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A comunicag@o ¢ a principal habilidade que
distingue os seres humanos das demais espécies.
Para que ocorra por meio da linguagem oral, ha
uma acdo conjunta entre voz ¢ audi¢gdo, momento
em que a audi¢do monitora a produgdo da voz e
garante um bom desempenho comunicativo'.

Comunicar-se satisfatoriamente envolve a
troca de experiéncias, conhecimentos, informagdes
e pensamentos entre individuos. A audigdo ¢ res-
ponsavel pelo aspecto receptivo deste processo. A
voz representa uma forma de identificagdo pessoal
e expressa ao ouvinte sentimentos e convicgdes.
Consiste em uma ferramenta para transmitir a
intencdo do falante. Os distarbios da audi¢do, da
voz ¢ da fala interferem de modo negativo neste
processo, podendo gerar consequéncias sociais e
psicoldgicas.

As alteragdes auditivas afetam diretamente o
mecanismo de feedback envolvido na produgdo
da voz, prejudicando o controle dos componentes
imediatos e suprasegmentais da fala, como frequén-
cia fundamental, jitter e shimmer>*. A literatura
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cientifica exemplifica essa relagdo demonstrando
diferengas significativas nos parametros associados
as caracteristicas da voz em pacientes com perda
auditiva®*,

Compreendendo a relagdo entre a fungdo
auditiva ¢ a produgdo da voz, e considerando os
impactos psicossociais dos disturbios da comu-
nicagdo, pesquisadores da Turquia realizaram em
Cerrahpasanum, Istambul, um estudo que objetivou
investigar ¢ comparar as mudangas de parametros
da voz em pacientes com diferentes graus de perda
auditiva. A pesquisa foi realizada num periodo de
seis meses (margo a agosto de 2013) e incluiu 50
individuos com perda auditiva de diferentes graus
e 20 individuos com audi¢ao normal, classificados
de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude’,
atendidos na Unidade de Audiologia ¢ Fonoaudio-
logia do Departamento de Otorrinolaringologia da
Faculdade de Medicina de Cerrahpasanum.

Todos os sujeitos foram submetidos a avaliagdo
de voz por meio de um programa de voz multidi-
mensional (MDVP) e eletroglotografia. A analise
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da voz com MDVP envolveu os seguintes para-
metros: jitter, shimmer, frequéncia fundamental
(f0), variagdo da frequéncia fundamental f0 (vFO0),
indice de fonagao suave (SPI), relagdo harmdnica
ao ruido (HNR), relagdo S/Z e tempo maximo de
fonagdo (TMF).

Para a avaliagdo do TMF, os sujeitos foram so-
licitados a respirar profundamente e emitir a vogal
sustentada “a”, em tom e intensidade confortavel
durante o maior tempo possivel. Foram realizados
trés registros e considerado para andlise o registro
da amostra com emissao mais longa. A relagdo S/Z
foi analisada por meio da emissdo sustentada dos
fonemas /s/ e /z/. Foram considerados para analise,
os registros mais longos de pelo menos trés tenta-
tivas para cada fonema.

Os participantes desta pesquisa foram di-
vididos em trés grupos, a saber: grupo 1 (grupo
controle), sujeitos com limiares auditivos tonais
normais (média bilateral melhor que 25 dB); gru-
po 2, sujeitos com perda auditiva de grau leve a
moderado bilateral (média entre 25 dB e 60 dB); e
grupo 3, sujeitos com perda auditiva de grau severo
a profundo (entre 60 dB ¢ 90 dB)°. Dos 50 sujeitos
com perda auditiva, 26 eram do sexo feminino e
24 do sexo masculino. Entre os 20 sujeitos com
limiares auditivos tonais dentro dos padrdes de
normalidade, 10 eram do sexo feminino e 10, do
sexo masculino.

Os resultados encontrados entre as mulheres
mostram que os parametros de frequéncia funda-
mental e varia¢ao da frequéncia fundamental, jitfer,
shimmer e indice de fonag@o suave foram signifi-
cativamente menores para o grupo com audigdo
normal quando comparados ao grupo com perdas
de grau leve a moderado. Ao comparar o grupo
com limiares auditivos normais ¢ 0 grupo com
perdas de grau moderado a severo, observam-se
diferengas significativas em parametros como TMF,
frequéncia fundamental e variacdo da frequéncia
fundamental, jitter e shimmer. Entre esses, apenas
o TMF mostrou-se significativamente maior no
grupo com audi¢do normal.

