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RESUMO

Neste trabalho, apresenta-se o estudo fonético acustico das vogais [a], [i] e [u] orais, nasais €
nasalizadas, produzidas por pessoas com sindrome de Down (SD), naturais de Vitéria da
Conquista, municipio localizado no estado da Bahia. O estudo partiu da hipétese de que pessoas
com SD apresentam uma fala auditivamente diferenciada, com ressonancia mais nasal,
ocasionada pela hipotonia da musculatura orofacial e pela macroglossia/cavidade oral pequena,
que geram modificagdes no trato vocal desses sujeitos, interferindo no sinal acustico na
produgdo dos sons vocalicos. Para verificar se essas diferengas fisicas interferem no sinal
acustico gerado na producao das vogais citadas, na pesquisa foi analisado um corpus de dados
de fala de dois homens e duas mulheres com SD, naturais de Vitoria da Conquista. Os dados
resultaram da gravacdo da leitura de frases veiculo contendo logatomas com as vogais alvo, cuja
medida dos dados acusticos foi extraida via Praat para andlise. Os parametros acusticos
analisados foram os trés primeiros formantes orais (F1, F2 e F3), os formantes nasais, os
antiformantes, o murmurio nasal e a duracdo das vogais. Os dados gerados foram submetidos
aos seguintes testes estatisticos: o Desvio Padrdao (DP) por meio do Coeficiente de Variagdao
(CV); o teste estatistico de comparagdo de médias e o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (ou
teste H, com post-test Dunn ou Student-Newman-Keuls). De acordo com as caracteristicas
acusticas obtidas das vogais, pdde-se perceber que as alteracdes anatomofisioldgicas dos
sujeitos com SD tem influéncia na produgdo dos sons da fala desses sujeitos. Algumas das
caracteristicas mais evidentes que se pdde relacionar com os dados encontrados foram
imprecisoes no controle de fechamento/abertura mandibular e de protrusdo/retracdo de lingua,

incoordenagdo pneumofonica e intensidade de pressao intraoral durante a fonagao.

PALAVRAS-CHAVE

Fonética actstica. Sindrome de Down. Vogais nasais. Vogais nasalizadas. Vogais orais.
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ABSTRACT

This study aimed to present an acoustic phonetic study of the oral, nasal and nasalized vowels
[a], [1] and [u], which are produced by people with Down syndrome (DS), from Vitéria da
Conquista - Bahia. The hypothesis of this study was that people with Down syndrome have an
audibly different way of speaking, caused by hypotonia of orofacial muscles and the
macroglossia / small oral cavity, which generate changes in the vocal tract of these people
interfering in the acoustic signal in the production of vocalic sounds. In order to verify whether
such physical differences interfere in the acoustic signal generated in the production of the
vowels that were mentioned, in this research, we analyzed a speech data corpus of four people
with DS, two men and two women, who are from Vitoria da Conquista. The data were
originated from the recording of reading carrier-phrase containing nonsense words with the
target vowels, and the measure of acoustic data of the analyzed vowels was extracted via Praat
for analysis. The analyzed acoustic parameters were the first three oral formants (F1, F2 and
F3), nasal formants, the antiformants, nasal murmur, and duration of the vowels. The data
generated were submitted to the following statistical tests, the Standard Deviation (SD) through
the Coefficient of Variation (CV) and the statistical test of comparison of means test, the
nonparametric Kruskal-Wallis test (or H-test, with Dunn post-test or Student-Newman-Keuls).
According to the acoustic characteristics obtained from the members, we could observe that the
anatomical and physiological changes of the people with DS are influenced by the production of
speech sounds of them. Some of the most obvious features that we may associate are
inaccuracies in the jaw closing/opening control and the lingual protrusion/retraction,
incoordination between breathing and speaking, and intra oral pressure intensity during

phonation.

KEYWORDS

Acoustic Phonetics. Down Syndrome. Nasal Vowels. Nasalized Vowels. Oral Vowels.
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1 INTRODUCAO

A comparagdo entre as vogais orais € nasais do Portugués Brasileiro (PB) vem sendo
investigada ha muito tempo, e essa investigagao permanece até os dias atuais, pois, além de nao
ser um assunto esgotado, apresenta muitas divergéncias. A nasalidade das vogais,
principalmente, vem gerando muita discussdo e controvérsia, pelo fato de Camara Jr. (1970)
acreditar haver dois tipos de nasalidade, uma fonética, que, na presente dissertagao,
denominamos vogal nasalizada, e outra fonoldgica, que denominamos como vogal nasal. Além
disso, na discussdo da nasalidade fonoldgica ainda hd divergéncias sobre a natureza dessas
vogais, pois alguns autores acreditam que a vogal nasal deve ser interpretada como sendo de
natureza bifonémica (CAMARA JR., 1953; REED; LEITE, 1956; BARBOSA, 1962; LEMLE,
1966; MATEUS, 1982 apud LEITE, 2005, p. 35), e outros, como monofonémica (HALL, 1943;
RAMEH, 1961; HEAD, 1964; PONTES, 1972; BACK, 1973; LEITE, 1974, ABAURRE-
GNERRE, 1983 apud LEITE, 2005, p. 34).

Logo, varios trabalhos, tanto na area fonologica, quanto na fonética, tém sido realizados
no intuito de descrever as caracteristicas dessas vogais e contribuir para o debate sobre o tema.
Para isso, os estudos tém apresentado dados de falantes das mais variadas regides do Brasil e de
falantes com e sem patologias de fala.

Baseados na convivéncia com pessoas com sindrome de Down (SD), observamos que a
fala dessa populagdao ¢, auditivamente, diferenciada da das pessoas sem a sindrome. A
percepgao dessa fala diferenciada ndo esta relacionada somente com as questdes de ordem
fonoldgica, morfoldgica, sintdtica, semantica, pragmatica ou discursiva, que podem ocorrer na
sindrome em razdo da uma dificuldade de desenvolvimento da linguagem; relaciona-se,
também, com a questao fonética, com uma percepcao de fala com ressonancia mais nasal.

