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Resumo

Objetivo: Avaliar a voz de surdos apos a aplicagdo de um procedimento terapéutico especifico com
feedback visual em relacdo a freqiiéncia fundamental, jitter, shimmer e tempos de fonacdo. Material e
Meétodo: Participaram deste estudo 18 surdos, de ambos os sexos, na faixa etaria de 12 a 17 anos, usudrios
de pelo menos um aparelho de amplifica¢do sonora individual e com dominio minimo do codigo oral.
Esses sujeitos freqiientavam escolas regular e especial para surdos e foram divididos em dois grupos:
Controle (GC) e Terapéutico (GT). Ambos foram avaliados quanto a freqiiéncia fundamental por meio
do software Voxmetria® e dos tempos de fonacdo /a/,/i/,/u/,/s/ e /z/. Essa avaliagdo serviu de base para
serem conhecidas as caracteristicas de voz e fala apresentadas pelos sujeitos e foi denominada de pré-
terapia. Em seguida o GT realizou 16 sessoes onde foram utilizados “Jogos de Voz” monitorados por
recursos computadorizados, com a finalidade de se desenvolver melhora na articulagdo e no padrao
vocal. Ao término do programa foi realizada nova avaliagdo com ambos os grupos, repetindo-se tal
procedimento novamente dois meses mais tarde, para verificar se houve ou ndo manutengdo dos aspectos
trabalhados. Para a andlise estatistica foi aplicado o teste de Andlise de Varidancia(ANOVA). Resultados:
Os resultados estatisticamente significantes demonstram que houve redugdo da freqiiéncia fundamental
modal e maxima, redugdo do jitter e do shimmer, aumento dos tempos de fonagdo, nos sujeitos do GT.
Conclusdo: Conclui-se que o apoio visual da produgdo oral oferecida durante o procedimento terapéutico,
mostrou-se de alta relevancia.

Palavras-chave: surdez, voz, fala, fonoterapia.

Abstract

Aim: To evaluate deaf people's voice after the application of a specific therapeutic procedure with
visual feedback concerning the fundamental frequency, jitter, shimmer, and phonation time. Method.: 18
deaf subjects, male and female, ranging in age from 12 to 17 years old, users of hearing aid in at least one
ear and with a minimum mastery of the oral code, took part in this research. The subjects were enrolled
in regular schools and in special schools for the deaf, and were divided in two groups: Control(CG) and
Therapeutic(TG). Both groups had the fundamental frequency assessed through the Voxmetria® software,

* Mestre em Ciéncias pelo Programa de Fisiopatologia Experimental da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
" Doutora em Psicologia Ciéncia e Profissao pela PUC — Campinas. ™" Doutora em Semidtica e Lingiiistica Geral — FFLCH/
USP

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 20(2): 183-192, agosto, 2008

ARTIGOS @

183



ARTIGOS @

184

Daniele Cristina Jeronymo Lopes, Iara Bittante de Oliveira, Maria Silvia Carnio

and the phonation time of /a/,/i/,/u/,/s/ e /z/. This assessment provided information regarding the subjects’
voice and speech and was named pre-therapy. Next, the TG underwent 16 sessions where the “Voice
Games "was used monitored by computerized resources, aiming to improve articulation and vocal pattern.
At the end of the program a new assessment was performed with both groups, and two months later the
same procedure was repeated in order to verify whether or not the stimulated aspects were maintained.
For the statistical analysis, the Variance Analysis test was used. Results: The statistically significant
findings showed that subjects from TG presented a reduction of the modal and maximum fundamental
frequency, of the jitter and shimmer, and an increase of the phonation time of prolonged vowels and
fricative sounds. Conclusion: It was concluded that the visual support of oral production offered during
the therapeutic procedure was highly relevant.

Keywords: deafness, voice, speech, speech therapy.

