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ABORDAGEM DA QUALIDADE VOCAL EM UM FALANTE
COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA: ASPECTOS ACÚSTICOS

RELEVANTES DO SINAL DE FALA

The voice quality of a hearing impaired speaker:
relevant acoustics aspects in the speech signal

Sabrina Cukier (1), Zuleica Camargo (2)

RESUMO

Objetivo: descrever correlatos acústicos da qualidade vocal de uma criança com deficiência auditi-
va neurossensorial, usuária de amplificação sonora individual, relacionando-os aos dados percepti-
vo-auditivos e fisiológicos. Métodos: análise de amostras de fala e exame otorrinolaringológico de
uma criança com deficiência auditiva neurossensorial moderada de sete anos. As amostras de fala
referiram-se à vogal [a] sustentada e sete sentenças, as quais foram avaliadas do ponto de vista
perceptivo-auditivo por dez fonoaudiólogos. As mesmas amostras foram analisadas acusticamen-
te: inspeção (forma da onda e espectrogramas), extração de medidas de freqüência fundamental -
f0, freqüência e amplitude dos três primeiros formantes - F1, F2 e F3 e de proporção ruído/harmôni-
co - NHR, índice de turbulência vocal - VTI, grau de desvozeamento - DUV, variações de f0 –vf0 e
índice de fonação suave - SPI. Os resultados da análise acústica foram comparados àqueles das
gravações de criança do mesmo gênero e idade, com audição normal, caracterizando-se como
referência. Resultados: o falante deficiente auditivo apresentou padrão respiratório inadequado
durante a fala, articulação imprecisa, pitch agudo, loudness forte, ataque vocal brusco e qualidade
vocal rouca, soprosa e tensa. As medidas de f0 apresentaram-se aumentadas e as da freqüência
do segundo formante diminuídas. Os achados de redução de harmônicos e alterações nas medidas
de DUV, VTI e SPI revelaram aspectos da dinâmica glótica, compatíveis com o achado de nódulos
de pregas vocais. Conclusão: os resultados indicam características perceptivo-auditivas e acústi-
cas que se complementaram na compreensão dos ajustes de qualidade vocal presentes na fala de
indivíduo com deficiência auditiva.

DESCRITORES: Acústica da Fala; Avaliação; Percepção Auditiva; Qualidade da Voz; Perda
Auditiva
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■  ■  ■  ■  ■  INTRODUÇÃO

A produção da voz e da fala, em seus minucio-
sos atributos e aspectos, tem sido alvo de pesqui-

sas e estudos há muitos anos. Anteriormente aos
avanços tecnológicos, a função laríngea e a produ-
ção de fala e voz já eram estudadas acusticamente,
destacando-se a descrição do fenômeno de Bernoulli
1 e a formulação do modelo linear de fonte–filtro para
a produção das vogais 2. Com o avanço da tecnolo-
gia, os procedimentos computacionais em análises
de fala e voz foram difundidos e aplicados, comple-
mentando os procedimentos de avaliação clínica da
voz. A contribuição da análise acústica, quando re-
lacionada às avaliações perceptivo-auditiva e fisio-
lógica, reside no fato de servir como um recurso não
invasivo para descrever as alterações na produção
dos sons, refletir sobre os ajustes que determinem
tais produções e auxiliar, dessa maneira, o desen-
volvimento do processo terapêutico.
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A definição das características vocais está rela-
cionada tanto com a freqüência fundamental (f0) e
harmônicos, quanto com os fatores dinâmicos da
fala, como a transição de gestos que modificam uma
posição articulatória em outra  3-7.

Nos sujeitos deficientes auditivos a relação entre
a articulação e a qualidade vocal é relatada como
essencial para garantir a inteligibilidade de fala 3-5,7-8.
A qualidade vocal do deficiente auditivo é alvo de dis-
cussões por ser também passível de avaliação sub-
jetiva. Para minimizar os efeitos subjetivos em tal pro-
cedimento foram estabelecidas escalas numéricas
para julgamentos de parâmetros de qualidade vocal
e propostas de procedimentos de avaliação para a
voz de indivíduos com perda de audição 3-4, 8-13.

Os resultados das pesquisas em deficientes
auditivos, com protocolos de análise perceptivo-au-
ditiva destacaram características relativas à quali-
dade de voz, ressonância, articulação e pitch. Em
relação à qualidade de voz são descritas: a voz so-
prosa, pela dificuldade do controle da musculatura
intrínseca da laringe, a voz tensa, devido ao fecha-
mento glótico excessivo 2,14-15 e a voz áspera, interli-
gada à incidência de tensão laríngea e à elevação
da postura da laringe 15-16.