A pessoa com SD apresenta caracteristicas fisicas e mentais especificas, condicionadas
por uma alteracdo genética, que sdo estudadas por diversas areas de conhecimento. Podemos
encontrar trabalhos na area médica, que analisam os aspectos genéticos e clinicos
(MUSTACCHI, 2002; ALAMEIDA et al., 2004; MOURA et al., 2004; MACHO et al., 2008);
na area fisioterapica, de educacdo fisica e terapia ocupacional, que visam aos aspectos do
desenvolvimento fisico (PALISIANO et al., 2001; PEREIRA, 2008); na area psicologica,
educacional e afins, que trabalham com questdes relacionadas ao desenvolvimento cognitivo,
de aprendizagem e interacdo social (BISSOTO, 2005; SILVA; KLEINHANS, 2006;
FIAMENGHI JR; MESSA, 2007); e nas areas linguistica e fonoaudiologica, que tratam da
linguagem na sindrome nos seus variados aspectos (CZELUSNIAK, 2001; KENT;



21

VORPERIAN, 2013). Porém, mesmo na area linguistica, poucos sdo os estudos que visam
elucidar aspectos da linguagem dessas pessoas no que tange as questoes de ordem fonologica
(BAHNIUK; KOERICH; BASTOS, 2004; BARBY, 2013; OLIVEIRA et. al., 2015b) e, ainda
mais escassos, as de ordem fonética (OLIVEIRA, 2011; GAMA et al., 2014; PEREIRA et al.,
2014; ALBUQUERQUE et al., 2014; OLIVEIRA et. al., 2015a). A grande maioria dos
trabalhos na area da linguistica esta relacionada a ordem do discurso.

Na pesquisa por noés realizada, investigamos alguns aspectos fonéticos da fala da pessoa
com sindrome de Down, natural de Vitoria da Conquista, na Bahia, a fim de responder aos
seguintes questionamentos:

a) Quais as caracteristicas acusticas das vogais [a], [i] € [u] orais,
nasais e nasalizadas produzidas pelos sujeitos com Down?

b) Ha diferengas acusticas significativas entre as vogais [a], [i] e [u]
orais, nasais e nasalizadas de sujeitos com SD em detrimento das produzidas por
sujeitos sem a sindrome?

C) Quais as implicagdes da  hipotonia  orofacial e
macroglossia/cavidade oral pequena das pessoas com SD para a configuragdo
acustica das vogais [a], [i] e [u] orais, nasais e nasalizadas produzidas por elas?

Esses aspectos foram discutidos com base na hipdtese de que as caracteristicas acusticas
das vogais [a], [i] e [u] orais, nasais e nasalizadas produzidas por pessoas com Down tendem a
ser diferentes das produzidas por pessoas sem a sindrome em razdo das alteragdes
anatomofisiologicas, como hipotonia orofacial e macroglossia, ou cavidade oral pequena, que
os sujeitos com Down apresentam.

Assim, para compreender alguns dos aspectos fonéticos das vogais [a], [1] e [u] orais,
nasais e nasalizadas produzidas por esses sujeitos, de acordo com suas peculiaridades, nos
propusemos a:

a) descrever as vogais [a], [i] e [u] orais, nasais e nasalizadas
produzidas por pessoas com SD por meio dos parametros acusticos (formantes
orais, formantes nasais, antiformantes, murmurio nasal e duragao).

E a partir dos dados:

a) comparar as vogais [a], [i] e [u] orais, nasais e nasalizadas
produzidas pelos sujeitos com SD com as vogais produzidas por pessoas sem a
sindrome;

b) gerar dados que contribuam para os estudos em fonética;
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c) gerar dados que esclaregam as caracteristicas acusticas das vogais
[a], [1] e [u] orais, nasais e nasalizadas e que tragam contribui¢do para a terapia
de fala voltada para a pessoa com sindrome de Down.

Assim, com o intuito de cumprir os objetivos e responder as questdes formuladas, este
texto estd dividido em quatro partes, além da introdugdo, que ora se apresenta, e das
consideragdes finais.

Inicialmente tratamos dos aspectos acustico-articulatorios da producdo da fala,
envolvendo o mecanismo de produgdo dos sons da fala e as caracteristicas acustico-
articulatdrias das vogais orais e nasais. Posteriormente, falamos sobre nasalidade pelo ponto de
vista de Camara Jr. Além disso, fazemos, neste segundo capitulo, um levantamento dos estudos
fonéticos realizados sobre o tema proposto para a pesquisa.

No terceiro capitulo, tratamos da sindrome de Down, apresentando informagdes sobre as
caracteristicas genéticas, clinicas e fisicas que definem a sindrome, além de alguns aspectos
sobre o impacto das caracteristicas da SD nas fungdes basicas (respiracao, suc¢do, mastigagao e
degluti¢dao) e de linguagem desses sujeitos.

O quarto capitulo descreve a metodologia adotada para a realizacdo da pesquisa, que se
organiza com os seguintes topicos: definicdo da pesquisa, perfil dos sujeitos, descricdo do
corpus utilizado, coleta de dados, obtencao dos valores dos dados (formantes, formantes nasais,
antiformantes, murmurio e duragdo) e, por fim, analise estatistica utilizada.

No quinto capitulo expomos a descri¢ao e a analise dos resultados obtidos, mostrando a
comparac¢do dos valores de F1, F2 e F3 das vogais [a], [i] e [u] nasais, orais e nasalizadas, as
relacdes acustico-articulatorias dos sujeitos com SD, em comparagdo as dos sujeitos sem a
sindrome, os dados encontrados dos formantes nasais, antiformantes, murmurio nasal ¢ duracao
das vogais, além de analise do coeficiente de variagao dos dados dos formantes e duragdo
apresentados.

Por ultimo, tecemos as consideragdes finais, seguidas das referéncias bibliograficas que

nortearam o estudo.
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2 ASPECTOS ACUSTICO-ARTICULATORIOS NA PRODUCAO DA FALA

2.1 SOBRE A PRODUCAO DOS SONS DA FALA

A fala humana ¢ produzida por meio de um conjunto de cavidades e estruturas
anatomicas, denominado aparelho fonador, que ird interferir diretamente na produgdo do som.
O aparelho fonador ¢ composto basicamente por trés partes que, associadas, sdo responsaveis
pela fonagdo: a respiratdria — estruturas envolvidas no processo de respiragcdo e que formam as
cavidades infraglotais; a fonatdria — laringe, onde se localizam as pregas vocais, cujo espago
localizado entre elas ¢ chamado glote; e a articulatéria — as cavidades supraglotais (cavidade
nasal, oral e faringea) e articuladores (MARTINS, 1998; CAGLIARI, 1981).

Na respiracao, primeiro processo da fonagao, ocorrem dois fendmenos: a inspiragdo ¢ a
expiracdo. Durante a inspira¢do, que tem como objetivo coletar o ar externo para dentro do
corpo, acontece a contracdo dos musculos intercostais ¢ do diafragma, que sdo responsaveis
pelo ajuste da pressao do ar dentro dos pulmdes, ou seja, eles promovem uma expansao da caixa
toracica e uma diminuicao da pressao interna dos pulmoes, permitindo o recebimento do ar. A
partir dai, sucedem as trocas gasosas no pulmao, e o ar resultante dessas trocas ¢ expelido em
decorréncia do relaxamento dos musculos intercostais e do diafragma, o que gera uma pressao
interna capaz de impulsionar este ar para fora dos pulmdes. E a fase chamada expiragio
(FERREIRA NETTO, 2011). Portanto, podemos dizer que o ato da fonagao inicia-se desde a
inspiracdo, ja que ¢ a responsavel pela captacdo do ar necessario para a producao da fala.