Entre os homens, os resultados indicam
diferencas estatisticas significativas quanto aos
parametros de TMEF, jitter, shimmer, variagdo da
frequéncia fudamental e indice de fonagdo suave.
Os valores de TMF foram significativamente maio-
res no grupo com limiares auditivos normais, en-
quanto os parametros de jitter; shimmer, variagao da
frequéncia fundamental e indice de fonagao suave

foram maiores no grupo com perdas de grau leve a
moderado. Também foram encontradas diferencas
significativas para esses parametros quando com-
parados os grupos com limiares auditivos normais
e com perdas de grau moderado a severo. O jitter,
shimmer, varia¢do da frequéncia fundamental e
indice de fonacdo suave foram significativamente
maiores no grupo com perda auditiva. Acredita-se
que essa relagdo possa ocorrer devido a redugdo de
pistas auditivas disponiveis para o monitoramento
auditivo vocal prejudicando os ajustes neuromus-
culares necessarios para a produgdo vocal com
qualidade®.

O significativo aumento do TMF ¢ um indice
que depende da func¢do pulmonar e ndo estaria rela-
cionado a fungao auditiva, conforme os resultados
encontrados no estudo ora resenhado. No entando,
sabe-se que frequéncia fundamental e varia¢do da
frequéncia fundamental, jitter e shimmer sdo pa-
ramétros relacionados a eficiencia do controle neu-
romuscular. Os valores significativamente menores
para essas variaveis indicam prejuizo na qualidade
do sinal acustico da voz, o que pode ser relacionado
ao prejuizo na estabilidade vocal. Autores explicam
a importancia do mapeamento auditivo-motor ou
loop sensériomotor para percep¢ao do tom produ-
zido, e a integragdo sensorio-motora para os ajustes
necessarios a produgdo vocal.

Os resultados da avaliacdo eletroglototrafica
ndo indicam diferengas significativas entre nenhum
dos grupos estudados, indicando que nao pode ser
realizada uma correlagdo significativa entre esse
parametro e a perda auditiva. Embora os autores
ndo justifiquem essa relacao, a literatura cientifica
aponta que os achados eletroglotograficos podem
estar alterados na presencga de lesdes®. Desta forma,
¢é possivel que os achados deste estudo justifiquem-
-se pela auséncia de patologias vocais na populacao
estudada.

E importante ressaltar que os grupos de ho-
mens e mulheres eram homogéneos em relagdo a
idade. Os resultados indicaram que as mudancas
na voz que podem ocorrer com a idade nao foram
importantes quando consideradas as variaveis idade
e sexo, neste estudo.

No entando, o envelhecimento do sistema
auditivo pode levar a um prejuizo nas habilidades
auditivas que discriminam caracteristicas temporais
do som. Essas habilidades participam do mecanis-
mo de feedback, regulador da producao da voz,
monitorando aspectos suprasegmentais da fala’®.
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Isso sugere uma relagdo entre o envelhecimento da
funcdo auditiva e a fonagdo, a ser melhor esclare-
cida em estudos futuros.

Sabendo que a percepgdo do tom no mapea-
mento auditivo ¢ fundamental no mecanismo de
producdo da voz, e que esse mapeamento envolve
estruturas periféricas e centrais que compdem o Sis-
tema auditivo, os achados do estudo ora resenhado
levam-nos a considerar a importancia da realizagdo
de estudos que contribuam para a avaliagdo mais
detalhada da relacdo entre a fungao auditiva central
¢ os mecanismos de producéo e controle da voz.

A perda auditiva demanda ajustes neuromuscu-
lares para a produg¢ao da voz, por exemplo, quando
ocorre aumento da frequéncia fundamental a fim
de que os falantes possam identificar melhor suas
proprias vozes e assim, melhorar sua percep¢ao’.
Acredita-se que relagdes semelhantes de ajustes
no mecanismo de produ¢do vocal acontegam na
presenca de alteragdes centrais, sobretudo na po-
pulagdo idosa® 1.

A Fonoaudiologia como Ciéncia que atua na
avaliagdo, prevengdo e reabilitagdo dos disturbios
da comunicagdo, dispde de diferentes ferramentas
que podem ser aplicadas para o estudo aprofundado
do tema levantado no presente estudo.
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