Em relação à ressonância é descrita na literatu-
ra como hiponasal, hipernasal, “cul-de-sac” ou fa-
ríngea 14,17, porém há o destaque para a percepção
de nasalidade 4-5,11,18, que está relacionada à altera-
ção do ritmo da fala 4, à inteligibilidade de fala e à
percepção auditiva prejudicadas 19. Algumas pes-
quisas comprovaram que não há relação estatisti-
camente significativa entre a hipernasalidade e o
grau da perda de audição 20  e com a presença de
abertura do esfíncter velofaríngeo durante a fala 19.

Quanto à articulação, é descrita tanto por movi-
mentos da mímica facial exagerados 16,18 como por
movimentos de língua, da mandíbula e dos lábios
minimizados 16.

Relacionado ao parâmetro de pitch, foi descrito
como agudo em adolescentes e adultos e como gra-
ve associado à língua posteriorizada 4,14. A variação
do pitch durante a fala encadeada é considerada
pequena 16.

Quanto à análise fisiológica, são descritos acha-
dos laringoscópicos como edema e hiperemia das
pregas vocais e fechamento glótico incompleto de
diferentes tipos e graus em uma população com
perda de audição profunda 18.

Em relação à análise acústica, alguns estudos
direcionados à prosódia da fala de deficientes audi-
tivos destacaram parâmetros acústicos que indicam
alteração no ritmo e na entoação 10,13,21. Em relação
ao ritmo, observou-se o alongamento da vogal nas
palavras iniciais das sentenças, maior duração das
palavras e sentenças e a introdução de intervalos
de silêncio entre as sílabas 10,21-22.

Em relação à entoação, referiu-se a pequena
variação da freqüência fundamental (f0) 22-23, fala mo-
nótona, pouca variação melódica e o declínio contí-
nuo, aspectos que prejudicaram a inteligibilidade e
a apreensão do sentido das sentenças 5, 9-10,12,21-24.

As medidas acústicas também foram apresen-
tadas em diversos estudos, sendo uma das justifi-
cativas o fato de permitirem a diferenciação entre
articulação e produção de determinados sons entre
grupos de falantes 13. Na população com deficiência
de audição severa e profunda, há o aumento da f0
média em decorrência da ausência de feedback
acústico e da hiperfunção laríngea 10,21-22,24-25. Além
do aumento é descrita a grande variabilidade, pela
dificuldade de controle da freqüência fundamental
25. O valor diminuído de f0 foi observado após a te-
rapia fonoaudiológica 11.

Em relação às freqüências e amplitudes dos for-
mantes, alguns autores destacaram que as freqüên-
cias do primeiro formante (F1) apresentaram-se
adequadas 3,5,10, porém o valor do segundo forman-
te (F2) foi contraditório 3,5,10. São descritos alguns
sujeitos deficientes auditivos com a queda da fre-
qüência do segundo formante, devido à posteriori-
zação da língua e à constrição faríngea 3,10, mas há
outros indivíduos que apresentam um aumento da
freqüência do segundo formante, justificado pela lín-
gua abaixada e anteriorizada 5.

Os parâmetros de f0 e formantes foram explo-
rados para a emissão oral de adolescentes ouvin-
tes e deficientes auditivos 12. Os resultados indica-
ram diferença de freqüência e amplitude da f0, do
F1, do F2 e do F3 (terceiro formante) entre os dois
grupos, contaminação das áreas das vogais pelos
deficientes auditivos, indicando a possibilidade de
assumirem uma má postura dos articuladores. Como
estratégia para diferenciar os sons de vogais, o au-
tor defende que os deficientes auditivos variaram a
freqüência e a amplitude da f0 em relação à freqüên-
cia e à amplitude dos formantes 12,25.

Além da produção, os aspectos de percepção
do sinal de fala também podem ser abordados do
ponto de vista acústico. Nesse universo, estudos
conduzidos com falantes do Português Brasileiro
abordaram os aspectos de percepção e de pro-
dução dos contrastes sonoros das consoantes plo-
sivas 26 e da produção de vogais em deficiência
auditiva  27.