Resumo

Objetivo: Avaluar la voz de sordos después de la aplicacion de uno procedimiento terapéutico
especifico con feedback visual en relacion a la frecuencia fundamental, jitter, shimmer y tiempos de
fonacion. Método: Participaron de este estudio 18 sordos, de ambos los sexos, entre 12 a 17 arios,
usuarios de por lo menos uno aparato de amplificacion sonora individual y con dominio minimo del
codigo oral. Esos sujetos frecuentaban escuelas regular y especial para sordos e fueron divididos en
dos grupos: Controle(GC) y Terapéutico(GT). Ambos fueron avaluados cuanto a frecuencia fundamental
por medio del software Voxmetria® y de los tiempos de fonacion /a/,/i/,/u/,/s/ y /z/.Esa avaluacion
servio de base para ser conocidas las caracteristicas de voz y habla presentadas por los sujetos y fue
denominada de pré-terapia. En seguida el GT realizo 16 sesiones donde fueron utilizados “Juegos de
Voz” monitoreados por recursos computadorizados, con la finalidad de se desarrollar mejora en la
articulacion y en el padron vocal. Al término del programa fite hecha nueva avaluacion con ambos
los grupos, con la repeticion de tal procedimiento nuevamente dos meses mas tarde, para verificar se
hubo o no manutencion de los aspectos trabajados. Para la analice estadistica fue aplicado el teste de
Analice de Variancita(ANOVA). Resultados: Los resultados estadisticamente significantes muestrearon
que hubo reduccion de la frecuencia fundamental modal y maxima, reduccion del jitter y del shimmer,
aumento de los tiempos de fonacion, en los sujetos del GT. Conclusion: Conclui-se que el apoyo visual
de la produccion oral ofrecida durante el procedimiento terapéutico, mostro-se de alta relevancia.

Palabras claves: sordez, voz, habla, fonoterapia.

perceptiveis auditivamente. No periodo neonatal,
pode-se notar a freqiiéncia fundamental da voz
elevada, ao redor de 400 Hz, de forte intensidade,
ataque vocal brusco, modulagdes reduzidas. Na
primeira infancia, observa-se uma diminui¢do do
ataque vocal brusco e melhora na modulagao vocal;
na adolescéncia, ocorrem as maiores modificagdes

Introducao

A audi¢ao € considerada como um dos sentidos
mais importantes do ser humano e ¢ por meio dela
que ocorre o desenvolvimento da fala. Desta forma,
aperda auditiva traz conseqiiéncias ao desenvolvi-
mento da fala, da linguagem e ao desenvolvimento
social e educacional do individuo (Schauwers etal, apos esse periodo, ha uma estabilizagdo da voz,

2004). No deficiente auditivo todas as condigdes
bioldgicas para producdo da voz estdo presentes
exceto o feedback auditivo para monitoramento
da mesma (Lejska, 2004).

Sabemos que a voz passa por mudangas
durante a vida e as modifica¢des ocorridas sdo

que volta a sofrer modificagdes na senescéncia
(Behlau et al., 2001a). Desta forma, a voz ¢ indi-
vidual e corresponde com a idade ¢ sexo do falante
(Lejska, 2004).

Comparando-se a producao de sons de criangas
surdas com a produgdo de criangas com audigdo
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normal, pode-se verificar diferencas em relagdo
a fala e a freqiiéncia fundamental ja no primeiro
ano de vida e essas altera¢des estdo relacionadas
as limitagdes de percepcdo auditiva. Sendo assim,
os resultados preliminares sugerem que a falta do
feedback auditivo influencia a producdo da fala
desde os primeiros estagios de desenvolvimento
(Clement et al., 1996).

Quando falamos em voz, a avaliacdo da fre-
qiiéncia fundamental é de extrema importancia,
pois esta relacionada ao sexo e a idade. Nos indi-
viduos do sexo masculino, a faixa de freqiiéncia
vai de 80 a 150 Hz e de 150 a 250 Hz no feminino
(Behlau et al., 2001b). Um outro estudo feito por
Behlau et al. (1985) mostra que, para o portugués
brasileiro falado em Sao Paulo, o valor da fre-
qiiéncia fundamental para homens ¢ 113 Hz, para
mulheres, 205 Hz e para criangas, 236 Hz.

