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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados acusticos e perceptivo-auditivos da voz de criangas e adolescentes deficientes
auditivos com pares ouvintes e correlacionar estes resultados com o relato dos pais em relagdo a percepgao
auditiva da fala. Método: Os participantes foram divididos em dois grupos: grupo I, 20 criangas e adolescentes
deficientes auditivos, e grupo 11, 20 criangas e adolescentes ouvintes. Foi realizada analise acustica da vogal /a/
e avaliacdo perceptivo-auditiva da vogal /a/ e da fala. A percepgao auditiva do GI foi avaliada utilizando a Escala
de Integracdo Auditiva Significativa para Criangas Pequenas e a Escala de Integracdo Auditiva Significativa,
com adaptag@o para participantes adolescentes. Os resultados acusticos e perceptivo-auditivos da voz de GI e
GII foram comparados e, para o GI, estes resultados foram correlacionados com o desempenho na percepgao
auditiva. Resultados: Os grupos I e I apresentaram resultados similares, diferenciando-se estatisticamente nos
parametros variacdo da frequéncia fundamental (vF ) € variagdo da amplitude (vAm) da vogal /a/ € ressonéncia
da fala. Houve correlag@o negativa entre o desempenho na percepgdo auditiva com os pardmetros de jitter,
VF, e grau geral da vogal /a/. Conclusdo: A qualidade vocal do GI foi semelhante em praticamente todos os
paradmetros vocais analisados a dos seus pares ouvintes (G2). A percep¢ao auditiva influenciou os parametros
Jitter, vF e grau geral do impacto da voz, em que criangas e adolescentes deficientes auditivos que apresentaram
maiores escores para a percep¢ao auditiva também foram capazes de manter a emissao vocal mais equilibrada.

ABSTRACT

Purpose: To compare the acoustic and perceptual-auditory results of the hearing impaired children and
adolescents with hearing pairs and to correlate these results with parents’ reports regarding speech auditory
perception. Method: The participants were divided into two groups: Group I, 20 hearing-impaired children and
adolescents and Group II, 20 children and adolescents with normal hearing. Acoustic analysis of the vowel /a/
and perceptual-auditory assessment of the vowel /a/ and speech were performed. The speech auditory perception
of the GI was assessed using the Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale and the Meaningful
Auditory Integration Scale with adaptation for adolescent participants. The acoustic and perceptual-auditory voice
results of the GI and GII were compared and these results were correlated with the performance in the auditory
perception of the GI group. Results: The groups I and II presented similar results, differing statistically in the
long-term frequency variation (vF ) and the long-term amplitude variation (vAm) parameters of the vowel /a/
and speech resonance parameter. It was found a negative correlation between auditory perception performance
with jitter, vF, and general degree of vowel /a/. Conclusion: The vocal quality in GI was similar to their hearing
peers in almost all the vocal parameters that were analyzed. The auditory perception influenced jitter, vF and
general degree of voice parameters, in which hearing-impaired children and adolescents who presented higher
scores for auditory perception were also able to keep a more controlled vocal emission.
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INTRODUCAO

A perda de audig@o pode causar prejuizos na comunicagao
relacionados a fala e a voz. A voz é um fator de extrema
importancia, pois as alteragdes vocais impactam negativamente
a integragéo social da populagdo com deficiéncia auditiva®.

Os dispositivos tecnologicos que possibilitam o acesso aos
sons da fala, aparelho de amplificag@o sonora individual (AASI)
e implante coclear (IC), sio amplamente eficazes na remediagao
da perda auditiva. Dentre suas vantagens, podem-se destacar os
beneficios em relacdo a percepgdo da fala e, consequentemente,
desenvolvimento da linguagem®. Além disso, o uso de AASI
e IC propicia a produgdo equilibrada da voz, uma vez que
estes recursos tecnologicos proporcionam o feedback auditivo,
imprescindivel para o controle vocal®.

