
0,65
0,25

0,20

1,00
0,94
0,89
0,22
3,10
1,14
0,60
0,93
0,44

0,41

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

4,00
4,00
4,00
1,00
14,00
4,00
2,00
3,00
1,00

1,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

1,00
1,00
0,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,75

0,00

-061 0,951
-447 0,655
-432 0,666
-1,508 0,132
-0,378 0,705

Teste de Wilcoxon

Legenda: DP=desvio padrdo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil; H=hesitacdo; I=interjeicao;
Rv=revisdo;RF=repeticdo de frase; Rseg=repeti¢do de segmento; RPNM=repeti¢do de palavra ndo monossilaba;
PNT=palavra ndo terminada.
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N&o houve diferenga no fluxo de palavras e de silabas por minuto manifestado por

adultos que gaguejam, em funcdo do momento de avaliacdo (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise inferencial de comparacdo do fluxo de palavras e de silabas por minuto

manifestado pelos adultos que gaguejam em fun¢do do momento de avaliagéo.

Varidvel Momento Média DP Min. Max. 1Q Mediana  3Q Z p-valor
Pré 111,13 32,96 48,80 16500 8595 108,90 136,35

PPM -1,568 0,117
Pés 120,51 33,08 60,50 173,80 96,53 119,60 148,85
Pré 208,88 61,95 85,70 315,70 160,35 205,10 260,80

SPM -,644 0,520
Pés 217,31 62,01 107,10 315,70 177,08 206,95 271,18

Teste de Wilcoxon

Legenda: DP=desvio padrdo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil; Min=minimo; Méx=mé&ximo.

Quanto a avaliacdo dos aspectos qualitativos, houve uma proporcao significativamente

maior para a sensacdo de melhora nas percepgdes de esforco (p=0,011), tenséo (p=0,008) e

confianca (p=0,026). Em relacdo as proporcdes das sensacGes de o0 quanto se gaguejou,

sensacdo de desconforto e de ter sentido a fala mais facil ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significantes. Houve uma proporcao significativamente maior para a sensacao

de ter sido mantida a compreensao da fala (Tabela 6).
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Tabela 6. Analise da comparacédo de propor¢do da autopercepcdo dos aspectos qualitativos em
adultos que gaguejam como efeito da técnica.

Variavel X2 gl p-valor
O quanto gaguejou 3,7002 2 0,157
Esforco 9,1002 2 0,011*
Tenséo 9,7002 2 0,008*
Compreensdo 9,800 1 0,002*
Confianga 7,300? 2 0,026*
Fala mais facil 5,500? 4 0,240

Teste de Qui-Quadrado * valores estatisticamente significantes
Legenda: n=frequéncia absoluta; X?>=Qui-Quadrado; gl=graus de liberdade

A Tabela 7 mostra que houve associacdo de quanto se sentiu confianga pré e pos técnica
em adultos que gaguejam (p=0,008). Houve associac¢do entre quem tinha pouca confianca pré
e manteve pouca confianca no pos-técnica de FTS, e entre quem tinha nada de confianga no pré

e passou a ter pouco no pos-técnica.

Tabela 7. Associacdo de quanto sentiu confianca pré e pos técnica em adultos que gaguejam.

Q8 - confianca pré

Nad Muito Pouc Moderad X2 | p-
a pouco 0 0 Muito Total 9" valor
Pouco n 1 0 1 0 0 2 20%61 8 0,008*
% 5 0 5 0 0 10
Q8 - confianca
pés Moderado n 0 0 0 3 1 4
% 0 0 0 15 5 20
Muito n O 1 0 8 5 14
% 0 5 0 40 25 70
Total n 1 1 1 11 6 20
% 5 5 5 55 30 100

Qui-Quadrado de Pearson *valores estatisticamente significante
Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; X?>=Qui-Quadrado de Pearson; gl=graus de liberdade
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Houve diferenca entre os momentos pré e pds-técnica de FTS para a percepcdo de
sensacao de esforco (p=0,003), sensacdo de tensdo (p=0,003) e sensacdo de confianca (p=0,008)
em adultos que gaguejam. Para a percepc¢do da sensacdo de esforco e tenséo, houve reducéo
significativa no momento pos-técnica de FTS, e para a sensa¢do de confianca, houve aumento

significativo no momento pos-técnica, conforme mostra a Tabela 8.

