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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA PRODUGAO VOCAL DO
DEFICIENTE AUDITIVO

Principal features of hearing impaired’s voice production

Aline do Carmo Prado "

RESUMO

Objetivo: descrever as principais caracteristicas da produgéo vocal do deficiente auditivo, analisando
quais os parametros da qualidade vocal sdo alterados pela deficiéncia da audigdo. Métodos: foi
realizado um levantamento bibliografico em Bibliotecas de Universidades e pesquisa em periédicos
indexados na Base de dados Lilacs e Medline, dando énfase aos estudos referentes ao tema desde
1971 até os estudos mais recentes. Resultados: os achados foram divididos em seis parametros:
Caracteristicas da Fala; Ressonancia; Respiragao; Parametros Acusticos; Aspectos Fonéticos e
Tratamento Fonoaudioldgico. Conclusao: com a reviséo da literatura, foi possivel identificar as prin-
cipais caracteristicas da producgédo vocal do deficiente auditivo. A discriminacao e a realimentagao
auditivas sdo essenciais na producado da voz, e, no caso dos deficientes auditivos, como nao
desenvolvem o feedback auditivo, ndo conseguem ter controle sobre sua voz: (ressonancia,
intensidade, freqiiéncia, articulacéo e respiragéo). Arelevancia da contribuicdo da Fonoaudiologia

fica clara gragas a garantia de melhora nas condi¢gdes de comunicacao desses individuos.

DESCRITORES: Audicao; Disturbios da Voz; Surdez; Qualidade da Voz

INTRODUGAO

A comunicagdo humana é de fundamental
importancia para a constituicdo de um meio social
saudavel. O principal meio de comunicagéo entre as
pessoas é sem duvida a fala. No entanto, alguns
fatores podem acarretar prejuizo na sua producao.
Dentre eles, estédo as perdas de audigao. Individuos,
que, por alguma razédo perderam a audi¢do e
apresentam apenas restos auditivos, enfrentam
dificuldades para se comunicar oralmente *.

Sabemos que a falta de feedback auditivo é
responsavel pelas alteragdes na qualidade vocal e
na produgao da fala de individuos surdos.

A relagao entre a articulagdo e a qualidade vocal
nos deficientes auditivos é essencial para garantir a
inteligibilidade de fala 2.

Como voz e audicdo sdo aspectos que se
relacionam e ouvir € uma atividade complexa e elabo-
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rada, que envolve desde a detecgao de estimulos so-
noros pelos érgaos periféricos até sua interpretagao
pelo sistema auditivo nervoso central, pode-se dizer
que a audig¢ao configura um fator importante para a
manutengio de um padrao vocal adequado °.

Por apresentar um papel primordial no desenvolvi-
mento da comunicagao oral, a audi¢gao torna-se
determinante para o desenvolvimento do padréo de
emissao vocal, que acompanha o individuo por toda a
vida e que é modificado conforme as experiéncias e
vivéncias. Considerando o individuo surdo, pode-se di-
zer que a perda auditiva € um impedimento para o de-
senvolvimento da fala, pois restringe o individuo nare-
cepcao desta e reduz a habilidade do falante de
monitorar sua propria fala *.

Autores afirmam que a audi¢do é fundamental
para o desenvolvimento da linguagem oral articulada
da crianga, para que essa adquira a mesma
capacidade que o adulto tem de distinguir e
reconhecer o significado dos sons, produzir e
simboliza-los através da fala ®*.

Nos primeiros meses de vida, mesmo sendo
incapaz de ouvir sua propria voz, a crianga deficiente
auditiva chora e vocaliza da mesma maneira que
uma crianga ouvinte. Porém, a medida que



envelhece, ocorre uma restricdo em seu repertorio
relacionado a qualidade e a quantidade de sons, po-
dendo nao desenvolver o balbucio silabico. Ja no final
do primeiro ano, sua vocalizagao reduz-se ao que ela
pode sentir, ou seja, sons guturais ou gritos agudos,
semelhantes aqueles produzidos por bebés de um
més de vida ®.