Estudos tém demonstrado os beneficios que a utilizacdo
dos referidos dispositivos implicam especificamente na voz,
podendo-se citar 0 maior controle da frequéncia fundamental (F ),
a diminuigdo e o equilibrio das medidas de ruido, perturbagio
do sinal acustico e dos pardmetros perceptivo-auditivos de
rugosidade, tensao e pitch™®.

A literatura também evidencia amplamente a existéncia
de diferengas em determinados aspectos vocais (acusticos e
perceptivos) em usuarios de AASI e IC como a inteligibilidade
da fala, os valores dos formantes das vogais, a F e a qualidade
vocal, sendo estes mais proximos aos parametros de normalidade
em usuarios de IC do que em usuarios de AASI®12,

Entretanto, € importante salientar que o uso do dispositivo
para acesso aos sons nao € o unico fator a ser considerado no
desenvolvimento de criangas e adolescentes com deficiéncia
auditiva, pois estes proporcionam apenas a audibilidade dos sons
ambientais e da fala, sendo necessaria a realizagdo da terapia
fonoaudioldgica em parceria com pais e profissionais?. Além
disso, outros fatores como a interveng@o precoce, o tempo de
uso do IC, os limiares de deteccdo de voz, a idade auditiva e a
estratégia de processamento da fala sdo capazes de impactar as
caracteristicas vocais de deficientes auditivos®:4121419),

No Brasil, atualmente, as politicas ptublicas convergem para
que criangas deficientes auditivas tenham acesso aos sons da
fala, por meio do diagnostico precoce e de recursos tecnologicos.
Gradativamente as criangas com perda auditiva tém a possibilidade
de minimizar o impacto da privagdo auditiva em suas vidas.

Entre os fatores de impacto que podem ser atenuados, estd a
qualidade vocal'®. Em processo terapéutico, contemporaneamente,
hé criangas deficientes auditivas que ja se beneficiam dos avangos
diagndsticos e tecnologicos relacionados a audigio e outro grupo
de criangas que iniciaram a intervengdo mais tardiamente'?.

Acompanhar e buscar conhecer mais profundamente os
aspectos que envolvem a comunicag¢ao das criangas deficientes
auditivas, entre eles a qualidade vocal, possibilitara aprimorar
o processo terapéutico fonoaudioldgico. Ressalta-se também
a necessidade de se obter mais informagdes sobre o assunto,
buscando compreender se criangas que utilizam dispositivos
tecnoldgicos de acesso aos sons da fala, associado as variaveis
como a percepe¢ao auditiva dos sons da fala, podem manifestar
diferentes caracteristicas na qualidade vocal.

Desta forma, os objetivos do presente estudo foram comparar
os resultados acusticos e perceptivo-auditivos da voz de criangas
e adolescentes deficientes auditivos com pares ouvintes e
correlacionar estes resultados com o relato dos pais em relagao
a percepgdo auditiva da fala.

METODO

Este trabalho ¢ parte de um projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP), Campus de Marilia, sob o parecer n® 1.299.760.
Todos os participantes e/ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Os participantes com faixa
etaria entre 11 anos e 17 anos e 11 meses também assinaram
o Termo de Assentimento. Trata-se de um estudo clinico
transversal controlado.

A amostra se constituiu por dois grupos: grupo I (GI),
composto por 20 criangas e/ou adolescentes com perda auditiva
sensorio-neural bilateral, de grau moderado (n= 2), severo (n=
5) e profundo (n=13), usuarios de IC (n= 13) ou AASI (n=7),
na faixa etaria de trés anos ¢ seis meses a 18 anos (média de
idade: 10 anos e 4 meses); e grupo II (GII), composto por 20
criangas e/ou adolescentes ouvintes, pareados pela faixa etaria
e pelo género de cada participante deficiente auditivo.

Os critérios de inclusdo adotados para o GI foram: criangas/
adolescentes usuarios de AASI e/ou IC, que participavam ou
tivessem participado do mesmo programa de reabilitacdo, com
énfase no desenvolvimento da audigdo e da linguagem falada,
auséncia de outras deficiéncias associadas e a ndo utilizagdo da
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e que fossem capazes de
realizar as tarefas de fala solicitadas. Os participantes do grupo
IT que foram selecionados apresentavam limiares auditivos
dentro dos padrdes de normalidade, confirmados a partir da
avaliagdo audiolégica, ¢ auséncia de alteragdes na qualidade
vocal, confirmada pela avaliagao perceptivo-auditiva realizada
por um fonoaudidlogo especialista em voz.