Tabela 8. Andlise inferencial de comparacdo da percep¢do de quanto sentiu que gaguejou,
sentiu a fala desconfortavel, sentiu esforco, sentiu tensao, sentiu que a fala foi compreendida e

sentiu confianga em fungdo do momento de avaliagdo em adultos que gaguejam.

Variavel Momento Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q Z p-valor

Pré 2,30 1,08 1,00 400 1,00 2,00 3,00 -1261 0,207
Sentiu que gaguejou
Pés 2,00 1,12 0,00 300 100 200 3,00

Pré 2,15 139 0,00 400 100 200 3,00 -1,445 0,148

Desconfortavel

Pés 155 1,28 0,00 4,00 0,00 2,00 2,75

Pré 255 1,19 0,00 400 2,00 3,00 3,75 -2,951 0,003*
Esforco

Pos 165 1,14 0,00 3,00 1,00 2,00 3,00

Pré 240 1,39 0,00 400 1,00 2,50 4,00 -3,022 0,003*
Tensao

Pés 1,35 1,14 0,00 4,00 0,00 2,00 2,00

Pré 3,85 0,37 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 -577 0,564
Compreensdo

Pos 3,90 0,31 3,00 400 4,00 4,00 4,00

Pré 3,00 1,08 0,00 4,00 3,00 3,00 4,00 -2,652 0,008*
Confiante

Pds 3,60 068 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00

Teste de Wilcoxon *valores estatisticamente significantes
Legenda: DP=desvio padrdo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil
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7 DISCUSSAO

O quadro clinico da gagueira é caracterizado por uma combinacdo de sinais e sintomas
que envolvem a fala e a comunicacdo, a experiéncia do falante, os sentimentos, as
circunlocugdes, entre outras manifestagdes, sendo a reducdo dos impactos adversos do distdrbio
uma meta recomendada, pois melhora a qualidade de vida. Neste sentido, é fundamental que na
analise dos efeitos de uma técnica terapéutica seja considerada a visdo da propria pessoa
acometida pelo distarbio. Sendo assim, o presente estudo verificou os efeitos imediatos da
fonacdo em tubo de silicone na fluéncia de 20 adultos com gagueira, a partir da avaliagcéo da
fluéncia e da autopercepc¢éo dos participantes.

A primeira hipdtese assumida foi a de que os adultos reduzissem a quantidade de
disfluéncias tipicas da gagueira na avaliacdo pds-técnica de FTS. Essa hipdtese foi confirmada,
pois houve uma promogéo da fluéncia apds a realizacdo da técnica.

Na fala pos-técnica de FTS houve reducdo na quantidade de disfluéncias tipicas da
gagueira (p =0,025). Esse ganho na continuidade da fala representa um resultado muito
relevante para os adultos com gagueira, por trés motivos principais: (1) a fala é a principal
forma de comunicacdo humana, e sua eficiéncia em transferir informacéo depende da fluéncia
(Esmaili; Dabanloo; Vali, 2016); (2) a porcentagem de silabas gaguejadas ou de disfluéncias
tipicas da gagueira foi considerada como uma medida de contagem da gagueira padrdo ouro
obtida pelo fonoaudidlogo (lverach et al., 2017); e (3) reduziu o principal marcador clinico do
disturbio, as disfluéncias tipicas da gagueira (Bleek et al., 2012; Civier et al., 2013; Cholin et
al., 2016; Marconato et al., 2020; Lu et al., 2022).

Portanto, observa-se que o efeito da fonagdo em tubo foi positivo para os adultos com
gagueira, uma vez que promoveu a fluéncia, e, consequentemente, melhorou a comunicacao
destes falantes. Com menos interrupcdes no fluxo da fala, ocorre um aumento na eficiéncia em
transmitir a informagéo.

Nossos resultados concordam com o Unico estudo encontrado na literatura compilada
com fonacdo em tubo em pessoas que gaguejam. Correia (2016) mostrou reducdo significante
na frequéncia das disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) e do total de disfluéncias (TD) apds a
realizacdo das técnicas. Ademais, os pacientes referiram maior facilidade na emissdo do
discurso ap0s a execucao das técnicas (relaxamento muscular e fonagcdo em tubo).

