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RESUMO

O objetivo geral da pesquisa que resultou esta dissertacao foi analisar caracteristicas acusticas
dos segmentos oclusivos /p/, /b/, /t/, /d/, /k/ e /g/ do Portugués Brasileiro, produzidos por uma
pessoa com alteragdes oromiofuncionais, visando a verificar como as especificidades do trato
vocal e as caracteristicas motoras da produ¢do da fala, apresentadas por um sujeito com
sindrome de Down, podem interferir nas caracteristicas acusticas dos segmentos oclusivos por
ele produzidos. A hipdtese ¢ de que as alteragdes impactam nas caracteristicas acusticas das
oclusivas produzidas por esse sujeito. Acredita-se que a hipotonia global do individuo
compromete o controle e o planejamento motor oral e que isso acarreta na produ¢ao inadequada
dessas consoantes, oque, consequentemente, altera as caracteristicas acusticas de tais
segmentos. No estudo, foram analisadas, acusticamente, as consoantes oclusivas produzidas
por um sujeito com sindrome de Down, doravante SE. Trata-se de um residente de Vitoria da
Conquista, de 18 anos, do sexo feminino. Para a coleta de dados, foram selecionadas 64 palavras
contendo as oclusivas surdas e sonoras (bilabiais, alveolares e velares) em onse finicial e onset
medial, em contexto da vogal [a]. Para a andlise actstica, foram mensurados a duracdo relativa
e os 04 (quatro) momentos espectrais dos segmentos oclusivos, por meio do PRAAT

(BOERSMA; WEENINCK, 2006).

PALAVRAS-CHAVE
Sindrome de Down; Fonética Acustica; Consoantes Oclusivas
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ABSTRACT

The general objective of the research that resulted in this dissertation was to analyze acoustic
characteristics of the occlusive segments /p/, /b/, /t/, /d/, /k/ and /g/ of Brazilian Portuguese,
produced by a person with oromyofunctional alterations, aiming to verify how the vocal tract
specificities and the motor characteristics of speech production, presented by a subject with
Down syndrome, can interfere in the acoustic characteristics of the occlusive segments
produced by him. The hypothesis is that the variations impact the acoustic characteristics of the
stops produced by this subject. It is believed that the individual's global hypotonia compromises
oral motor control and planning and that this leads to the inadequate production of these
consonants, which, consequently, alters the acoustic characteristics of such segments. In the
study, stop consonants produced by a subject with Down syndrome, henceforth SE, were
acoustically analysed. This is an 18-year-old female resident of Vitoria da Conquista. 64 words
were selected for data collection, containing voiceless and voiced stop (billabial, alveolar and
velar) in initial onset and medial onset, in the context of the vowel [a]. For the acoustic analysis,
the relative duration and the 04 (four) spectral moments of the occlusive segments were

measured using the PRAAT (BOERSMA; WEENINCK, 2006).

KEYWORDS
Down Syndrome; Acoustic Phonetics; Plosive Consonants
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (sD) tem esse nome, porque o médico britdnico John Langdon
Down foi o pioneiro na descricdo das caracteristicas da sindrome. Ele apresentou uma
minuciosa descri¢do clinica da Trissomia 21 (T21), em 1866. Tal sindrome pode levar a varias
alteragdes e especificidades a pessoa com essa condi¢ao (MATOS et al., 2007).

Dentre essas especificidades, a hipotonia muscular generalizada ¢ uma das mais
comumente encontradas no individuo com sD. Essa frouxidao, decorrente de alteracdes do
sistema nervoso central, afeta musculos e ligamentos. Além do baixo tonus, alteracdes
estomatognaticas(que afetam o conjunto de estruturas bucais que provocam imprecisao
articulatoria) também podem ser encontradas (PINHEIRO et al., 2018).

A inspiracdo primeira para a realizacdo deste trabalho foi a minha pratica clinica como
fonoaudidloga. Isso me despertou, no sentido de entender melhor e pesquisar sobre a producao
da fala, na pessoa com T21. Esse publico esta presente no atendimento clinico, especialmente
devido as alteracdes relacionadas as questdes orais, como a suc¢do, a mastigacao, a degluticao
e a fala. A impressao auditiva e visual que se tem na pratica da profissdo sugere que os sujeitos
com sD apresentam imprecisdo articulatdria, o que desencadeia troca de fones no momento da
construgdo verbal.

Essa inquietude teve um novo folego, quando passei a fazer parte do Nucleo Saber
Down, onde individuos com sindrome de Down recebem assisténcia multiprofissional, e sao
alvo de estudos voltados ao processo de aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem oral e
escrita.

Dentre as pessoas com T21 que sdo acompanhadas pelo Nucleo Saber Down, uma
desperta atencao, sobretudo, pelo comprometimento da fala, considerando sua idade de 18 anos.
Ininteligibilidade da sua fala é ainda mais evidente quando ha um espacamento maior de tempo
entre os atendimentos, como depois do periodo de férias, por exemplo. Quando retorna,
normalmente os profissionais que a acompanham informam ter dificuldades para compreender
sua fala, tendo por vezes que solicitar a repeti¢do das frases.

Conforme o tempo passa, as pessoas vao entendendo melhor sua fala. Acreditamos que
ndo porque hd uma melhora da articulagdo dos sons, mas uma recuperagdo do sistema
fonolégico, devido a convivéncia.

As consoantes oclusivas do PB tornaram-se alvo do nosso trabalho no Nucleo, por
percebermos alteragdes quando elas sdo produzidas por individuos com sD. A produgdo das

oclusivas se destaca na fala da adolescente acima citada porque se acredita que suas
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particularidades, como a protrusdo de lingua, a mandibula anteriorizada e a respira¢do oral
interferem diretamente nesse processo.

O Nucleo de Pesquisas e Estudos em Sindrome de Down (CNPq/MEC/UESB),do qual
faco parte, em parceria com o Laboratdrio de Pesquisa e Estudos em Fonética e Fonologia
(LAPEFF), da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), tem realizado pesquisas,
e evidenciado que disfungdes neuromusculares na estrutura orofacial, chamadas de alteragdes
oromiofuncionais, de fato, interferem na produ¢do da fala dessa populagdo. Este estudo,
portanto, tenciona corroborar tais pesquisas, contribuindo com os estudos ali desenvolvidos, a
partir das analises das obstruintes, especificamente das oclusivas do Portugués do Brasil (PB).
Salienta-se que, além de tais segmentos ainda ndo terem sido alvo de pesquisa pelo grupo,
constata-se também uma escassez de publicacdes sobre essa temdatica no Brasil.

A producdo de qualquer segmento de uma lingua exige controle motor fino. Isso vale
tanto para a produg¢do de obstruintes quanto de soantes. Pensando na produ¢do de uma oclusiva,
especificamente, também se observa tal necessidade, dado o fato de que a producdo de um
segmento como esse necessita de um controle motor que consiga manter um “bloqueio total da
passagem do ar pelo trato vocal” (SILVA et al., 2019, p. 24). Assim, € necessario que ocorra
uma vedagdo completa do trato vocal, por um determinado periodo de tempo e, em seguida, a
soltura do ar numa espécie de explosdo para a producao desse segmento.

Tendo em vista as caracteristicas dos sons oclusivos expostas anteriormente, e
considerando que a pessoa com sD geralmente apresenta dificuldade de planejamento motor e
alteracdes das estruturas envolvidas na produgdo dos sons da fala, como: hipotonia muscular
generalizada, alteracdo na mandibula, 1abios, arcada dentaria sobreposta e/ou anteriorizada,
lingua protrusa e hipotonica, o objetivo geral deste trabalho foi analisar caracteristicas acusticas
dos segmentos oclusivos /p/, /b/, /t/, /d/, /k/ e /g/, produzidos por um sujeito com alteragdes
oromiofuncionais, visando a verificar como as especificidades do trato vocal e as caracteristicas
motoras da produgdo da fala apresentadas pela pessoa com sindrome de Down podem interferir
nas caracteristicas acusticas dos segmentos oclusivos por ela produzidos.

Para alcangar o objetivo acima proposto, tragamos os seguintes objetivos especificos:

a) Descrever acusticamente as oclusivas produzidas por uma pessoa com T21;
b) Averiguar de que maneira as especificidades do trato vocal interferem na produgao

das oclusivas e nos achados acusticos dessas.
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A hipotese que norteou esta pesquisa ¢ de que essas alteracdes impactam nas
caracteristicas acusticas das oclusivas produzidas por esse sujeito. Acredita-se que o baixo
tonus global do individuo comprometa o controle e planejamento motor oral e que isso acarrete
na produ¢do inadequada dessas consoantes e, consequentemente, altere as caracteristicas
acusticas de tais segmentos. A macroglossia (crescimento anormal da lingua) ou falsa
macroglossia (associada a cavidade oral pequena, lingua fissurada, fissuras nos cantos dos
labios e implantagao irregular dos dentes), a protrusdo e o tonus diminuto, além da pouca forga
da lingua também dificultam a percepcao e a identificagdo do ponto articulatorio correto na sua
produgdo, especialmente em segmentos que exijam vedamento dos l1abios, percepgao intraoral
e controle muscular da lingua para eleva-la e tocar nos dentes incisivos superiores, como no
caso das alveolares.

Tendo em vista a hipotese acima apresentada, nosso principal aporte tedrico ¢ a Teoria
Fonte-Filtro, ou Teoria da Producdo da Fala (FANT, 1960). O pressuposto defendido por essa
teoria ¢ de que os sons da fala podem ser entendidos em termos de uma fonte de energia que ¢
filtrada pelo trato vocal.

Para fins de organizagao, este trabalho esté categorizado em quatro seg¢des que abordam,
em ordem crescente de abrangéncia, os temas pertinentes a esta pesquisa. A primeira se¢ao traz
informagdes relevantes sobre a sindrome de Down, em seus aspectos clinicos, genéticos e,
especialmente mio funcionais, além de esclarecer alguns pontos que, no senso comum, s3ao
falados de maneira equivocada ou preconceituosa. O objetivo dessa se¢do, portanto, € introduzir
o leitor ao que ¢ a sindrome, como ela se manifesta e quais as implicagdes para as pessoas que
nascem com ela.

Na secdo seguinte, apresentamos as principais referéncias conceituais que embasam
teoricamente as interpretacdes sobre a producdo das consoantes oclusivas dos sujeitos com
sindrome de Down. Destacamos, assim, a base articulatoria da teoria utilizada neste trabalho, e
a base acustica, com a teoria Fonte-Filtro de Fant (1960).

A terceira secdo ocupa-se de delinear a metodologia utilizada para a andlise desta
pesquisa, os sujeitos escolhidos, as bases tedrico-metodologicas, os caminhos percorridos e as
dificuldades encontradas, especialmente no tocante a coleta de dados. A principio, tinhamos
escolhido fazer um estudo com vérios sujeitos que tinham a sD, mas, com o advento da
pandemia da Covid-19, nossas possibilidades se reduziram, e tivemos que optar por fazer um
estudo de caso com o individuo doravante denominado SE, com bases de dados de que ja

dispunhamos, oriundas de pesquisas anteriores feitas no Nucleo Saber Down.
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Na segunda parte da se¢do, estabelecemos os pardmetros de estudo para analise das
oclusivas emitidas pela participante.

A ultima sec¢do traz os resultados obtidos e faz uma discussao sobre os achados no estudo
de caso feito com SE. Foram analisados o seu trato vocal, a sua produg¢do de consoantes,
considerando valores de centroide, variancia, assimetria e curtose, além da duracao relativa das
oclusivas. Por fim, elaboramos uma sintese de tudo o que foi encontrado nas analises acusticas.

Os ultimos subtitulos da secdo de resultados e discussdo remetem a importancia do
trabalho fonoaudiologico com pessoas com sD, tendo como ponto de referéncia os achados das
pesquisas com SE.

Considerando os achados e a discussao feita, nas consideragdes finais fechamos as
discussdes no sentido de defender que as alteragcdes miofuncionaise orofaciais apresentadas
pelo sujeito com sindrome de Down interferem nas caracteristicas acusticas das oclusivas por
ele produzidas. Salientamos aqui, ainda, a importancia de uma boa avaliacao da fala de sujeitos
com sD por meio da andlise acustica, porque contribui de forma significativa para o trabalho
dos fonoaudidlogos. As tltimas paginas do trabalho dedicam-se as referéncias.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica, CAAE: 04853012.6.0000.0055.
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2 INFORMACOES GERAIS SOBRE A SINDROME DE DOWN

A sindrome de Down ¢ uma condicao genética, reconhecida ha mais de um século, que
constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia mental. Langdon Down foi o primeiro
a fazer descricgdo clinica da sindrome, em 1866.

Etiologicamente, a idade materna ja era considerada como um fator determinante,
mesmo antes da descoberta do cromossomo em excesso (CARAKUSHANSKI, 1980).

Na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados a
Satde (CID-10) (CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE, 2013),a sD corresponde ao cddigo Q-90,
no capitulo em que trata das “anomalias cromossdmicas”.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), no Brasil, nasce uma crianga
com sD a cada 600 a 800 nascimentos, independentemente de etnia, género ou classe social. A
fim de dar visibilidade e promover a criagdo de politicas publicas voltadas a essa populagdo, o
dia 21 de margo ¢ considerado o Dia Internacional da sindrome de Down. Essa agdo também
tem como objetivo conscientizar a sociedade sobre a importancia do respeito e da inclusao
(BRASIL, 2013).

Neste capitulo, abordaremos aspectos genéticos/clinicos e alguns mitos e verdades sobre
a sindrome, visando a desmistificar algumas crengas. Traremos também algumas
especificidades anatdmicas oromiofuncionais que podem interferir na producao da fala desse

sujeito, bem como algumas particularidades em sua fala.