Foi realizada a avaliagdo vocal por meio de gravagdes das
vozes de cada participante em sala com tratamento acustico,
com a utilizagdo do gravador digital MARANTZ modelo
PMD660, microfone Sennheiser €835, posicionado a cinco
centimetros de distancia da boca dos participantes. Foram
gravadas a emissdo da vogal sustentada /a/ e a fala, utilizando
como estimulo para eliciar a emissdo o instrumento Avaliacao
Fonologica da Crianga — AFCU®, tendo como temas: itens da
cozinha, do banheiro, da sala, meios de transporte e zoologico.
Essas palavras pertencem ao vocabuldrio de criangas a partir
de trés anos de idade!'®:

A gravacdo da vogal sustentada foi editada, recortando-
se o inicio e o final da emissdo para que o ataque vocal ¢ a
instabilidade nio interferissem na analise dos dados, sendo
mantidos, aproximadamente, cinco segundos de gravagdo.
Estas amostras editadas foram utilizadas tanto para a avaliagdo
perceptivo-auditiva, como para a analise acustica. Em relacdo a
fala, foram sorteadas 10 palavras do AFC para a realizagdo da
avaliacdo perceptivo-auditiva, sendo excluidos dois participantes
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do GI nesta tarefa, pois estes apresentaram emissoes ininteligiveis,
interferindo na qualidade do julgamento.

A avaliagdo perceptivo-auditiva foi realizada por dois
fonoaudidlogos experientes na avaliagdo vocal, mediante consenso,
em ambiente silencioso. As gravagdes foram organizadas, sendo
divididas de acordo com o tipo de emissdo (vogal /a/ ou fala) e
randomizadas para que os juizes ndo soubessem qual crianca
era deficiente auditiva usuaria de IC ou AASI, ou ouvinte, sendo
ainda repetidas quatro gravagdes de cada grupo, para a analise da
concordancia intrajuiz. Os juizes foram orientados a reproduzirem
novamente cada gravagdo, a medida que necessitassem de forma
ilimitada, até que se estabelecesse o consenso no julgamento.

Foram analisados, por meio de escala visual analogica de
100 milimetros (mm), os seguintes parametros: grau geral do
impacto da voz, rugosidade, soprosidade, tensdo, presenga de
desvio de pitch, loudness, instabilidade e ressonancia. A escala
foi pontuada medindo-se com uma régua e anotando-se o valor
de cada parametro, sendo que quanto mais proximo de zero
milimetro, menor o desvio, e quanto mais proximo de 100 mm,
maior o desvio do respectivo parametro.

A analise acustica foi realizada no Laboratdrio de Analise
Actstica — LAAc da UNESP — Marilia, pelo software Multi
Dimensional Voice Program (MDVP) da Key- Pentax, sendo
analisados os pardmetros: F, jitter, shimmer, relagdo harmonico-
ruido (NHR), variagdo da frequéncia fundamental (vF,) e variagio
da amplitude (vAm) da vogal /a/.

Foram coletados nos prontudrios dos participantes do GI
informagdes quanto a: idade cronoldgica, idade da crianga/
adolescente na época do diagnéstico, idade na adaptagdo do
AASI ou na ativagao do IC, o tempo de privagao sensorial e 0
tempo de terapia com enfoque no desenvolvimento da audicao
e da linguagem falada. Também foram registrados os limiares
auditivos com o dispositivo nas frequéncias de 500 Hz, 1 KHz,
2 KHz e 4 KHz, para os participantes do GI, por meio da
avaliacdo audiologica.