No periodo da adolescéncia, ¢ possivel ob-
servar mudangas na voz de todos os individuos.
Esse processo, denominado muda vocal, ocorre no
sexo masculino por volta dos 13 aos 15 anos e, no
feminino, dos 12 aos 14. Nos individuos surdos,
esse processo também acontece, porém de forma
alterada, pois lhes falta o feedback auditivo para
o0 monitoramento da propria voz. A freqiiéncia
fundamental média dos individuos surdos do sexo
masculino tende a ser mais aguda do que nos indi-
viduos ouvintes e, nos sujeitos do sexo feminino,
mais grave. (Bommarito e Behlau, 2001 e Behlau et
al., 2001a). Outro estudo realizado com 35 surdos
profundos mostra que a freqiiéncia fundamental da
voz ¢ elevada, tanto no sexo masculino quanto no
feminino, pois eles ndo possuem o retorno actistico
para a modulacdo adequada e a produgao vocal é
realizada com esforgo (Lejska, 2004).

Pinho (1990) enfatiza que ndo basta ao surdo
ter uma boa articulagdo dos sons da lingua para ter
uma fala agradavel e inteligivel e que lhe falta o
feedback auditivo para monitorar a propria voz. A
autora propde uma avaliacdo a ser realizada com
individuos deficientes auditivos e relata que a fala
do deficiente auditivo pode tornar-se lenta e que a
altura habitual ¢é elevada.

Por meio de andlise acustica verifica-se que os
surdos apresentam elevagdo da freqiiéncia funda-
mental, inadequagdo da entonagao e da producao do
fonema /z/ (Brestovci e Bolfan-Stosic; 1998). Em
estudo realizado por Szkietkowska et al. (1999) em
40 criancas de trés a doze anos, com perda auditiva
congénita maior que 91 dB, usudrias de aparelho

auditivo verifica-se alteragdes na freqiiéncia fun-
damental, no jitter (variabilidade da freqiiéncia
fundamental) e no shimmer (variabilidade da
amplitude da onda sonora).

Russak e Naves (1998) pesquisam as manifes-
tagdes vocais em 10 sujeitos surdos, e encontram
Jjitter normal em 100 % dos casos e shimmer e NNE
(energia de ruido glotico) normal em 50 % dos
casos. Em relagdo a freqtiéncia fundamental, 100%
dos individuos apresentam alteragdes significativas
em relagdo a distribuigdo por faixa etéria ¢ sexo.
Van Lierde et al (2005), em seu estudo, verificaram
Jjitter elevado e baixa intensidade de voz.

Além da freqiiéncia fundamental, outra medida
a ser considerada tanto no processo avaliativo como
na evolugdo terapéutica ¢ a medida do tempo maxi-
mo de fonagdo. Para individuos do sexo masculino,
esse valor esta em torno de 20 segundos e, para os
do sexo feminino, por volta de 14 segundos. Para
criancgas, esse valor acompanha a faixa etaria, ou
seja, para uma crian¢a de 10 anos o valor esperado
para o tempo maximo de fonagdo ¢ 10 segundos
(Behlau e Pontes, 1995).

Nos individuos surdos esses valores encon-
tram-se abaixo dos valores considerados normais na
literatura. (Aratjo e Lima,1999; Bommarito, 2000
¢ Bommarito e Behlau, 2001). Os surdos costumam
apresentar amplitude dos movimentos articula-
torios acentuadamente diferentes da dos falantes
normais (Wirz e Anthony, 1979) e apresentam
dificuldades na produgdo dos fonemas fricativos
/s/ e /z/ (Bommarito e Behlau, 2001). Van Lierde
et al (2005) referem que os fonemas fricativos /j/,
/ch/ e /z/ e o nasal /n/ s@o os mais dificeis de serem
produzidos por individuos surdos profundos.