Para iniciar a fonagdo, a respiragdo ¢ modificada, fazendo com que a expiragdo, que
normalmente ¢ um processo passivo, se torne um processo ativo. Todos os sons da fala do
portugués sao produzidos durante a fase de expiracao. Entao, podemos dizer que os sons do PB
sdo produzidos por um mecanismo aerodinamico pulmonar egressivo. Assim, a corrente de ar
proveniente dos pulmdes serd a fonte de energia para a producao da fonagao. Nessa produgdo, o
diafragma e os musculos intercostais sdao ajustados para promover uma modificagdo pulmonar,
alterando o volume, a pressao e a duracao do fluxo de ar, a depender de como o individuo deseja
variar o resultado do seu enunciado. Portanto, qualquer comprometimento da fungdo aérea pode
provocar um efeito direto sobre a voz e a fala produzida (CAGLIARI, 1981; BOONE;
MCFARLANE, 1994; MUSSALIN - CAGLIARI; CAGLIARI, 2012).

No momento em que o ar expirado sai dos pulmdes, ele passa pelos bronquios e traqueia
até chegar a laringe, onde encontra a principal obstru¢do, as pregas vocais, que podem estar

abduzidas ou aduzidas. Na respiracdo, as pregas vocais estdo abduzidas ou afastadas,
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permitindo a livre passagem do ar. Na fonacao, elas estdo aduzidas ou juntas, provocando um
aumento da pressao subglética. Esta pressdo causa uma for¢a que faz com que o ar venga a
barreira causada pelas pregas vocais, afastando-as e gerando uma corrente de ar de alta
velocidade. A abdugdo das pregas vocais e a velocidade do ar atravessando as pregas fardo com
que elas vibrem produzindo ondas regulares. A partir dai, a pressao do ar comeca a diminuir e,
juntamente com a forga elastica do tecido, as pregas voltam a se aduzir, iniciando um novo
ciclo. A alternancia entre velocidade e pressao, que sdo inversamente proporcionais de acordo
com o principio de conservacdo da energia, ¢ chamada “Principio de Bernoulli” (MARTINS,
1998; MATEUS, 1990; FERREIRA NETTO, 2011).

Na Figura 1, como demonstra Maia (2009) em seu estudo, € possivel observar os estados
da prega vocal durante o fluxo aerodindmico na glote. Segundo a autora, a fase de abertura das
pregas vocais ¢ mais demorada, com fluxo de ar maximo, e a de fechamento ¢ mais curta em
razdo da rapida reducdo da passagem do ar por efeito de suc¢do ocasionado pelo Principio de

Bernoulli.

Figura 1 — Ciclo vibratorio das pregas vocais.
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Fonte: Maia - modificado (2009, p.26).

As ondas geradas pelo movimento das pregas vocais serdo responsaveis pelo efeito de
sonoridade, fundamental na lingua portuguesa, pois estabelece, entre outras, a diferenca entre
sons sonoros (com vibragdo das pregas vocais) e surdos (sem vibragcdo das pregas vocais) de
acordo com Ferreira Netto (2011).

Além disso, as ondas que decorrem da abertura das pregas irdo determinar a frequéncia

fundamental da voz e, consequentemente, o tom dessa voz. Esta frequéncia pode ser modificada

de acordo com os ajustes do musculo das pregas (tensdo em diversos graus) ou de acordo com a
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propria composicdo do musculo (espessura, largura e elasticidade). A frequéncia sera
determinada pelo numero de vezes que o ciclo dessas ondas iré se repetir por unidade de tempo
(em segundos). Assim, a frequéncia ¢ o nimero de ciclos por segundos (cps), unidade também
chamada Hertz (Hz) (MARTINS, 1998; MATEUS, 1990).

A partir da frequéncia fundamental, sdo gerados os harmonicos, que sdo multiplos inteiros
dessa primeira frequéncia e que dao origem os sons periddicos da fala (CAGLIARI;
CAGLIARI, 2012). Apos a producdo da frequéncia fundamental, na regido glotica, sera
iniciado o processo de filtragem, que atenuard ou enfatizard as faixas de frequéncias, de acordo
com as cavidades de ressonancia e os articuladores (MATEUS, 1990). Seguindo o curso, acima
da laringe, apos a epiglote, as ondas sonoras encontram uma bifurcacdo: para cima, a cavidade
nasal; e, a frente, a cavidade oral, que sdo as cavidades de ressonancias.

Na passagem para a cavidade nasal, encontra-se o véu palatino, que ¢ o responsavel pela
passagem ou nao do ar pela via nasal. Quando o véu esta relaxado e ocorre um vedamento total
da cavidade oral, devido a oclusdo dos labios, por exemplo, o ar ira escapar pela via nasal. Caso
o0 véu esteja relaxado e ndo haja vedamento da via oral, o ar ira escapar parte por uma via e parte
por outra. Porém, se o véu estiver tenso por acdo dos musculos elevadores, ele vedara
totalmente a passagem por via nasal, direcionando o ar para a via oral (CAGLIARI, 1981;
FERREIRA NETTO, 2011).

Durante a passagem pela cavidade oral, o ar pode sofrer obstrucdo por diversos
movimentos gerados pelos articuladores méveis, ou articuladores ativos, que incluem a lingua,
o labio inferior, a mandibula e o véu palatino. Esses articuladores ativos vao se movimentar em
dire¢do aos passivos (palato, dentes, labio superior, alvéolos, regido velar e uvular) no intuito de
modificar o trato vocal e, assim, definir as articulagdes necessarias para produgdo da fala
(CAGLIARI, 1981; FERREIRA NETTO, 2011; KENT; READ, 2015). Todas essas estruturas

podem ser observadas na Figura 2.
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Figura 2 — Desenho de uma sec¢éo sagital média do trato vocal.
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Fonte: Kent e Read (2015, p. 23).

As configuragdes articulatorias que o trato vocal pode assumir sdo diversas e vao sendo
modificadas a medida que ocorrem ajustes na musculatura ou modificagdes nas cavidades
supraglotais. Esses ajustes ou modificagdes formam um acoplamento similar ao de tubos, que
vao determinar a especificagdo actstica do som produzido (MATEUS, 1990).

