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INFLUENCIA DA OTITE MEDIA NO TRANSTORNO
FONOLOGICO: ANALISE ACUSTICA DA DURACAO
DAS FRICATIVAS DO PORTUGUES BRASILEIRO

Otitis media influence on phonological disorders:
an acoustic analysis for duration of Brazilian Portuguese fricatives

Haydée Fiszbein Wertzner (, Luciana de Oliveira Pagan @, Adriana Limongeli Gurgueira ©

RESUMO

Obijetivo: verificar a duracao da producao de fricativas surdas e sonoras ensurdecidas em criangas
com e sem histodrico de otite média (OM). Métodos: 12 criangas (seis com e seis sem transtorno fono-
I6gico) sendo trés com o processo de ensurdecimento de fricativas e OM, trés com ensurdecimento
sem OM, trés sem ensurdecimento com OM e trés sem ensurdecimento sem OM, provenientes do LIF
em Fonologia do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade
de Medicina da USP-SP. Foram apresentadas as figuras correspondentes as palavras [fila]x['vila],
[‘cinco]x['zinco], [xis]x[‘giz] para nomeacgado. Os dados foram coletados e armazenados diretamente
no Computerized Speech Laboratory (4300B). Resultados: o grupo sem TF e sem OM produziu
0s sons sonoros com duragdo menor que os surdos (diferenca estatisticamente significante), assim
como o grupo com OM, porém sem significancia estatistica. Os dois grupos com ensurdecimento,
com e sem OM, ndo apresentaram diferenca de duracao na producao dos sons. Conclusao: a OM
influencia a percepcao de diferencas na duracao entre os sons fricativos surdos e sonoros, apesar da
duracao nao ser a Unica pista acustica para o contraste da sonoridade.

DESCRITORES: Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem; Otite Média; Desenvolvimento
Infantil; Acustica da Fala

INTRODUCAO

Dentre as alteracdes de linguagem e fala detec-
tadas em criangas, uma das mais ocorrentes € o
transtorno fonoldgico 2. O transtorno fonoldgico
pode ser definido como uma alteracdo caracteri-
zada pela producdo inadequada dos sons da fala
relacionada ao uso improprio das regras fonoldgi-
cas da lingua, as dificuldades na articulagdo dos
sons ou de percepgao dos sons.
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Para a descricdo linguistica das altera¢des fono-
I6gicas encontradas nos sujeitos com transtorno
fonoldgico é necessaria a escolha de um modelo
tedrico. Essa anadlise pode ser realizada por meio
do modelo de processos fonoldgicos, em que se
verificam quais as regras fonoldgicas da lingua que
foram simplificadas. O processo fonoldgico é defi-
nido como uma simplificacéo aplicada a uma classe
de sons 34,

No portugués brasileiro os processos de ensur-
decimento de plosivas e fricativas, caracterizados
pela auséncia do trago distintivo de sonoridade,
estdo entre os mais observados em sujeitos com
transtorno fonoldgico %%. Tal processo tem grande
importancia uma vez que muitas criangas passam a
realizar essa alteracdo na leitura e na escrita a partir
da alfabetizacao .

Muito embora os processos de ensurdecimento
final e sonorizac¢do inicial ocorram durante o desen-
volvimento fonoldgico de criangas falantes do inglés,
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no portugués tais processos foram pouco observa-
dos no desenvolvimento normal de criangas brasi-
leiras a partir de 3:1 anos 8. Estudos sobre o uso
de processos fonoldgicos em criangas normais 1
mostraram que o ensurdecimento n&o foi produtivo
entre 2:0 e 3:0 anos. Em criancas com transtorno
fonoldgico ', verificou-se que a faixa etaria em que
0 maior numero de sujeitos apresentou unicamente
0 processo de ensurdecimento foi entre 6:0 a 9:0
anos.

Varios fatores de risco tém sido estudados como
variaveis de interferéncia para alteragbes do desen-
volvimento fonolégico (nivel sécio-econémico, per-
cepcao auditiva, linguagem, inteligéncia e desen-
volvimento psicossocial entre outros) 2.

O papel da percepcao auditiva tem sido enfa-
tizado como essencial no desenvolvimento e na
construgéo do inventario fonético da crianca.

Apesar de ser possivel a identificagéo do trans-
torno fonoldgico, ainda nao se consegue determinar
uma unica causa. Dentre as diferentes etiologias,
uma delas esta relacionada a episédios de OM de
repeticdo .