2.1 Aspectos genéticos/clinicos na sindrome de Down

Todas as células do corpo de uma pessoa sem alteracdo genética possuem 46
cromossomos, divididos em pares, totalizando 23 pares em cada célula. Os cromossomos sao
compostos de genes e ¢ neles que sdo armazenadas as informagdes de cada individuo, formando
a cadeia denominada de DNA (sigla em inglés para acido desoxirribonucleico), que determina
as caracteristicas de cada individuo. Contudo, na célula do sujeito com sindrome de Down, a
quantidade de cromossomos ¢ diferente, devido a presenca de um cromossomo extra no par 21
(DEA; DUARTE, 2009).

Trés sdo os tipos de sindrome de Down existentes: e trissomia livre, a translocacdo e o
mosaico. A maioria dos casos sdo detrissomia livre, e apenas 2% do total de casos resultam de

translocagdo (transferéncia de um pedago de cromossomo para outro cromossomo andlogo).
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Entretanto, considerando a genitora com menos de 26 anos, a incidéncia da translocagdo ¢
maior, atinge 6% ou, se considerar as familias em que ja existam casos de sD, a frequéncia ¢ de
20% (BECAK; PESSOA, 1976).

No caso da sindrome de Down por mosaicismo, estima-se que esteja presente em apenas

2% das pessoas com sD (DEA; DUARTE, 2009).

Este ¢ o unico tipo de sindrome de Down que ndo ocorre antes nem no
momento da fertilizagdo, mas nas primeiras divisdes celulares apos a
fertilizag@o. Sendo assim, as células germinativas e o zigoto t€ém seu nimero
de cromossomos inalterados e a ndo-disjuncdo ocorre em uma linhagem
celular, ou seja, em uma das muitas divisdes celulares que formardo o corpo
do feto, em que, por um erro na mitose, uma célula de 46 cromossomos da
origem a uma célula de 47 e outra de 45 cromossomos. A cé€lula de 45
cromossomos ndo sobrevive, ¢ a de 47 sobrevivera, € sua mitose originara
outras células com 47 cromossomos. Assim, teremos em um mesmo
organismo células dando origem a outras com 46 cromossomos e células
originando outras com 47 cromossomos. A quantidade e a localizagdo das
células com 47 cromossomos dependerdo de quando ocorreu a primeira
divisio alterada(DEA; DUARTE, 2009, p. 31).

Pessoas com alteracdes cromossdmicas numéricas geralmente tém um fendtipo
caracteristico, como no caso da sindrome de Down, e se assemelham muito com a populacao
que possui a mesma alteragao cromossémica (MOORE; PERSAUD; SHIOTA, 2002).

O diagnostico ¢€ feito primeiramente de forma clinica, sendo averiguada a presenca das
caracteristicas fenotipicas da sindrome. Entretanto, ¢ importante salientar que, embora a
sindrome seja bastante comum, nem todo sujeito ird apresentar todas as caracteristicas, variando
de individuo para individuo a depender do tipo de sD que ele tenha. O diagnostico laboratorial
se da através do cariotipo, que € a representacdo do conjunto de cromossomos presentes no
nucleo celular de um individuo. Embora essa investigacdo ndo seja obrigatoria para fechar o
diagnéstico da sD, ela ¢ imprescindivel para o aconselhamento genético familiar, uma vez que
somente esse exame ¢ capaz de identificar a forma causal ou herdada da sindrome (DEA;
DUARTE, 2009; BRASIL, 2013).

O quadro a seguir mostra as caracteristicas analisadas para o diagndstico clinico

segundo as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com sD do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).
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Quadro 1. Diagnéstico clinico da sD

Exame segmentar Sinais e sintomas

Epicanto
Fenda palpebral obliqua
Olhos Sinofris
Ponte nasal plana Nariz
pequeno
Palato alto
Cabeca Boca Hipodontia
| Protusao lingual
Forma Braquicefalia
Fino, liso e de implantacao
Cabelo | baixa
Pequena com lobo delicado

Nariz

Orelha Implantag¢do baixa
Excesso de tecido adiposo no
Pescoco Tecidos conectivos dorso do pescogo
Excesso de pele no pescoco
Torax Coracdo Cardiopatia

parade abdeniinai Diastase do musculo reto

Abdome abdominal
Cicatriz umbilical Hérnia Umbilical
Prega palmar unica
Superior Clinodactilia do 52 dedo da
mao
i istanci [ o
Sistema Locomotor Infarior Distancia entre 12 e 0 22 dedo
'c_iio pé
o ipotonia
Tonus P

Frouxidao ligamentar
Deficit pondero-estatural
Desenvolvimento Global Déficit Psicomotor
Déficit Intelectual

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Fenotipicamente, a hipotonia muscular global é a caracteristica mais evidente
especialmente em recém-nascidos, podendo melhorar ao longo da vida. A pessoa com sD pode
apresentar retardo mental, baixo nivel de inteligéncia, cranio braquicefalico, com a pele da
palpebra superior do olho cobrindo o canto interno, a ponte nasal abaixada, a lingua
protuberante e com sulcos, além de maos curtas e largas, afastamento do primeiro dedo do pé
em relacdo aos demais, e estatura normalmente baixa (THOMPSON; THOMPSON, 1988).

Identificar as particularidades fenotipicas nao ¢ suficiente para fechar um diagndstico;
entretanto, o conjunto delas caracterizard a sindrome. Havendo suspeita ou duvidas sobre o
diagnodstico, o cariotipo certificard ou ndo a existéncia da sindrome de Down
(CARAKUSHANSKI, 1980).

Estabelecidos os critérios de identificagdo e diagnostico da sindrome, passemos a

proxima se¢do, que versa sobre mitos e verdades acerca da sD.



22

2.2 Mitos e verdades sobre a sindrome de Down

John Langdon Down, em sua descri¢do da sindrome, afirmava que as pessoas com a
condi¢do apresentavam caracteristicas que se assemelhavam aquelas nascidas na Mongolia e,
dessa forma, o termo “mongolismo” foi utilizado para descrever pessoas com essa condicao.
Em seu trabalho, portanto, Langdon Down admitia a existéncia de ragas superiores a outras,
tratando a deficiéncia mental como uma caracteristica inerente as chamadas ragas inferiores
(todas aquelas que ndo se encaixassem no fenotipo europeu), uma vez que associou a sD (e as
suas comorbidades mentais) as pessoas da regido da Mongolia (SILVA; DESSEN, 2002).

Historicamente, o terno “mongolismo” assumiu, assim, um tom pejorativo e ainda hoje
¢ possivel ouvir pessoas utilizando-o para se referir a alguém com sD, embora essa terminologia
tenha sido suprimida nas publicagdes da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a partir de
1965 (SCHWARTZMAN apud SILVA; DESSEN, 2002).

Referir-se a sD como uma doenca atualmente também ¢ considerado incorreto, pois
doenga ¢ definida como um estado que precisa de cura, enquanto uma sindrome ¢ um conjunto
de sinais e sintomas provocados pelo mesmo organismo e dependentes de causas diversas que
podem levar a uma doenca ou perturbacdo. A forma como nos referimos as pessoas pode
carregar preconceitos e criar marcas negativas em decorréncia da falta de informacio (DEA;
DUARTE, 2009).

Isso significa dizer que a pessoa com sD pode ou ndo apresentar algum tipo de doenga
em decorréncia da sindrome. Dentre as altera¢des descritas pelo Ministério da Satide (BRASIL,
2013), a sD pode acarretar cardiopatias congénitas, alteracdes oftalmoldgicas, auditivas, do
sistema digestorio, endocrinoldgicas, do aparelho locomotor, neurologicas, hematologicas e
ortodonticas.

Outro equivoco ¢ dizer que a sindrome de Down ¢ classificada em graus. O fato de
apresentarem maior ou menor quantidade de caracteristicas fenotipicas da sindrome nao
significa, necessariamente, que o individuo tenha mais ou menos a sindrome. Diversos fatores
determinam se a deficiéncia mental e as dificuldades neuropsicomotoras serdo maiores ou
menores € 0 mais importante deles ¢ a oportunidade que esse sujeito tera com relagdo a acesso
a atendimentos especializados individuais e dos estimulos que receberd durante a sua vida.

(DEA; DUARTE, 2009).
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2.3 Alteracoes globais descritas na sindrome de Down

Como dito anteriormente, as alteracdes descritas ndo estardo presentes em todos os
sujeitos com a sindrome de maneira igualitaria. Cada individuo tem um desenvolvimento
singular, assim como qualquer pessoa que nao tenha a sindrome. Nao obstante, neste topico
descrevemos, de maneira objetiva, as possiveis patologias presentes na sindrome.

Mesmo entre bebés aparentemente saudaveis, existe a possibilidadede desenvolvimento
de problemas e/ou alteragdes congénitas ou o surgimento de qualquer doenga. Todavia, para a
crianga com sindrome de Down, essa possibilidade ¢ aumentada, bem como uma predisposi¢ao
ao desenvolvimento de certas doengas (DEA; DUARTE, 2009).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2013), em documento sobre a Sindrome de Down,
lista e explica as patologias associadas a sD, que aparecem em varias partes do corpo. No
aparelho da visdo, por exemplo, sdo comuns a catarata, a pseudoestenose do ducto lacrimal e o
vicio de refracdo. No aparelho auditivo, a perda auditiva e a otite de repeticao estdo presentes,
respectivamente, em 75% e 50-70% dos casos. Quanto ao sistema cardiovascular, pode ocorrer
o desenvolvimento de cardiopatias congénitas, que tém prevaléncia de 40 a 50% entre as
pessoas com sD.

No sistema digestorio, ¢ possivel que haja atresia de esdfago, estenose/atresia de
duodeno, megacolonaganglionar/doenca de Hirschsprung e doenga celiaca. No sistema
nervoso, as possibilidades sdo a sindrome de West eo Transtorno do Espectro Autista; no
sistema enddcrino, ¢ o hipotireoidismo; ja no sistema locomotor, pode haver subluxagdo
cervical sem lesdo, subluxagdo cervical com lesdo medular e luxagdo de quadril. Finalmente, a
instabilidade das articulagdes em algum grau esta presente em 100% dos casos.

Essas alteragdes afetam Orgdos e sistemas em maior ou menor intensidade e algumas
delas s6 serdo notadas ao longo da vida. Por isso, faz-se necessaria a realizacdo de uma
investigagdo mais aprofundada por meio de exames de imagem ou laboratoriais (DEA;

DUARTE, 2009).
2.4  Especificidades miofuncionaisna sD
Para executar a fala, o ser humano utiliza mais da metade do corpo: desde o abdémen

até a cabeca, varias estruturas sdo acionadas para essa habilidade. Isso porque a linguagem ¢

um composto de ideias e de sons (CAGLIARI; CAGLIARI, 2000) e sua producdo adequada ¢é
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complexa do ponto de vista da mobilidade. Por isso, muitos sistemas corporais sdo envolvidos
no processo de producao da fala e, por conseguinte, no processo comunicativo.

Por isso, ter capacidade para produzir os sons da fala significa que é necessario
desenvolver integridade, mobilidade, controle motor e precisdo de movimentos dos 6rgdos
fonoarticulatérios (OFAs). Para a fonacao, todos os 6rgdos fonoarticulatorios sdo importantes
e, no que concerne a producgdo da fala, destacam-se o pulmao, a faringe, o trato vocal (laringe,
cavidade oral, lingua, 1abios e mandibula) e o sistema nasal (LAVER apud GRUBA, 2018).

Dentre as pessoas com sD, cerca de 80% apresentam hipotonia muscular, que acomete
todo o corpo, inclusive os 6rgdos fonoarticulatorios, o que pode gerar uma dificuldade maior
na fala. Isso acarreta imprecisdes articulatorias, substituigdes ou distor¢des de sons. Além da
hipotonia (baixo tonus) e da hipomobilidade (baixa mobilidade), a falha na propriocepcao de
labios pode levar a omissdo ou distor¢do na producdo de determinados sons (BARATA;
BRANCO, 2010; MUSTACCHI; ROZONE, 1990).

A pessoa que nasce com essa condi¢do genética também pode apresentarum maxilar
com crescimento menor, uma lingua protrusa proveniente da macroglossia ou falsa
macroglossia, ou fissurada. H4 ainda a preseng¢a de fendas nos cantos dos ldbios e uma
implantacado irregular dos dentes, além de dificuldades variadas nas habilidades linguisticas, em
todos os niveis. A fala do individuo com sD, devido a essas caracteristicas fisicas, se diferencia
da de pessoas sem esta sindrome de forma bastante audivel (OLIVEIRA; PACHECO, 2013).

As caracteristicas bucais da pessoa com sD também precisam ser ressaltadas aqui,
porque fazem parte do trato vocal, necessario a fala. Sdo elas: mordida aberta anterior, baixo
tonus da musculatura da lingua, gerando deslocamento dos dentes e mandibula; respiragdo oral;
palato ogival e tonsilas e adenoides hipertrofiadas. Também € possivel haver presenca de tvula
bifida, fenda labial e palatina, mordida cruzada posterior € maloclusdo de Classe III de Angle;
estas ultimas, entretanto, aparecem ocasionalmente. As alteragdes dentarias mais comuns sao
hipodontia (concentracdo diminuida de dentes), dentes conoides (dentes menores que o normale
em formato de cone), microdentes, hipocalcificacdo, baixa de calcio do esmalte do dente, fusao

e geminagdo (SANTANGELO et al., 2008).
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3 BASES TEORICAS PARA INTERPRETACAO DA PRODUCAO DAS OCLUSIVAS
DOS SUJEITOS PESQUISADOS

No capitulo anterior, fizemos uma descri¢do detalhada acerca das especificidades
anatomicas presentes na sD, e destacamos estruturas que estdo diretamente relacionadas a
produgdo dos sons da fala, a fim de que possamos correlaciond-las aos achados da andlise
acustica posteriormente.