Fant (1960) explica o efeito acustico da fala com a Teoria Fonte-Filtro ou Teoria Actstica
de Produgdo da Fala. De acordo com essa teoria, o trato vocal pode ser considerado como um
sistema de filtros, que ¢ excitado por uma ou mais fontes sonoras, e a filtragem consiste na
atenuacao ou amplificacdo seletiva de certos componentes, resultando em um sinal acustico.

Fant (1960) propos que se pensasse no aparelho fonador como um tubo reto seccionado.
De um lado, esse tubo estaria fechado por uma membrana vibratoria, fonte de energia acustica,
e, do outro lado, aberto. Desse modo, as frequéncias de ressonadncias seriam comparadas as
frequéncias da fala humana geradas por um tubo uniforme. De acordo com as mudangas na
extensao desse tubo, haveria mudancas nas frequéncias da fala, como a diferenca entre o tubo
laringeo de um adulto e o de uma crianca, que geraria diferentes frequéncias decorrentes do
tamanho do trato vocal de cada um deles.

E possivel dizer, portanto, que as fontes sonoras sdo limitadas em variagdo, porém podem
atingir uma variedade de sons, com a alternancia da forma e das dimensdes das cavidades

supraglotais, gerando diferentes caracteristicas de filtragem. Além disso, na produgao de cada
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som, de acordo com o posicionamento dos articuladores serdo obtidas frequéncias especificas,
fazendo com que as frequéncias de ressonancia de um [a] ndo sejam as mesmas de um [i], por
exemplo.

As frequéncias intensificadas pelas cavidades de ressondncia do trato vocal sdo
denominadas formantes, que irdo caracterizar o som gerado. S3o variadas as quantidades de
formantes produzidas na fala, e os formantes irdo variar de acordo com as modificagdes feitas
ao longo de todo o trato vocal e de pessoa para pessoa em razao das caracteristicas fisicas e de
articulagdo (MATEUS, 1990).

Os valores dos formantes podem trazer pistas sobre as caracteristicas articulatdrias dos
sons gerados na fala. Nas vogais, os trés primeiros formantes sdo fundamentais para o seu
reconhecimento: os dois primeiros (F1 e F2) sdo essenciais, € o terceiro ¢ fonte de informagao
complementar (F3) na determinacdo da qualidade vocédlica (MATEUS, 1990; MARTINS,
1998).

Com relagdo a F1, podemos observar que esta frequéncia esta associada a posicao vertical
da lingua e ao grau de abertura da mandibula na produgdo da vogal, o que vai estabelecer as
diferengas entre vogais altas ou fechadas e vogais baixas ou abertas. A frequéncia de F2 esta
associada ao movimento horizontal da lingua durante a produg¢do da vogal, ou seja, a
anterioridade ou posterioridade na zona de articulacdo (configurada de forma distinta a
depender do tamanho do tubo ressoador). O terceiro formante (F3) estd relacionado a diferenca
de tamanho da cavidade anterior (CA) e da cavidade posterior (CP), estabelecidas pelo local da
elevagdo ou abaixamento da lingua no trato vocal; quanto maior a diferenca de tamanho entre
essas cavidades, maior sera o valor de F3 (MATEUS, 1990; KENT; READ, 2015; KENT;
READ, 1992).

A partir do exposto, podemos perceber que a forma como os sons sdo produzidos e as
configuragdes ocorridas no trato vocal que irdo determinar o sinal acustico final gerado. Assim,
a seguir, iremos fazer uma descricdo mais detalhada sobre as caracteristicas acustico-
articulatorias das vogais orais e nasais, para que seja possivel entender como elas sdo

produzidas e como essas configuragdes articulatorias interferem no sinal acustico gerado.
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2.2 SOBRE AS CARACTERISTICAS ACUSTICO-ARTICULATORIAS DAS VOGAIS
DO PB

Os sons vocalicos sdo caracterizados pela livre passagem central da corrente de ar pelo
trato vocal, ou seja, durante a producdo desse tipo de som, o ar que ¢ expirado ndo encontra
empecilho articulatorio em sua passagem, o que faz gerar um som com uma qualidade acustica
especifica. As vogais, entdo, sdo produtos da fonte laringea e das modificagdes ocorridas nos
articuladores sem constri¢gdes no trato vocal (CAGLIARI, 1981).

Durante a produgdo das vogais, a vibragdo das pregas vocais € constante; assim, esses
sons sdo naturalmente vozeados e, além disso, hd maior grau de abertura do trato vocal, gerando
segmentos sonoros com niveis de energia mais elevados. Ja na produgdo das consoantes, pode
haver ou ndo a vibracdo das pregas (consoantes sonoras ou surdas) e, em decorréncia de uma
articulagdo mais fechada, haverd menores niveis de energia. Portanto, as vogais vao se
distinguir das consoantes por exibirem uma qualidade actstica com maior energia e pela
auséncia de obstrucdo na passagem do ar, além da forma de participagdo na formacao das
silabas (CAGLIARI, 1981; MATEUS, 1990).

Na articulag@o para producdo das vogais, a movimentacao da lingua ¢ restrita, isto €, elas
sdo pronunciadas sempre com a superficie da lingua em forma convexa e sem elevagao da ponta
da lingua. Como a ponta da lingua ndao ¢ utilizada, ndo ha uma grande amplitude de
movimentag¢ao, ao contrario do que aconteceria se ela fosse utilizada, como € o caso de algumas
consoantes (CAGLIARI, 1981).

Assim, as vogais do PB sido classificadas por apresentarem (CAMARA JR., 2011;
CAGLIARI, 1981):

e quatro niveis de altura da lingua e posicdo mais fechada ou mais aberta da
mandibula, classificando as vogais em altas, médias de primeiro grau, médias de
segundo grau e baixas;

e trés regides articulatorias, referentes a extensdo dos deslocamentos horizontais,
gerando vogais anteriores, centrais e posteriores;

e protrusdao ou nao dos labios no momento de realizagdo da articulagao, em que as
vogais com protrusdo sdo chamadas vogais labializadas ou arredondadas.

Na realizacdo das vogais, ainda € possivel classifica-las em vogais orais e vogais nasais.
As vogais orais ocorrem se, durante a sua articulacao, o véu palatino estiver levantado, fazendo

com que o ar expirado saia somente pela cavidade oral. Se durante esse processo, o véu estiver
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abaixado, parte do fluxo de ar sera direcionada para a cavidade oral e a outra parte para cavidade
nasal, caracterizando a nasalidade das vogais (CAGLIARI, 1981).

As vogais orais do portugués formam um conjunto de sete vogais, em posi¢ao tonica
(CAMARA JR., 2011). Elas apresentam o que Trubetzkoy (1929 apud CAMARA JR., 2011, p.