Dessa maneira, o objetivo desse estudo é des-
crever os parâmetros acústicos referentes à quali-
dade vocal de uma criança com deficiência auditiva
neurossensorial moderada e usuária de amplifica-
ção sonora individual, relacionando-os aos dados
perceptivo–auditivos e fisiológicos (laringológicos),
segundo os princípios da teoria acústica da produ-
ção da fala 2.
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■  ■  ■  ■  ■  MÉTODOS

A casuística refere-se a duas crianças de sete
anos, do gênero feminino, uma com audição normal
(referência) e outra portadora de deficiência auditi-
va neurossensorial moderada bilateral (usuária de
aparelho de amplificação sonora individual). Ambas
as crianças cursavam a primeira série do Ensino
Fundamental em escolas para ouvintes no momen-
to da coleta de dados. As amostras utilizadas no
presente estudo constam do banco de dados do
Laboratório Integrado de Análise Acústica e Cogni-
ção (LIAAC) da Pontifícia Universidade Católica de
São Paulo.

Os limiares auditivos da criança com deficiência
de audição são apresentados na Figura 1.

As amostras de fala constaram da emissão da
vogal [a] sustentada e da produção oral de 7 sen-
tenças: “O papagaio fala”, “O abacaxi é gostoso”, “A
caneta é azul”, “O brinquedo é de plástico”, “O pa-
lhaço está no circo”, “A roupa é nova” e “O vaso
está em cima da mesa”. Esse material foi desenvol-
vido no Laboratório Integrado de Análise Acústica e
Cognição (LIAAC) da Pontifícia Universidade Cató-
lica de São Paulo para atividades de descrição da
produção dos sons do Português Brasileiro (PB) por
crianças.

A sessão de gravação foi realizada após a me-
morização das frases relacionadas a cada figura,
evitando-se o modelo do entrevistador, sendo que o
entrevistado visualizou as figuras desenhadas em
folha A4, a uma distância aproximada de 40 cm de
seus olhos. A gravação foi realizada por meio de
gravador digital DAT Sony, modelo DTC 690, com
microfone de cabeça unidirecional e dinâmico, mar-
ca Audiotechnica ATM 75, situado a 10 cm dos lábi-
os dos falantes e aproximadamente a 45º lateralmen-
te da linha média da boca. A marca da fita emprega-
da foi a Maxell HS-4/90s e o local escolhido foi um
ambiente com tratamento acústico.

As amostras de fala foram digitalizadas no sof-
tware Computer Speech Lab (Kay Elemetrics Corp)
na freqüência de amostragem 22050 Hz, 16 bits do
Laboratório de Fala e Voz do Centro de Especiali-
zação em Fonoaudiologia Clínica.

A análise do material de fala foi realizada em
duas etapas: análise perceptivo-auditiva e análise
acústica dos aspectos vocais. A análise perceptivo-
auditiva do material de fala foi realizada por dez alu-
nas do quarto ano de Graduação em Fonoaudiolo-
gia, todas cursando disciplina de avaliação de qua-
lidade vocal e desenvolvendo projetos de pesquisa
sobre voz. A amostra de fala foi apresentada três
vezes. Cada avaliadora respondeu individualmente
a um roteiro com oito parâmetros: coordenação
do padrão respiratório durante a fala, sonorização
de fones plosivos e fricativos, articulação, pitch,

loudness, ataque vocal, foco de ressonância e qua-
lidade vocal.

A coordenação do padrão respiratório durante a
fala foi analisada segundo os critérios: adequada,
expiração excessiva, uso do ar reserva e inspiração
durante a fala. A sonorização dos fones consonan-
tais plosivos e fricativos foi descrita como presente
ou ausente. A articulação foi definida segundo os
critérios: precisa, imprecisa, travada e língua poste-
riorizada. O pitch podia ser classificado como agu-
do, grave, adequado ou flutuante e; a loudness se-
gundo os critérios: forte, fraco, adequado e flutuan-
te. O parâmetro ataque vocal foi julgado segundo
as opções suave, brusco ou aspirado. O foco de
ressonância poderia ser classificado como equilibra-
do; laringo-faríngeo com foco nasal discreto, acen-
tuado ou compensatório; hiponasal e hipernasal. A
qualidade vocal foi caracterizada segundo os crité-
rios de atividade glótica: normal, tensa, soprosa, rou-
ca, fraca e diplofônica.

O procedimento de avaliação acústica envolveu
a inspeção dos traçados da forma da onda, dos es-
pectrogramas de banda estreita e a extração de me-
didas acústicas automáticas e não automáticas.