Traremos neste capitulo uma revisao bibliografica sobre aspectos relevantes da Fonética
Articulatéria e da Fonética Actstica que nos deram base para caracterizar a producdo dos

segmentos oclusivos do sujeito com sD participante da pesquisa que resultou este trabalho.

3.1 Base articulatoria

O nosso corpo ¢ provido de varios sistemas e cada um deles tem um papel especifico.
O sistema cardiovascular, por exemplo, ¢ o responsavel pela circulagdo do sangue nas veias e
artérias, e o sistema respiratdrio pela troca gasosa que possibilita a respiragdo celular.

J& para a producdo da fala ndo ha um sistema especifico: os parametros articulatorios
estabelecidos na descricao dos sons da fala envolvem o sistema respiratorio, o sistema fonatério

e o sistema articulatorio. O conjunto desses sistemas ¢ denominado de aparelho fonador
(SILVA etal., 2019).

Figura 1: Sistemas respiratorio, fonatorio e articulatorio

Aparelho Fonador

Sistema artculatdno

Sistema fonatéric

Sisterna respiratdnio |

Fonte: Silva et al., 2019.
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Conforme ilustrado na figura 1, no que concerne ao sistema respiratorio, podemos dizer
que, entre outros oOrgdos envolvidos, o diafragma e os pulmdes desempenham papel
fundamental no processo de producdo da fala. A corrente de ar, movimentada por esses 0rgaos,
€o que possibilita a producao dos sons. Todos os sons do PB sdo produzidos no momento em
que o ar ¢ expelido dos pulmdes (BARBOSA; MADUREIRA, 2015; SILVA et al., 2019).

O sistema fonatdrio, por sua vez, engloba a glote ou espaco glotico, nome dado ao
espaco entre as pregas vocais. Durante o processo de fonagdo, as pregas vocais vibram em
varias frequéncias e podem ficar afastadas na produ¢do dos sons surdos ou aproximadas na

produgdo de sons sonoros (SILVA et al., 2019).

Figura 2: Sistema fonatério com destaque para as cavidades
supra e subgloticas.

Fonte: Silva et al., 2019.

Através da figura, podemos observar o sistema fonatorio, com énfase para a glote e para
as cavidades supra e subglotica. No inicio da fonagdo, as pregas vocais estdo aduzidas e a
pressdo do ar na cavidade subgldtica ¢ maior do que a pressdo do ar na cavidade supra glotica.
Quando se aproximam, as pregas vocais obstruem o ar expiratdrio na glote. H4 um aumento de
pressdo subgldtica até que as pregas vocais se afastem (SILVA et al., 2019).

Esse ar que passa pela glote ou espago glotico chega ao sistema articulatério, que

compreende os articuladores ativos e passivos (SILVA et al., 2019).
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Figura 3: Sistema articulatorio

véu palatino Ve /

palato duro | Y /

dentes superiores « N
labio superior *

AT, nfarinr
labio inferic

lingua
uvula « L

pregas vocais

Fonte: Silva et al., 2019.

A figura 3 ilustra os articuladores ativos e passivos. Os articuladores passivos sdo: labio
superior, dentes superiores € o céu da boca (alvéolos, palato duro, palato mole ou véu palatino
e a uvula), denominados assim porque ndo se movimentam. Os articuladores ativos, por sua
vez, vao no sentido dos articuladores passivos, que sdo: labio inferior, lingua, véu palatino e
pregas vocais. De todos os articuladores, a lingua € a que mais estd presente na produgdo dos

sons da fala (SILVA et al., 2019; SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011).

3.1.1 Os movimentos dos orgaos da fala

Para que possamos falar, usamos praticamente metade do nosso corpo, desde o
diafragma (principal musculo envolvido no processo respiratorio) até o cérebro. Nesta seco,
tratamos da anatomia e da fisiologia dos 6rgdos envolvidos na producdo dos sons da fala.
Portanto, nos dedicamos as partes que produzem, que retém ou que servem de passagem a
corrente de ar. Sabe-se que a junc¢do das partes envolvidas nessa produ¢ao ¢ denominada como
aparelho fonador (CAGLIARI, 1981; SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011;
SILVA etal., 2019).

O aparelho fonador ¢ constituido de trés partes principais: o sistema respiratorio, o
sistema fonatorio e o sistema articulatdrio. A parte respiratoria envolve basicamente os
pulmdes, os bronquios, a traqueia e as estruturas envolvidas no processo de respiragdo e que

formam as cavidades subglodticas. Durante a expiracdo o ar que sai dos pulmoes passa pelos
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bronquios, atravessa a traqueia e chegam até a laringe onde estdo localizadas as pregas vocais

(CAGLIARI, 1981; DE MARTINO, 2005).

Figura 4: Aparelho fonador

Sist. articulatorio

\Sist. respiratorio

Fonte: Rucci, 2015.

A regido supragldtica corresponde a regido acima da glote, em que se localizam as
cavidades faringea (nasofaringe, orofaringe e laringofaringe), oral (lingua, palato duro e mole
ou véu palatino, uvula, alvéolos, dentes e 1abios) e nasal. A regido subgldtica, por sua vez,
compreende a regido inferior a glote. A glote é o espaco entre as pregas vocais localizadas na
laringe (DE MARTINO, 2005; SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011).

A laringe ¢ um 6rgdo que exerce papel fundamental no processo de fonagdo. Ela ¢
formada por um conjunto de cartilagens e musculos, localizado acima da traqueia, conforme

ilustra a figura 5.
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Figura 5: Vista posterior das cartilagens laringeas

Fonte: Barbosa e Madureira, 2015.

Localizadas na laringe, as pregas vocais sdo duas dobras de musculos revestidas de
mucosa que se posicionam de forma horizontal (DE MARTINO, 2005; CAGLIARI, 1981;
SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011).

Figura 6: Corte sagital da laringe, ilustrando ponto de
inser¢do das pregas vocais

Fonte: Barbosa e Madureira, 2015
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O processo de fonagdo ocorre quando o fluxo de ar vem dos pulmdes (expiracdo) e
ocasiona uma pressdao na cavidade subglética. Quando aproximadas, as pregas vocais
bloqueiam o ar expiratorio na glote; com a pressao subgldtica as pregas vocais se afastam. A
fonacdo ocorre quando ha o movimento de abertura e fechamento da glote, o chamado ciclo de

vibragdo conforme ilustrado na figura 7 abaixo (DE MARTINO, 2005; SILVA et al., 2019).

Figura 7: Ciclo de vibragdo das cordas vocais

Fonte: Grupo Evolugdo, [201-].

O trato vocal (sistema articulatorio) corresponde aos articuladores passivos e ativos que
estdo localizados acima da laringe. Denominam-se passivos por ndo se movimentarem,

enquanto os ativos se movimentam em dire¢ao aos ativos (DE MARTINO, 2005).

Quadro 2: Articuladores ativos e passivos e suas configuragdes

Articuladores
Ativos Passivos
R 0
Labio inferior Labio superior
Lingua Dentes superiores

Céu da boca: alvéolos, palato duro, palato

Véu palatino pregas vocais g
p preg mole e tvula

Fonte: Elaboragao propria.

Os labios sdo dobras muito maleaveis gragas aos musculos anelares e sdo cobertos de
mucosa na parte interna. Sao divididos em labio superior e inferior. A borda vermelha est4 cheia
de papilas conjuntivas ricamente vascularizadas. Quando os labios aparentam palidez, pode

indicar anemia e lividos, disturbios cardiacos e circulatérios. Os ladbios sdo fundamentais para



31

as funcdes de sugar, mastigar, soprar, assobiar, e, do ponto de vista linguistico, para a
articulac@o dos sons bilabiais e labiodentais(BIGENZAHN, 2004).

Uma musculatura coberta por mucosa, a lingua se estende do palato duro até a epiglote,
onde esta localizada sua raiz. O hipoglosso XII par craniano € o responsavel por sua funcao
motora. Nela também estdo presentes papilas gustativas, responsaveis pela percep¢do dos
sabores doces, salgados, acidos e amagos (BIGENZAHN, 2004).

A mucosa lingual atua como receptor gustativo, doloroso e de temperatura. Na parte de
baixo da lingua ha uma prega mucosa, como uma faixa lingual (frénulo lingual), que esté presa
ao assoalho da boca. A musculatura distribuida em diagonal confere grande mobilidade
necessaria a linguagem que, além de atuar como elemento motor para as fungdes de mastigagao
e degluticdo, intervém na modulagdo vocal e na articulagdo das consoantes (BIGENZAHN,
2004).

O palato duro esté localizado na parte superior da cavidade oral. O palato mole, também
chamado de véu palatino, comeca abaixo do palato duro e ¢ um musculo moével coberto por
mucosa, que se estende até a ivula. Em sua parte lateral, o palato mole est4 conectado a lingua
e a parede da faringe, através dos arcos palatofaringeo e palatoglosso. Entre os dois arcos estao
as amigdalas palatinas, na fossa tonsilar. Durante a infancia, eles servem para a formacao do
sistema imunologico. Além do envolvimento do palato mole na respiragdo, succdo, degluti¢ao,
espirros e ventilagdo da trompa de Eustidquio, ele também tem participagdo importante na
articulacdo e fona¢ao (BIGENZAHN, 2004).

E a movimentagdo da interagdo das estruturas labios, lingua, palato duro, palato mole,
alvéolos e denticdo, que compde a articulacdo da fala. O fluxo aéreo ¢ direcionado e controlado
pela lingua, labios e palato mole, a aproximacao desses articuladores com os dentes, palato duro

e processos alveolares possibilitam a produgdo especifica de segmentos (CUNHA, 2004).

3.1.2 A producdo dos sons da fala

A capacidade para produzir os sons da fala envolve uma atividade motora que ¢
comandada pelo Sistema Nervoso Central. Ao externar seus pensamentos, por meio da
linguagem verbal, o individuo precisa primeiramente desejar fazé-lo. Além disso, € preciso ter
capacidade para tal, pois este engloba uma série de eventos que, dentre outros, envolvem os
orgdos fonoarticulatorios (OFAs), a fim de produzir os sons da fala desejados (RUSSO;

SANTOS, 1994).
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Os sons sdo produzidos na laringe, sendo o diafragma e os musculos intercostais
inicialmente envolvidos no processo. A fala se aproveita de uma modificacdo causada sobre a
corrente de ar que usamos para respirar, mais precisamente na expiragdo para executar os sons
(CAGLIARI; CAGLIARI, 2000).

Behlau et al.(2017) afirma que:

O som basico produzido na laringe depende de um refinado controle cerebral,
que, por meio de informagdes enviadas para os nervos laringeos, coloca em
vibragdo as pregas vocais. O combustivel para essa vibragdo € o ar que sai dos
pulmdes e se transforma em som (2017, p. 2).

O ar se modifica ao passar pela faringe, boca e labios e tal modificacdo acontece em
determinados pontos desse tubo, onde as obstrugdes conseguem alterar caracteristicas acusticas
da corrente de ar. Elas sdo denominadas de articulagdes fonéticas (CAGLIARI; CAGLIARI,
2000).

O processo acustico da fala ¢ formado por esse som, que sai pela boca e/ou narinas e se
propaga em forma de ondas. Essas ondas, que sdo energia actstica, entram pelo meato acustico
externo, movimentam a membrana timpanica que, por sua vez, move os trés menores 0ssos do
corpo humano (martelo, bigorna e estribo) e a janela oval da orelha média, transmitindo essas
vibragdes até a coclea, onde estdo posicionadas as células ciliadas externas e internas, as quais
transformam a vibragdo em impulsos elétricos que sdo levados até o cérebro (CAGLIARI;
CAGLIARI, 2000; MACHADO, 2003).

Quando os sons da fala chegam ao cérebro, ativa-se o processo neurolinguistico, que ird
interpretar os sons e associd-los aos respectivos significados referentes ao sistema da lingua

(CAGLIARI; CAGLIARI, 2000).

3.1.2.1 A produgdo das consoantes

De acordo com Camara Jr. (1999), o PB possui 19 consoantes em posi¢ao de ataque,
que se opdem em termos de modo (maneira de articulagdo) e ponto (lugar de articulagdo), além
da sonoridade (presenca ou auséncia de vibragdo da prega vocal). As consoantes se diferem das
vogais, pois, nessas, ha livre passagem de ar que vem dos pulmdes e, naquela, hd um bloqueio
total ou parcial do ar no trato vocal; por isso sdo denominadas obstruintes.

A figura 8 ilustra os 6rgdos envolvidos nos movimentos para a producdo das consoantes.



Figura 8: Modelo funcional do trato vocal humano estilizado, adaptado

Cavidade
Nasal

Véu do Palato

Palato Mole

Pregas Vocais

e

Narinas
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Cavidade Oral Ksolos
Palato Duro

Lingua

Laringe
Glote
Traqueia

Pulmoes

T Forcas respiratorias

Labios

Cavidade Faringea

Supraglética

Subglética

Fonte: CLARK; YALLOP apud SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011.
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O PB possui oito modos ou maneiras de articulacdo diferentes, sdo eles: oclusivas,

nasais, fricativas, africadas, tepe, vibrantes, aproximantes retroflexas e laterais (SILVA et al.,

2019).