A promocdo da fluéncia deve ter ocorrido como efeito da suavizacdo da fonagéo e
melhora do ajuste vocal com reducéo da forca de colis@o durante a coaptagéo das pregas vocais,

efeito este comprovado pela literatura com o uso da fonacdo em tubo (Titze, 2006; Simberg;
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Laine, 2007), e por isso esse ganho de uma média de 30,5% de continuidade na fala p6s-técnica
de FTS.

Acredita-se que os adultos que gaguejam conseguiram suavizar a fonacdo. Essa reducéo
das disfluéncias tipicas da gagueira ndo acarretou aumento das outras disfluéncias, e houve uma
diminuigdo de 35,4% no total das disfluéncias. A comparagdo dos efeitos imediatos desta
técnica com a de outras mostra dados interessantes. Por exemplo, os efeitos imediatos da fala
lenta induzida em adultos com gagueira mostraram reducao das disfluéncias tipicas da gagueira
e, como um possivel mecanismo compensatério, um aumento das hesitacées (Moura, 2019). Os
dados sugerem que, a técnica da fonagdo em tubo promoveu um melhor resultado neste sentido,
pois ndo ocasionou um aumento das outras disfluéncias. Vale considerar que, enquanto a
técnica da fonacdo em tubo trabalha com a tensdo da musculatura do trato vocal, a técnica da
reducdo da velocidade de fala é pautada na mudanca do tempo da fala. Essa divergéncia entre
0s parametros trabalhados, tensdo e tempo, pode justificar a diferenca na frequéncia de outras
disfluéncias.

Os efeitos da fluéncia obtidos neste estudo foram comparados com os efeitos
encontrados nas pesquisas de alteracdo na retroalimentacédo auditiva e revelam que, no estudo
de Picoloto et al. (2017) apesar da reducdo de algumas tipologias de disfluéncias tipicas da
gagueira, ndo houve diminuicao da frequéncia destas disfluéncias. J& no estudo de Fiorin et al.
(2019) os resultados do grupo de gagueira grave foram semelhantes aos nossos, pois promoveu
a fluéncia e ndo modificou a velocidade de fala. No entanto, no grupo de gagueira moderada o
atraso na retroalimentacdo auditiva ndo reduziu as disfluéncias e prejudicou a velocidade de
fala (diminuiu). H& de se considerar que é previsto uma variabilidade dos resultados
terapéuticos, tanto por questbes de diversidade no quadro clinico da gagueira, como por
questdes da tecnica utilizada.

Os achados reiteram que pessoas com gagueira apresentam dificuldades motoras na
fonacdo (Conture, 1977; Conture et al., 1985; Bohnen, 2006; Bohnen, 2012; Caputo, 2017), e
confirmam a necessidade de trabalhar com a técnica da suavizacdo (Gregory, 2003), ou com
outras técnicas que favorecem a reducao da tensdo muscular especifica da fala, como a préatica
negativa (Gregory, 2003). Portanto, os resultados sugerem que a melhora na fluéncia foi
resultado da readequacdo motora, supondo que houve a reducéo da tensdo muscular por meio
da suavizacao que a fonacdo em tubo ocasionou.

A suavizacdo é uma técnica terapéutica que promove uma fala com contatos
articulatorios suaves no inicio da fonacdo (Max; Caruso Anthony, 1997; Webster, 1980;
Gregory, 2003; Merlo; Barbosa, 2012; Oliveira, 2014; Ferreira, 2019). Ha evidéncias de que a
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suavizacdo instrumentaliza a PQG a iniciar a vibracao das pregas vocais de forma controlada,
precisa e relaxada, reduzindo a tensdo e o esforco (Blomgren, 2013). Evidéncias de analise
acustica reforcam que a fala suavizada € aplicada em nivel glotico (Merlo; Barbosa, 2012), e
h& uma tendéncia a reducdo do esforgo (Ferreira, 2019). Portanto, acredita-se que a fonagao
em tubo de silicone, pode ser mais uma técnica promotora de fluéncia em pessoas que
gaguejam, e que seu uso combinado com outras técnicas dentro de um processo terapéutico,
podera otimizar os resultados referentes a um ajuste motor fonatorio que favorecam a fluéncia.