A crianga surda ndo possui feedback auditivo, pois
nao consegue combinar os sons que ela faz em uma
situagdo com aqueles que produzira mais tarde, ou com
sons produzidos por outras pessoas. Ela ndo desenvolve
controle sobre voz, respirago e articulagéo "3,

Acredita-se que no caso das criangas deficientes
auditivas haveria, como no caso das criangas
ouvintes, uma producgao de sons diferenciada no
inicio de sua vida, mas que, com a auséncia das
pistas auditivas a elas oferecidas, as produgdes
sonoras decresceriam consideravelmente 6.

Dessa maneira, em virtude da importancia de se
conhecer a respeito das consequiéncias das alteragbes
auditivas para a inteligibilidade da fala da crianga surda,
este estudo tem como objetivo descrever, por meio de
pesquisa bibliografica, as principais caracteristicas da
producgao vocal do deficiente auditivo, analisando quais
parametros da qualidade vocal que s&o alterados pela
deficiéncia da audigao.

METODOS

Este trabalho prop&e-se a apresentar sinteses dos
trabalhos de diferentes autores que abordam a
tematica proposta neste estudo.

Para o cumprimento do objetivo deste presente
trabalho, realizou-se Revisao Bibliografica em artigos,
livros, periodicos e dissertagdes.

Foi realizada a sele¢do de artigos em base de
dados Lilacs e Medline, no periodo de 1971 até 2005.
A escolha foi determinada, considerando-se a
atualizacdo dos artigos a serem estudados e sua
relagdo com o tema do presente trabalho.

Os dados de revisao sdo apresentados nos resultados
em forma de itens referentes a caracteristicas de fala;
ressonancia; respiragao; parametros acusticos; aspectos
fonéticos e tratamento fonoaudioldgico, agrupando-se e
comparando-se idéias de autores e resultados de
pesquisas, bem como, considerando-se a experiéncia
de profissionais envolvidos com o tema.

RESULTADOS

O processo de comunicagao oral € complexo: envolve
aspectos acusticos, fisiolégicos e proprioceptivos. A
transmissao dos sons inicia-se com a formulagdo da
mensagem no cérebro, ativando comandos neurais para
a produgéo vocal, que é monitorada através de pistas
auditivas, visuais e cinestésicas. Mas esse processo esta
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prejudicado na comunicacgao oral dos surdos, que fazem
esforgco muscular excessivo durante a respiragdo e a
fonagdo’.

Os resultados desta pesquisa estao divididos em
seis itens:

Caracteristicas da Fala

Alguns achados de pesquisas, com relagédo as
caracteristicas da fala de pessoas surdas e os
conseqlientes efeitos na comunicacao verbal,
referem que as principais dificuldades sao de
sincronizagéo, ritmo, altura, entoagao, controle velar,
articulagdo e qualidade .

Os sujeitos deficientes auditivos apresentam grande
esforgo fonatério devido ao fluxo de ar deficiente e
diminuicdo da pressao subgldtica, perturbando o
sistema aerodinamico de vibragao das pregas vocais,
fazendo-se necessario maior esforco muscular ou
aumento da tens&o vocal para a fonagéo °

Os problemas mais comuns da fala de individuos
deficientes auditivos s&o: a omisséo e ensurdecimento
de consoantes, substituicdo de nasal por sua oral
cognata, trocas de vogais, hipernasalidade, tendéncia
para prolongar excessivamente as vogais, estridéncia,
elevados valores de frequéncia fundamental e
irregularidades no ritmo da fala, sendo agravados com
o0 aumento do grau da perda auditiva. Autores
observaram que os deficientes auditivos tém
preferéncia por vozes com frequiéncia fundamental
grave por esta se apresentar de maneira mais clara,
devido a riqueza de harménicos *'°,

A explicagao para a variabilidade existente na fala
do surdo pode estar relacionada a extensao e ao
tipo de perda auditiva, a idade em que ocorreu a
perda, ao ambiente familiar e ao tipo de treino
recebido ™.

O desvio acentuado no registro e o controle de
pitch estao, geralmente, associados a desvios
proporcionais na loudness pelo fato da pressao
respiratoria subglética servir como desencadeador
da vibragdo das pregas vocais. A fala ininteligivel
pode ocorrer devido a problemas em diversas regides
onde deve haver controle do fluxo de ar como na
valvula laringea, na porta palatofaringea, e em varios
pontos de constricdo criados dentro do trato vocal
pelos movimentos de lingua, labios e mandibula ™.