Em recentes estudos '*'® observa-se a crescente
preocupacao no estabelecimento de possiveis mar-
cadores diagndésticos que possam ajudar na iden-
tificacdo e no tratamento precoce de criancas com
transtorno fonoldgico.

A OM é uma infeccdo caracterizada por uma
inflamacao na orelha média frequentemente asso-
ciada a um aumento de fluido infectado, ou nao,
de grande prevaléncia na primeira infancia e que
decresce com a idade '7. Estudos apontam que
50% das criangcas com um ano de idade apresen-
taram pelo menos um episddio de otite, sendo que
entre um e trés anos de idade 35% destas criancas
apresentarao otites de repeticao 8.

Muitos estudos vém sendo realizados para
determinar a influéncia da OM nas alteracdes de
fala e linguagem. Alguns ndo acharam diferencas
significantes na producao articulatdria entre crian-
cas que apresentaram problemas de OM na infan-
cia e criangcas sem queixas auditivas %2°. Qutros,
entretanto, relatam que criangcas com o histérico de
otite apresentaram desempenho mais baixo em tes-
tes de percepcao e processamento auditivo além
de grande incidéncia de problemas académicos,
especialmente alteracdes de leitura e escrita '2'.

Os pesquisadores que acreditam que a OM nao
tem efeito sobre a linguagem argumentam que a
perda auditiva condutiva varia de leve a moderada
(perda auditiva flutuante) durante os episédios de
otite. Assim, apds estas ocorréncias, a audigéo volta
a normalidade e os efeitos da otite sdo compensa-
dos pela audicdo normal. Ja aqueles que acredi-
tam que a OM pode trazer consequéncias para 0
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desenvolvimento fonolégico, defendem que a perda
auditiva transitéria causada pela otite pode resul-
tar num sinal auditivo incompleto ou inconsistente,
levando a uma fraca codificacdo das distingdes
fonéticas ?2. A perda auditiva causada pela otite faz
com que alguns sons tornem-se inaudiveis, alte-
rando a percepcgao e/ou a produgao da fala 2.

A andlise acustica tem se mostrado bastante
util para auxiliar no diagnéstico na medida em que
estuda as propriedades acusticas dos sons da fala,
que sao fundamentais na aquisicdo e desenvolvi-
mento desses sons %425 Este tipo de analise per-
mite verificar as variagbes de intensidade, tempo e
frequéncia dos sons da fala.

Estudos recentes sugerem que 0s ouvintes séo
sensiveis aos detalhes fonéticos e retém na memo-
ria muitas, se nao todas, as variantes fonéticas de
uma palavra. Esses detalhes fonéticos (caracteristi-
cas acusticas dos sons) podem dar ao ouvinte infor-
magdes cruciais sobre a percep¢ao que ele tem dos
sons 2,

Em se tratando da sonoridade, uma série de
parametros acusticos tem sido identificada para
sua distincdo em consoantes fricativas: presenca
de periodicidade, intensidade e duracdo do ruido
fricativo, padrées de frequéncia fundamental das
vogais anteriores ou posteriores ao fonema fricativo
e a duragéo da transicdo do formante da prépria
vogal #.

Um estudo preliminar com fricativas para verifi-
car o uso da duragdo como pista para o contraste de
sonoridade mostrou que as fricativas surdas apre-
sentaram-se mais longas que as fricativas sonoras 2.
Apesar dessa diferenga, quando analisado o uso
da duragdo como pista distintiva do traco de sono-
ridade, os achados da pesquisa sugeriram que a
duragéo do ruido de friccdo nao poderia ser consi-
derada um atributo primario para a distincao entre
fricativas surdas e sonoras. Os mesmos resulta-
dos foram encontrados em estudo semelhante °.
Quando o ruido de fricgao é relativamente de longa
duracao, as fricativas tendem a ser percebida como
surdas *.

Considerando que o processo de ensurdeci-
mento tem relacdo com a percepcao dos sons da
fala e voltando-se para a identificagdo de um sub-
tipo para o transtorno fonoldgico, o objetivo deste
estudo foi verificar acusticamente a duracédo das
consoantes fricativas surdas e sonoras ensurdeci-
das produzidas por criancas com TF separados em
dois grupos, com e sem histérico de OM, compa-
rando os resultados desta medida aos de criancas
sem TF igualmente separadas em um grupo com e
outro sem OM.



METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
quantitativo. Todos 0s pais ou responsaveis pelos
sujeitos assinaram o Termo de Consentimento
Pés-Informagéo.