41) chama sistema triangular, como representada na Figura 3:

Figura 3 — Sistema vocalico do PB em posicao tonica.
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médias /o7 /&/ {2 grau)
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/posteriores/ /central/ /anteriores/

Fonte: Camara Jr. (2011, p. 43).

Porém, de acordo com Camara Jr. (2011), fonologicamente, em outras posicdes silabicas
ha uma redugdo do contraste visto na tonica, ficando o quadro vocélico do PB com cinco vogais
em posi¢ao pretdnica (/a/, /e/, /o/, /i/, /u/), quatro vogais em posicao postonica ndo final (/a/, /e/,
/i/ ,/u/) e trés em posicao atona final (/a/, /i/ e /u/).

A vogal /a/, no tridngulo vocélico, ¢ intermedidria, isto ¢, na sua producao, ocorre um
abaixamento da mandibula e lingua (¢ a mais baixa das vogais) e apresenta uma posi¢cao mais
central. Na passagem de [a] para a producdo das vogais [¢€], [e] e [i], 0 dorso da lingua eleva-se e
anterioriza-se gradualmente, projetando-se em dire¢do ao palato (Figura 4). J4 na passagem de
[a] para a produgdo das vogais [0], [0] € [u], o dorso da lingua também se eleva gradativamente,
porém posteriormente em dire¢do ao véu palatino. Além disso, [0], [0] € [u] apresentam um

arredondamento dos labios, o que confere alongamento maior a cavidade oral (Figura 4).
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Figura 4 — Articulagdo das vogais orais em sequéncia.

Fonte: http://www.fonologia.org/fonetica_vogais.php.

Assim, as vogais classificam-se como:

[a] - vogal central, baixa e ndo arredondada;

[€] - anterior, média de 1° grau (aberta) e ndo arredondada;

[e] - anterior, média de 2° grau (fechada) e ndo arredondada;

[1] - vogal anterior, alta e ndo arredondada;

[0] - vogal posterior, média de 1° grau (aberta) e arredondada;

[0] - vogal posterior, média de 2° grau (fechada) e arredondada;

[u] - vogal posterior, alta e arredondada.

Podemos correlacionar os valores formanticos gerados na producdo das vogais a
configuragdo do trato vocal e a posic¢ao dos articuladores. Para a primeira frequéncia formantica
(F1), verificamos que, quanto mais baixa a lingua e mais aberta a mandibula, mais alto sera o
valor do primeiro formante da vogal, como ocorre em [a]; consequentemente, as vogais que sao
produzidas com um maior grau de fechamento e maior elevacdo da lingua apresentam o F1 mais
baixo, como ¢ o caso das vogais [i] € [u]. Também podemos avaliar a qualidade vocalica por
meio do calculo da distancia dos valores de F1 e F2, em que as vogais fechadas tendem a ter
diferengas maiores entre os valores de F1 e F2, e as vogais abertas, menores diferencas entre

esses valores (MATEUS, 1990; KENT; READ, 2015).
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O F2 esta relacionado a posi¢do anterior ou posterior/recuada da lingua, seguindo a
relagdo de que, quanto mais anterior esta o corpo da lingua, mais alto € o valor de F2 e mais se
aproxima de F3, como em [i]; e, opostamente, quanto mais recuado o corpo da lingua, mais
baixo o F2 e mais se aproxima de F1, como no caso da vogal [u], em que o recuo ¢ maior por
causa do arredondamento dos labios (MATEUS, 1990).

Com o terceiro formante (F3), distinguimos as vogais posteriores, como [u], das
anteriores, como [i], de acordo com a relagao entre a cavidade anterior (CA) e a posterior (CP),
pois a CA ¢ maior e a CP € menor em [u], por causa do arredondamento dos labios que ocorre na
produgdo desta vogal, enquanto o contrario ocorre em [i]. Além disso, o F3 também diferencia
vogais que sao mais proximas no que diz respeito a distdncia anteroposterior, como [a] e [u] ou
[a] e [1], pois € possivel dizer que as vogais [i] e [u] sdo as vogais que tendem a ter os maiores
valores de F3, pois apresentam grande diferenca de tamanho de CA e CP, e [a], menor valor de
F3, por tender a ter valores mais proximos de CA e CP (KENT; READ, 1992).

Quando ocorre a nasalidade nas vogais, as divisdes nao sdo as mesmas que nas orais. Ha
uma supressao das vogais médias de 1° grau, e a vogal [a] fica levemente posterior e mais
abafada. So arranjadas cinco vogais em posigdo tonica ou atona (CAMARA JR., 2011).

A produgdo articulatoria das vogais nasais difere da das orais pelo acoplamento da
cavidade nasal (Figura 5), gerando, desse modo, uma diferenciagdo actstica. Além do
abaixamento do véu palatino, que confere o acoplamento de cavidades, Matta Machado (1993),
em estudo em que analisa a nasalidade por meio de filme cine-radiografico, distingue as vogais
nasais das orais pelos seguintes fatos articulatorios: reducdo da cavidade bucal; contracdo da
parede faringea; reducdo da cavidade faringea na produ¢do das vogais [i], [0] e [€] e aumento

desta cavidade na producio de [] e [ii]; e longa duragdo.

Figura 5 — Articulagdo das vogais nasais em sequéncia.

Fonte:http://www.fonologia.org/fonetica_vogais.php.

As configuragdes articulatorias também irdo variar a depender da vogal que esta sendo

produzida, pois, de acordo com a pressdao causada no trato vocal, havera maior ou menor
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exigéncia de abaixamento do véu palatino. Portanto, ha uma relacdo entre a altura da lingua e a
altura do véu palatino, o qual pode assumir diferentes posi¢des de altura a depender da vogal.
Assim, para uma vogal aberta, como em [a], ser percebida como nasal ¢ necessario que haja
uma grande abertura da comunicagao nasofaringea em razao da baixa pressao do fluxo de ar; ja
para as vogais fechadas, como [i] e [u], somente € necessaria uma pequena abertura para sua
nasalidade ser percebida (CAGLIARI, 1981; SILVA, 2002). A percepcao da nasalidade das
vogais tem gerado algumas discordancias na literatura, de acordo com Hajek e Maeda (2000).
Enquanto alguns autores relacionam a percep¢do da nasalidade da vogal a sua altura, outros a
relacionam a sua duragao.