A extração de medidas automáticas foi realiza-
da pelo software Multispeech, (Kay Elemetrics Corp)
no módulo Multidimensional Voice Program (MDVP).
Foram analisadas as medidas: proporção ruído–
harmônico (NHR), índice de turbulência vocal (VTI),
índice de fonação suave (SPI), grau de desvozea-

Figura 1 – Limiares de audição por via aérea, expressos em decibéis para as freqüências de 250 a 8000 Hz,
de ambos os ouvidos, da criança com deficiência auditiva

Ouvido 250 500 750 1000 2000 3000 4000 6000 8000 

Direito 30 55 65 70 75 80 95 105 - 

Esquerdo  20 40 45 55 70 70 85 90 85 
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mento (DUV) e variação da freqüência fundamental
(vf0).

A extração de medidas não automáticas de f0,
da freqüência e da amplitude dos três primeiros for-
mantes foi realizada com auxílio do software Cana-
dian Speech Research Environment (CSRE 45) da
Avaaz Corporation .

Os dados de exame otorrinolaringológico da
criança deficiente auditiva constantes em prontuá-
rio revelaram a realização de laringoscopia com o
Endoscópio flexível Richards, com diâmetro de 4 mm
e fonte de luz EndoView TM. A gravação foi realiza-
da por meio de uma micro-câmera, marca Sony, com
o vídeo cassete marca Sony, modelo SLV – 40 Br e

com o monitor Sony, modelo KV 1450 b. A marca da
fita empregada foi BASF T – 120.  A descrição do
exame foi utilizada como base nos dados fisiológi-
cos referentes à descrição de qualidade vocal.

Todas as amostras descritas integram o banco
de dados do Laboratório Integrado de Análise Acús-
tica e Cognição da Pontifícia Universidade Católica
de São Paul, sendo o seu uso consentido para o
presente estudo. A presente pesquisa foi aprovada
pelo Comitê de Ética do Centro de Especialização
em Fonoaudiologia Clínica, sob no 004/05.

Os resultados foram analisados de forma des-
critiva com o intuito de correlacionar os dados acús-
ticos aos perceptivo-auditivos e laringológicos.

Figura 2 – Apresentação da avaliação perceptivo-auditiva da voz (em número de ocorrências) quanto aos itens
respiração durante a fala, sonorização de fones, pitch, loudness, ataque vocal, articulação, ressonância e indicadores

de qualidade vocal da emissão de frases da criança deficiente auditiva e referência

Parâmetros e sujeitos Respostas das avaliadoras para cada item analisado    

Respiração durante a fala Adequada Expiração 

excessiva 

Uso do ar 

reserva 

Inspiração 

durante a fala 

  

DA 0 5 2 6   

Ref 8 0 2 0   

Sonorização de fones Ausente Presente     

DA 4 6     

Ref 0 10     

Pitch Agudo Adequado Grave Flutuante   

DA 6 4 0 0   

Ref 6 4 0 0   

Loudness Forte Adequado Fraco Flutuante   

DA 7 1 1 1   

Ref 0 8 2 0   

Ataque vocal Brusco Suave Aspirado    

DA 9 1 0    

Ref 5 4 1    

Articulação Precisa Imprecisa Travada Língua posterior   

DA 0 7 0 3   

Ref 8 3 0 0   

Ressonância Equilibrada DiscretoA  AcentuadoB  CompensatórioC  HipoD HiperE 

DA 0 1 3 1 4 1 

Ref 1 4 0 3 2 0 

Qualidade vocal Normal Diplofônica Soprosa Rouca Fraca Tensa 

DA 0 1 6    2 0 3 

Ref 7 0 2    0 0 0 

DA – Deficiente Auditiva; Ref – Referência; A Laringo faríngea com foco nasal discreto; B Laringo faríngea com foco nasal 

acentuado; C Laringo faríngea com foco nasal compensatório; D Hiponasal; E Hipernasal  
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■  ■  ■  ■  ■  RESULTADOS

Os resultados são apresentados segundo da-
dos de avaliação perceptivo-auditiva e acústica.

Na Figura 2 estão apresentados os resultados
da avaliação perceptivo-auditiva da voz.

Na Figura 3 estão apresentadas as medidas
acústicas não automáticas relacionadas à atividade
vibratória das pregas vocais, indicada pela freqüên-

cia fundamental (f0), e à dinâmica do trato vocal
supraglótico, indicada pelas freqüências (Hz) e am-
plitudes (Rms) dos três primeiros formantes (F1, F2
e F3).