As evidéncias de que o trato vocal de PQG apresenta alteracdes na fala gaguejada e
fluente, como a posteriorizacdo da base de lingua, elevacdo ou abaixamento da laringe,
constricbes latero-laterais e antero-posteriores da faringe e supraglote; corroboram a
necessidade do uso de técnicas que busquem um ajuste dessas inadequacdes (Bohnen, 2015;
Caputo, 2017). Portanto, os achados deste estudo confirmam os dados prévios da literatura,
quanto as melhorias dos ajustes do trato vocal ap6s a fonagdo em tubo de silicone (Titze, 2006;
Sihvo; Denizoglu, 2007; Smith et al., 2016; Yamasaki et al., 2016; Batista et al., 2022); e a
evidenciam como uma técnica capaz de auxiliar na adequacéo e funcionalidade da musculatura
laringea e do trato vocal de pessoas que gaguejam.

Neste estudo, pré e po6s a execugdo da fonacdo em tubo, ndo foi observada diferenga
estatisticamente significante no fluxo de palavras e de silabas expressas por minuto. Por um
lado, este resultado pode ser interpretado como positivo, uma vez que ndo houve a reducéo da
taxa de elocucdo, como observado como efeitos de outras técnicas terapéuticas
(Retroalimentacdo Auditiva Atrasada - Fiorin et al., 2019 - no grupo de gagueira moderada;
Curlee; Perkins, 1973). Por outro lado, o resultado seria melhor se tivéssemos observado um
ganho nos fluxos de silabas e de palavras fluentes por minuto. Semelhantemente aos nossos
achados, Moura (2019) também nao encontrou melhora na taxa de elocucdo na analise dos
efeitos imediatos da fala lenta e rapida induzidas. Portanto, acreditamos que os adultos com
gagueira necessitam de um tempo maior de treinamento para que o efeito da reducdo das
disfluéncias possa impactar positivamente na taxa de elocucdo. Além disso, a dificuldade de
obter uma fala mais rapida pode estar relacionada a um mecanismo mais lento de trabalho das
pessoas que gaguejam, conforme descrito por Guitar (2006). Outra justificativa deste achado é
que a dificuldade relacionada ao tempo da fala na gagueira (Hall; Amir; Yairi, 1999; Arcuri et
al., 2009) pode impedir a melhora da taxa de elocucdo nas pessoas que gaguejam de forma
imediata.

Ao comparar os efeitos imediatos da fonacdo em tubo com o impacto do uso da

retroalimentacdo auditiva atrasada (RAA) na fluéncia de adultos com gagueira, observa-se que
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a fonacdo em tubo apresenta aspectos positivos, uma vez que ndo houve diminuigdo na taxa de
elocucdo, conforme foi encontrado no grupo de gagueira moderada e sem reducdo das
disfluéncias tipicas da gagueira (Fiorin et al., 2019).

A segunda hipotese assumida foi a de que a realizacdo da técnica de FTS traria a
autopercepcao nos adultos que gaguejam de reducdo da tensdo laringea e de promocdo da
fluéncia. Essa hipotese foi confirmada parcialmente, pois houve a percepcao da reducdo da
tensdo laringea, mas ndo houve a percepcao do aumento da fluéncia.

A andlise conjunta dos efeitos da fonacdo em tubo na fluéncia da fala da pessoa que
gagueja a partir da avaliacdo do fonoaudiol6go e da autopercepgdo do falante, favoreceu uma
melhor compreensédo dos beneficios que esta técnica de FTS proporcionou para esta populacéo.
Tendo em vista que a gagueira € composta por sinais e sintomas, as metas terapéuticas sao
amplas e visam ndo apenas melhorar a fluéncia, mas reduzir os impactos adversos ocasionados
pelo disturbio e melhorar a qualidade de vida. Sendo assim, essa técnica conseguiu melhorar a
experiéncia do falante de sentir menos tensao fisica e a propria fluéncia da fala.

Na percepcao de adultos que gaguejam apos a fonacao em tubo houve reducdo da tenséo
fisica para falar. Esse resultado é coerente com os achados da diminui¢do da frequéncia de
disfluéncias tipicas da gagueira, uma vez que também esta associada a suavizacdo da fonagdo
proporcionada pela técnica.