O efeito das alteracdes articulatorias causado pelo acoplamento das cavidades oral e nasal
acaba por gerar mudangas nas frequéncias originadas no trato vocal, as quais terdo um conjunto
de caracteristicas acusticas diferentes (KENT: READ, 2015). Assim, em estudos realizados
sobre nasalidade, podemos perceber o acréscimo das seguintes caracteristicas acusticas desse
tipo de vogal: baixas frequéncias nas proximidades do primeiro formante, atenuacdo geral da
amplitude dos formantes; aparecimentos de formantes nasais e de antiformantes; e
aparecimento de um formante nasal em torno de 250Hz (SEARA, 2000; SOUSA, 1994; JESUS,
1999).

Assim, de acordo com as caracteristicas das vogais nasais € com os estudos expostos,
constatamos que as vogais nasais apresentam caracteristicas especificas e que as distinguem das
vogais orais. Além da modificacdo no trato vocal para a producdo da nasalidade das vogais,
ainda existe uma discussdo a respeito do modo como as vogais nasais se constituem no PB, e

esta questao sera discutida no proximo tdpico.

2.3 SOBRE A NASALIDADE DAS VOGALIS - O PONTO DE VISTA DE CAMARA JR.

Existe uma discussdo a respeito do modo como a nasalidade das vogais se constitui no
portugués brasileiro ndo somente do ponto de vista fonético, mas, principalmente, do ponto de
vista fonologico, pois alguns autores interpretam a vogal nasal no PB como sendo
monofonémica e outros autores como bifonémica.

Na primeira interpretagdo, as vogais nasais sdo entendidas como monofonémicas, ou seja,
as vogais nasais apresentam, cada uma, um unico elemento e sdo fonemas distintos das vogais
orais, ¢ nao uma vogal oral seguida de elemento nasal, como acreditam os defensores da
interpretacdo bifonémica. Neste caso, o PB ampliaria o quadro de vogais para sete vogais orais e

cinco nasais, € o elemento consonantico nasal, que pode ou ndo ocorrer, seria condicionado pela
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nasalidade da vogal e com realizacdes fonéticas distintas a depender da consoante seguinte
(CALLOU; LEITE, 2009). Essa hipotese monofonémica foi defendida pelos autores Hall
(1943), Rameh (1961), Head (1964), Pontes (1972), Back (1973), Leite (1974) e Abaurre-
Gnerre (1983) (apud LEITE, 2005, p. 34).

No que se refere a interpretagdo bifonémica, o pioneiro e principal autor a defender esse
ponto de vista foi Camara Jr. (1953), além de Reed e Leite (1956), Barbosa (1962), Lemle
(1966), ¢ Mateus (1982) (apud LEITE, 2005, p. 35). A luz do pensamento de Camara Jr.,
fundamentamos nosso estudo.

Camara Jr. (2011) considera que, fonologicamente, no PB, ndo existe a nasalidade pura

da vogal,

A nasalidade pura da vogal ndo existe, alids, fonologicamente, porque por meio dela
ndo se cria oposicdo em portugués entre vogal pura envolvida de nasalidade e vogal
seguida de consoante nasal pds-vocalica. A nossa situagdo, neste particular, ¢ diversa
do francés, onde uma vogal puramente nasal como em /bd/, escrito bon, se supde ao
feminino /bon/, escrito bonne (CAMARA JR., 2011, p.59).

Para o autor, a vogal nasal ¢ entendida como um conjunto de dois fonemas, isto ¢, uma
vogal oral seguida por um elemento nasal /N/. Assim, o /N/ seria um arquifonema, que pode se
comportar de diferentes formas a depender do contexto. “Trata-se [...] de um arquifonema /N/,
que se realiza como /m/ diante de consoante labial na silaba seguinte, como /n/ diante de
consoante anterior nas mesmas condi¢des e como alofone [n] diante de vogal posterior: campo,
lenda, sangue” (CAMARA JR., 2011, p.58).

Como justificativa para a natureza bifonémica da vogal nasal, o autor apresenta trés
argumentos: o primeiro ¢ que o fenomeno da elisdo entre a vogal final e a inicial de duas
palavras consecutivas nao ocorre quando a vogal final ¢ uma nasal, como “[...] em /@ azul, por
exemplo, ou em jovem amigo, bom homem [...]” (CAMARA JR., 2011, p.60); o segundo é o
caso do “r” brando, que ocorre entre vogais (ex: caro, vara), porém nao acontece quando a vogal
anterior € uma nasal, ocorrendo nesse caso um “r” forte (ex: enredo, tenro, enrolar); e o terceiro

¢ a ndo ocorréncia de hiato em vogal nasal:

Ou a nasalidade que envolve a vogal desaparece, como em boa, em face de bom, ou o
elemento consonéntico nasal se desloca para a silaba seguinte, como em valentona,
em face de valentdo (teoricamente */valeNtoN/) [...]. Assim, ndo haver vogal “nasal”
em hiato, dentro de um vocébulo, equivale a dizer que o arquifonema nasal, se
subsiste, se comporta como qualquer consoante nasal intervocalica: pertence a silaba
seguinte (uma, e ndo um-a, como a-sa [...]) (CAMARA JR, 2011, p. 60).
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Além da questdo bifonémica, Camara Jr. (2011), baseado na abordagem estruturalista,
realiza interpretacdes sobre a nasalidade da lingua portuguesa. Segundo o autor, a lingua

portuguesa apresenta caracteristicas diferentes das outras linguas romanicas:

A lingua portuguesa se caracteriza, entre as linguas romanicas, por uma emissao nasal
das vogais muitas vezes. O mesmo fato se apresenta em Francés, mas em condi¢des
fonologicas um tanto diversas [...]. Nas demais linguas romanicas, o que a fonética
apurada registra ¢ uma leve nasalagdo de uma vogal em contato com uma consoante
nasal da silaba seguinte, no mesmo vocabulo (CAMARA JR., 2011, p.47).

De acordo com Camara Jr. (2011), ndo ha somente uma leve nasalidade das vogais na
lingua portuguesa como ocorre nas demais linguas romanicas. Para ele, existem dois tipos de
nasalidade vocdlica no PB, uma caracterizada por uma nasalidade mecanica das vogais, de
natureza fonética, e outra pela emissdo nasal propriamente dita das vogais, de natureza
fonologica.

No primeiro caso, a presen¢a de uma consoante nasal na silaba posterior a do ambiente
vocalico tende a nasalizar a vogal em virtude da antecipagdo do abaixamento do véu palatino,
necessario a emissao da consoante nasal. Essa emissdo nasalizada ¢ puramente fonética, pois
nao ha contraste fonoldgico entre a produgao da vogal como nasalizada ou como oral. Assim,
uma palavra como “banana”, independente de a vogal ser pronunciada como nasalizada
[ba’nane] ou como oral [ba’nane], ndo apresentard contraste entre as formas de producdo
(CAMARA JR., 2011). Alguns autores consideram que esse tipo de nasalidade depende de
fatores como acento lexical, natureza da vogal, natureza da consoante nasal seguinte e dialeto
do falante (MORAES; WETZELS, 1992; JESUS, 1999; SILVA, 2002). Assim, a nasalizagdao
acontece pelo fato de a vogal assimilar as caracteristicas da consoante nasal da silaba seguinte —
¢ um caso de coarticulagdo, portanto.