Figura 9: Modos de articulagdo do PB

Ponto de Articulagao

) Bilabial Il.ﬂ)b-dmtal Dental ou Alveofar | Alveo-palatal | Palatal Velar Glotal Uvular
.vozeamen“? Su So Su So Su So Su So | Su So |Su So|Su So | Su So
(Surda/Sonora)

Oclusiva p b t d k g
/ Africada t§ | dz
Fricativa f v s z § 3 X Y h @ X ¥

R

£ Nasal m n n

I Tepe r

3

-§ Vibrante r R

=2
Retroflexa T
Lateral 1 /'S i
Aproximante 5

Fonte: SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011
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A figura 9apresenta segmentos consonantais do PB classificados segundo a sonoridade,
modo e ponto de articulagdo. A seguir, iremos nos ater a caracterizagdo das consoantes

oclusivas do PB.

3.1.3 A articulagdo dos segmentos oclusivos

Como ilustrado na se¢do anterior, as obstruintes envolvem as consoantes de modo de
articulagdo oclusivo, dentre as quais podem ser classificadas quanto ao ponto de articulagido —
como bilabiais [p, b], alveolares [t, d] e velares [k, g] e quanto a sonoridade — consoantes surdas

¢ consoantes sonoras (SILVA et al., 2019).

Figura 10: Configuracédo do trato vocal durante a producédo da
consoante oclusiva [t]

Fonte: SILVA etal., 2019.

A figura 10 apresenta a configurag¢do do trato vocal durante a produgdo da consoante
oclusiva [t]. Podemos observar uma relagdo entre os articuladores coroa da lingua e alvéolos, a
oclusdo ocorre quando ha o encontro dos dois articuladores e o abaixamento do véu palatino

causando o impedimento da passagem do ar.
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Figura 11: Configuragdo do trato vocal na produgdo das consoantes bilabiais [p] surda e [b]

sonora
Consoante
bilabial orjsognte
surda [p] bilabial
sonora [b]

Fonte: SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011 (adaptado)

A figura 11 ilustra a configuragdo do trato vocal na producdo das consoantes bilabias
[p] surda e [b] sonora. E possivel observarmos o vedamento labial referente ao ponto de
articulagdo da consoante, ocasionando o bloqueio da passagem de corrente de ar, bem como a
sonoridade em que [p] estd com a prega vocal livre, enquanto [b] apresenta vibragdo da prega
vocal.

A produgdo da fala envolve processos fisioldgicos complexos que estdo relacionados a
um controle e um planejamento motor e a um bom estado e funcionamento das estruturas
miofuncionais — 1abios, lingua, controle muscular etc. Na producdo dos sons oclusivos, por
exemplo, as bilabiais exigem do falante um controle do orbicular dos labios para que haja a
explosdo tipica dessas consoantes. As alveolares, por sua vez, demandam um controle,
sobretudoda coroa da lingua, enquanto nas consoantes velares o ar € retido no trato vocal pelo
movimento realizado pelo dorso da lingua. Além disso, para produgdo desses segmentos ¢

necessario que haja um controle do ar que vem dos pulmdes no momento da expiracao.

3.2 Base acustica

A fala ¢ uma categoria da linguagem. Ela ganha destaque por ser o principal meio pelo
qual a lingua ¢ expressa em todas as culturas, com excecao dos seres humanos nio ouvintes. O
produto final da fala ¢ um sinal acustico, que representa a mensagem comunicativa do falante
(KENT; READ, 2015).

O mundo fisico reduz o sinal actstico da fala; entretanto, as técnicas modernas permitem

codificar e transformar em imagens esses sinais. Essa tecnologia possibilita que se fagam
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estudos da fala. A fala tem trés grandes areas de estudo, sendo elas: fonética fisiologica, fonética
acustica e fonética perceptiva. Em virtude de o sinal acustico servir de intermedidrio entre a
produgdo e a percepcao da fala, a andlise acustica auxilia na compreensdo tanto da producao

quanto da percepcao da fala. (KENT; READ, 2015):

O sinal actstico da fala € o produto das operag¢des da expressao da linguagem
e a entrada para o processo da compressdo da linguagem. A representagdo
acustica da fala € um referente basico para se entender como os humanos usam
a linguagem (KENT; READ, 2015, p. 32).

Como as trés grandes areas de estudo da fala estdo interligadas, se faz necessario trazé-
las de maneira sintetizada. A area fisiologica da fala se constitui de trés subsistemas anatomicos
maiores que sdo: o subsistema respiratério (que inclui os pulmdes, a parede toracica e o
diafragma), o subsistema laringeo (laringe) e o subsistema articulatorio (lingua, labios,
mandibula e véu palatino) (KENT; READ, 2015).

A principal funcdo do subsistema respiratério ¢ a de garantir as trocas gasosas
necessarias para sobrevivermos, ¢ produz grande parte da energia aerodindmica da fala. No
subsistema laringeo, a laringe ¢ a principal estrutura atuante, pois exerce um papel primordial
na fala, ndo apenas por ser uma fonte de energia de vozeamento (vibracao das pregas vocais),
mas também por valvular o ar que se move para dentro ou fora dos pulmdes. O subsistema
articulatorio se desdobra da laringe até os 1abios ou o nariz, as duas aberturas por meio das quais
o ar e a energia podem passar. Ja os articuladores sdo estruturas moveis € o movimento dessas
estruturas dao formato ao trato vocal. Dessa forma, as propriedades de ressonadncia sao

determinadas pelo formato do trato (KENT; READ, 2015).
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Figura 12: Subsistema de produgdo da fala, dividido em trés
subsistemas primarios: articulatorio, laringeo e respiratdrio.
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——

Traqueia

Sistema respiratdrio
(visto de frente)

Pulmao direito Pulmao esquerdo

Fonte: Kent e Read (2015)

3.2.1 Teoria Fonte-filtro

No que concerne a area acustica da fala, ¢ por meio da audi¢do que um ouvinte
discrimina a mensagem linguistica, através do sinal acustico da fala, eesse sinal ¢ um evento
fisico transmitido nas telecomunicagdes ou gravado nas mais variadas midias. O estudo da
percepcao da fala € uma tentativa de desvendar as pistas acusticas que sao utilizadas pelo falante
para chegar a decisdo fonética (KENT; READ, 2015).

O principal ponto da Teoria Fonte-Filtro Fant (KENT; READ, 2015) ¢ que os sons da
fala podem ser compreendidos em termos de uma fonte de energia que ¢ filtrada pelo trato
vocal.

Partindo da teoria de Fant (1960), € possivel chegar as frequéncias humanas a partir das
frequéncias de ressonancias de um tubo. De acordo com o mesmo autor, se houver mudanga no
tubo ressoador, consequentemente haverd mudanga na ressonancia, dessa forma ha entdo uma

explicagdo para as mudangas nas frequéncias de ressonancia do trato vocal se comparadas as
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vozes de uma crianca e de um adulto. Isso significa dizer que o comprimento do trato vocal de

um falante determinard as frequéncias de ressonancias.

Figura 13: Modelo simples de producdo das vogais, fechado de um
lado (representando as pregas vogais) e aberto do outro
(correspondendo a abertura bucal).

Membrana vibradora

\

NN RN -”////

— — / 1

Fonte: Kent e Read (2015)

A figura anterior ilustra um tubo simples que simula a produ¢ao de um tipo especifico
de vogal da fala humana. Infere-se que a membrana vibradora do modelo do tubo se assemelha
as pregas vocais em vibracdo, € o tubo ao trato vocal, para a produgdo da vogal em questao

(KENT; READ, 2015).

3.2.2 Caracteristicas acusticas das oclusivas

Na produ¢ao de uma consoante oclusiva, existe uma configuragdo diferente da produgao
de uma vogal, porque hé, primeiramente, uma constri¢ao, ou seja, um fechamento parcial ou
total do trato vocal; em seguida, uma explosdo e uma transi¢ao rapida a configuracdo do som
seguinte.

Nesse sentido, os eventos da produgdo das consoantes oclusivas podem ser modelados

da seguinte maneira, segundo a Teoria Fonte-Filtro de Fant (apud KENT; READ, 2015).
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Figura 14: Eventos principais na produgdo das consoantes
oclusivas: (1) intervalo de obstrugdo do trato vocal; (2)
soltura da obstrugdo do trato vocal; (3) transicdo
articulatoria para o som seguinte.

 —

(3) e —

Transigao

Fonte: Kent e Read (2015).

O fechamento do trato vocal ¢ a primeira fase, a excecdo das oclusivas vozeadas (com
vibragdo de pregas vocais), pois a energia do vozeamento pode se estender para parte ou para
todo o intervalo do fechamento em que o correlato acustico ¢ o siléncio. Com a presenga do
vozeamento, ele se associa a uma energia de baixa frequéncia nos harmdnicos mais baixos da
fonte de vozeamento. Essa auséncia de energia ¢ provocada pelo encontro de dois articuladores.
Tal caracteristica acustica ¢ visivel no espectro, na parte quase em branco no espectrograma,
que caracteriza as consoantes oclusivas (KENT; READ, 2015; SILVA et al.; 2019). Conforme

ilustra a figura 15.
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Figura 15: Oscilograma (janela superior) e espectrograma de banda larga (janela
inferior) de duas produgdes (P1: primeira produgdo; P2: segunda produgo) de
oclusiva ndo vozeada [p] na palavra alvo "pata" por um falante laringectomizado total
com PTE.

SRTTRA Y A1 w0

Fonte: Arakaki, 2016.

No segundo momento, o ruido de transi¢do ¢ moldado espectralmente, de acordo com
as propriedades ressonanticas do trato vocal. Num primeiro momento, o ruido se parece com o
de uma fricativa. No momento de transi¢cdo, hd um breve intervalo do padrdo formantico,
caracterizado pela mudanga, por ser uma mudanca articulatéria de uma consoante oclusiva para
uma vogal (KENT; READ, 2015).

Algumas consoantes sdo produzidas com bloqueio total do trato vocal, enquanto outras
sdo produzidas com apenas um estreitamento do trato vocal. Da mesma forma, ao passo que
algumas consoantes sdo totalmente orais em sua transmissdo de energia, outras envolvem uma
transmissdo nasal. Por conta dessas diferengas, as consoantes sdo analisadas em grupos que se
diferem acustica e articulatoriamente: oclusivas, fricativas, africadas, nasais, semivogais e
liquidas (KENT; READ, 2015).

Para este trabalho, como destacado anteriormente, nos interessam as consoantes
oclusivas. No Portugués do Brasil, sao /p/, /b/, /t/, /d/, /k/ e/g/, e se opdem em termos de
sonoridade, e se alinham em pares, a partir dos labios até a parte extrema do fundo da boca
(CAMARA JR., 1999, KENT; READ, 2015).

Os parametros acusticos das consoantes se diferenciam dos padrdes das vogais. As
caracteristicas acusticas das consoantes nos permitem identificar o modo de articulagdo, bem
como particularidades que envolvem a articulagdo e a sonoridade das mesmas (SILVA et al.,

2019).
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A barra de vozeamento ¢ uma caracteristica importante a ser observada. Ela esté atrelada
a vibragdo das pregas vocais. A barra de vozeamento ¢ visualizada como uma regido escurecida

na base do espectrograma (SILVA et al., 2019). Conforme nos mostra a figura 16.

Figura 16: Espectograma destacando a barra de vozeamento
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Fonte: Elaboragéo propria

Quando ocorre o afastamento de dois articuladores ocorre o que ¢ denominado como a
soltura da oclusdo (burst) ou rido transiente. O burst pode ser visto logo depois da auséncia de
energia do sinal acustico da fala. E importante ressaltarmos que essa caracteristica nem sempre
podera ser visualizada, pois sua representacdo acustica dependera da soltura dos articuladores
(SILVA etal., 2019).

Outra caracteristica especifica de uma consoante oclusiva ¢ o Voice onset time (VOT).
Ela nos da pistas sobre a sonoridade e ponto de articulagcdo para uma oclusiva (KENT; READ,

2015).

O VOT indica a relagdo temporal entre dois eventos: 1) a soltura da oclusao,
que é um evento supraglotico, isto €, que ocorre na cavidade oral, posicionada
acima da laringe; e 2) o inicio do vozeamento, que ¢ um evento que acontece
na laringe. Em outras palavras, a medida do VOT corresponde a medida de
duracdo, em milissegundos, do evento acustico compreendido entre a soltura
dos articuladores e o inicio do vozeamento. O valor do VOT pode ser zero,
positivo ou negativo (SILVA et al., 2019, p.145).
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F2 de transi¢do ou locus acustico consonantal e a configuragdo espectral da soltura da
oclusdo sdo caracteristicas acusticas importantes das oclusivas do PB. A primeira, equivale a
regido de maior energia na transicdo do segundo formante, F2, entre a oclusiva e a vogal
adjacente; a segunda, também pode contribuir para evidenciar o ponto de articulacdo da
consoante (SILVA et al., 2019).

O quadro abaixo traz, de maneira sintetizada, as principais caracteristicas actsticas das

oclusivas:

Quadro 3: Principais caracteristicas acusticas das oclusivas

Caracteristicas acusticas das oclusivas

Caracteriza 0 momento de bloqueio ou de oclusdo da passagem de ar no

Auséncia de energia , . Co
g trato vocal, que é promovido pelo encontro total entre dois articuladores.

Barra de sonoridade Reflete o correlato acustico da vibragao das pregas vocais.

Ruido transiente ou
soltura da oclusao

Reflete 0 momento do afastamento de dois articuladores e ocorre
imediatamente ap6s a soltura da oclusdo.