Além disso, tendo em vista que uma das metas terapéuticas ¢ melhorar a experiéncia do
falante em relacdo a sua comunicacéo, e considerando que a tenséo fisica € um aspecto central
da experiéncia de gagueira (Tichenor et al., 2017; Bloodstein; Bernstein-Ratner, Brundage,
2021), concordamos com Yaruss et al. (2004) e Tichenor et al. (2018), que reduzir a tensao
também deve ser um objetivo terapéutico. Os nossos dados sugerem que a fonacdo em tubo
impactou positivamente na musculatura fonatoria, perceptivel pela melhora da fluéncia, e
também pelo préprio falante. Sugere-se que, além do relaxamento especifico da regido cervical,
diafragmatica e facial, o fonoaudidlogo pode acrescentar a fonagcdo em tubo para melhorar o
ajuste fonatdrio, no inicio da sessdo terapéutica. Desta forma, a musculatura estard em
condi¢cBes mais favoraveis para trabalhar com o treinamento das outras técnicas que visam a
promocéo da fluéncia.

O esforco é definido como aquilo que se faz com excesso de for¢a, de empenho que se
coloca na realizacéo de algo; ou em que ha ou pode haver dificuldade ou obstaculo (Dicionario
online de portugués, 2023). Os adultos que gaguejam relataram no questionario de
autopercepcao que houve reducao do esforco para falar apds a realizacdo da técnica. O esforco

da fala é uma caracteristica importante para definir a fluéncia do discurso (Ingham; Cordes,
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1997; Davidow; Grossman; Edge, 2019). Acredita-se que a fala de uma pessoa que gagueja é
acompanhada de esfor¢o, que segundo Starkweather (1987) pode ser fisico ou mental.

O resultado obtido é muito relevante uma vez que ha evidéncias de que muitas pessoas
que gaguejam aumentam o esforgo para manter a fala fluente e natural (Cream et al., 2003). Os
mecanismos atipicos encontrados no funcionamento laringeo de pessoas que gaguejam
(Conture, 1977; Conture et al., 1985; Bohnen, 2006; Caputo, 2017) podem aumentar o esforco
laringeo. Além disso, uma pesquisa mostrou que PQG apresentaram maior variabilidade dos
movimentos do trato vocal do que pessoas fluentes durante a repeticdo de pseudopalavras
(Wiltshire, 2021).

Neste sentido, observa-se uma tendéncia de considerar o esforco de uma pessoa que
gagueja, tanto na avaliacdo, como uma meta terapéutica de reduzir o esforco. Por exemplo, a
autora do teste de fluéncia do ABFW, em sua nova versao inseriu a analise do esforco e tenséo
fisica, que engloba a avaliagdo dos concomitantes fisicos relacionados as categorias de
movimentos de face, cabeca e extremidades, além dos dados quantitativos e qualitativos da
fluéncia e da velocidade de fala (Andrade, 2023).

Os nossos resultados sobre a reducdo do esforgo corroboram descri¢fes prévias de que
a fonacdo em tubo propicia uma fonacdo mais eficiente, com reducdo do esforco e promocao
da economia vocal (Guzman et al., 2013; Batista et al., 2022), o que certamente pode ter
colaborado também para o achado da diminuicdo das disfluéncias tipicas da gagueira.
Conforme descrito por Sihvo e Denizoglu (2007) e Yamasaki et al. (2016), esta técnica expande
o trato vocal e reduz a forca de colisdo entre as pregas vocais. Gongalves et al. (2019) também
relataram diminuicdo da tensdo excessiva durante a fonacdo, o que pode ter proporcionado a
suavizacédo da fonacéo, e assim impactado positivamente na sensacdo de esforco para falar nos
adultos que gaguejam. Nossos achados corroboram Blomgren (2013), pois a melhora na
coaptacao das pregas vocais proporcionada pela técnica de FTS utilizada, reduziu a sensagédo
de tensdo e esforco do adulto que gagueja.

Outro efeito imediato da técnica foi o aumento da confianga na fala relatado pelos
adultos que gaguejam. Neste sentido, nossos resultados corroboram outros estudos que
mostraram que a confianga na comunicacdo ¢ um fator clinico importante (Hayhow; Cray;
Enderby, 2002; Siew et al., 2017; Karimi et al., 2018; Briley; Brownlow; Ellis, 2023), e por
isso € necessario incluir na avaliagcdo, conforme foi proposto por Yaruss e Quesal (2006).
Interessantemente, os resultados da abordagem intitulada Terapia Multidimensional
Individualizada da Gagueira (Multidimensional individualized stuttering therapy - MIST,

Sensterud et al., 2020), que trabalha inclusive com as caracteristicas vocais da produgdao da fala,
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encontraram como resultados um impacto positivo na capacidade de fala, na confianga na
comunicacdo, no comportamento de evitacdo e na qualidade de vida. Os autores sugeriram que
essa melhora favoreceu a reducdo dos sintomas de ansiedade.