Participaram desta pesquisa 12 criancas, seis
com o processo de ensurdecimento de fricativas
(com TF) e seis sem alteragdes fonoldgicas (sem
TF), com idades entre 6:0 e 9:0 anos.

As criancas com transtorno fonolégico foram
provenientes do Laboratério de Investigacdo Fono-
audioldgica (LIF) em Fonologia do Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Esses sujeitos foram reunidos de acordo com
0 histérico de otite em dois grupos: sem histérico de
OM (GE1) e com histérico de OM (GE2).

Todos os sujeitos realizaram processo diag-
néstico no referido LIF entre novembro de 2004
e maio de 2005 onde foi confirmado o transtorno
fonoldgico.

Os critérios de inclusao foram: o uso do pro-
cesso fonolégico de ensurdecimento de fricativas
caracterizado pela substituicdo dos fonemas fricati-
VOS sonoros pelos seus cognatos surdos, auséncia
de alteracdo auditiva, idade entre 6:0 e 9:0 anos,
nao estarem em processo terapéutico por mais de
um més.

As criangas sem TF foram selecionadas de uma
escola privada da regido do Butantd, sendo sub-
metidas a avaliagédo da fonologia, do vocabulério,
do discurso e da audicdo. Os critérios de inclusdo
foram auséncia de qualquer déficit auditivo e/ou alte-
racao fonoldgica, idade entre 6:0 e 9:0 anos e nao
ter realizado nenhum tipo de tratamento fonoaudio-
I6gico em qualquer época da vida. Os sujeitos sem
transtorno fonoldgico também foram agrupados de
acordo com o histérico de otite, constituindo os gru-
pos GC1 sem histdrico de otite e GC2 com histdrico
de otite. Para o diagndstico do transtorno fonoldgico
foram aplicados os testes de Fonologia, Vocabula-
rio, Fluéncia e Pragméatica do ABFW-Teste de Lin-
guagem Infantil ®', as provas de percepg¢éo auditiva,
consciéncia fonoldgica, elaboracdo de discurso
a partir de estimulo visual e avaliagdo do sistema
estomatognatico aplicadas no LIF de fonologia.

Todos o0s sujeitos realizaram audiometria e
imitanciometria no Setor de Audiologia do Centro
de Docéncia e Pesquisa de Fisioterapia, Fonoau-
diologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo na qual foi
confirmada a auséncia de alteragbes auditivas no
periodo da coleta.

A coleta de dados para andlise acustica foi rea-
lizada por meio da apresentacdo de seis figuras
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pareadas /fila/x/vila/, /cinco/x/zinco/, /xis/x/giz/ que
representavam palavras com os pares de fonemas
fiIxIvl, IsIx/zl, I'§/x/3/ em posicao de onset. Os pares
de figuras caracterizavam pares minimos com opo-
sicdo quanto ao traco distintivo de sonoridade. As
figuras em sua maioria contemplaram palavras
dissilabas sendo apenas um dos pares composto
por monossilabos (xis X giz). Os estimulos a serem
nomeados foram apresentados na tela de um com-
putador por meio do Microsoft Powerpoint.

Os dados foram coletados e armazenados dire-
tamente no CSL (Computerized Speech Laboratory
fabricado pela Kay Elemetrics - modelo 4300B) com
a utilizacdo de um microfone unidirecional da marca
Shure, modelo SM-58. Em seguida, as amostras de
fala foram analisadas espectrograficamente no pro-
prio CSL.

Todos os grupos foram avaliados individual-
mente na mesma sala pela terceira autora deste
artigo. Foram necessarias quatro sessdes com
duracdo de uma hora para a avaliacdo de cada
crianga dos dois grupos.

Para a coleta da nomeagéo dos pares minimos
inicialmente foi verificado se as criangas conheciam
todas as figuras que seriam apresentadas. As figu-
ras ndo reconhecidas foram nomeadas pelo exami-
nador para que a crianga aprendesse a nomea-las.
Apos a confirmagao de que todas as figuras seriam
nomeadas pelo sujeito, iniciava-se a testagem pro-
priamente dita.

A crianca foi colocada em frente a tela do com-
putador. O microfone foi instalado em um pedestal
e posicionado em angulo de 45 a 90° mantendo-se
a distancia entre 10 e 20 cm da boca do individuo.