O registro dos referidos limiares auditivos foi realizado
com a finalidade de garantir que os participantes utilizavam
dispositivos que possibilitavam o acesso da percepgdo auditiva
dos sons da fala. Além disso, buscou-se complementar essas
informagoes, a partir do relato dos pais, sobre a utilizagdo da
fungdo auditiva em situagdes cotidianas, utilizando a Escala
de Integracdo Auditiva Significativa para Criancas Pequenas
(IT-MAIS)" ¢ da Escala de Integragdo Auditiva Significativa
(MAIS)©@,

A proposta da utilizagdo dessas escalas esta alicercada na
possibilidade da aplicagdo do mesmo procedimento para todo
o grupo de participantes, considerando que parte da amostra
apresentou privagdo auditiva nos primeiros anos de vida.
Portanto, para os participantes adolescentes, as questdes do
referido protocolo foram adaptadas lexicalmente, adequando-se
a faixa etaria deles!'?.

A analise estatistica consistiu na aplica¢ao do teste de Mann-
Whitney para comparar os resultados da analise acustica e
perceptivo-auditiva da vogal e da fala entre os grupos. Para analisar
a relacdo entre os resultados da andlise acustica e perceptivo-
auditiva com a percepg¢ao dos sons da fala dos participantes do
GI, foi utilizado o teste de Correlagdo de Spearman. Também,

foi utilizado o Indice de Concordéancia de Kappa para verificar
a concordancia intrajuiz na avaliagdo perceptivo-auditiva dos
dois tipos de emissdes: vogal sustentada e fala. Para todos os
testes foi admitido o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os dados que caracterizam o grupo I sdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo do grupo | quanto aos dados
pesquisados

Variaveis Média Desvio Padrao
(+/-)

Idade no diagnéstico (meses) 22,95 11,94
Idade na adaptacéo do aparelho de 28,85 16,71
amplificagd@o sonora individual (meses)
Idade na ativagdo do implante coclear 24,05 19,36
(meses)
Tempo de terapia (meses) 88,10 36,91
Tempo de privagéo auditiva (meses) 28,85 16,71
Média dos limiares auditivos com o uso 29 7,20
do dispositivo (dB)

90,34 8,36

Escore no IT-MAIS/MAIS (%)

Legenda: IT-MAIS - Escala de Integragao Auditiva Significativa para Criangas Pequenas;
MAIS - Escala de Integracdo Auditiva Significativa

No que se refere as variaveis demograficas pesquisadas no grupo
de participantes estudado, ha criangas que obtiveram diagnostico
precoce, entretanto, as médias da idade no diagndstico (22,95
meses), da adaptagdo do AASI (28,85 meses), da adaptagdo do
IC (24,05 meses) e do tempo de privagao sensorial (28,05 meses)
demonstraram o inicio tardio das intervengdes e o impacto na
média do periodo do processo terapéutico (88,10 meses). A média
dos limiares auditivos com o uso do dispositivo demonstrou
que o grupo de participantes apresentou a possibilidade de
acesso aos sons de fala (29 dB). O relato dos pais referente ao
desempenho da percepgao auditiva da fala configurou o valor
médio de 90,34% no escore de IT-MAIS/MAIS do GI.

As médias de Fde acordo com a faixa etaria e género de
cada grupo (GI e GII) sdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢gdo das médias de F, de acordo com a faixa
etaria e género de cada grupo

Média de F; (Hz)

Faixas
etarias N Gl N Gl N Gl N Gll
Masculino Masculino Feminino Feminino
3a4 1 348334 1 322,547 1 377,822 1 259,558
5a6 2 265727 2 244,160 1 235554 1 292,484
7al11 2 240,312 2 202,324 3 244,223 3 227,189
12a14 4 250,100 4 201,376 3 236978 3 195425
15a18 2 180,278 2 171,719 1 264,800 1 239,130

Legenda: F - Frequéncia fundamental; Hz - Hertz
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Os resultados demonstraram que as transformagdes na média
de F para o género masculino ocorrem em ordem cronologica
para ambos os grupos, a qual indica um pitch mais agudizado em
idades mais jovens e mais agravado aos 18 anos. Para o género
feminino, houve redu¢do da média de F, ou seja, agravamento
da voz, porém, a mudanga do pitch se apresentou de forma
desordenada nos dois grupos.