Quando o problema ocorre, o falante ndo tem
coordenacdo fina de respiragcao, fonacédo e
articulagéo necessarias a fala. Como consequéncias,
surgem problemas associados na prosodia, na
intensidade vocal e no pitch, que ndo é modificado
de maneira apropriada durante a fala .

Destes fatos decorre uma qualidade vocal fraca,
pela adugao inadequada das pregas vocais, ou uma
qualidade vocal tensa, pela forga excessiva da mus-
culatura laringea durante a adugéo das pregas vo-
cais. Quanto a ressonancia faringea, tipica da voz
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dos deficientes auditivos, ela ocorre devido a uma
retragdo da lingua em direcao a parede faringea, po-
dendo estar associada a um desvio de registro de
pitch e a uma ressonancia nasal excessiva.

A producgédo da fala é avaliada através dos siste-
mas: receptor, efetor, transmissor e sensor. O siste-
ma sensor da fala € composto pelos sensores auditi-
vos, tatil-cinestésico e visual, sendo responsaveis pelo
controle automatico e pela monitorizagdo dos simbo-
los falados, assim como por suas dimensdes
fonatorias, ressonadora, articulatoria e temporal 2.

O sistema sensor auditivo, em circunstancias
normais, monitora o pensamento verbal e controla a
efetiva produgao do cddigo verbo-acustico, tanto quan-
to suas dimensdes de tempo e sonorizagao. Depen-
dendo da idade do individuo, o sensor auditivo tam-
bém faz uma importante contribuicdo ao controle e
monitorizagao da articulagéo dos sons da fala. Quanto
mais a idade do individuo se aproxima ou supera 0s
sete ou oito anos, menor é a utilizagdo do sensor
auditivo no controle e monitoria da articulagdo. O
sensor tatil-cinestésico coopera com o controle e
monitorac¢ao da articulacao efetiva, tornando-se apa-
rentemente mais importante nesta atividade, logo apos
a maturagéo "2

Assim, deve-se desenvolver o maximo possivel as
sensacgoes tateis-cinestésicas do aparelho fonador
de individuos com deficiéncia auditiva severa, uma
vez que estas encontram-se intactas 2.

Os disturbios vocais apresentados pelos deficien-
tes auditivos variam de acordo com o tipo e o grau da
perda auditiva, sendo que as perdas auditivas do tipo
neurossensorial causam disturbios vocais variados,
tanto mais graves quanto maior a perda .

Os tempos de emissdo sonora apresentam-se
reduzidos devido a dificuldade de coordenacéao
pneumofénica e acentuado escape de ar nasal du-
rante a fonacdo. A articulagéo tende a ser travada e
imprecisa, e na maioria das vezes, esses individuos
apresentam posigéo de lingua abaixada e tracionada
posteriormente na cavidade oral '3

Ressonancia

A produgéo vocal dos surdos é geralmente acompa-
nhada por uma alteragdo da ressonancia faringea ex-
cessiva do tipo cul-de-sac. E apesar de terem padrbes
de respiragao corrente normais, apresentam dificulda-
des em realizar o inicio da fonagao, sendo esta tardia
no ciclo expiratério, com inspiragdes, em momentos
improprios, durante a fala encadeada, o que dificulta
sua inteligibilidade de fala ™.

Respiragao

Essa dificuldade na coordenagéo respiratéria para
a producao da fala de deficientes auditivos é caracte-
rizada por uma menor produgao de silabas por ciclo
respiratorio. Autores afirmam que o deficiente auditi-
vo inspira em intervalos de somente uma, duas ou
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trés palavras, expira mais sobre cada silaba, quando
comparado ao ouvinte .

Esse esforgo fonatorio deve resultar do fluxo de ar
insuficiente e da pressao subglética, a qual perturba a
aerodinamica da vibragéo, necessitando de esforco
muscular maior do que o normal e/ou aumentando a
tensdo vocal para concluir a fonagao. Desta forma, a
fala do deficiente auditivo se torna ineficiente fisica-
mente e por essa razdo, mais cansativa. Ocorre um
desperdicio de esforgco/energia que acaba resultando
numa pobre inteligibilidade de fala '.

As caracteristicas de excessiva ressonancia
faringea incluem a neutralizagao da posicao da lin-
gua, associada com a depressao da epiglote na
hipofaringe . Os sujeitos surdos podem apresentar
desordem no esfincter velofaringeo, relacionado a
auséncia do controle auditivo durante a fonagao .