Na Figura 4 estão indicadas as medidas acústi-
cas automáticas de proporção ruído–harmônico
(NHR), índice de turbulência vocal (VTI), índice de
fonação suave (SPI), grau de desvozeamento (DUV)
e variação da freqüência fundamental (vf0).

Figura 3 – Apresentação dos valores da freqüência fundamental em Hz, dos três primeiros formantes
em Hertz e das amplitudes das freqüências dos três primeiros formantes em Rms da vogal [a] em emissão
sustentada, da vogal [a] em contexto de vocábulos e da média e do desvio padrão dos valores da vogal [a]

em contexto de vocábulos da criança deficiente auditiva e referência

sujeitos [a] pa1 pa2 pa3 ca4 ba5 ca6 plás7 pa8 va9 média DP 

DA f0 292 390 366 366 341 390 366 341 390 341 368,1 29,3 

Ref f0 317 268 292 292 268 292 268 244 268 292 275,2 16,1 

DA F1 1196 683 1074 976 1123 1147 1123 1318 1171 1416 1076,3 229,8 

Ref F1 1245 1098 1196 1196 1147 1123 1123 1123 1025 1123 1139,9 61, 

DA F2 1782 1147 1464 1416 2148 1977 1513 3417 1904 2001 1818,3 662,3 

Ref F2 1977 1831 1953 2148 2099 2001 2221 2075 2075 1879 2030,8 119,4 

DA F3 2099 1586 2172 2148 3759 2539 2246 3226 3125 3173 2663,7 693,4 

Ref F3 3979 3979 3881 3906 4101 4077 3784 3906 3906 4052 3952,2 99,2 

DA A1 -59,3 -56 -50,6 -57,1 -45,6 -46,2 -51,7 -49,4 -48,4 -46,5 -51,16 5,02 

Ref A1 -38,7 -39,7 -39,3 -38 -49,5 -37,9 -40 -47,8 -44,3 -41,6 -42,36 4,15 

DA A2 -45,7 -36,5 -40,6 -37,5 -54,2 -46,6 -42,5 -69,8 -46,9 -49,9 -46,53 9,87 

Ref A2 -48,8 -48,9 -47,5 -42,1 -54,8 -47,2 -47,4 -51,3 -47,7 -52,1 -48,96 3,47 

DA A3 -59,3 -56 -50,6 -57,1 -45,6 -46,2 -51,7 -49,4 -48,4 -46,5 -51,16 5,02 

Ref A3 -56,8 -50,9 -51,6 -47 -56,2 -49,5 -52,1 -54,3 -53,6 -52,2 -52,06 2,57 

DA – Deficiente Auditiva; Ref – Referência; f0 – freqüência fundamental; F1 – primeiro formante; F2 – segundo formante; 

F3 – terceiro formante; A1 – amplitude do primeiro formante; A2 - amplitude do segundo formante; A3 - amplitude do 

terceiro formante; 1 primeira sílaba do vocábulo papagaio; 2 segunda sílaba do vocábulo papagaio; 3 primeira sílaba do 
vocábulo palhaço; 4 primeira sílaba do vocábulo caneta; 5 segunda sílaba do vocábulo abacaxi; 6 terceira sílaba do 

vocábulo abacaxi; 7 primeira sílaba do vocábulo plástico; 8 segunda sílaba do vocábulo roupa; 9 primeira sílaba do 

vocábulo vaso; DP – desvio padrão  
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Quanto à avaliação otorrinolaringológia do fa-
lante deficiente auditivo, o exame nasofibrolaringos-
cópico indicou mucosa nasal normal, com desvio de
septo para a esquerda, mucosa oral normal, hiper-
trofia amigdaliana, maior à esquerda. A função ve-
lofaríngea foi avaliada como normal, apesar do re-
gistro assistemático de fechamento incompleto em
grau discreto. A nasofibrolaringoscopia revelou ede-
ma das aritenóides, estrutura de pregas vestibula-
res normais, pregas vocais com nódulos bilaterais
na transição do terço anterior com o terço médio,
fechamento glótico incompleto (fenda triangular em
toda a extensão) e componente de constrição su-
praglótica.