Nossos resultados corroboram dois estudos que encontraram que a reducdo da
porcentagem de silabas gaguejadas, pode aumentar a autoconfianca da PQG ao se comunicar
(Everard et al., 2018; Loucks et al., 2022).

No presente estudo ndo foi encontrada diferenca entre as respostas de fala mais facil
entre 0 questionario pré e pos técnica de FTS. Entretanto, Correia (2016) concluiu que 0s
pacientes referiram maior facilidade na emisséo do discurso ap0s a execucdo da técnica.

Esses resultados relativos a autopercepc¢do da fala e fluéncia antes e apds a realizacdo
da técnica de FTS tiveram como meta valorizar a experiéncia subjetiva da fala (Tichenor;
Constantino; Yaruss, 2021; Dsouza; Manivannan; Maruthy, 2024). Portanto, os resultados além
de mostraram efeitos positivos na avaliacdo da fluéncia, proporcionaram uma melhor
experiéncia da fala.

Este estudo apresenta implicacdes cientificas e clinicas relevantes. A pessoa que gagueja
deve ser considerada desde o processo diagnostico, ou seja, o fonoaudidlogo podera usar provas
terapéuticas, como por exemplo, a fonacdo em tubo para verificar os efeitos na fala e a
autopercepcao do falante em relagdo as mudancas atingidas. As melhores técnicas terapéuticas
sdo aquelas que proporcionam a reducao da gagueira e dos impactos adversos que o distdrbio
acarreta na vida do falante. A melhora da autoconfianga na fala proporcionada com o aumento
da fluéncia, a reducdo da tensdo e do esfor¢o podera auxiliar na reducdo da ansiedade, do medo
e da frustracdo em relagdo & comunicagdo. Para oferecer uma melhor terapia fonoaudioldgica
deve-se considerar questdes objetivas e subjetivas, ou seja, valorizar aspectos observaveis da
gagueira e a experiéncia subjetiva do paciente.

Uma limitacdo deste estudo refere-se ao fato de que foram coletados somente os efeitos
imediatos da fonagdo em tubo de silicone em adultos com gagueira, de modo que n&o se sabe a
durabilidade dos resultados encontrados. Outra limitagdo é a de que neste trabalho ndo foram
pesquisados os resultados da execucdo desta técnica por uma frequéncia maior de vezes ao
longo do dia ou semanas. Sabe-se que a gagueira € um distirbio que apresenta variabilidade
das disfluéncias (Constantino et al., 2016), e um dos objetivos terapéuticos é a generalizacao
dos ganhos obtidos em terapia para as demais situagdes do cotidiano e por um periodo
prolongado (Guitar, 2006). Portanto, para futuras pesquisas, um objetivo a ser explorado seria
o de verificar os efeitos da fonagdo em tubo de silicone por um periodo mais extenso de tempo,

além de descrever os resultados desta técnica ao ser executada com uma frequéncia maior de
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vezes ao longo do dia ou semanas. Deste modo, seria possivel buscar resultados que visem a

generalizacdo e estabilizacdo da fluéncia da fala.
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8 CONCLUSOES

Pode-se concluir que os efeitos imediatos da fonacdo em tubo de silicone foram
positivos para os adultos que gaguejam, pois reduziu a quantidade de disfluéncias tipicas da
gagueira e promoveu a fluéncia. De acordo com a autopercepcdo dos adultos que gaguejam
houve reducéo do esfor¢o e da tensdo, além do aumento na autoconfianca ao falar na avaliacdo

pos-técnica de FTS.
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APENDICE A - TCLE

AVAVAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

F
u nesp Y& «40LI10 DE MESQUITA FILHO”
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos estamos convidando vocé para participar da pesquisa intitulada “Efeitos imediatos da fonagio em tubo
silicone em adultos com gagueira™ que sera realizada no Laboratorio de Estudos da Fluéncia — LAEF do

Centro de Estudos da Educagiio e da Saide (CEES — UNESP - Marilia) e na Clinica Fala e Fluéncia (Sdo Paulo
- SP).