Estudos comparativos comprovaram que existem
efeitos imediatos na qualidade vocal de individuos
surdos que foram submetidos ao implante coclear,
com ganhos na freqiiéncia fundamental e na intensi-
dade vocal, no pitch e na loudness, além de apresen-
tarem maior controle na ressonancia, devido aos efei-
tos do retorno auditivo. Mas é enfatizado que para
que essas mudangas ocorram, torna-se imprescindi-
vel a estimulagéo e o treinamento auditivo, e em mui-
tos casos, o trabalho fonoaudiolégico para adequa-
¢ao do comportamento vocal '8,

Criangas que recebem o implante coclear na
fase pré-linglistica (ou seja, até o 3° ano de vida),
apresentam um melhor controle acustico sobre sua
fala, normalizando sua freqiéncia fundamental e
melhorando sua habilidade articulatoria 2'. Contu-
do, comparados com criangas ouvintes da mesma
idade, as criangas implantadas ainda est&o longe
de apresentarem as mesmas caracteristicas dos
parametros de pitch, intensidade, fluéncia e articu-
lagéo (freqiiéncia)%.

Parametros Acusticos

As medidas acusticas também sao apresentadas
em varios estudos, descrevendo os parametros acus-
ticos referentes a qualidade vocal do deficiente audi-
tivo, relacionando-os aos dados preceptivo-auditivos
e fisioldgicos, e permitindo a diferenciacao entre arti-
culagéo e produgao de determinados sons.

Na analise dos parametros acusticos, o valor da
média da freqiiéncia fundamental (FO) na fala do su-
jeito surdo pode ser alto devido ao aumento de ten-
sao das pregas vocais e do trato vocal, resultando
em fechamento glotico excessivo 8%,

Quanto a analise dos formantes, a frequéncia do
primeiro formante (F 1) esta relacionada a abertura de
oca e a altura de lingua 2. O sujeito deficiente audi-
tivo apresenta instabilidade nos valores do primeiro
formante, sugerindo a dificuldade de manutengéo do
trato vocal numa mesma postura articulatéria, devido



a postura de labios, lingua e mandibula, o que interfe-
re no efeito de ressonancia e, conseqiientemente nas
medidas de freqliéncia dos formantes 3.

O parametro de freqliéncia do segundo formante
(F2) estarelacionado ao deslocamento antero-poste-
rior de lingua. Assim, quando ha anteriorizagéo da
lingua, o valor de F2 é maior, enquanto o valor menor
de F2 indica a posteriorizag&o de lingua .

Em estudos com deficientes auditivos, a diminui-
¢ao da frequiéncia do segundo formante indica uma
cavidade anterior maior, ou seja, a aproximacao da
lingua com o palato duro é realizada em ponto mais
posterior, havendo a constricdo com a parede faringea,
mas ha outros individuos que apresentam um aumento
da frequiéncia do segundo formante, justificado pela
lingua abaixada e anteriorizada ®.

Aspectos Fonéticos

Alguns estudos também foram feitos em relagao
aos aspectos fonéticos da fala da crianga deficiente
auditiva. O grau da perda auditiva, a quantidade de
residuos e o ganho funcional que o aparelho de am-
plificagdo sonora individual proporciona ao individuo,
parecem influenciar no desempenho fonético de cri-
ancas com deficiéncia auditiva "3,

As criangas ouvintes normais usualmente adqui-
rem os fonemas basicos do sistema, isto €, vogais e
consoantes, até por volta dos cinco anos de idade,
aprendendo a relagao entre significado e sons, como
também a relagao entre som e semelhanga de movi-
mentos articulatérios.

Em geral, as vogais s&o produzidas mais precisa-
mente que as consoantes, devido ao seu poder foné-
tico (energia sonora) e visibilidade na producéo. Ja
as consoantes, devido a alta freqiiéncia e alta inten-
sidade, apresentam uma produgado menos precisa do
que as vogais ".

Um estudo da analise da producgédo fonética de
criancgas deficientes auditivas, através de um teste
de linguagem infantil, demonstrou que os fonemas
consonantais com pontos articulatérios mais
anteriorizados, como os bilabiais e os alveolares, fo-
ram produzidos corretamente de forma mais frequien-
te pelas criangas deficientes auditivas do que os de-
mais fonemas.