Ressalta-se que esses achados mostram a tendéncia para
a média de F no grupo estudado, pois se observa o numero
reduzido de participantes na distribuicdo de cada faixa etaria.

A Tabela 3 mostra a comparagao entre os grupos GI e GII
dos resultados dos parametros acusticos da vogal /a/.

Tabela 3. Comparacéo entre os grupos Gl e Gll dos parametros
acusticos da vogal /a/

Parametros Grupos Média Desvio Padrao N p-valor
Gl 252,2 52,8 20
F,(Hz) 0,194
Gll 221,2 51,7 20
Gl 0,836 0,485 20
Jitter(%) 0,482
Gll 1,015 0,733 20
Gl 2,638 1,045 20
Shimmer(%) 0,570
Gll 2,711 0,810 20
Gl 0,124 0,014 20
NHR(%) 0,755
Gll 0,121 0,019 20
Gl 2,596 1,307 20
VF (%) 0,011*
Gll 2,140 2,047 20
¢]] 13,73 5,29 20
vAM(%) 0,099*
Gll 11,13 4,09 20

Legenda: F - Frequéncia fundamental;, Hz — Hertz; NHR — Relag&o harmdnico-ruido; vF, -
Variacéo da frequéncia fundamental; vAm - Variagcdo da amplitude

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

Dentre os parametros analisados, houve diferenca estatisti-
camente significante entre os grupos apenas para os parametros
acusticos vF (p=0,011) e vAm (p= 0,099).

A Tabela 4 mostra a comparagdo entre os grupos GI e GII
dos resultados da avaliacdo perceptivo-auditiva da vogal /a/ e
da fala.

Verifica-se que houve diferenca estatisticamente significante
para o parametro da ressondncia da fala, sendo que GI
apresentou desvios neste aspecto (p=0,011) caracterizados
por hiponasalidade (n=1), hipernasalidade (n=6) e ressonancia
laringofaringea (n=1). Nao foi encontrada diferenca entre os
grupos nos demais parametros, tanto para a vogal /a/, quanto
para a fala.

Houve concordancia intrajuiz na avaliagdo da vogal sustentada
para os parametros rugosidade, soprosidade, tensdo, presenca
de desvio de pitch e loudness, ndo havendo concordancia para
o grau geral do impacto da voz, instabilidade e ressonancia. Em
relagdo a fala, ndo houve concordancia apenas para o parametro
da ressonéncia, sendo que para os demais parametros descritos
anteriormente foi obtida a concordancia intrajuiz.

Tabela 4. Comparagao entre os grupos Gl e Gll dos parametros
perceptivo-auditivos da vogal /a/ e da fala

Tipo de Parametros  Grupos Média Desvio N -valor
emissao P (milimetros) Padrao P
Gl 3,40 6,21 20
Grau Geral 0,986
Gll 2,95 6,90 20
Gl 2,15 4,85 20
Rugosidade 0,638
Gll 1,30 3,73 20
Gl 7,65 12,02 20
Soprosidade 0,975
Gll 6,25 8,25 20
Gl 0,00 0,00 20
Tensao 1,000
Gll 0,00 0,00 20
Vogal /a/
Gl 4,00 10,71 20
Pitch 0,638
Gll 1,75 4,67 20
Gl 0,35 1,57 20
Loudness 0,317
Gll 0,00 0,00 20
Gl 9,85 9,95 20
Instabilidade 0,562
Gll 9,95 12,60 20
Gl 12,00 4,10 20
Ressonancia 0,681
Gll 11,50 3,66 20
Gl 1,67 4,85 18
Grau Geral 0,842
Gll 1,40 3,44 20
Gl 0,00 0,00 18
Rugosidade 0,343
Gll 0,75 3,35 20
Gl 3,33 10,98 18
Soprosidade 0,848
Gll 1,25 3,93 20
Gl 0,00 0,00 18
Tensao 1,000
Gll 0,00 0,00 20
Fala
Gl 5,94 14,48 18
Pitch 0,333
Gll 3,00 10,44 20
Gl 0,00 0,00 18
Loudness 1,000
Gll 0,00 0,00 20
Gl 0,00 0,00 18
Instabilidade 1,000
Gll 0,00 0,00 20
Gl 18,89 10,79 18
Ressonancia 0,011*
Gll 10,00 0,00 20