■  ■  ■  ■  ■  DISCUSSÃO

Os resultados são discutidos com base na articu-
lação dos correlatos acústicos, perceptivo-auditivos
e fisiológicos da qualidade vocal de uma criança com
deficiência auditiva de grau moderado (Figura 1).

Na análise dos parâmetros perceptivo-auditivos
(Figura 2), a criança deficiente auditiva apresentou
desvio de algumas características em relação à re-
ferência para tais parâmetros na avaliação vocal clí-
nica (padrão respiratório, sonorização dos fones,
pitch, loudness, ressonância e qualidade vocal).

Em relação ao padrão respiratório durante a fala
foram observadas as ocorrências de expiração ex-
cessiva, uso do ar reserva e inspiração durante a
fala. Os fones sonoros foram assistematicamente
sonorizados e a articulação apresentou-se impreci-
sa. O pitch foi caracterizado como agudo, a loud-
ness foi classificada como forte e o ataque vocal foi
predominantemente brusco. Quanto à ressonância

Figura 4 – Apresentação dos valores das medidas acústicas
automáticas de proporção ruído–harmônico, índice de
turbulência vocal, índice de fonação suave,  grau de
desvozeamento e variação da freqüência fundamental da
emissão sustentada da vogal [a] da criança deficiente
auditiva com os valores de referência e desvio padrão do
software utilizado

medidas DA  REFER DP 

NHR 0,124 0,112 0,09 

VTI 0,09 0,046 0,012 

SPI 1,579 7,539 4,133 

DUV 1,724 0,2 0,1 

vf0 1,487 1,149 1,005 

DA – Deficiente Auditiva; REFER – Referência; DP – Desvio Padrão;
NHR - proporção ruído–harmônico; VTI - índice de turbulência vocal;
SPI - índice de fonação suave; DUV - grau de desvozeamento;
vf0 - variação da freqüência fundamental

houve referência para a ressonância laringo-farín-
gea com foco nasal discreto, acentuado e compen-
satório e, por outro lado, algumas juizas considera-
ram a ressonância como hiponasal. As qualidades
vocais descritas foram rouca, soprosa e tensa. Es-
ses dados da avaliação estão de acordo com a lite-
ratura que refere pausas respiratórias inadequadas
durante a fala 10,21-22, articulação com movimentos
minimizados 16 sugerindo uma imprecisão articula-
tória e possível ininteligibilidade de fala 3-5,7-8, resso-
nância com foco nasal 4-5,11,17-18 e hiponasal 14,17, pi-
tch agudo 4,14 , voz soprosa, tensa 4,14-15 e irregulari-
dade vibratória 15-16, estas três últimas estariam cor-
relacionadas ao julgamento de rouquidão.

Na análise dos parâmetros acústicos (Figura 3),
o valor da média da freqüência fundamental (f0) da
vogal [a] na fala encadeada no sujeito deficiente
auditivo foi alto (368 Hz) e pode ser atribuído ao
aumento de tensão de pregas vocais e do trato vo-
cal, resultando em fechamento glótico excessivo 10,21-

22,24-25. Outro destaque foi a excessiva variação da
freqüência fundamental durante a fala encadeada,
detectável pelo desvio padrão alto (Figura 3), fato
que pode prejudicar a inteligibilidade 9,12,24.

Quanto à análise dos formantes, a freqüência
do primeiro formante (F1) está relacionada à aber-
tura de boca e à altura de língua. Nos sujeitos estu-
dados, a média dos valores da freqüência de F1
(Figura 3) é semelhante e está de acordo com as
referências da literatura 3,5,10. Vale porém destacar
que há grande instabilidade nos valores do primeiro
formante no sujeito deficiente auditivo, sugerindo a
dificuldade de manutenção do trato vocal numa
mesma postura articulatória, devido ao estado dos
lábios, língua e mandíbula 2,12, o que interfere no efei-
to de ressonância e, conseqüentemente nas medi-
das de freqüência dos formantes 2-4,6.

O parâmetro da freqüência do segundo forman-
te (F2) está relacionado ao deslocamento ântero-pos-
terior de língua 1. Dessa maneira, o valor de F2 maior
indica anteriorização da língua, enquanto o valor
menor de F2 indica a posteriorização da língua.

Na bibliografia, devido aos diferentes ajustes que
o indivíduo deficiente auditivo realiza, são referidos
os valores de freqüência do segundo formante tan-
to graves como agudos 3,5,10.