Na nasalidade fonoldgica, o que acontece ¢ uma emissao nasal, em que nao ha uma
consoante nasal na silaba posterior que justifique a assimilagdo, e o abaixamento do véu ocorre
especificamente para a producdo da vogal, e ndo como antecipagdo do abaixamento do véu
palatino para produc¢do de uma consoante nasal na silaba posterior. Essa producao ¢ fonoldgica,
pois, neste caso, existe uma distingdo entre as formas nasais e orais, como em ‘“‘cinto” em
oposi¢do a “cito”, em que ha um contraste fonoldgico entre as duas formas (CAMARA JR.,
2011).

Assim, considerando essas interpretagdes de Camara Jr. sobre a nasalidade das vogais e o

exposto, na sessao 2.2, sobre a produ¢do das vogais, abordaremos, a seguir, alguns estudos
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fonéticos realizados, no intuito de verificar, na pratica, as caracteristicas das vogais e as

contribuic¢des desses estudos para elucidar as interpretacdes sobre as vogais.

2.4 SOBRE ALGUNS ESTUDOS FONETICOS DA NASALIDADE VOCALICA NO PB

Viarios estudos fonéticos de natureza experimental foram surgindo com o intuito de
contribuir para uma melhor compreensdo acerca das vogais nasais ¢ nasalizadas e de suas
relacdes com as vogais orais.

No que se refere a descri¢ao das caracteristicas das vogais, Cagliari (1977) foi um dos
pioneiros, no PB, que deu inicio as analises acusticas da nasalidade vocalica, e, desde entdo,
varios trabalhos na area vém sendo realizados (MORAIS; WETZELS, 1992; MATTA
MACHADO, 1993; SOUSA, 1994; JESUS, 1999; SEARA, 2000; HAJEK; MAEDA, 2000;
MEDEIROS; DEMOLIN, 2006; GREGIO, 2006; DI NINNO, 2008; MEDEIROS, 2009;
GREGIO, 2010; SANTOS, 2013; SOUZA, 2013).

Descreveremos alguns trabalhos que mantém relagdo com as caracteristicas das vogais
anteriormente descritas, especialmente aqueles que mostram a diferenca entre vogais orais e
vogais envolvidas de nasalidade, a diferenciagdo entre nasais e nasalizadas e trabalhos que
discutem a natureza bifonémica da vogal nasal e a duragdo das vogais.

No que se refere a duracao, estudos realizados sobre a distingao entre vogais orais, nasais
e nasalizadas apontam maior duracao das vogais nasais em relacao as orais € as nasalizadas.
Porém a maioria desses estudos sugere que essa duragdo somente ¢ maior nos contextos em que
a consoante da silaba seguinte € uma oclusiva; nao ocorrendo a mesma relagao para as fricativas
ou para o contexto de final de silaba. Pela grande variabilidade de producao dos sons que ocorre
nos individuos e pela influéncia do tipo de consoante que segue a vogal nasal, a maioria dos
autores alega nao poder concluir a favor da natureza bifonémica ou monofonémica da vogal
nasal através da duragdo, uma vez, também, que o estudo fonético ndo ¢ adequado para se
chegar a conclusdes de ordem fonologica.

Morais € Wetzels (1992), comparando a duragdao de vogais orais, nasais € nasalizadas,
verificaram que a vogal nasal ¢ maior do que a oral, em contexto tonico e pretonico, € que a
nasalizada, em geral, ¢ ligeiramente mais breve que a oral. De acordo com eles, isso descartaria
as explicagcdes articulatorias e coarticulatérias para a maior duragdo da nasal e reforcaria a
hipétese de nasais e nasalizadas serem dois processos distintos. Porém, como relatamos
anteriormente, eles observam que, quando a vogal nasal esta diante de fricativas, ndo ha um

alongamento da vogal.
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Com relacdo a nasalidade, os estudos parecem confirmar que ocorrem modificagdes no
trato vocal na producao das vogais nasais, em detrimento das orais, por causa do acoplamento
de cavidades e para compensar e ajustar a qualidade vocalica desejada.

Matta Machado (1993), no intuito de observar a diferenca entre vogais nasais e orais,
realizou estudo com imagens de filmes cine-radiograficos em sincronia com espectrogramas
dos sons correspondentes, para observar as modificagdes ocorridas na articulagio em
comparag¢do com o sinal acustico gerado. Foram analisadas 6000 imagens das articulacdes de
um informante (do Rio de Janeiro), obtidas em 93 frases que continham palavras com vogais
nasais e orais. Ela concluiu que o movimento do véu palatino varia segundo o grau de abertura
da vogal nasal, o contexto tonico e a posi¢cdo que a vogal nasal ocupa na silaba. Sobre a
nasalidade vocalica do portugués do Rio de Janeiro, Matta Machado (1993) concluiu que as
vogais nasais distinguem-se das orais correspondentes pelo abaixamento do véu do palato,
reducdo da cavidade bucal, reducdo da cavidade faringea em [7], [€] e [0] e aumento da cavidade
para [e] e [ii], contragdo da parede da faringe e longa duragdo; que a configuragio da faringe tem
um papel importante na articulagdo das nasais, pois o didmetro dessa cavidade ¢ modificado a
medida que se produz as diferentes vogais e essa cavidade também ¢ determinante na
composi¢ao dos timbres vocélicos; e que a labializagdo ¢ fator determinante para a distingdo
articulatoria entre [3] e [e].

No estudo acustico realizado por Sousa (1994), incluindo o estudo de vogais nasais
comparadas as orais, a autora mostrou que as nasais apresentam maior duragdo que suas
contrapartes orais, corroborando o estudo de Morais e Wetzels (1992) com seus achados.
Salientou, porém, que analisou as vogais nasais, mantendo a duragdo do murmurio e sugeriu
que a maior duracao das nasais pode estar associada a presenga do murmurio. Além disso, o
estudo fornece argumentos que sustentam as duas principais interpretagdes fonoldgicas das
vogais nasais, de que poderiam tanto ser um Unico fonema realizado em diferentes fases (fase
oral, nasal e murmurio nasal), em razao das suas caracteristicas articulatorias, como poderiam
se constituir de um agrupamento v+N, em que N se realizaria como um murmurio coarticulado a
vogal nasal. A autora também investiga os valores de F1, F2, F3, achando para F1 uma média de
720Hz para [a] e 640 para [a]; 280Hz para [1] e 320Hz para [1]; 320 Hz para [u] e 300Hz para [1];
F2 uma média de 1200 para [a] e [2], 2100Hz para [i] e 2400Hz para [i], e 760 Hz para [u] e
600Hz para [1i]; e F3 uma média de 2320 para [a] e 2280 para [2], 2700Hz para [i] e 3200Hz para
[1], € 2300 Hz para [u] e 2600Hz para [{].