(burst)
VOT (Voice Onset Corresponde ao momento em que a vibragdo das pregas vocais, ou seja, a
Time) sonoridade é retomada apos o término da soltura da oclusdo.

Corresponde ao valor de F2 obtido no ponto de transi¢do da consoante
oclusiva para a vogal que a segue.

Configuracio espectral | Corresponde aos picos de frequéncia no espectro que contribuem para
da soltura da oclusio identificar o ponto de articulagdo da consoante oclusiva.

Fonte: Silva et al., 2019, adaptado.

F2 de transicao

No capitulo 4, descrevemos, de forma detalhada, como se deu a metodologia do trabalho
realizado; as dificuldades encontradas; a descri¢do do sujeito; e como foi feita a coleta dos

dados, aspectos necessarios para a realizagao da pesquisa.
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4 METODOLOGIA:SELECAO DOS PARTICIPANTES, CORPUS E ANALISE
INSTRUMENTAL DAS OCLUSIVAS

Para a execug¢do do presente trabalho, tendo em vista que tencionamos fazer uma analise
acustica, tivemos varias preocupagdes no decorrer da pesquisa.

Visando a caracterizar, foneticamente, as consoantes oclusivas do PB realizadas por um
sujeito com sD, e considerando as especificidades desse sujeito, bem como os cuidados
metodoldgicos que a propria fonética exige na obtencdo dos dados para essa pesquisa, foi
preciso criar estratégias que minimizassem problemas que poderiam comprometer a qualidade
sonora dos dados que almejavamos.

Preocupamo-nos, dentre outros fatores, com a elaboracdo do corpus, com o ambiente
apropriado para coleta dos dados; com a aparelhagem adequada para o registro sonoro dos
dados; e com a especificidade do sujeito.

Neste capitulo, trataremos dos desafios encontrados; da defini¢do do sujeito da pesquisa;
da construcdo e defini¢do do corpus; e da andlise acustica das oclusivas na produc¢ao da fala do

sujeito, de modo a explicitar mais detalhadamente a coleta dos dados.

4.1 Os desafios: Definicao dos sujeitos pesquisados

Considerando que a metodologia desta pesquisa consistiu, sumariamente, em fazer uma
analise acustica de segmentos oclusivos, precisdvamos pensar em estratégias para controlar
todas as variaveis, no que diz respeito ao sujeito da pesquisa e suas especificidades, a elaboracao
e montagem do corpus, além do adequado tratamento acustico que uma analise como essa
requer.

Comegamos, entdo, a pensar ¢ buscar locais, além do Nucleo Saber Down, em que
poderiamos encontrar pessoas para colaborarem com a nossa pesquisa. Inicialmente, pensamos
em oito participantes, sendo um grupo composto por quatro sujeitos com sD, e o outro grupo
composto por quatro sujeitos sem a sindrome, para compor o grupo controle, considerando faixa
etaria, sexo e escolaridade.

Dominar a leitura seria um pré-requisito para a selecao dos sujeitos. No inicio da coleta
de dados, fizemos algumas tentativas, porém frustradas, pois conseguir sujeitos com Down
leitores ndo era uma tarefa facil. Frente a essa problemadtica, levantamos a hipotese de contrastar

leitores e ndo leitores. Modificariamos o formato, selecionariamos quatro sujeitos, dois leitores



44

e dois ndo leitores, mais ou menos da mesma faixa etaria, com o intuito de verificarmos se o
apoio da leitura contribuiria positivamente na producao dos sons da fala.

Mais um desafio surgiu, porque gostariamos de utilizar um corpus de palavras existentes
no PB, em contexto da vogal [a], para que a consoante ndo sofresse interferéncia articulatoria
da vogal adjacente. Com os sujeitos leitores, isso seria possivel, entretanto, com os ndo leitores,
seria preciso recorrer a figuras, e isso nao se mostrou producente.

Chegamos a fazer testes com dois sujeitos ndo leitores e, além da dificuldade de
encontrar figuras em que as consoantes nao tivessem tanta interferéncia das vogais [u] e [i], por
exemplo, ainda havia as interpretacdes pessoais de cada sujeito. Nas mesmas figuras, o que para
um sujeito parecia uma [pata], para outro se assemelhava a um [pato]; em outra figura, o que
um sujeito interpretava como uma [pa], para outro, era uma [enxada]. De fato, esse formato nao
foi o mais vidvel, afinal ndo poderiamos correr o risco de prejudicar a pesquisa, levando as
pessoas escolhidas a treinar as palavras antecipadamente.

Por fim, optamos por escolher dois integrantes do Nucleo Saber Down, leitores, um do
sexo feminino e o outro do sexo masculino, com o intuito de gerar uma discussao, considerando
também o sexo. Realizamos as gravagdes com todo o cuidado, em cabine acustica e ambiente
silencioso, com o microfone posicionado a 10 cm da boca dos sujeitos, fazendo uso de um
Macbook para maior e melhor captagdo de som.

Ao comegarmos as andlises, entretanto, percebemos que o dudio do sujeito masculino
ndo havia ficado bom o suficiente, entre outros fatores, pela euforia e pelo animo do individuo
para participar da coleta, sendo necessario realizar novas gravagoes.

Nesse mesmo periodo, comegou a pandemia da COVID-19 e, em decorréncia disso, os
atendimentos no Nucleo foram suspensos por precau¢do com os integrantes, devido a
fragilidade, baixa imunidade e propensao a altera¢des respiratorias que a pessoa com T21 pode
apresentar.

Na retomada das aulas de orientacdes online, em virtude também da pandemia,
levantamos a possibilidade de recorrer ao banco de dados do nucleo, contudo, percebemos que
ndo conseguiriamos controlar corpus, idade, sexo, dentre outros fatores, e optamos por analisar
a fala do sujeito do sexo feminino que conseguimos gravar antes do isolamento social e fazer

um estudo de caso desse sujeito.
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4.2 O sujeito da pesquisa

O sujeito da pesquisa doravante SE, sexo feminino, 18 anos de idade, residente da cidade
de Vitoria da Conquista, integra o Nucleo Saber Down desde o inicio de seu funcionamento, ha
cerca de 8 anos.

Segundo relatos da genitora, SE foi amamentada no seio até cerca de 2 anos de idade,
ndo fez uso de chupeta, fez acompanhamento fonoaudioldgico, e com o otorrinolaringologista,
devido a uma alteragdo na regido da adenoide. Nessa época, SE produzia muita secre¢do e
respirava pela boca. Felizmente, ndo foi necessaria uma intervencao cirirgica, sendo adotado
um tratamento medicamentoso.

Entrou numa creche com 2 anos € 3 meses, € atualmente estuda o 9° ano do Ensino
Fundamental, numa escola municipal do bairro Kadija, na cidade de Vitoria da Conquista —
BA. Faz uso de 6culos com graus 7.5 e 8.8. Tem escoliose acentuada, chegou a fazer uso de
colete, contudo, em decorréncia da pandemia de COVID-19, segundo a mae, foi preciso
interromper o tratamento, pois os médicos levantaram a hipdtese de se realizar uma cirurgia.

A responsavel ainda acrescentou que SE ¢ uma adolescente comunicativa, extrovertida,
interage bem com os pares e adultos, sabe se posicionar, inicia um didlogo e consegue manter
uma conversagdo. Auxilia nos afazeres domésticos, mas ¢ preciso direciona-la, pois, percebe-
se que, apesar de ter adquirido autonomia e iniciativa para muitas coisas, ela ainda ndo assume

responsabilidades.

Figura 17: Sujeito SE, participante
desta pesquisa.

Fonte: Elaboragdo propria.
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SE ¢ muito querida, tanto pelos demais integrantes do nucleo, quanto pelas outras
familias. Gosta de estar engajada, se mostra desenvolta e esperta, o mundo tecnologico a atrai,
sobretudo as redes sociais. E uma adolescente carismatica, respeita regras e combinados, realiza
o que lhe ¢ proposto, com empenho, mesmo quando enfrenta dificuldades.

O sujeito dessa pesquisa esta vinculado ao projeto guarda-chuva de Extensao do Nucleo
Saber Down, a partir da assinatura de um termo de consentimento livre esclarecido para

participar do Nucleo.

4.3 Construcio e definicao do corpus

Com a defini¢do do sujeito, comegamos a constru¢do do corpus da pesquisa. O fato de
SE fazer parte do ntcleo ha bastante tempo contribuiu positivamente na selecdo de palavras,
pois conseguiriamos inferir se a selecdo lhe traria algum grau de dificuldade, antecipadamente,
por ja conhecé-la.

Optamos por palavras reais, existentes no PB, para ndo corrermos o risco de alterar a
tonicidade da mesma, e por serem conhecidas pelo sujeito. A fim de fazer fluir melhor a
gravacao e a andlise dos dados, preferimos também as palavras de menor complexidade, com
estrutura CVCV, dissilabas, paroxitonas, em contexto da vogal [a]. Selecionamos um total de
64 palavras.

Os slides foram montados no software Power Point, do pacote de programas Office 2010
(MICROSOFT, 2013), com programacao de 6 segundos para cada frase projetada, para que
houvesse tempo habil para leitura. Preocupamo-nos, ainda, com a acuidade visual de SE, por
isso colocamos uma fonte Arial, tamanho 50; utilizamos letras na cor preta e fundo branco,
evitando e minimizando possiveis distragdes.

A gravacao foi realizada no LAPEFF da UESB; usamos um computador Macbook Pro
para captacdo dos audios, pois esse apresenta configuragdes de hardware e software de alta
qualidade. Utilizamos o programa Audacity (FREE SOFTWARE FOUNDATION, 2017), em
uma taxa de amostragem de 44,1KHz. SE foi posicionada numa cadeira dentro da cabine
acustica e foi orientada sobre como funcionaria a gravagao. Outro computador, Samsung, ficou
do lado externo na janela de vidro da cabine, com a projecao dos slides, e foi posicionado de
maneira que ficasse a altura dos olhos de SE.

As palavras foram postas na frase veiculo: Digo baixinho.
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Com o intuito de garantir uma boa captagdo dos dados, foram realizadas 5 repeticdes, e
as 3 de melhor qualidade foram selecionadas para andlise. Nao houve necessidade de fazermos
interferéncias nos momentos das repeti¢des, porque SE compreendeu bem como funcionava.
Entretanto, como o nimero de frases foi relativamente grande, faziamos pequenos intervalos
para descanso, e retomavamos novamente. Chegamos a um total de 320 frases lidas,
considerando as 5 repeti¢des.

No quadro 2, abaixo, estdo dispostas as palavras oclusivas surdas separadas por ponto

articulatorio e posi¢cdo que o segmento ocupa dentro da palavra.

Quadro 4: Corpus de palavras contendo as consoantes oclusivas em posicdo de onset inicial.

PALAVRAS COM CONSOANTES OCLUSIVAS EM ONSET INICIAL
Ip/ /b/ It/ /d/ K/ /gl
papa baba tapa data capa gaga
paga baga tava dada cada gata
pata bata taca dava cata gaza
paca bala taba dara cara gala
paba bata tara cala gaba

Fonte: Elaboragao propria.

Quadro 5: Corpus de palavras contendo as consoantes oclusivas em posicao de onset medial.

PALAVRAS COM CONSOANTES OCLUSIVAS EM ONSET MEDIAL
/p/ /b/ It/ /d/ /k/ g/

papa baba pata dada paca Paga
papa taba bata cada taca Baga
capa gaba data fada saca Gaga
lapa caba cata nada maca Saga
mapa baba mata faca Chaga

nata vaca

rata

gata

Fonte: Elaboragao propria.
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4.4 Analise acustica das oclusivas de SE

Optamos por utilizar trés parametros acusticos para andlise acustica dos segmentos
oclusivos, e dividimos a analise dos dados em trés momentos. O primeiro pardmetro utilizado
foi o de andlise dos momentos espectrais das oclusivas (centroide, variancia, assimetria e
curtose). No segundo momento, utilizamos como parametro a duracdo relativa das oclusivas;

por fim, realizamos a andlise do VOT.

4.4.1 Mensuracdo dos 4 pardmetros espectrais do Burst das oclusivas

Para realizarmos a caracterizacdo das oclusivas produzidas pela pessoa com sindrome
de Down selecionada, além da duracdo relativa e a duragcdo do VOT, buscamos realizar também
a analise das propriedades espectrais do burst das oclusivas. Neste trabalho, os valores dos
momentos espectrais (centroide, varidncia, assimetria e curtose) foram obtidos,
automaticamente, pelo programa PRAAT (BOERSMA; WEENINK, 2006). Os valores dos

quatro momentos foram gerados a partir do spectrum da oclusiva.

Figura 18: Exemplo da extracdo dos quatro momentos espectrais a partir

do PRAAT.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Em sintese, o centroide, que ¢ o primeiro momento espectral, equivale a média das

frequéncias ponderadas, a partir de um conjunto de frequéncias dadas pelo espectro; nesse caso,
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do burst da oclusiva. A variancia ¢ uma medida da dispersao das frequéncias em relagdo a média
(centroide). A assimetria ¢ uma medida que indica como as frequéncias do espectro sao
distribuidas em torno da média. A curtose ¢ um indicador do pico de distribuicdo das
frequéncias no espectro. Uma curtose positiva indica picos relativamente altos no espectro, ou
ainda, quanto maior o valor da curtose, mais picos estdo presentes na distribuicdo do espectro.

Jauma curtose negativa, indica que a distribui¢do apresenta picos mais achatados, ou entdo um

espectro sem picos bem definidos (BERTI, 2016; SILVA, 2012).