As alteragoes articulatorias e fonatorias estdo
relacionadas a excessiva tensdo na garganta, torax
e laringe. O excesso de tensdo relacionado ao
mecanismo vocal podera ocasionar alteragdo na
freqiiéncia vocal e consequentemente na inteligi-
bilidade da fala (Monsen, 1983).

Ramos (2000) investiga as caracteristicas da
fala de 10 deficientes auditivos e observa prolon-
gamento tanto das consoantes como das vogais, em
posigdo tonica e pds-tdnica, e intervalos de siléncio
entre uma silaba e outra maiores quando compara-
dos aos dos sujeitos com audi¢do normal.

O objetivo deste estudo foi avaliar a voz de
surdos apds a aplicagdo de um procedimento
terapéutico especifico com feedback visual em
relacdo a freqiiéncia fundamental , jitter e shimmer
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e tempos de fonagdo, tendo-se como controle um
grupo de deficientes que ndo receberam o mesmo
tipo de treinamento.

Material e método

Este estudo foi julgado e aprovado pela
Comissdo de Etica para Anélise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP) sob niumero
de protocolo 825/01.

Todos os sujeitos e seus responsaveis foram
esclarecidos pela pesquisadora sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, autorizando a realizacdo
do mesmo, bem como a divulgagao dos resultados,
por meio da assinatura de um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Casuistica

Participaram 18 sujeitos com perda auditiva
neurossensorial bilateral severa ou profunda,
adquirida até os 12 meses de idade, de ambos os
sexos, na faixa etaria de 12 a 17 anos, usuarios de
pelo menos um aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI) e com dominio minimo do
codigo oral. Todos os sujeitos recebiam atendi-
mento fonoaudiologico com terapia sem enfoque
em voz ¢ foram divididos em dois grupos, a saber:
Grupo Controle (8 sujeitos) e Grupo Terapéutico
(10 sujeitos).

Materiais

A avaliagao foi realizada por meio do software
Voxmetria®, com base na emissao da vogal /a/ de
forma sustentada e foram extraidas as medidas de
freqiiéncia fundamental modal, minima e maxima,
Jjitter, shimmer e nivel de ruido glético (GNE).
Para a analise foi desprezado o primeiro segundo
da emissdo e fixado em trés segundos o tempo
para analise.

Para o procedimento terapéutico foram utiliza-
dos os “Jogos de Voz”, disponibilizados e captados
gratuitamente no enderego http://www.decom.fee.
unicamp.br/lpdf/ (Aratjo, 2000). Esses jogos tém
o objetivo de trabalhar de maneira mais agradavel
a voz de criangas e adolescentes surdos e enfocam
o aprimoramento da coordenagdo pneumofonoar-
ticulatdria. Sdo controlados por parametros de voz
de tal modo que o sujeito receba feedback visual

em tempo real de sua produgao sonora e se dividem
em: jogo para aprimoramento do controle da respi-
racdo, da intensidade, da freqiiéncia fundamental,
do posicionamento articulatorio, além da produgao
de vogais e fonemas fricativos (Aratjo, 2000).

Procedimentos

O estudo foi dividido em quatro etapas, a
saber:

1? etapa: Entrevista inicial, realizada com o
responsavel pelo sujeito para se obter informagdes
sobre o historico geral dos participantes. Nessa
etapa foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

2% etapa: Avaliagdo da freqiiéncia fundamental
por meio do software Voxmetria® e dos tempos
de fonacdo /a/, /i/, /u/, /s/ e /z/. As amostras de
fala e voz foram gravadas em um mini-disc para
posterior analise. Essa avaliacdo serviu de base
para serem conhecidas as caracteristicas de voz e
fala apresentadas pelos sujeitos e foi denominada
de pré-terapia.

3% etapa: Procedimento terapéutico que cons-
tou de 16 sessdes de fonoterapia, com atendimento
em dupla, duas vezes por semana e em sessoes de
45 minutos. Foram abordados os aspectos de articu-
lagdo e técnicas, cujo roteiro utilizado encontra-se
no Apéndice A. Ao término desse procedimento
foi realizada nova avaliagdo que foi denominada
de pos-terapia.