As criangas foram solicitadas a produzir trés
vezes cada uma das palavras fila, vila, cinco, zinco,
Xis e giz a partir da apresentacdo de figuras em
diferentes ordens. Os estimulos foram apresenta-
dos um a um, e deveriam ser nomeados apds a
seguinte ordem dada pela examinadora: “Vao apa-
recer algumas figuras no computador e eu quero
que vocé diga o nome delas para mim, mas vocé s6
podera falar depois que eu perguntar’. As ordens
dadas pela examinadora foram diferentes, variando
em funcéo dos estimulos nas figuras. Na Tabela 1
observa-se a palavra alvo e a ordem dada na apre-
sentacdo de cada figura.

Para manter a fidedignidade da gravacao no
CSL, a taxa de amostragem (sampling rate) foi
ajustada para 20.000 amostras por segundo. A
andlise espectrografica foi realizada para todos os
sujeitos dos dois grupos. Para tanto, cada uma das
emissdes foi analisada em forma de onda e em
espectrografia.
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Tabela 1 — Palavra alvo e ordem dada na apresentacao das figuras GE1

Cinco "Que numero € este?" Zinco "Do que sao feitas estas moedas?"
Xis "Que letra é esta?" Giz "O que é isto?"
Fila "O que é isto?" Vila "O que é isto?"

Apods a obtengdo da forma de onda e do espec-
trograma a duragéo dos sons alvo /f/x/V/, /s/x/z/, I§/
x/3/ foi delimitada visual e auditivamente.

Para as criangas com transtorno fonoldgico, os
dados referentes a presencga ou auséncia do histé-
rico de otite foram obtidos a partir da andlise dos
prontudrios fonoaudioldgicos e, para as criangas
sem transtorno fonoldgico, esses dados foram obti-
dos a partir da anamnese realizada com os pais.
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Sao Paulo
sob 0 niumero 372/04.

Para este trabalho foram utilizados os testes
nao paramétricos de WiLcoxoN € MANN-WHITNEY.
Além dos testes, fez-se uso de uma técnica para
complementar a analise descritiva, 0 INTERVALO DE
Conrianca. O nivel de significancia estabelecido
para o estudo foi de 0,08 (n sig. 0,08) devido a baixa
amostragem.

RESULTADOS

Inicialmente foram comparadas as duracdes
entre os sons /f/x/Vv/, Is/x/z/ e /§/x/3/ produzidos nas
palavras ffila/ e Nvila/, /cinco/ e /zincol, /xis/ e /giz/
para cada um dos quatro grupos: GE1, GE2, GC1
e GC2.

350 A

300 -

250 4 243,56

216,56
200
150

|

100
50

233,63

Em relagéo ao grupo GE1, observou-se diferenca
estatisticamente significativa (p=0,046) apenas
entre as médias de xis e giz, sendo que a duragéo
foi maior para o /3/ produzido com ensurdecimento.
A Figura 1 mostra os valores médios de duragéo
dos trés pares estudados, para este grupo.

Para o grupo GE2, os resultados mostraram-se
estatisticamente significantes (p=0,069) somente
quando as médias dos sons /f/x/v/ produzidos nas
palavras /fila/ e /vila/ foram comparadas. Para este
grupo, o maior valor foi observado para o som /f/,
produzido na palavra /fila/, como pode ser obser-
vado na Figura 2.

Para o grupo GC1, verificou-se uma diferenca
média que é considerada estatisticamente signifi-
cante entre Fila/Vila (p=0,008) e Xis/Giz (p=0,015).
Para Cinco/Zinco, existe uma tendéncia a diferenca,
isso porque o p-valor estd muito préoximo do limite
aceitavel (p=0,090). A Figura 3 mostra os valores
médios das duracdes dos sons estudados produzi-
dos pelo grupo GC1 nas palavras fila, vila, xis, giz,
cinco e zinco.

Para o grupo GC2 foi encontrada diferenca
média estatisticamente significante (p=0,051) ape-
nas entre a duragcao dos sons /s/ e /z/ do par /cinco/
X/zinco/. A Figura 4 apresenta os valores médios
para este grupo para os trés pares de palavras.

314,11

|

283,11

273,67

Fila Vila

Xis

Giz

Cinco Zinco

Figura 1 - Valores médios da duracao dos sons /f/, Iv/, Isl, Iz/, I§/, I3/, para o grupo
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Figura 2 - Valores médios da duracao dos sons /f/, v/, Isl, Izl, IfI, I3/, para o grupo GE2
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Figura 3 - Valores médios da duracao dos sons /f/, v/, Isl, Izl, I§I, I3/, para o grupo GC1
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Figura 4 - Valores médios da duracao dos sons /f/, v/, Isl, Izl, I{I, I3/, para o grupo GC2
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A seguir, foram comparados tanto para o grupo
com TF como para o grupo sem TF, os individuos
com e sem otite.