No presente estudo, o sujeito deficiente auditivo
apresentou a média dos valores de freqüência do
segundo formante da vogal [a] da fala encadeada
menores do que o sujeito controle (Figura 3), além
de instabilidade dos valores em relação às várias
emissões analisadas. A criança deficiente auditiva
apresenta constrição faríngea e o dorso da língua
posteriorizado, com a orofaringe diminuída, o que
contribui para uma cavidade anterior maior e dimi-
nuição da freqüência do segundo formante. Além
disso, a instabilidade dos valores sugere novamen-
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te a dificuldade em manter o posicionamento dos
articuladores, provavelmente devido ao feedback
auditivo prejudicado.

Quanto ao valor do terceiro formante há uma
diferença entre os dois sujeitos (Figura 3). O valor
da média da freqüência do terceiro formante da vo-
gal [a] na fala encadeada do sujeito controle é bem
maior do que a respectiva medida no sujeito defici-
ente auditivo. Esses dados estão de acordo com a
literatura 12-13,25 e sugerem que para diferenciar as
vogais, o sujeito deficiente auditivo varia a f0 e a
amplitude da voz em relação à freqüência e ampli-
tude dos formantes. Tais aspectos revelam a com-
plexa integração entre ajustes glóticos e supraglóti-
cos do aparelho fonador, no que se refere a parâ-
metros de qualidade vocal e de articulação dos fo-
nes. Dessa forma, há ajustes envolvendo aspectos
de curto e de longo termo da emissão.

Quanto à amplitude dos formantes, o resultado
da amplitude do primeiro formante (A1) do sujeito
deficiente auditivo foi menor quando comparado ao
sujeito controle. O valor da amplitude do segundo e
terceiro formantes (A2 e A3) foram semelhantes
entre os sujeitos, porém a criança deficiente auditi-
va apresentou grande variação entre as amostras.
Com esta configuração de A1 menor do que A2 e
A3, pode-se afirmar que há uma alteração do declí-
nio espectral esperado como resposta de filtro do
trato vocal e, novamente, importantes aspectos de
mudanças de atividade do trato vocal nas esferas
glótica e supraglótica.

Prosseguindo a exploração dos índices acústi-
cos, foi possível observar o desvio de algumas me-
didas acústicas da emissão do falante com defici-
ência auditiva (Figura 4) tais como: a diminuição da
ação do vozeamento pela medida DUV, indícios de
atividade vibratória regular pela medida SPI e o au-
mento de indícios de irregularidade glótica por meio
da medida VTI. Tais achados podem ser correlacio-
nados aos achados perceptivo-auditivos e clínicos
de sonoridade assistemática dos fones, ataque vo-
cal brusco e fechamento incompleto das pregas vo-
cais 8,18 (presença de ruído entre 2800 e 5800 Hz).

Os valores da proporção harmônico ruído (NHR)
e da variação da freqüência fundamental (vf0) esta-
vam dentro dos limites propostos para o uso do
software Multispeech. Entretanto, a inspeção do es-
pectrograma de banda estreita revelou escassez de
harmônicos até o limite de freqüência de 5000 Hz,
devido à redução da amplitude dos ciclos vibrató-
rios 3, à instabilidade da f0 e ruído. Tais aspectos
reforçam que medidas isoladas não refletem a com-
plexidade da dinâmica do trato vocal e não seriam
compatíveis com os achados fisiológicos de altera-
ção de fechamento glótico e da mobilidade da mu-
cosa das pregas vocais, com conseqüente desen-
volvimento de nódulos de pregas vocais. Tal corres-

pondência foi possível com a ampliação dos proce-
dimentos de análise acústica.

Em relação à análise do exame laringoscópio,
tanto a presença dos nódulos de pregas vocais quan-
to do fechamento glótico incompleto afetam direta-
mente os mecanismos de fonte, de acordo com o
modelo fonte filtro 2. O referido desequilíbrio muscu-
lar acarreta uma série de ajustes,  podendo refletir-
se na ação de filtro, com variações de ressonância,
especialmente em decorrência da dificuldade de
manutenção da postura dos articuladores na seqüên-
cia da fala. Tais aspectos refletem a diferença de
freqüência e amplitude da f0 e dos três primeiros
formantes entre sujeito ouvinte e deficiente auditi-
vo, em concordância com estudo anterior 12.

Os parâmetros perceptivo-auditivos de loudness
aumentado, ataque vocal brusco e alteração na per-
cepção da qualidade vocal encontram correspon-
dência nas esferas acústica e fisiológica em função
da excessiva variação de atividade laríngea e refle-
tem os ajustes compensatórios para a produção ar-
ticulatória 12.