4" etapa: Avaliacdo realizada dois meses apos
o término do procedimento terapéutico, com o
objetivo de se verificar se houve ou ndo manuten-
¢do dos aspectos trabalhados. Essa avaliagdo foi
denominada de seguimento.

Essas avaliagdes foram feitas no mesmo ho-
rario considerando a possibilidade de modificagao
da voz num unico dia.

Destaca-se que o Grupo Terapéutico realizou
todas as etapas e o grupo Controle ndo foi sub-
metido a terceira etapa referente ao procedimento
terapéutico de 16 sessdes.

Andlise estatistica

Para a analise estatistica da avaliagdo actstica
da voz (freqiiéncia fundamental modal, minima e
maxima, jitter, shimmer e ruido gldotico (GNE))
e dos tempos de fonagdo foi aplicado o teste de
Analise de Variancia (ANOVA) com nivel de sig-
nificancia de 5%.
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Resultados

Inicialmente sdo descritos os resultados refe-
rentes a freqliéncia fundamental, Jitter , Shimmer
¢ Ruido Glético (GNE), respectivamente para o
grupo terapéutico (grafico 1) e controle (grafico 2),
¢, em seguida apresenta-se a tabela 1 , comparando-
se os dois grupos.

Freqiiéncia Fundamental, Jitter, Shimmer ¢
Ruido Glético (GNE)

Os graficos 1 e 2 mostram os valores de fre-
qiiéncia fundamental modal, minima ¢ maxima
encontrado nos trés momentos de avaliagdo nos
sujeitos pertencentes ao Grupo Terapéutico e ao
Grupo Controle, respectivamente.

Grafico 1 — Média dos valores de freqiiéncia
fundamental (modal, minima e maxima),
em Hz, nos trés momentos da avaliagao
(Grupo Terapéutico)
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Grafico 2 - Média dos valores de
freqiiéncia fundamental (modal, minima
e maxima), em Hz, nos trés momentos da
avaliagao (Grupo Controle)
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De acordo com a tabela abaixo, verificamos
que no grupo terapéutico houve um decréscimo da
freqiiéncia fundamental modal ao longo do tempo,
sendo significante estatisticamente. No grupo
controle o comportamento foi estavel ao longo dos
trés momentos. Quanto a freqiiéncia fundamental
minima nao houve indicios de mudangas ao longo
do tempo em ambos os grupos e em relacdo a fre-
qiiéncia fundamental maxima, embora ndo houve
resultados significantes estatisticamente, podemos
dizer que tivemos indicios de que no grupo terapia
houve um decréscimo ao longo do tempo entre pré-
terapia e pos-terapia e manutengo entre pds-terapia
e seguimento. Ja no grupo controle o comportamen-
to foi estavel ao longo dos trés momentos.

Tabela 1 - Média dos valores de freqiiéncia fundamental (modal, minima e maxima),
em Hz, nos trés momentos da avaliagcdo (Grupo Terapéutico e Grupo Controle)

pré-terapia pos-terapia seguimento Valor de p
G.T i 260,48 189,53 193,04
FO Modal (Hz) G. Ci:lat[r)::e 258,40 250,51 253,13 0,0393
e
romenma iy | L8 o | dse | a|us
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Os Graficos 3, 4 ¢ 5 mostram os valores de  dos em ambos os grupos, nos trés momentos de
Jjitter, shimmer ¢ ruido glotico (GNE) encontra-  avaliagéo.