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

A Tabela 5 mostra a relagdo entre os resultados actsticos
e perceptivo-auditivos da voz com a percepcdo da fala dos
participantes do GI.
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Tabela 5. Correlagdo entre parametros acusticos e perceptivo-
auditivos da voz com a percepgao da fala do grupo |

Avaliacao Parametros Percepcao da fala - IT-MAIS/MAIS
Corr (r) -26,2%
F
° p-valor 0,279
Corr (r) -47,0%
Jitter
p-valor 0,042*
Corr (r) -40,6%
Shimmer
Acustica da p-valor 0,085
vogal /a/ Corr (r) -25,2%
NHR
p-valor 0,297
Corr (1) -47,8%
vF,
p-valor 0,038*
Corr () -32,1%
vAm
p-valor 0,180
Corr (r) -54,9%
Grau Geral
p-valor 0,015*
Corr (r) -44,7%
Rugosidade
p-valor 0,055
Corr () -26,8%
Soprosidade
p-valor 0,267
Corr (r) -X-
. Tensao
Perceptivo- p-valor -x-
auditiva da
vogal /a/ Corr (r) 17,4%
Pitch
p-valor 0,475
Corr (r) 28,5%
Loudness
p-valor 0,237
Corr (1) -28,1%
Instabilidade
p-valor 0,244
Corr () -5,4%
Ressonancia
p-valor 0,827
Corr (r) -3,8%
Grau Geral
p-valor 0,884
Corr (r) -X-
Rugosidade
p-valor -X-
Corr (r) -1,1%
Soprosidade
p-valor 0,966
Corr (r) -X-
Tensao
Perceptivo- p-valor -X-
auditiva da fala Corr (1) -32,8%
Pitch
p-valor 0,199
Corr (r) -X-
Loudness
p-valor -X-
Corr (r) -X-
Instabilidade
p-valor -X-
Corr () 18,1%
Ressonancia
p-valor 0,487

Legenda: F_ - IT-MAIS - Escala de Integragé@o Auditiva Significativa para Criangas Pequenas;
MAIS- Escala de Integragdo Auditiva Significativa; F, - Frequéncia fundamental; NHR -
Relagdo harménico-ruido; vF; - Variagdo da frequéncia fundamental; vAm - Variagdo da
amplitude; - x —Nao foi possivel utilizar a estatistica

* Valores significativos (p<0,05) = Teste de Correlagao de Spearman

Observa-se que houve correlacdo negativa entre o escore
de IT-MAIS/MALIS da percepgdo auditiva dos sons da fala com
os parametros acusticos de jitter (= -47,0%, p= 0,042) e vk
(r=-47,8%, p=0,038) da vogal /a/ ¢ com o pardmetro perceptivo-
auditivo de grau geral da vogal /a/ (r=-54,9%, p=0,015).

DISCUSSAO

Este estudo buscou comparar os resultados acusticos e
perceptivo-auditivos da voz de criangas e adolescentes deficientes
auditivos com pares ouvintes e correlacionar estes resultados
com o relato dos pais em relacdo a percepgdo auditiva da fala.

Em relacdo a frequéncia fundamental, observou-se que,
embora o grupo de criangas ¢ adolescentes deficientes auditivos
tenha apresentado, numericamente, vozes mais agudas do que
o grupo de criancas e adolescentes com audi¢do dentro dos
padrdes de normalidade, os valores médios de F, de ambos os
grupos apresentaram-se proximos, corroborando os achados
da literatura®*'2),