A análise acústica, particularmente, possibilitou
a discussão da posição dos articuladores durante a
fonação. A diminuição da freqüência do segundo
formante indica uma cavidade anterior maior, ou seja,
a aproximação da língua com o palato duro é reali-
zada em ponto mais posterior, havendo a constri-
ção com a parede faríngea. O controle velar inade-
quado e assistemático, revelado no exame laringo-
lógico, contribui para caracterizar a ressonância
como laringofaríngea com foco nasal acentuado 19.
Vale destacar que a esfera do julgamento da nasali-
dade impôs alguns conflitos entre os juízes, acentu-
ando a necessidade de detalhamento acústico do
sinal e de suas correspondências ao plano da per-
cepção.

As correlações entre os parâmetros acústicos
de freqüência dos formantes e perceptivo-auditivo
de foco de ressonância sugeridas em várias pes-
quisas acentuam a estreita relação entre percepção
e produção de fala 26-27.

Desta maneira, a análise acústica colaborou para
a compreensão dos ajustes desenvolvidos pelo su-
jeito deficiente auditivo durante a fonação, revelan-
do alteração nos mecanismos de fonte e filtro. A partir
dos fundamentos da teoria acústica da produção da
fala 2, que subsidiaram os procedimentos de inspe-
ção e de interpretação das medidas acústicas, foi
possível detalhar os ajustes de qualidade vocal im-
plementados pelo falante deficiente auditivo, de for-
ma a permitir maior compreensão das particularida-
des do processo de geração do sinal de fala e, con-
seqüentemente, a fornecer subsídios para a clínica
fonoaudiológica. Tal abordagem permitiu esboçar a
correspondência entre aspectos do campo da pro-
sódia (suprassegmental), especificamente nesse
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ABSTRACT

Purpose: to describe acoustics parameters of voice quality of a child with mild hearing impairment
that uses hearing aids and relate these parameters to auditory and physiological data. Methods:
speech sample analysis and otorhynolaringological exam of a seven years old child with mild hea-
ring impairment. The speech samples were the vowel [a] and seven sentences which were evalua-
ted by auditory analysis for vocal quality by ten speech therapists judges. These same speech
samples were analyzed acoustically: inspection (wave shape and spectrograms), extractions of
measures of fundamental frequency, first three formants frequency and amplitude and automatic
measures (noise/harmonic ratio - NHR, vocal turbulence index - VTI, degree of voiceless - DUV,
variations of f0 –vf0, soft phonation index -SPI). The results of acoustics analysis were compared to
those obtained from the recording analysis of a child of the same age and gender, with normal
hearing, that was characterized as reference. Results: the hearing impairment subject presented
inadequate speech breathing pattern, imprecise articulation, high pitch, strong loudness, vocal atta-
ck and breathy, rough and tense vocal quality. The f0 measures were higher and the second formant
frequencies were lower. The data of few harmonics and alteration of certain measures (DUV, VTI,
SPI) revealed important aspects of vocal dynamics, according to vocal nodules. Conclusion: the
results indicate auditory and acoustic characteristics that complement each other in the comprehen-
sion of vocal quality settings that occur in hearing impaired speech.

KEYWORDS: Speech Acoustics; Evaluation; Auditory Perception; Voice Quality; Hearing Loss

estudo a qualidade vocal, com aspectos da dinâmi-
ca vocal (pitch e loudness) e do campo segmental
(vogais e consoantes), os quais, em conjunto, se
refletem na inteligibilidade do sinal de fala.

■  ■  ■  ■  ■  CONCLUSÃO

Os resultados indicam características percepti-
vo-auditivas e acústicas que se complementaram
na compreensão dos ajustes de qualidade vocal pre-
sentes na geração do sinal de fala de um falante

com deficiência auditiva: valores  aumentados de
f0, instabilidade e diminuição da freqüência do se-
gundo formante, redução de harmônicos e índices
aumentados de irregularidade de atividade vibrató-
ria de pregas vocais, os quais revelaram importan-
tes aspectos da dinâmica vocal, que comprovam a
excessiva variação laríngea em relação à variação
articulatória. Os achados  colaboraram para a com-
preensão do comprometimento de mecanismos gló-
ticos, o qual culminou  no desenvolvimento de nó-
dulos de pregas vocais.
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