Gostariamos que vocé soubesse que:

participar deste projeto ¢ uma opgéo sua, isto &, voeé pode decidir participar ou nio.

se vocé decidir ndo participar ou desistir de participar a qualquer momento, vocé ndo perdera nenhum
beneficio ou tratamento que ja estiver fazendo conosco.

Se vocé decidir participar, gostariamos de informar-lhe que:

a) Serio realizados os scguintes procedimentos: historia clinica, filmagem de amostra de fala espontinea ¢
leitura para a avaliagio da fluéncia e da gravidade da gagueira. Preenchimento de um questionério de
autopercepedo da fala e execugio do exercicio de fonagdo no tubo de silicone submerso em agua.

b) Os resultados deste estudo poderio ser de beneficio imediato para vocé;

¢) Voct estara colaborando para aumentar o nosso conhecimento. Os resultados poderfio demorar meses para
ficarem prontos;

d) Assim que existam resultados estes serdio apresentados a vocé em relatorios que serdo entregues por meio
de atendimento agendado ou encaminhados por meio do LAEF ou da Clinica Fala e Fluéncia;

e) Osresultados deverdo ser publicados em revistas cientificas que circulam entre os profissionais de sa(de
que tenham interesse nesta area;

f) Sempre que ocomerem publicagdes cientificas, a identidade do participante e de seus familiares sera
mantida em absoluto sigilo;

g) Todos os resultados obtidos a partir desta intervencio terapéutica estarfio disponiveis para vocé.

Eu, portador(a) do
R.G. n® concordo participar do projeto de pesquisa “Efeitos imediatos da fonacao

em tubo de silicone em adultos com gagueira” a ser realizado no Laboratdrio de Estudos da Fluéncia —
LAEF do Centro de Estudos da Educacdo e da Saude (CEES — UNESP - Marilia) e na Clinica Fala e Fluéncia
(Sdo Paulo - SP). Declaro haver recebido as devidas explicagtes sobre o referido projeto, estar ciente
sobre os itens acima mencionados e que minha participacdo é voluntaria, por opcdo propria.

Assinatura do responsavel

Nome do participante:

Responsaveis pela pesquisa:

» Fgae Mestranda Cristine Torres Schriter

Celular: (11) 99107-9133  cristine.schroter@unesp.br

e Profa. Dra. Cristiane Moco Canhetti de Oliveira

Fone: (14) 3402-1324
Endereco: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal 181,
Departamento de Fonoaudiologia, Marilia/SP - CEP: 17525-900  cmcoliveira@marilia.unesp.br
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ANEXO A - QAPFF

Questionario de Autopercepciio da Fala e Fluéncia (QAPFF)

¢ PRE-FONACAO EM TUBO

1. Nome:

2. O quanto vocé sente que gagueja nos momentos mais dificeis de fala?

o

o
o
o]
o]

Muito
Moderado
Pouco

Muito pouco
Nada

3. O quanto vocé sente que gagueja nos momentos mais faceis de fala?

o
o]

o]
e]
e]

Muito
Moderado
Pouco

Muito pouco
Nada

4. Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto vocé sentiu que gaguejou?

o

O 0 0: 0

Muito
Moderado
Pouco

Muito pouco
Nada

5. Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto de esforgo vocé sentiu para

falar?

o

O O O O

Muito
Moderado
Pouco

Muito pouco
Nada

6. Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto de tensdo fisica vocé sentiu para

Muito
Moderado
Pouco

Muito pouco
Nada
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7. Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto vocé sente que a sua fala foi
compreendida pelo(a) avaliador(a)?

o Muito

o Moderado

o Pouco

o Muito pouco
o Nada

8. Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto vocé se sentiu confiante ao

falar?
o Muito
o  Moderado
o Pouco
o Muito pouco
o Nada

e POS-FONACAO EM TUBO
1. Nome:

2. Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto vocé sentiu que gaguejou?

o Muito

o Moderado

o Pouco

o Muito pouco
o Nada

3. Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto de esfor¢o vocé sentiu para

falar?
o  Muito
o Moderado
o Pouco
o Muito pouco
o Nada

4. Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto de tensdo fisica vocé sentiu
para falar?

o Muito

o Moderado

o Pouco

o Muito pouco
o Nada

5. Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto vocé sente que a sua fala foi
compreendida pelo(a) avaliador(a)?