Estudos apontam valores médios de normalidade da F para
o género masculino entre 4 e 6 anos, 263,15 Hz; entre 5 ¢ 7
anos, 263,74 Hz; entre 7 € 9 anos, 245,90 Hz; entre 8 € 9 anos,
237,97 Hz; entre 10 e 11 anos, 231,41 Hz; entre 10 ¢ 12 anos,
234,29; aos 12 anos, 195,84 Hz; entre 13 ¢ 15 anos, 128,28
Hz; entre 16 e 18 anos, 121,34 Hz; entre 4 € 18 anos, 209 Hz,
variando de 103 Hz a 297 Hz!-?,

Os mesmos autores encontraram médias de F para o género
feminino entre 4 ¢ 6 anos, 261,28 Hz; entre 5 e 7 anos, 267,98
Hz; entre 7 € 9 anos, 249,81 Hz; entre 8 € 9 anos, 241,24 Hz;
entre 10 e 11 anos, 238,29 Hz; entre 10 e 12 anos, 242,60 Hz;
aos 12 anos, 226,13 Hz; entre 13 e 15 anos, 219,03 Hz; entre
16 e 18 anos, 223,79 Hz; entre 4 ¢ 18 anos, 247 Hz, variando
de 277 Hz a 208 Hz'"-».

Também séo descritos valores médios de normalidade da F|
para ambos os sexos, sendo: entre 3 e 9 anos, 241,50 Hz; aos
5 anos, 255,06 Hz; aos 6 anos, 253,18 Hz; aos 7 anos, 248,87
Hz; entre 4 e 12 anos, 250,06 Hz; e entre 5 e 7 anos, 270,93
HZ(2]’24’25'26).

E possivel observar que os dados da literatura variam
amplamente, provavelmente pelos diferentes métodos empregados,
entretanto, ao comparar os resultados das criangas deficientes
auditivas desta pesquisa, pode-se afirmar que sdo compativeis
com valores de normalidade apresentados pelas pesquisas®!-26-

Os resultados deste estudo também mostraram que as médias
da frequéncia fundamental para o género masculino de GI e GII
foram mais altas na faixa etaria de 3 a 4 anos e mais baixas na
faixa etaria de 15 a 18 anos, que pode se justificar por diferengas
significativas decorrentes do desenvolvimento anatémico e
fisioldgico do organismo e que, consequentemente, impactam as
caracteristicas funcionais da laringe, modificando a voz?*?327),

No género feminino, houve variabilidade nas médias de
F,, tanto no GI quanto no GII, nas diferentes faixas etarias,
explicada pela constante maturacdo das estruturas fonatorias
que ocorrem nesta fase e pela ndo linearidade das modificagdes
vocais nos diferentes géneros e faixas etarias®>2>?, Além disso,
a literatura reporta que o padrdo de normalidade da frequéncia
fundamental para o género feminino ¢ atingido aos 14 anos de
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idade, ocorrendo um periodo de transi¢ao, que se inicia aos 11
anos de idade, em que ha o decréscimo de F*>*.

No que diz respeito aos parametros acusticos da vogal /a/,
verificou-se que as vozes das criancas e adolescentes usuarias
de AASI e IC apresentaram resultados préoximos, quando
comparadas as vozes de ouvintes. Apenas os parametros vF e
vAm diferiram entre os grupos, com perda auditiva (GI) e ouvinte
(GII), estando consonantes com os achados da literatura®'42,

Os parametros vF, € vAm consistem em indicadores de
instabilidade vocal, a qual é considerada uma caracteristica
tipica da voz de deficientes auditivos, devido a dificuldade de
controle vocal ocasionada pelo déficit no feedback auditivo. A
medida que o feedback auditivo ¢ estabelecido e o deficiente
auditivo inicia a experiéncia no mundo sonoro, este consegue
desenvolver a maturagdo vocal e controle fonatdrio necessario
para o equilibrio da qualidade vocal®14),

Em relagdo aos resultados perceptivo-auditivos da vogal
/a/ e da fala, novamente observou-se semelhanca na produgao
vocal dos deficientes auditivos com os ouvintes, em que apenas
o desvio de ressondncia na emissdo da fala dos participantes
do GI foi diferente. Vale ressaltar que a ressonancia foi o tinico
parametro da tarefa de fala em que néo foi obtida a concordancia
intrajuiz. Salienta-se a importancia da avalia¢do perceptivo-
auditiva na complementac¢do da impressdo global da qualidade
vocal®?, Embora essa avaliagio tenha sido realizada mediante
consenso por dois fonoaudidlogos experientes, seu resultado
apontou dificuldade na percepgédo da ressonancia das criangas e
adolescentes com deficiéncia auditiva, indicando a necessidade
de se compreender os aspectos que podem ter influenciado esse
dado e, ainda, de se realizar treinamento apropriado e especifico
para este parametro, ao avaliar esta populacao.