ARTIGOS (©)

Grafico 3 - Porcentagem de sujeitos com valores de jitter considerados normais e
alterados em ambos os grupos
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Grafico 4 - Porcentagem de sujeitos com valores de shimmer considerados normais e
alterados em ambos os grupos
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Grafico 5 - Porcentagem de sujeitos com valores de ruido glético (GNE) considerados
normais e alterados em ambos os grupos
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De acordo com os graficos acima, podemos
dizer que houve indicios de que o grupo terapéutico
apresentou comportamento decrescente, isto €, 0s
sujeitos apresentaram melhor adequagdo do jitter
e do shimmer no decorrer do tempo. Em relagdo ao
nivel de ruido glético (GNE), foi observado que um
sujeito apresentou elevagdo muito discreta no pos-
teste. Ja no seguimento trés sujeitos apresentaram
elevagdo do nivel de ruido glético (GNE) man-
tendo, no entanto, as medidas de jitter ¢ shimmer
dentro da normalidade. Ja no grupo controle dois

Grafico 6 — Média dos valores dos tempos
maximos de fonagdo, expressos em
segundos (Grupo Terapéutico)
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De acordo com a tabela a seguir podemos
verificar que, para todos os fonemas houve um
crescimento entre os momentos pré-terapia e
pos-terapia e uma manutencao entre pos-terapia e

sujeitos apresentaram alterac@o no pré-terapia, dois
no pos-terapia e dois no seguimento, sendo que um
sujeito apresentou alteragdo nos trés momentos
avaliados.

2. Tempos de Fonagdo

Os graficos 6 e 7 mostram os valores dos
tempos de fonag@o das vogais /a/, /i/, /u/ e os sons
fricativos /s/ e /z/ nos trés momentos de avaliagdo,
em ambos 0s grupos.

Grafico 7 - Média dos valores dos tempos
maximos de fonagdo, expressos em
segundos (Grupo Controle)
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seguimento no grupo terapéutico e comportamen-
to estavel ao longo dos trés momentos no grupo
controle, sendo estatisticamente significante para
o/al, /il e/s/.

Tabela 2 - Média dos valores dos tempos maximos de fonagcdo, expressos em segundos

(Grupo Terapéutico e Grupo Controle)

pré-terapia poOs-terapia seguimento Valor de p
e e
u (segundos) | e T s
e e .
G. T i 7,37 9,85 9,55
z (segundos) G. Cc?r:?:)llae 6,72 6,70 6,21 0,1328
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Discussao

Em relagdo as medidas da freqiiéncia funda-
mental modal, os resultados encontrados na etapa
pré-terapia mostraram freqiiéncia fundamental
elevada, independente do sexo e idade ¢ isso foi
encontrado tanto no grupo que realizou o procedi-
mento terapéutico quanto no grupo controle. Apds
a aplicag@o do procedimento terapéutico pode-se
observar que o grupo terapéutico apresentou um
decréscimo da freqiiéncia fundamental modal ao
longo do tempo entre 0os momentos pré-terapia e
pés-terapia e a manutencao desses valores entre o
pés-terapia e o seguimento. Ja em relagdo a freqii-
éncia fundamental maxima observou-se, no grupo
terapéutico, decréscimo ao longo do tempo entre
0s momentos pré-terapia e pos-terapia ¢ pos-terapia
e seguimento; no grupo controle o comportamento
foi estavel ao longo dos trés momentos.

Os resultados apresentados nas avaliagdes vao
de encontro a literatura pesquisada (Brestovci e
Bolfan-Stosic, 1998; Russak e Naves, 1998; Aratjo
e Lima, 1999; Szkielkowska et al, 1999; Bommari-
to, 2000). Observam-se mudangas apos a aplicagdo
do procedimento terapéutico aqui proposto.

A reducao dos valores da freqiiéncia funda-
mental modal aproximou as vozes produzidas por
esses sujeitos aos valores considerados normais
para o sexo ¢ idade, segundo dados da literatura.