Muito
Moderado
Pouco

Muito pouco
Nada

c 0 0O O O

Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto vocé se sentiu confiante ao
falar?

o Muito

o Moderado

o Pouco

o Muito pouco
o Nada

Nestes momentos de fala que tivemos, o quanto vocé se sente que a fala esteve
mais facil?

o  Muito

o Moderado

o Pouco

o Muito pouco
o Nada
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UNESP - FACULDADE DE
,.,s FILOSOFIA E CIENQIAS - W"P
unesp CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos imediatos da fonagdo em tubo de silicone em adultos com gagueira
Pesquisador: CRISTINE TORRES SCHROTER

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57867822.9.0000.5406

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.391.368

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo a analitico. Participardo deste estudo 20 adultos, do género masculino
efou género feminino, na faixa etaria de 18 a 45 anos. Apds a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, todos os adultos serdo submetidos a avaliagdo da fluéncia da fala, avaliagdo da gravidade da
gagueira, questionario de autopercepgdo da fala, execugdo da fonagdo em tubos, reavaliagdo da fluéncia da

fala e reaplicagéo do questionario de autopercepgéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: verificar os efeitos imediatos da fonagéo em tubo de silicone na fluéncia de adultos que
gaguejam.

Objetivos Secundarios:

1) Analisar os efeitos imediatos da fonagdo em tubo de silicone na frequéncia e nos aspectos qualitativos
das disfluéncias tipicas da gagueira (DTG), das outras disfluéncias (OD) e do total de disfluéncias (TD) no
grupo participante.

2) Verificar a autopercepgdo dos adultos em relagdo a fluéncia da fala pré e pos a realizagéo do exercicio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: minimo.

Beneficios: a pesquisa trara beneficios tanto para a area cientifica, quanto profissional. Os resultados
obtidos proporcionardo que pessoas que gaguejam apresentem mais fluéncia, redugéo

Enderego: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737, Prédio da Administragao, Sala n® 20

Bairro: Campus Universitario CEP: 17 525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br

Pagina 01 de 03



N
unesp

UNESP - FACULDADE DE
FILOSOFIA E CIENCIAS -
CAMPUS DE MARILIA

Continuagdo do Parecer 5.391.368

80

das disfluéncias tipicas da gagueira, que sdo as principais manifestagdes do disturbio. E os pesquisadores

terdo oportunidades de aprimorar seus conhecimentos tedrico-praticos e, poderdo difundir os resultados por

meio de apresentagdes de trabalhos em eventos e publicagfes de artigos cientificos fonoaudiclégicos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa obedece os principios de ética em pesquisa com seres humanos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os documentos (termos de apresentagao obrigatdria) estao adequados: TCLE, autorizagdes dos
locais de realizagdo da pesquisa; cronograma; folha de rosto e projeto.

Recomendagodes:
Sem recomendagtes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 28/04/2022, apos acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das

resolugdes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR a pesquisa
"Efeitos imediatos da fonagao em tubo de silicone em adultos com gagueira”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1898707 .pdf 20:26:05
Declaragao de autorizacao_pesquisa_canhetti. pdf 05/04/2022 |CRISTINE TORRES | Aceito
Instituigéo e 08:37:35 |SCHROTER
Infraestrutura
Declaragéo de autorizacao_clinica_fala_e_fluencia_me | 05/04/2022 |CRISTINE TORRES | Aceito
Instituicao e strado_cristine.pdf 08:37:25 |SCHROTER
Infraestrutura
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Cronograma Cronograma_Mestrado_Cristine. pdf 05/04/2022 |CRISTINE TORRES | Aceito
08:30:06 | SCHROTER
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 08/03/2022 |CRISTINE TORRES | Aceito
22:03:36 | SCHROTER _
Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_Cristine.pdf 14/02/2022 [CRISTINE TORRES | Aceito
Brochura 21:40:32 |SCHROTER
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_Ciristine.pdf 14/02/2022 [CRISTINE TORRES | Aceito
Assentimento / 21:32:22 |SCHROTER
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MARILIA, 05 de Maio de 2022

Assinado por:

MEIRE LUCI DA SILVA

(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737, Prédio da Administragao, Sala n° 20
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