Neste estudo, os arquifonemas e os encontros
consonantais apresentaram poucas ocorréncias de
producao adequada, ao contrario dos fonemas
vocalicos, que foram produzidos de forma correta,
mais freqlientemente que os fonemas consonantais.

As fricativas, em geral, sdo consideradas as mais
fracas e agudas do portugués e de extrema dificulda-
de para o deficiente auditivo reconhecer em compa-
ragdo com outros fonemas consonantais %.

A discriminagao auditiva entre pares fricativos sur-
dos e sonoros é considerada de dificil execugao, pre-
cisando da informacao adicional e suplementar da
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leitura orofacial, onde a produgéo correta é facilitada
quando a crianga ja teve contato anterior com a pala-
vra a que o fonema pertence em situagdes em que
ela tinha tido acesso a pistas visuais na fala do
interlocutor ™.

Tratamento Fonoaudiolégico

Varios sao os estudos que pesquisaram 0s me-
Ihores métodos e técnicas para a terapia vocal do
deficiente auditivo. Os objetivos a serem trabalhados
s&o: nivel de altura modal, ressonancia, controle da
intensidade da fala, ritmo e velocidade de fala %.

Este mesmo autor descreveu uma lista de dez
passos a serem seguidos na terapia com deficien-
tes auditivos: 1° ensinar o parametro correto que que-
remos trabalhar; 2° identificar no outro um aspecto
vocal inadequado; 3° reconhecer no outro o uso vo-
cal correto; 4° comegar a modificar e controlar o seu
préprio comportamento vocal; 5° diferenciar a pro-
ducédo vocal correta da incorreta; 6° identificar lo-
cais e situagdes em que usa o comportamento vo-
cal incorreto; 7° identificar situacbes em que seu
comportamento é aceitavel; 8° verificar se esta ha-
vendo um maior ou menor uso do novo habito vocal;
9° verificar se a utilizagdo desse novo habito vocal
ocorre muitas vezes e 10° constatar a utilizacao sis-
tematica do novo habito vocal.

Propde como procedimentos basicos, o treinamen-
to auditivo, o ensino do uso correto da voz e a
automatizagdo do uso correto da voz. Sendo que es-
ses objetivos devem ser adaptados as necessidades
de cada crianga para auxiliar a automatizagao e produ-
¢éo correta da voz %.

Em outro estudo, € sugerido que se desenvolva o
maximo possivel as sensagdes tateis-cinestésicas
do aparelho fonador de individuos com deficiéncia
severa, uma vez que estas encontram-se intactas 3.

Assim, o plano terapéutico deve ser composto por
treinamento prévio de discriminagao auditiva,
conscientizacdo da respiragao associada a fonagao,
adequacao da postura corporal, movimentos adequa-
dos dos articuladores (mandibula, labios, e lingua),
livre excursao da laringe no pescogo, adequagéao da
intensidade vocal ao ambiente. Sugere ainda desen-
volver noc¢des de ritmo, o sentido tatil da fala, obser-
vando-se adequacao da ressonancia. E, por fim, deve
ser feita uma orientagéo familiar *°.

Com o objetivo de verificar o efeito de um método
de terapia de voz na qualidade vocal e na inteligi-
bilidade da fala de individuos surdos, um recente es-
tudo resultou em melhor qualidade vocal, melhor
inteligibilidade da fala, redugéo da freqiiéncia maxi-
ma e das médias dos indices de perturbagao da fre-
guéncia fundamental em curto prazo (jitter e
shimmer), reducéo da energia de ruido glético e au-
mento dos tempos maximos de fonagao das vozgais
prolongadas (a, i, u) e dos sons fricativos (s, z) .
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O método constou de exercicios e atividades com
jogos computadorizados que proporcionavam
feedback visual para a emissao da fala, permitindo
ao individuo controlar a freqliéncia e a intensidade,
fixados pelo fonoaudidlogo.

DISCUSSAO

Sabemos que a crianga desenvolve-se através de
influéncias multiplas de fatores: o biolégico, o afetivo,
0 sécio-econdmico, 0 comportamental, entre outros.

De acordo com os resultados desta revisdo de
literatura, foi possivel constatar que a crianga com
perda auditiva tem o fator biolégico comprometido no
nivel auditivo, o que a impede de adquirir a lingua pelo
processo natural de ouvir e de falar. Nao desenvolve-
ra, portanto, a linguagem oral por si s6 .