Comparando-se a duragédo dos sons estudados
entre os grupos GE1 e GE2, observou-se diferenca
estatisticamente significante (p=0,054) apenas para
o som /v/ ensurdecido, emitido na palavra /vila/. Os
individuos com processo de ensurdecimento e sem

350 -

300 -

254,00
243,56

250 4 ’ 233,63
216,56

196,25
200 -

150 ~
100 ~

50 A

263,00

historico de OM apresentaram maior duragao desse
som. A Figura 5 mostra os valores médios da dura-
¢cao de cada som para os dois grupos.

Na anadlise entre os grupos GC1 e GC2 nao
foram encontradas, em nenhum dos sons estuda-
dos, diferengas médias estatisticamente significan-
tes. Os valores médios para esses grupos podem
ser visualizados na Figura 6.

314,11

284,43 283,11
’ 276,00
27367 264,22

Fila Vila Xis

Giz Cinco Zinco

m Sem Otite

Com Otite

Figura 5 - Valores médios da duracao dos sons /f/, Iv/, Isl, Izl, Ifl, I3/, para os grupos GE1 e GE2
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Figura 6 - Valores médios da duracao dos sons /f/, v/, Isl, Izl, I§I, I3/, para os grupos GC1 e GC2
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos na andlise quantitativa
propiciaram algumas reflexdes em relagdo a OM
como fator causal do transtorno fonoldgico, bem
como quanto ao uso da analise acustica, através do
parametro de duracéo, na verificagéo de diferencas
entre as produgdes de criancas com e sem trans-
torno fonoldgico.

Inicialmente, analisando-se os grupos das crian-
cas com processo de ensurdecimento, os resulta-
dos sugerem que apesar de nao terem tido otite, as
criangas do grupo GE1 ndo mostraram distincao do
parametro acustico de duracéo para o contraste de
sonoridade e, mesmo sendo estatisticamente sig-
nificante, o som /3/ ensurdecido foi produzido com
maior duracao que o som /§/ 0 que nado era espe-
rado, uma vez que na producdo normal, 0s sons
surdos apresentam maior duracdo que 0S SONs
sonoros 2830,

Estes achados quanto a diferenca entre os
sons /3/ ensurdecido e o som /§/ sugerem que as
criangas do GE1 ja percebiam alguma distingdo de
sonoridade utilizando-se de outras pistas acusticas.
Estudos de variaveis acusticas permitem verificar
que diferentes padrdes acusticos da produgéo da
fala (duracéo, frequéncia e intensidade) sao utiliza-
dos como pistas com maior ou menor importancia,
em momentos distintos do desenvolvimento, sendo
que mais de um aspecto pode estar envolvido na
percepg¢do de um mesmo contraste 3234,

Para o grupo GE2 (ensurdecimento e otite),
resultados semelhantes foram encontrados. Nao
houve diferengas entre as médias dos sons surdos
e sonoros para os pares /§/X/z/ e /s/X/z/ como ja
era esperado, uma vez que os sujeitos desse grupo
produziram os sons sonoros de forma ensurdecida.
Para o par /f/X/v/, observou-se diferenca estatisti-
camente significante, sendo o som /v/ ensurdecido
produzido com menor duragdo do que 0 seu cog-
nato surdo, o que sugere que para este par, apesar
das criangas desse grupo terem apresentado epi-
sédios de otite, elas estavam fazendo alguma dis-
tincdo acustica mais proxima a normalidade entre
0s sons surdos e sonoros (sons surdos com maior
duragdo que os sonoros) ainda que a produgao do
som /v/ fosse ensurdecida. Estes dados sugerem
que, talvez, a ocorréncia dos episédios de OM nao
seja suficiente para prejudicar a detecgdo dos deta-
Ihes fonéticos importantes para a distingao entre os
fonemas 26.

Comparando-se as produgbes de cada som
estudado entre os grupos GE1 e GE2 observou-se
que tanto os sons surdos /f/, /§/ e /s/ quanto os sono-
ros ensurdecidos /3/ e /z/ apresentaram duracoes
semelhantes. O som /v/ (ensurdecido), foi o unico
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que apresentou diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os grupos, evidenciando que o grupo
sem histérico de otite apresentou esse som com
maior duragdo que o grupo com histdrico de otite, ou
seja, 0 grupo que mais se aproximou dos padrdes
de normalidade foi o grupo com histérico de otite.