Quanto ao jitter observou-se redugdo da altera-
¢do do pré-terapia (60%) para o pos-terapia (20%) e,
no seguimento, todos os sujeitos dentro da normali-
dade. Em relagdo ao shimmer também foi observado
redugdo da alteragdo do momento pré-terapia (50%)
para o pés-terapia (20%) ¢ manutengdo no segui-
mento. Em relagdo ao nivel de ruido glético (GNE),
destaca-se o fato de trés sujeitos terem apresentado
ligeira alteragdo no momento do seguimento. E im-
portante ressaltar que tal reavaliagdo dos grupos foi
realizada no inverno o que pode ter exercido alguma
influéncia no aparecimento dessa elevacdo. Como
as demais medidas de jitter e shimmer continuaram
dentro da normalidade, o dado foi considerado in-
suficiente para analise.

Os resultados encontrados no pré-terapia
concordam com os de Russak e Naves (1998) que,
em seus estudos, encontram 50% de alteragdo nos
sujeitos avaliados.

Sendo assim, percebemos resultados melhores
nos sujeitos do grupo terapéutico apds a realizagao
das terapias.

Acreditamos que o retorno visual da produgio
oral proporcionado pelos “Jogos de Voz” em tempo
real propiciou a corregdo imediata da freqiiéncia
da voz, fazendo com que a mesma se mantivesse o
mais proximo possivel dos limites produzidos por
sujeitos com audi¢do normal.

Em relag@o aos tempos de fonagdo, podemos
notar que, para todas as vogais houve aumento do
tempo de fonacdo entre o pré-terapia ¢ o pos-terapia
¢ que esses valores mantiveram-se estaveis no se-
guimento. Ja no grupo controle o comportamento
foi estavel ao longo dos momentos avaliados e
abaixo dos valores esperados para individuos com
audicdo normal. Para os fonemas fricativos /s/ e
/z/ também foi observado aumentos dos tempos de
fonagdo apds a realiza¢@o do procedimento terapéu-
tico e manutengdo desses valores no seguimento e,
para o grupo controle os valores foram estaveis ao
longo das avaliagdes.

Quando falamos nas mudancas ocorridas em
relacdo aos tempos de fonagdo, acreditamos que
isso tenha ocorrido devido aos exercicios vocais
oferecidos e ao apoio visual imediato proporcio-
nado pelos “Jogos de Voz”.

Os resultados aqui encontrados sdo concor-
dantes com os trabalhos de Aragjo e Lima (1999)
e Bommarito (2000) que verificaram aumento dos
tempos de fonagdo apds a aplicacdo de um pro-
cedimento terapéutico utilizando recurso visual
computadorizado, sendo importante ressaltar que
esse aumento permaneceu na avaliacdo do segui-
mento, o que pode sugerir que o procedimento
aplicado foi eficaz.

Conclusoes

A partir da analise dos resultados deste estudo,
foi verificado que houve redugdo da freqiiéncia
fundamental modal e maxima, reducdo do jitter e
do shimmer, aumento dos tempos de fonagdo das
vogais prolongadas /a/, /i/, /u/ e dos sons fricati-
vos /s/ e /z/, nos sujeitos pertencentes ao grupo
terapéutico.

Dessa forma, foi percebida a importancia de se
oferecer aos surdos, apoio visual de sua producao
oral, pois, com o procedimento terapéutico aplicado
neste estudo encontramos resultados significantes
estatisticamente, demonstrando que a comunicac¢ao
oral melhora de forma relevante.
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Apéndice A
Roteiro do procedimento terapéutico utilizado

Explicagao dos objetivos da pesquisa

Explicagdo do funcionamento da laringe

Conscientizagdo do tipo e modo respiratério adequados

Aumento dos tempos de fonagao e sustentagdo da voz

Producao oral de fonemas fricativos surdos e sonoros

Adequacdo da intensidade vocal

Adequacéo da freqtiéncia fundamental

Estabilidade da voz e mobilidade da mucosa

Redugdo do esforco fonatdrio e mobilidade da mucosa das pregas vocais
Producdo de vogais

Preparagdo para producao dos fonemas nasais

Suavizagao da emissao

Relaxamento da musculatura supra-hidide / reequilibrio fonatério / sintonia entre fonte e filtros
Producgdo dos vocabulos com fonemas nasais
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