4.4.2 A duracgdo relativa e os segmentos oclusivos

A duracdo relativa, nesta pesquisa, foi obtida através da andlise no PRAAT
(BOERSMA; WEENINK, 2006). No primeiro momento, fizemos a identificacdo e etiquetagem
das palavras e das oclusivas, por meio da ferramenta TextGrid do programa de andlise actstica
(ver figura 5).

S6 entdo conseguimos tabular os valores de duracdo das palavras e das oclusivas.
Inicialmente, separamos os valores da dura¢dao do segmento oclusivo e da duracao da palavra,
criamos uma tabela no programa Excel da Microsoft(MICROSOFT, 2013), onde os valores das
3 repeti¢des foram postos. Utilizamos essa mesma ferramenta para tirarmos as médias das

repetigdes e, por ultimo, calcularmos a duragao relativa (DR).

Figura 19: Imagem do TextGrid com exemplo da palavra etiquetada.
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Fonte: Elaboragao propria.
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O célculo consistiu em dividirmos, primeiramente, o valor obtido na duracdo do
segmento pelo valor da duracdo da palavra; feito isso, pegamos o valor que foi obtido nessa
divisdo, e multiplicamos por 100. Desse modo, obtivemos o valor em porcentagem (%), ou seja,
passamos, a saber, qual a porcentagem que o segmento avaliado ocupa dentro da palavra em
que esté inserido. Apos a obtencao dos valores da duragdo em cada produgao, realizamos uma

média de cada um deles por ponto de articulagdo e sonoridade.

4.4.3 A medida do VOT das consoantes oclusivas

O VOT esta associado a sonoridade da oclusiva. E o momento entre a soltura da
explosdo e o inicio do vozeamento da vogal adjacente. Sua medida ¢ em milissegundos. O valor

do VOT pode ser negativo, zero ou positivo, conforme ilustra esquema abaixo.

Figura 20: Esquema de valores de VOT

VOT zero \
!n|C|o do vozeamento no mesmo Caracteristca de consoantes
instante da soltura da oclusao. oclusivas nao vozeadas.
VOT positivo
Quando o vozeamento ocorre Caracteristica de consoantes
apos a soltura da oclusao. oclusivas nao vozeadas.

VOT negativo

/

Ou  pre-sonorizagdo  ocorre Caracteristica de consoantes
quando o vozeamento acontece oclusivas vozeadas.

antes da soltura da oclusao.

v

Sinal negativo indica vozeamento
anterior a soltura.

Fonte: Elaboragéo propria (baseado no texto de Silva et al., 2019).
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Para a andlise do VOT, foi realizada a somatoria dos valores obtidos nas trés repeti¢des,
somou-se os valores para obter as médias por ponto articulatorio e sonoridade. Os achados serdo

dispostos em tabelas nas sessdes seguintes.

4.4.4 Anadlise fonoarticulatoria e da motricidade orofacial

Como ja mencionado anteriormente, a pandemia da COVID-19 nos impossibilitou de
executar passos que seriam importantes para analise da pesquisa, dentre elas uma gravagao e
uma avaliacdo dos orgdos fonoarticulatorios (OFA’s) e da motricidade oral.

Felizmente, o nticleo conta com um acervo de imagens e gravagdes consideravel e com
alta qualidade. Dessa forma, ainda que ndo tenhamos conseguido fazer uma analise mais ampla,
como proposto inicialmente, verificamos no acervo do nucleo imagens e gravagdes que
pudessem, junto com as informagdes ja colhidas durante a gravag¢do do corpus, contribuir na
descricao anatdmica do sujeito.

A nossa base para analise miofuncional foi parte do protocolo de avaliagdo utilizado na
atuagdo fonoaudioldégica MBGR proposto por Genaro et al. (2009).Essa avaliacao foi realizada
com o intuito de entendermos de que forma as caracteristicas do trato vocal do avaliado tem
interferido nos segmentos oclusivos produzidos por ele.

A andlise e descri¢ao dos dados, e a discussao dos resultados, serdo expostas no capitulo

seguinte.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresentamos os resultados obtidos na avaliagdo fonoaudiologica da
motricidade orofacial; em seguida, a analise actstica das oclusivas, incluindo a andlise dos

quatro primeiros momentos espectrais, da duracao e do VOT.

5.1 Analise miofuncional orofacial e fonoarticulatoria.

Por meio das observagdes realizadas durante a gravacao, e dos videos encontrados nos
acervos do Nucleo Saber Down, pudemos perceber que SE apresenta alteracdo em varios fones
produzidos. Nota-se interposicao de lingua durante a producao de algumas oclusivas; escape de
ar lateral durante a producdo das mesmas; omissdes e aparentes trocas, considerando a
sonoridade.

A avaliacao das estruturas miofuncionais orofaciais de SE foram fundamentais na

comparagdo de tais achados com os obtidos posteriormente na avaliagdo acustica da fala.

5.1.1 As especificidades do trato vocal de SE

Para analisar os 6rgaos fonoarticulatérios de SE, consideramos as questdes do tonus e
da mobilidade muscular, bem como as caracteristicas estruturais envolvidas no processo de
producdo da fala.

Nota-se que o sujeito apresenta postura inadequada, uma vez que os ombros sao
anteriorizados. E importante enfatizar a escoliose mencionada pela genitora. Carvalho e
Almeida (2008) afirmam que o fenotipo da sD € bem variavel, afetando diferentes sistemas e
tecidos, e que alteragdes motoras e perceptivas que afetam o controle postural sdo frequentes.
A ma postura pode contribuir para a hipotonicidade dos musculos orais, sobretudo, do orbicular
dos labios favorecendo a abertura da boca, que acaba potencializando a respiracdo oral.

SE mantém a boca aberta durante boa parte do tempo, respirando via oral. Apesar de a
genitora ter mencionado consulta com o otorrinolaringologista, ndo ha como afirmar se a sua
respiragdo oral ¢ em decorréncia de obstru¢do nasal (impedimento da passagem de ar pelas
narinas) ou tenha adquirido o habito de respirar pela boca, devido, principalmente, a suas
especificidades anatomicas.

A respiragdo oral, além de colocar o sujeito em maior vulnerabilidade a infec¢des

respiratorias, altera seu palato e interfere na articulacao dos sons. A respiragao oral ¢ uma das
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principais caracteristicas que predispdem as dificuldades da fala no sujeito com Down

(BARATA; BRANCO, 2010).

Figura 21: SE com a boca aberta indicando
respiragdo oral em momento de repouso.

Fonte: Elaboragao propria.

SE apresenta mandibula anteriorizada, caracterizando uma ma oclusdo, o que também
pode contribuir para a respiragdo oral. Em conformidade com Carvalho e Almeida (2008), a ma
oclusdo ¢ comumente encontrada em pessoas com sindrome de Down, predominando a classe

IIT de Angle, mordida cruzada posterior, pseudoprognatismo e mordida aberta anterior.

Figura 22: Vista anterior da face de SE, auxilio
do musculo mentual para vedagao labial.

-—

- 4
Fonte: Elaboragéo propria.
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Pessoas com prognatismo ou Classe III de Angle apresentam caracteristicas
miofuncionais especificas, como hipotonicidade da lingua, do labio inferior e hipertonia do
musculo mentual, respiragdo oral habitual, palato ogival, eversao do labio inferior, labio
superior encurtado, postura habitual de 1abios entreabertos, fala com inversdo labial para os
segmentos bilabiais e fricativos, anteriorizacdo de lingua na produgdo dos segmentos
linguodentais, enquanto os alveolares sdo produzidos com a utilizagdo da parte média da

lingua(PEREIRA et al., 2005).

Figura 23: Hipotonicidade da lingua, do labio
inferior, eversio do labio inferior, labio
superior encurtado em SE.

.

Fonte: Elaboragéo propria.

A hipotonia pode levar a uma menor movimentacdo dos OFA's, refletindo em
imprecisdes articulatorias, substituicdes ou distor¢des de sons. Além da hipotonia e
hipomobilidade, a falha na propriocepcao de labios pode levar a omissdo ou distor¢do desses
sons (BARATA; BRANCO, 2010).

Apresentaremos, a seguir, os resultados obtidos a partir da andlise acustica dos
segmentos oclusivos produzidos por SE, fazendo a correlagio dos achados com as
especificagdes do trato vocal de SE, apresentadas neste estudo, levando em consideracdo o

papel fundamental que as estruturas desempenham na producao dos sons da fala.
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5.2 Analise dos quatro primeiros momentos espectrais

5.2.1 O valor do Centroide

O Centroide foi o primeiro momento espectral a ser avaliado. Optamos por separar os
resultados entre as oclusivas surdas e as oclusivas sonoras, a fim de obter uma melhor analise.
Apresentaremos, inicialmente, as oclusivas surdas /p/, /t/ e /k/ e, posteriormente, os resultados

obtidos na andlise das oclusivas sonoras /b/, /d/ e /g/.

5.2.1.1 Anadlise das oclusivas surdas

Os achados evidenciaram que os menores valores das oclusivas surdas foram das
alveolares: os valores ndo passaram de 181,83 Hz. Opostamente, os valores encontrados nas
oclusivas velares em onset medial chegaram a 856,84Hz e houve uma diferenga substancial de
valores quando em comparagdo a onset inicial, conforme tabela 1.

Nas oclusivas bilabiais, observamos que nao hd uma discrepancia de valores entre onset

inicial e onse tmedial, pois os valores aproximam muito entre si, como observado na tabela 1.

Tabela 1: Medidas dos valores do Centroide (Hz) do burst das oclusivas surdas em posigao de
onset inicial ¢ medial.

Ponto de Onset Onset
Articulag¢io Inicial Medial
BILABIAL 268,58 254,19

ALVEOLAR 205,88 181,83

VELAR 305,81 856,84

Fonte: Elaboragao propria.

Os valores aqui obtidos das oclusivas alveolares e das velares surdas se mostram
relativamente baixos se comparados com um estudo de caso de Berti e Marino (2011), em que
as autoras fazem um contraste fOnico encoberto entre /t/ e /k/ em um sujeito com
desenvolvimento tipico e outro com transtorno fonoldgico, com a oclusiva em contexto

vocalico /a/.
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No entanto, percebemos que os valores encontrados pelas mesmas autoras citadas,

quando em contexto de vogal /u/, estdo mais proximos dos nossos achados.

5.2.1.2 Analise das oclusivas sonoras

Na anélise das oclusivas sonoras, observamos que os valores do Centroide nas oclusivas
velares s3o maiores do que nas surdas. Os achados da andlise, no que diz respeito as alveolares,
se aproximam, ndo havendo muita diferenca entre onsefinicial e onsetmedial, como observado
na tabela 2.

Contudo, ao contrario das surdas, nas bilabiais sonoras os valores sdo diferentes
entreonsetinicial e onsetmedial, 156,12Hz e 303,3Hz respectivamente, como ilustrado na tabela

2.

Tabela 2: Medidas dos valores do Centroide (Hz) do burst das oclusivas sonoras em
posicdo de onset inicial e medial.

Ponto de Onset Onset
Articulagao Inicial Medial
Bilabial 156,12 303,3
Alveolar 205,56 208,1

Velar 767,81 1135,79

Fonte: Elaboragao propria.

5.2.2 O valor da Variancia

A variancia esta diretamente relacionada com a presencga de variagdo no espectro, ou
seja, quanto maior a variagdo entre picos e vales, mais altos sdo os valores desse segundo
momento espectral (GRUBA,2018).

O valor da variancia estd relacionado ao ponto de articulagdo, segundo pesquisa
realizada por Gruba (2018), sobre as fricativas do PB.

Abaixo, seguem os resultados encontrados na producdo dos segmentos oclusivos

produzidos pelo sujeito com Down participante desta pesquisa (Tabela 3).
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Tabela 3: Medidas dos valores da Variancia (Hz) do burst das oclusivas em onset inicial

e medial.
Surdas Sonoras
Ponto de Articulagio Onset Onset Onset Onset
Inicial Medial Inicial Medial
Bilabial 415,87 359,46 231,05 430,65
Alveolar 383,5 365,21 539,85 607,57
Velar 534,85 1125,94 1163 1225,96

Fonte: Elaboragao propria.

Observando os dados acima, podemos inferir que os maiores valores encontrados de
varidncia estdo nas oclusivas velares, tanto surdas quanto sonoras, e esses valores se
diferenciam quando em onset inicial. A oclusiva [k] ndo ultrapassa 534,85Hz, enquanto a
oclusiva [g], em onset inicial, chega a 1163Hz.

No estudo realizado por Berti e Marino (2011), com o objetivo de investigar, com
auxilio de andlise actstica, o estabelecimento do contraste fonologico de producdes de um
sujeito com transtorno fonoldgico que apresenta neutralizacdo (pela andlise de oitiva) do
contraste entre as oclusivas alveolar e velar, a varidncia ndo foi um parametro actstico sensivel
para distinguir [t] de [k].

Nos nossos achados, houve muito mais varidncia entre alveolar e velar
independentemente da posi¢ao silabica. Isso refor¢a a ideia de que, embora nosso sujeito tenha
comprometimento nas estruturas miofuncionais que sdo envolvidas no processo de producao
da fala, nota-se que este pardmetro nos da pistas de que SE consegue distinguir uma alveolar

de uma velar.