Esses resultados podem levar a duas explica-
¢cbes possiveis. Por um lado, a OM pode ndo ser um
fator que interfira na distingao entre surdas e sono-
ras, o que corrobora os achados de outros estudos
que relacionam OM e percepcao de fala 92, Por
outro, como se trata da investigacao de um unico
parametro acustico (diferencas de duragao) pode-
se pensar que, talvez, este ndo seja o parametro
mais importante para a distincdo da sonoridade, e
que a OM poderia causar consequéncias mais pre-
judiciais quanto a percepcgao de outros parametros
acusticos como frequéncias formantes, intensidade
entre outros 2.

Examinando-se os grupos sem transtorno fono-
I6gico, observou-se que no grupo sem histérico de
otite, os sons sonoros de todos os pares estuda-
dos, foram produzidos com duracdo bem menor
do que os sons surdos, e essa diferenca foi esta-
tisticamente significante. Para o grupo com histé-
rico de otite, embora os sons sonoros, tenham sido
produzidos com menor dura¢do do que seus cog-
natos surdos, a diferenca nao foi estatisticamente
significante. Tais resultados mostram que para
as criancas sem histérico de otite, h4 uma distin-
¢a0 mais definida entre os sons surdos e sonoros,
observada nesta diferenca de duragéo, enquanto
que para o grupo com histdrico de otite, essa distin-
¢ao estd menos marcada, o que permite evidenciar
que a otite pode ter prejudicado a percep¢do mais
acurada das diferencas de duracdo entre os sons
surdos e sonoros, concordando com um estudo que
relata que a perda auditiva transitéria causada pela
otite pode resultar em um sinal auditivo incompleto
ou inconsistente, levando a uma fraca codificacao
das distin¢des fonéticas 2.

Embora o grupo com histérico de otite tenha
apresentado diferengas menores entre as duragdes
dos fonemas surdos e sonoros, 0s sujeitos desse
grupo nao apresentavam o processo de ensurdeci-
mento, e isso pode ser explicado pelo fato da dura-
¢a0 nao ser a unica pista para a percepgao do con-
traste de sonoridade dos sons fricativos 7.

Na comparacao das produgdes de cada som
estudado entre os grupos GC1 e GC2, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significan-
tes, nem na comparagao entre os sons surdos, nem
entre 0s sons sonoros. Estes dados reforcam, mais
uma vez, que a duragdo nao € a unica pista acus-
tica para a distincdo da sonoridade, conforme des-
crito na literatura #’.
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou que as criangas do GC1,
sem otite, diferenciaram 0s sons surdos e sonoros
por meio da duracdo dos sons enquanto que 0s
demais grupos nao o fizeram. A analise da duragéo
dos sons surdos e dos sons sonoros n&o mostrou
diferenga na comparacédo entre GE1 e GE2 bem
como entre GC1 e GC2.

Portanto, os resultados do presente trabalho
evidenciam que a otite pode prejudicar a percep-
céo de diferencas de duragéo entre os sons sur-
dos e sonoros, mas por ndo ser esta a unica pista
acustica para o contraste de sonoridade este déficit
na percep¢do de duragdo, ndo acarretara neces-
sariamente no uso do processo fonoldgico de
ensurdecimento.

ABSTRACT

Purpose: acoustically analyze the duration of voiced and voiceless fricatives produced by children with
and without otitis media (OM) history. Methods: 12 children (three having the phonological process of
devoicing fricatives with OM, three having devoicing without OM, three without devoicing with OM and
three without devoicing and without OM). Children were enrolled in a speech program at the Laboratory
of Speech and Language Investigation in Phonology of the University of Sao Paulo, Brazil. They were
asked to say the name of the pictures representing the words [‘fila]x[vila], [‘cinco]x[‘zinco], [‘xis]x[‘giz].
Data were collected and stored in the Computerized Speech Laboratory (4300B). Results: the duration
of voiceless fricatives was longer than the voiced fricatives for the two groups without devoicing, but
there was statistical significance only for the group without OM. The two groups presenting devoicing,
with and without OM, did not show difference in the duration of the studied sounds. Conclusion: media
otitis may not be the only acoustical feature that affects sound contrast, but it affects the perception of
the differences in duration between the voiced and voiceless fricative sounds.

KEYWORDS: Language Development Disorders; Otitis Media; Child Development; Speech Acoustics
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