Como afirmado por alguns autores, a crianga com
perda auditiva apresentara tanto maiores dificuldades
na aprendizagem da linguagem oral, quanto maior for
ograudaperda ™.

A qualidade vocal do deficiente auditivo também é
alvo de discussbes, uma vez que para sua produgao
€ necessaria a monitorizagéo dos diversos parametros
envolvidos na voz.

Os resultados obtidos através de pesquisas
acusticas e analises perceptivo-auditivas destaca-
ram caracteristicas relativas a qualidade de voz,
ressonancia, articulagao e pitch. Em relagao a qua-
lidade de voz, sdo descritas: a voz soprosa, pela
dificuldade do controle da musculatura intrinseca
da laringe; a voz tensa, devido ao fechamento glético
excessivo, e a voz aspera, interligada a incidéncia
de tenséo laringea e a elevagao da postura da larin-
ge 38,23,27

A ressonéncia é descrita na literatura como
hiponasal, hipernasal, “cul-de-sac” ou faringea, po-
rém ha destaque para a percepgao de nasalidade,
que esta relacionada a alteragéo do ritmo da fala, a
inteligibilidade de fala e a percepgao auditiva prejudi-
CadaS 14,17,27‘

Deve-se destacar que, quanto a articulagao, esta
€ descrita tanto por movimentos exagerados da mi-
mica facial, quanto por movimentos de lingua, de
mandibula e dos labios minimizados ™.

Relacionado ao parametro pitch, a maioria dos
autores o descrevem como agudo, mas alguns o con-
sideram grave, quando associado a lingua
posteriorizada.

As medidas acusticas para a voz do deficiente
auditivo também foram apresentadas em varios estu-
dos, sendo uma das justificativas, para estarem alte-
radas, o fato de permitirem a diferenciagéo entre a
articulagao e a producao de determinados sons entre
grupos de falantes %%,

A definicao das caracteristicas vocais esta relaci-
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onada tanto com a frequiéncia fundamental (F ) e har-
modnicos, quanto com os fatores dindmicos Ya fala,
como a transigao de gestos que modificam uma po-
si¢do articulatéria em outra 2.

Na populagdo com deficiéncia de audigao severa
e profunda, ha o aumento da F média, em decorrén-
cia da auséncia de feedback acustico e da hiperfungéo
laringea®.

Nos sujeitos deficientes auditivos a relacéo entre
a articulagédo e a qualidade vocal é relatada como
essencial para garantir a inteligibilidade de fala "2,

E pertinente afirmar, a partir deste estudo, que os
desafios, na tentativa de se compreender o mecanis-
mo utilizado para a producgao da fala e o que fazer
para propiciar a melhora dessa produg¢ao nos indivi-
duos surdos, sao tdo grandes, que varios estudos e
pesquisas com avangos tecnoldgicos surgiram para
possibilitar * melhor acompanhamento e avaliagdo da
voz e da fala e maior compreensao dos gestos
laringeos produzidos pelos individuos 2?7,

A falaininteligivel encontrada no deficiente auditi-
vo pode ocorrer por problemas que vao desde a falta
de controle respiratério a movimentos inadequados
de lingua, labios e mandibula. Decorrentes destes,
surgirdo problemas associados a prosddia, intensi-
dade vocal e pitch, que ndo sdo modificados adequa-
damente durante a fala *°.

A partir dai teremos duas maneiras de produgao da
fala: ou o individuo fara uso de uma qualidade vocal do
tipo aspirada/fraca, resultante de uma adugao inade-
quada das pregas vocais, ou ele produzira uma voz com
qualidade vocal tensa por produzir forca excessiva da
musculatura laringea durante a fonagdo. Como falta
feedback auditivo para esses individuos, € comum que
eles produzam mais esforgo vocal para se fazer enten-
der durante a comunicacgao oral. Geralmente estes es-
forgos sao centrados em exercicios de articulagéo, por
ser 0 aspecto da fala mais visivel e de facil detecgao.
Isso acaba por levar a uma articulagéo exagerada e,
conseqlientemente, a uma fala menos inteligivel 513,
Pode-se afirmar que as pistas acusticas de intensidade
e faixa de frequiéncia na producao dos fonemas séo
fatores fundamentais no desenvolvimento fonético da
crianga portadora de deficiéncia auditiva. O grau da per-
da auditiva, a quantidade de residuos e o ganho funcio-
nal, que o aparelho de amplificagédo sonora individual
proporcionam ao individuo, parecem influenciar no de-
sempenho fonético de criangas deficientes auditivas .