A correlagdo entre os pardmetros vocais acusticos e
perceptivo-auditivos com a percepgao da fala dos participantes
do GI mostrou que quanto maior o escore de IT-MAIS/MAIS,
menores os desvios nos pardmetros de jitter, variacdo da
frequéncia fundamental e grau geral do impacto da voz para
a vogal /a/. Tendo em vista que jitter e variagdo da frequéncia
fundamental sdo medidas de perturbacdo da frequéncia em curto
e longo prazo, respectivamente, e refletem o controle da voz,
os resultados encontrados reforgam os beneficios da utilizagao
do AASI e IC e da reabilitagdo auditiva no controle vocal®,

A literatura reporta a relagdo entre maiores escores para a
percepgao da fala e menores desvios nos aspectos da qualidade
vocal, dentre eles, o grau geral do impacto da voz e o desvio
de pitch, e que criancas deficientes auditivas que utilizam a
linguagem falada e participaram de programa de reabilitagdo
auditiva apresentam medidas de jitter ¢ grau geral do impacto
da voz similares as de seus pares ouvintes!-,

Os achados deste estudo reforgam a importancia do uso dos
dispositivos tecnologicos (AASI e IC), pois estes propiciam o
acesso aos sons da fala e, consequentemente, o feedback auditivo,
imprescindivel para o controle vocal e o equilibrio das medidas
acusticas e perceptivo-auditivas da voz de deficientes auditivos®.

Além disso, este trabalho mostrou o impacto que a reabilitagdo
auditiva, com énfase na utilizagdo das habilidades auditivas e
da linguagem falada, ocasiona nos aspectos vocais, salientando
a relevancia desta e do enfoque no trabalho vocal especifico

durante o processo terapéutico fonoaudioldgico. Os achados
desta pesquisa também contribuem para o direcionamento de
intervengdes apropriadas no processo de reabilitacdo auditiva.

Ressalta-se que o numero de participantes justifica-se por
ter sido uma populagdo atendida em um mesmo programa de
reabilitacdo auditiva, que contemplava os critérios de inclusdo
da pesquisa.

Futuramente, com o impacto das politicas ptblicas quanto
ao diagnoéstico e intervengdo precoces, este estudo poderad
ser replicado analisando-se todas as varidveis demograficas
(idade cronologica, idade da criancga/adolescente na época do
diagnostico, tipo e grau da perda auditiva, idade na adaptacao
do AASI ou na ativagdo do IC, tempo de privag@o sensorial,
tempo de terapia com enfoque no desenvolvimento da audigdo
e da linguagem falada) e a habilidade auditiva, em relacdo aos
aspectos vocais.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o acesso a percepcao dos
sons da fala, com dispositivo tecnologico (AASI ou IC), em
um grupo de criangas e adolescentes que utilizavam linguagem
falada e participavam de programa de reabilitacdo auditiva
foram semelhantes em praticamente todos os parametros vocais
analisados aos seus pares ouvintes, diferindo nos parametros de
variagdo da frequéncia fundamental (vF), variagdo da amplitude
(vAm) e ressonancia.

Houve correlagdo negativa entre o escore de [IT-MAIS/MAIS
com os parametros de jitter, vF e grau geral do impacto da voz,
ou seja, a percepcao auditiva dos sons da fala influenciou o
controle vocal do grupo estudado, em que criangas e adolescentes
deficientes auditivos que apresentaram maiores escores para a
percepgdo da fala também foram capazes de manter a emissdo
vocal mais equilibrada.
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