5.2.3 O valor da Assimetria

O terceiro momento espectral corresponde a medida de distribuicao das frequéncias em
torno da média. Uma assimetria igual a zero indica uma distribuicdo simétrica em torno da
média. Ja uma assimetria positiva sugere uma inclinagdo negativa com concentracio de energia
em frequéncias mais baixas, enquanto uma assimetria negativa esta associada a uma inclina¢ao

positiva e predominancia de energia em frequéncias mais altas (BERTI; MARINO, 2011).
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Observamos que os maiores valores de assimetria foram identificados nas oclusivas
alveolares, considerando a posi¢do silabica e sonoridade. As consoantes velares sonoras, por
sua vez, tiveram valores mais baixos nas duas posi¢des sildbicas. Destaque para as velares

surdas em onset medial, cujo valor de assimetria foi de 6,41 Hz.

Tabela 4: Medidas dos valores da Assimetria (Hz) do burst das oclusivas em onset inicial

e medial.
Surdas Sonoras
Ponto de Onset Onset Onset Onset
Articulacao Inicial Medial Inicial Medial
Bilabial 13,33 8,42 14,72 9,96
Alveolar 17,98 15,39 12,6 13,51
Velar 11,46 6,41 7,18 7,29

Fonte: Elaboragao propria.

Os valores encontrados no pardmetro actstico da assimetria na produ¢do das oclusivas
de SE foram positivos, sugerindo uma inclinagdo negativa com concentragdo de energia em

frequéncias mais baixas, como destacado anteriormente.

5.2.4 A analise da Curtose

O quarto momento espectral ¢ um indicador do pico da distribuicao das frequéncias no
espectro (BERTI; MARINO, 2011).

Os achados apontam para maiores valores de curtose encontrados nas oclusivas
bilabiais, tanto surdas como sonoras, nas diferentes posigdes silabicas. Em oposicao a isso, os
menores valores foram identificados nas consoantes velares, cujos valores ndo ultrapassaram

439 Hz.
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Tabela 5: Valores médios em Hz da Curtose do burst das oclusivas surdas e
sonoras em posicao de onset inicial e medial.

Surdas | Sonoras
Ponto de Onset Onset Onset Onset
Articulagao Inicial Medial Inicial Medial
Bilabial 1406,42 795,8 1055,1 541,68
Alveolar 989,75 672,39 408,15 641,38
Velar 439 110,51 185,65 137,56

Fonte: Elaboragao propria.

Inferimos, por meio dos dados acima, que houve grande concentragao de energia nos
segmentos produzidos por SE. Espera-se que, quanto maior o valor da curtose, maior a
quantidade de picos no espectro (GRUBA, 2018).

Os nossos dados divergem dos de Melo, Mota e Berti, (2017b),pois os valores
encontrados por nds reafirmam a grande concentragao de energia que SE colocou para produzir
os segmentos e, nos dados obtidos pelos autores mencionados, o valor nesse parametro mais
alto foi na consoante sonora [d], com 150,94Hz.

Acreditamos que, devido a alteracdo miofuncional de SE, como a baixa mobilidade,
hipotonia de labios, lingua e bochechas e a anteriorizagdo da mandibula, era necessario um

maior esfor¢o no momento da produ¢do do segmento.

5.2.5 Analise da duracdo relativa das oclusivas em posicio de onset produzidas por SE

O parametro acustico de duragdo também foi adotado nesse estudo. A dura¢dao ¢ um
parametro acustico que diferencia a classe de sons das oclusivas de outras classes. A duragdo
também pode ter papel importante na diferenciagdo das oclusivas surdas das sonoras.

Ferreira-Silva e Pacheco (2012), Silva (2012) e Gruba (2018), em estudos que
analisaram fricativas do PB, preferiram utilizar a duracao relativa do segmento, e ndo a duracao
absoluta, sobretudo, por considerarem que a duracio segmental pode variar em decorréncia de
varios fatores, como tonicidade, qualidade vocélica, posi¢do dentro da palavra, taxa de

elocucdo, dentre outros.
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Neste estudo, também preferimos fazer a analise da duragdo relativa, por considerarmos
todos os fatores acima descritos. A seguir, apresentaremos os resultados obtidos na analise da
duracao relativa das oclusivas.

Os valores apresentados foram alcangados a partir da média das DR obtidas de acordo
com o contexto vocalico, o ponto de articulagdo, a posi¢ao dentro da palavra e a sonoridade.

Barbosa e Madureira (2015) trazem dados de uma pesquisa realizada com um falante
natural de Pernambuco, em diferentes condigdes de tonicidade, da qual Barbosa e Madureira
obtiveram centenas de exemplos para cada oclusiva de que se extraiu a duragdo. A analise revela
que [b] é 30% mais curto que [p] com relacdo a média de duragdo entre os dois. Da mesma
maneira e nas mesmas condigdes, para um corpus de 1195 frases pronunciadas por um locutor
profissional de Campinas, a anélise revela que [b] € 31% mais curto que [p], segundo os mesmos
autores.

Os valores obtidos da oclusiva [b] na produg¢do de SE, quando em onset inicial, s3o mais
baixos que o [p], corroborando, em parte, os estudos descritos por Barbosa e Madureira (2015).
A proximidade de valores entre surdas e sonoras produzidas por SE nos levam a acreditar que
existe dificuldade em diferenciar uma oclusiva surda de uma sonora. Acreditamos que a baixa
diferenga entre esses valores esteja relacionada com a hipotonia global apresentada por SE e a
sonoridade da oclusiva, pois, de acordo com Barata e Branco (2010), a hipotonia e baixa
mobilidade, a falha na propriocepcao de labios pode levar a omissdo ou distor¢do dos sons
bilabiais (BARATA; BRANCO, 2010).

Quando em posicao de onset medial, a consoante [b] aparece mais prolongada que a
consoante [p] em onset inicial, contrariando os achados ja mencionados, conforme dados da

tabela 6.

Tabela 6: Valores médios (%) da duracdo relativa das oclusivas bilabiais surdas e sonoras em
diferentes posicoes silabicas.

Posiciio da Consoante na Palavra (%)
Consoantes Bilabiais

Onset Inicial Onset Medial
[p] 85,43 14,36
[b] 73,1 47,38

Fonte: Elaboragao propria.

A tabela 7 mostra que os valores encontrados na produgdo das consoantes oclusivas
alveolares s3o maiores em onset inicial que em onset medial, tanto nas consoantes surdas quanto

nas sonoras.
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Os valores das oclusivas [t] e [d] se aproximam entre si em posi¢ao de onset inicial: seus
valores sdo de 65,09% e 63,62%, respectivamente.

Um estudo de Melo, Mota e Berti (2017a) comparou os parametros acusticos e
articulatorios entre as oclusivas alveolares e velares entre criangas com desenvolvimento tipico
de fala e criangas com desvio fonoldgico. Foram 22 criangas no total e, dentre elas, 15 tinham
desenvolvimento de fala tipico (DTF) e 7 apresentavam desvio fonologico. A idade dos sujeitos
ficou entre 4 anos e 7 anos e 5 meses. Vale ressaltar que um dos critérios de sele¢ao para escolha
dos sujeitos era ndo apresentar alteracdes miofuncionais que pudessem interferir na producao
de fala do sujeito. Tais achados contribuem em parte com a nossa pesquisa. Nao houve
discrepancia entre os valores de surdas e sonoras como na producdo de SE com relagdo a
produgdo das oclusivas [t] e [d], em onset inicial.

Entretanto, € preciso considerar a idade dos sujeitos pesquisados por Melo et al. (2017a)
e SE, além das criancas do estudo mencionado ndo apresentarem nenhuma alteracao
miofuncional.

Os valores encontrados na oclusiva [d], em onset medial, divergem substancialmente
dos encontrados pela autora, mesmo em criangas com desvio fonoldgico. O nosso estudo atingiu
um valor na mesma oclusiva de 16,45%, enquanto as criangas com desvio apresentaram

84,62%, segundo Melo et al. (2017a).

Tabela 7: Valores médios (%) da duracdo relativa das oclusivas alveolares surdas e
sonoras em diferentes posicoes silabicas.

Posiciio da Consoante na Palavra (%)
Consoantes Alveolares

Onset Inicial Onset Medial
[t] 65,09 38,33
[d] 63,62 16,45

Fonte: Elaboragao propria.

Como podemos observar na tabela 7, os dados obtidos das oclusivas surdas na producao
de SE mostram valores mais altos que nas oclusivas sonoras, independentemente de sua posi¢ao
sildbica. Na pesquisa realizada por Melo et al., (2017a), as criangas com desenvolvimento tipico
de fala apresentaram valores diferentes aos de SE. A oclusiva [k] aparece com 72,71% e [g]

com 86,87%, ja as criancas com desvios fonologicos apresentaram valores equiparados.
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Ressaltamos ainda que, na oclusiva [k], os valores ficaram muito préoximos no que
concerne a sua posicao silabica, diferentemente da oclusiva sonora [g], que apresentou valores

mais baixos quando em onset medial. Observe-se a tabela 8.

Tabela 8: Valores médios (%) da duragdo relativa das oclusivas velares surdas e sonoras em
diferentes posicoes silabicas.

Posi¢ao da Consoante na Palavra (%)
Consoantes Velares

Onset Inicial Onset Medial
(k] 60,94 59,12
[g] 56 33,23

Fonte: Elaboragao propria.

5.2.6 Analise do VOT das oclusivas em posicio de onset, produzidas por SE

Como ¢ possivel observar, os valores obtidos de VOT nas consoantes bilabiais em onset

inicial, tanto sonora quanto surda sdo maiores que em onsef medial.

Tabela 9: Valores médios em milissegundos (MS) da duracdo do VOT das oclusivas bilabiais surdas ¢
sonoras em diferentes posi¢des silabicas.

Posi¢ao da Consoante na Palavra (MS)
Consoantes bilabiais

Onset Inicial Onset Medial
(p] -771 -92
[b] -433 -143

Fonte: Elaboragao propria.

Segundo KLEIN (1999), os valores para as consoantes sonoras tendem a ser mais altos
que os valores encontrados em consoantes oclusivas surdas. O autor traz uma média de
aproximadamente -104ms (negativo) para bilabiais sonoras e 15,49ms (positivo) para as surdas.
Essa afirmativa estd em conformidade com os nossos achados, se considerarmos a posi¢ao
sildbica onset medial. Entretanto, quando a consoante estd em posi¢do inicial, os valores
encontrados, tanto na consoante surda quanto na sonora, ndo t€ém consonancia.

E extremamente importante destacarmos que as médias obtidas nas consoantes

oclusivas bilabiais surdas tiveram valores negativos. Desse modo, podemos inferir que SE



63

sonorizou uma consoante surda, ou seja, houve vibragdo de prega vocal antes da soltura da

oclusdo, como podemos observar na figura 24 abaixo.

Figura 24: Espectograma mostrando vibragdo de prega vocal antes da soltura da
oclusdo
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Fonte: Elaboragao propria.

O mesmo estudo (KLEIN, 1999) apresenta valor médio de - 92,27 da consoante oclusiva
/b/, valor que ndo se distancia da produ¢do da mesma oclusiva do nosso sujeito, além de ser a
mesma média obtida na producao do /p/, em posicao de onset medial com valor negativo, o que
nos permite afirmar que o que se esperava na produ¢do do /p/, na verdade, estd muito mais
proximo do parametro acustico da consoante /b/. Isso nos possibilita dizer que ha um
comprometimento no que concerne ao controle da vibrag¢do de prega vocal, aliado ao controle
dos labios para a explosdo.

Os valores de SE pdra bilabiais em onset inicial, além de se distanciar em termos de
sonoridade, da presenca de vibragdo de prega vocal antes do momento da soltura resultando em
um VOT negativo, também encontramos um distanciamento muito grande em termos de valores
médios. SILVA (2019), em sua publicacdo, sintetizou em quadro um apanhado de varios
estudos realizados com oclusivas, e os valores médios de duragdo do VOT, reportados pelos
sete autores, estdo entre 11ms e 37,67 ms, enquanto de SE obteve 771ms e 443ms, em surda e

sonora respectivamente.
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Tabela 10: Valores médios de VOT, em ms, encontrados para oclusiva surda
bilabial do PB em diferentes estudos.

Autores [pl
Istre (1985) 11,95

Major (1992) 11
Klein (1999) 15,58
Reis e Nobre Oliveira (2007) 17,27

Alves e Dias (2010) 37,67/31,38

Franga (2011) 19,56
Schwartzhaupt (2012) 15,13

Fonte: SILVA, 2019 (adaptado).

A discrepancia dos valores médios entre os achados do nosso sujeito de pesquisa, em
comparacdo aos valores médios encontrados para a consoante bilabial surda, reafirma a hipotese
de controle entre 0 momento da vibragao das pregas vocais até o momento da soltura da oclusao,
sobretudo, pelo fato de SE ser classe III (mandibula anteriorizada) e necessitar de maior forca
para o planejamento motor oral no momento do vedamento labial para a explosdo. Na sD, ¢
comum a inadequacao das fun¢des que envolvem o vedamento labial e misculos das bochechas
responsaveis pela manutencdo da pressao intraoral, e isso pode diminuir a energia na producao

das consoantes oclusivas (BARATA; BRANCO, 2010).

Figura 25: SE contraindo os labios

4 o

Fonte: Elaboragao propria.

A figura ilustra o momento em que SE contrai os ldbios (beijo), nota-se o auxilio do

musculo mentual (queixo) e um esfor¢o muscular para a sua realizagdo.
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Na producao das alveolares, SE apresentou, na consoante surda [t], valores aproximados
nas diferentes posicdes sildbicas. Houve distanciamento de valores quando a consoante sonora

[d] compara a alveolar surda nas diferentes posicdes.

Tabela 11: Valores médios em milissegundos (ms) da duragdo do VOT das oclusivas alveolares
surdas e sonoras, em diferentes posicoes silabicas.
Posiciao da Consoante na Palavra (MS)

Consoantes alveolares

Onset Inicial Onset Medial
[t] =217 -246
[d] -531 -121

Fonte: Elaboragao propria.