As pistas visuais que o interlocutor proporciona na
sua producéo articulatéria dos fonemas parecem atuar
como um importante fator no desenvolvimento fonético,
mas nao podem ser considerados como a base para a
aquisicéo fonética das criangas surdas "',

E pertinente comentar que durante a realizacéo des-
te estudo pdde-se verificar que a voz e a fala do surdo
estado comprometidas em termos de qualidade e ndo s6



de amplificagdo. Sendo assim, faz-se necessario umtra-
balho conjunto entre fonte e filtro vocal ™.

Com relagao a intervengao fonoaudioldgica, ficou
evidente, na literatura pesquisada, sua importancia.

Através desses achados, verifica-se que a alteragdo
do surdo n&o se restringe somente a falta de audicao,
mas envolve todos os comprometimentos consequen-
tes da perda auditiva. Isso nos remete a importancia de
pesquisas cientificas, uma vez que permitirdo a amplia-
¢a0 e a atualizagédo de conhecimentos de profissionais
das areas afins, a fim de se investigar e descobrir novas
formas de minimizar e/ou prevenir maiores complica-
¢bes para o individuo.

CONCLUSAO

Neste estudo bibliografico, ficou evidente que a
discriminagao e a realimentagéo auditiva ocupam uma
posicéo peculiar na produgéo vocal. E, no caso dos
surdos, a alteragéo no feedback auditivo & o principal
impedimento para a monitorizagdo dos parametros
vocais alterados.

Como foi visto, no caso das criangas deficientes
auditivas, haveria, como no caso das criangas ouvin-
tes, uma producgao diferenciada de sons no inicio de
sua vida, mas que, com a auséncia das pistas audi-
tivas a elas oferecidas, as produgdes sonoras decres-
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ceriam consideravelmente.

Sem o feedback auditivo, a crianga ndo combina
0s sons e hao desenvolve controle sobre voz, respira-
¢ao e articulagao. Da mesma forma, sem o fluxo de
ar suficiente, o surdo faz grande esforgo fonatério,
apresentando dificuldade de entoagao, freqiiéncia,
intensidade, prosddia, ritmo, articulagao, ressonan-
cia e qualidade vocal.

Este fato é altamente representativo no trabalho
de voz com o deficiente auditivo, pois o paciente lite-
ralmente ndo sabe o que esta fazendo quando * pro-
duz a fonagéo. Evidencia-se, portanto, a contribuicdo
da fonoaudiologia neste trabalho.

Poderiamos entao inferir que no processo
terapéutico, que envolve a voz do surdo, as percep-
¢des auditiva, tateis e cinestésicas sao essenciais,
uma vez que esses individuos necessitam desenvol-
ver a capacidade de monitorizar sua fala para uma
produgao vocal mais eficiente.

A partir dessas reflexdes, observamos que a lite-
ratura sobre as caracteristicas da voz de individuos
surdos € vasta, ndo ocorrendo o mesmo com relagéo
aos achados acusticos. A jungédo desses conheci-
mentos aos recursos de terapia revela a possibilida-
de da melhora da qualidade vocal e de ajustes
fonatorios, favorecendo maior inteligibilidade da fala
desses individuos.

ABSTRACT

communication conditions in these subjects.

Purpose: to describe the principals characteristics of hearing impaired voice production, and
analyze which aspects of vocal quality are modified by deafness. Methods: searching the vast
published literature, by a survey* in public libraries and search in indexed periodicals in Lilacs and
Medline, emphasizing the studies which are related to the subject since 1971 until most recent
studies. Results: The results have been separated into* six categories: speech features; resonance;
breathing, acoustic features; phonetic aspects and speech therapy treatment. Conclusion: It was
possible to identify the principal features of impaired * hearing voice production. The hearing feedback
and discrimination are essential for voice production, not developed in hearing impaired people, so
they do not have ability to control their voice (resonance, intensity, frequency, pronunciation and
breathing). The relevance of Speech Therapy is clear, as it guarantees the improvement of these
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