O valor médio da consoante [d] de SE se aproxima do valor médio de uma pesquisa
realizada por Melo et al. (2017) que traz dados de criangas com desenvolvimento tipico de fala.
Nesse estudo, o valor médio encontrado para a oclusiva [d] foi de -108,78 ms enquanto que o
do nosso pesquisado foi de -121ms. Além da proximidade de valores, nota-se que o valor do
VOT ¢ negativo, caracteristica tipica de uma consoante sonora, pois nessa, a vibracao das
pregas, como ja enfatizado anteriormente, ocorre antes da soltura da oclusao.

Vale ressaltar que, assim como a bilabial surda, a alveolar [t] também apresentou VOT

negativo, indicando sonoridade antecedente a soltura, como podemos observar na figura 26.

Figura 26: Espectograma ilustrando VOT negativo para a alveolar [t]
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E possivel identificar a barra de vozeamento na parte inferior, indicada pela seta. Nesse
sentido, podemos dizer que, durante a tentativa de producdo da oclusiva [t], houve vibragdo de
prega vocal. E imprescindivel salientar que o valor de VOT negativo de uma consoante surda
ndo estad em conformidade com a literatura e que os valores em estudos encontrados, além de
positivos, destoam muito dos encontrados na produ¢ao de SE.

Na tabela adaptada de Silva (2019), podemos observar os valores médios de VOT, ja

encontrados para a producao da oclusiva surda [t].

Tabela 12: Valores médios de VOT para a produgio da oclusiva surda [t]

Autores [t]
Istre (1985) 18,48

Major (1992) 15
Klein (1999) 16,69
Reis e Nobre Oliveira (2007) 23,55
Alves e Dias (2010) 36,52
Franga (2011) 21,66
Schwartzhaupt (2012) 17,87
Melo et al. (2017) 20,47

Fonte: Silva, 2019 (adaptado).

Acreditamos que, além do controle da vibragdo das pregas vocais, a produ¢ao do [t] fica
comprometida devido a incoordenagdo dos movimentos dos musculos e hipofuncionalidade,
especialmente da lingua, que exerce papel fundamental na emissdo de uma alveolar como o [t],
como afirmam Melo et al (2017). SE apresenta hipotonicidade, além de protrusao lingual, como

visto na figura 27.

Figura 27: Hipotonicidade em SE.

Fonte: Elaboragdo propria
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Dos valores médios da duragdo do VOT achados das oclusivas velares produzidas por
SE, podemos destacar: houve diferenca significativa de valores quanto & posi¢do sildbica;
valores em onsetinicial foram maiores do que em onsetmedial; achados em onsermedial se
aproximaram, considerando a sonoridade; o valor da dura¢do do VOT da consoante velar surda
nas duas posi¢des foram negativos, sugerindo, como nas consoantes bilabiais e alveolares

surdas, a presenca de vibragao de prega vocal antecedente a soltura da oclusdo; houve presenca

de vibragao (valor negativo) como esperado na producdo da velar sonora, nas duas posigoes.

Tabela 13: Valores médios em milissegundos (MS) da duragdo do VOT das oclusivas velares surdas
e sonoras em diferentes posicoes silabicas.

Posiciio da Consoante na Palavra (MS)
Consoantes Velares

Onset Inicial Onset Medial
[k] -470 -159
[g] -364 -158

Fonte: Elaboragao propria.

Na figura 28, podemos observar a barra do vozeamento na parte inferior (seta),

indicando vibragdo das pregas vocais durante a producdo da consoante oclusiva [Kk].

Figura 28: Barra de vozeamento indicando vibragdo das pregas vocais
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Ainda utilizando a sintese de SILVA (2019) dos estudos dos valores médios da oclusiva
do PB, podemos inferir que os valores do nosso sujeito para a consoante surda velar ndo se

aproximam dos valores das pesquisas,como podemos observar na tabela abaixo.

Tabela 14: Estudos de valores médios da oclusiva do PB

Autores k]
Istre (1985) 38,53
Major (1992) 35
Klein (1999) 36,36
Reis e Nobre Oliveira (2007) 46,55
Alves e Dias (2010) 47,83/52,95
Franga (2011) 47,20
Schwartzhaupt (2012) 58,05
Melo et al. (2017) 44,05

Fonte: Silva, 2019 (adaptado).

A pessoa com sindrome de Down pode apresentar comprometimento na mobilidade do
palato mole, estrutura importante no processo de producao de uma oclusiva velar (BARATA;
BRANCO, 2010). Subtende-se que a estrutura miofuncional de SE tenha interferido em sua

produgdo, e por isso a discrepancia dos seus valores para as pesquisas encontradas.

5.2.7 Sintese dos achados da andlise acustica das oclusivas produzidas por SE

A seguir, apresentaremos um quadro com uma sintese dos achados até o momento da

andlise acustica das oclusivas produzidas por SE.
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69

1 ° momento

2 ° momento

3 ° momento

4 ° momento

Duracio Duracio

Parametro espectral espectral espectral espectral

Relativa vVOT
(Centroide) (Variancia) (Assimetria) (Curtose)

Sonoridade | Houve Oclusivas Oclusivas Oclusivas Oclusivas Os  valores
variagdo  nos | sonoras sonoras e | surdas, na | surdas com | médios da
valores de | tiveram surdas maioria das | valores de | duragdo do
centroide entre | valores de | apresentam vezes, duragdo VOT foram
as  oclusivas | varidncia valores muito | apresentaram maiores que | negativos para
surdas e | maiores que | proximos de | valores maiores | as sonoras. as surdas e
sonoras. as consoantes | assimetria. de curtose que sonoras.

surdas na as sonoras.
maioria das
vezes.

Ponto de | As oclusivas | As Oclusivas | Valores  de | Oclusivas Houve uma | Houve

articulacdo | velares velares assimetria das | bilabiais e | variabilidade | variagdo nos
apresentaram apresentaram | oclusivas alveolares das valores de
valores  mais | maiores velares foram | apresentaram consoantes VOT,
altos em | valores de | menores; os | valores maiores | oclusivas acredita-se
centroide. variancia na | valores das | de curtose, | quanto a | que devido ao

maioria das | bilabiais e | enquanto que as | duracdo vozeamento
vezes. alveolares velares tiveram | relativa em | das
foram muito | valores mais | relagdo  ao | consoantes
proximos baixos. ponto de | oclusivas
entre si. articulagdo, surdas
entretanto na
maioria das
vezes 0s
valores das
bilabiais
foram mais
altos. .

Onsetinicial | Valores de | Varianciando | Valores muito | Onsetinicial As oclusivas | As oclusivas

X centroide em | diferenciou proximos em | com valores | em em

onsetmedial | onsermedial de forma | onsetinicial e | maiores que | omsetinicial onsetinicial
maiores que em | sistematica as | medial. onset medial na | apresentaram | apresentaram
onsetinicial na | oclusivas em maioria das | valores maiores
maioria  das | posicdo  de vezes. maiores de | valores da
vezes. onset. duragédo duragdo  de

relativa. VOT.

Fonte: Elaboragao propria.
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5.2.8 As caracteristicas da fala de SE e a atuagdo fonoaudiolégica

Ap6s a andlise dos dados obtidos da producdo da fala de SE, foi possivel compreender
0s aspectos que comprometem, por vezes, a inteligibilidade de sua fala, sobretudo, em periodos
de férias, como mencionado anteriormente.

A fala da pesquisada nos despertou para o interesse de desvendar o porqué da oscilagio
de compreensdo de quem a acompanha. Os achados nos levaram a informagdes muito
pertinentes. Conseguimos verificar que SE tende a sonorizar todas as consoantes oclusivas
surdas, e essa pode ser uma explicacao plausivel para o comprometimento de sua fala.

E preciso considerar todas as alteragdes anatdmicas orais apresentadas pelo sujeito, que
interfere diretamente na producao dos sons especialmente os segmentos oclusivos do PB. Além
de apresentar baixo tonus nos musculos envolvidos no processo de fonagdo, SE ¢é respiradora
oral e tem mandibula anteriorizada, o que dificulta o vedamento labial e a percepcao intraoral
para movimentos mais precisos, como no caso das oclusivas alveolares.

A atuagdo fonoaudioldgica, nesse caso, tem funcdo importante. Além de estimular os
aspectos miofuncionais como tonus, mobilidade e coordenacdo, deve preocupar-se com a
percepcao auditiva/sensorial de SE para a emiss@o das consoantes oclusivas.

A estimulagdo fonoaudiologica s6 sera eficaz se houver rigor nos conhecimentos,
precisdo na aplicagdo, capacidade de visualizar o caminho que esse individuo deve seguir, € o
projeto de vida que ele pode alcangar (LAWDER et al., 2019). Nesse sentido, a analise acustica
pode ser um aliado importante na pratica fonoaudioldgica, uma vez que essa possibilita
identificar mais precisamente qual/quais os principais aspectos alterados para que haja melhor

direcionamento no plano terapéutico a ser tragado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nossos achados permitem confirmar a hipotese de que as alteragdes oromiofuncionais
oriundas das condi¢des da sindrome de Down, apresentadas pelo sujeito da nossa pesquisa, SE,
interferem nas caracteristicas acusticas das consoantes oclusivas produzidas por ele.

Além disso, nossos resultados indicam que a andlise da duragdo do VOT foi um dos
parametros mais importantes para a caracterizagdo das oclusivas produzidas pelo nosso sujeito
pesquisado. Podemos afirmar que esse pode ter sido o pardmetro determinante para que a fala
do nosso sujeito fosse avaliada.

Em relacdo aos resultados obtidos a partir das analises realizadas, tragamos, de forma
sintetizada, as seguintes conclusdes, na ordem em que foram dispostas na se¢do anterior.

Quanto a analise dos quatro parametros espectrais, podemos afirmar que:

O valor do centroide mostrou que SE apresentou maiores valores em onset medial na
produgdo das oclusivas sonoras, € 0 mesmo ocorre com a consoante velar na mesma posigao.
Essa informagdo sugere uma imprecisdo articulatoria no momento da producao da consoante.

Nosso sujeito ndo apresentou diferenciagdo na consoante bilabial surda nas diferentes
posicdes silabicas, o que ocorreu também na alveolar sonora, reafirmando a dificuldade de SE
no controle motor dos labios e da lingua no momento da emissao.

Quanto a variancia, o pesquisado apresentou maiores valores também nas consoantes
sonoras, em posi¢do de onset medial; ja na alveolar surda, os valores ficaram muitos préximos
nas diferentes posicdes.

O terceiro momento espectral, a assimetria, ndo nos forneceu dados muito consistentes
que nos fizessem diferenciar a sonoridade. Isso aconteceu devido a proximidade dos valores
entre as consoantes oclusivas surdas e sonoras, entretanto, nos possibilitou afirmar que SE
consegue diferir os sons quanto ao ponto de articulacao.

Os valores da curtose, que ¢ o quarto momento espectral avaliado, foram muito altos,
demonstrando mais uma vez a imprecisdo articulatoria e a dificuldade na producdo dos
segmentos oclusivos.

Ja em relagdo ao pardmetro de duragdo, a andlise da duragdo relativa dos segmentos
oclusivos, produzidos pelo nosso sujeito, nos permitiu verificar de que forma as alteragdes
fonoarticulatorias apresentada por SE influenciaram na duragao das oclusivas produzidas por
ele.

Quanto a sonoridade, SE apresentou resultados muito varidveis, ndo permitindo

diferenciar as oclusivas surdas e sonoras, a partir da duragdo relativa. Identificamos que as
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oclusivas bilabiais foram as que apresentaram os maiores valores da duracdo relativa.
Acreditamos que a mandibula anteriorizada ¢ a mé oclusdo exijam maior esforco para o
vedamento labial e, consequentemente para a soltura da oclusdo.

O parametro acustico do VOT, como afirmado anteriormente, teve papel fundamental
na caracterizag¢do das oclusivas produzidas pelo nosso sujeito. Isso porque todas as consoantes
oclusivas, independentemente de sua posicdo e sonoridade, tiveram valores negativos nos
valores médios da duracdo do VOT, em contraposi¢do ao que afirma a literatura especifica
sobre a temadtica. A literatura afirma que apenas as consoantes sonoras tenham valores
negativos, pois a vibragdo da prega vocal antecede a soltura da oclusdo.

Nesse sentido, esse parametro acustico nos possibilitou identificar que as estruturas
oromiofuncionais, aliadas a uma hipotonia muscular dos labios, com alteragdes na lingua, na
bochecha, com mandibula anteriorizada, consequente respiragdo oral e déficit na coordenacao
de controle da glote, apresentadas por SE, concatenam para uma percepgao intraoral diferente
da necessaria, comprometendo a dissociagdo entre uma producdo de uma consoante surda e
uma sonora. Isso pode explicar a dificuldade em recuperar auditivamente sua fala.

Dadas as limitagdes para o prosseguimento desta pesquisa, ¢ o fato de ter sua
metodologia modificada ao longo da elaboracdao deste trabalho, salientamos que o tema ¢
abrangente e, sem ter a pretensao de esgotd-lo, consideramos que esta dissertacdo ¢ mais uma
contribui¢do no sentido de desvendar as particularidades de producao de fala das pessoas com
sindrome de Down.

Enfatizamos, ainda, a importancia da avalia¢do da fala, através da analise acustica, pois
ela contribui de forma expressiva para as praticas fonoaudioldgicas, possibilitando um maior
conhecimento ¢ um melhor direcionamento para intervengdes mais efetivas diante das

altera¢des encontradas.
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