O estudo fonético da nasalidade vocalica produzida por em falantes sem e com fissura de

palato realizado por Jesus (1999) traz também como resultado maior duragdo da nasal em
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relacdo a oral, tanto em falantes sem fissura, quanto nos fissurados. Porém, diferente do estudo
de Sousa (1994), a autora nao associa o murmurio com a maior duragdo da nasal, pois, de acordo
com seus dados, mesmo sem considerar o murmurio, a vogal nasal ainda continua sendo maior
nos contextos de oclusiva. A autora também apresenta os valores de F1, F2 e F3, ocorrendo
normalmente maior valor, para os sujeitos fissurados, ou iguais.

Seara (2000), em analise acustica e perceptual da nasalidade vocalica do PB, caracteriza a
vogal nasal como sendo composta somente da fase oral, seguida quase imediatamente pelo
murmurio nasal, quando para as vogais anteriores e alta posterior. Vogais como [&] e [8] ndo
apresentaram essa composic¢ao, por isso tiveram baixo percentual de naturalidade da nasalidade
para os ouvintes, diferentemente daqueles que tinham essa composic¢do. Ela afirmou também
nao haver diferenga na duracdo das vogais nasais em contexto tonico e atono, ja as orais
apresentaram o mesmo comportamento para [i], [o] e [u], porém [a] e [e] s3o mais longas em
contexto tonico. Com relagdo as frequéncias formanticas, a autora encontra: F1 — 740Hz para
[a] e 560Hz para [a], 263Hz para [i] e 277Hz para [i], 307Hz para [u] e 268Hz para [ii]; F2 —
1335Hz para [a] e 1321Hz para [a], 2148Hz para [i] € 2362Hz para [i] , 823Hz para [u] e 717Hz
para [{i]; F3 — 2170Hz para [a] € 2192Hz para [a], 2746Hz para [i] € 2851Hz para [i] , 2413Hz
para [u] e 2628Hz para [{].

Estudo realizado por Hajek e Maeda (2000) revela que o alongamento das vogais ¢
preferencialmente realizado na nasalidade em diversos idiomas. Os variados estudos analisados
por esses autores também revelam que a duragdo afeta a percepcdo das vogais nasais, ou seja, a
percep¢ao da nasalidade ¢ favorecida com o aumento da dura¢do da vogal. Além disso, os
estudos analisados por Hajek e Maeda (2000) também indicam que a duragdo da vogal e a
percepcao da nasalidade podem variar de acordo com o contexto fonético em que se encontram.

Gregio (2006) observou, em dados também obtidos com imagens de ressonancia
magnética, que existem trés fases na producgdo das vogais nasais em razao da modificag@o dos
articuladores durante a produgdo, uma fase oral, uma fase nasal (caracterizada pela abertura
velofaringea) e uma fase nasal com movimento de lingua (caracterizada pela abertura
velofaringea e um movimento anterior do dorso da lingua em dire¢cdo aos alvéolos do palato,
causando uma reducdo das cavidades de ressonancia). Ela considera que a vogal nasal nao
apresenta as mesmas caracteristicas da vogal oral, e o movimento final de lingua apresentado
ndo ¢ caracteristico de um segmento vocalico, o que poderia indicar uma vogal oral
contaminada por ajuste de uma consoante nasal como sugerido por Camara Jr. (2011). Os dados

do estudo de Gregio (2006) confirmam, portanto, o que Sousa (1994) ja havia afirmado em seu
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estudo baseado em dados acusticos, que ha trés fases na realizacdo da vogal ou que ha uma
vogal associada a um segmento nasal.

Di Ninno (2008) realizou trés estudos, um nasométrico, um aerodinamico ¢ um de
duragdo, comparando falantes normais e falantes com hipernasalidade decorrente de fissura
labiopalatina. O corpus foi formado por pares de vocabulos com contraste de nasalidade na
consoante, em diferentes posi¢des silabicas, trio de vocabulos com contraste de nasalidade nas
vogais € com vogais orais, nasais € nasalizadas seguidas por consoante nasal. Com relacao as
vogais, a autora afirma que falantes com hipernasalidade, assim como os falantes prototipicos,
apresentam valores de nasalidade e de duragdo maiores para as nasais em relagdo as orais e as
nasalizadas, mas em menor magnitude do que em sujeitos sem fissura labial. Afirma, também,
que as diferentes vogais nao apresentam um comportamento totalmente homogéneo, o que pode
ser consequéncia da altura delas.

Gregio (2010) realizou estudo com as vogais [a] e [&] na presenca de aberturas feitas no
bulbo de réplicas da prétese de palato de uma paciente com insuficiéncia velofaringea. Foram
analisadas as producdes de quatro palavras ("pato/mato" e "panto/manto"), obtidas em cinco
condi¢des de funcionamento velofaringeo: protese sem aberturas, protese com abertura de
10mm?2 no bulbo, com abertura de 20mm?2, com abertura de 30mm?2 e sem protese. Estes sdo os
resultados encontrados: os valores de F1 foram significativamente mais altos para [a] do que
para [e] em todas as condigdes; os valores de F2 para [a] em préteses com 20 e 30mm2 foram
significativamente mais baixos que nas outras condi¢des, aproximando-se dos valores para [e];
os valores de F3 ndo foram significativamente diferentes nas diferentes condigdes; e houve
relacdo entre os achados de FN e antiformantes e a percepcao de nasalidade para as condigdes
de 10 e 20mm?2.

Analise fonético-actstica das vogais orais e nasais do PB realizada por Santos (2013) com
brasileiros e portugueses mostra que as frequéncias formanticas das vogais nasais diferem das
da vogal oral, havendo uma maior tendéncia de os valores das nasais serem menores que das
orais em virtude do acoplamento dos tubos oral e nasal. Outro aspecto acustico observado € o
fato de a nasalidade alterar a largura de banda dos formantes e dos valores de F1 e de F2 dessas
vogais, em relagdo aos de suas contrapartes orais. Os valores médios encontrados para os
sujeitos brasileiros foram: F1 - 322Hz (Homens - H) e 415 (Mulheres -M) para [i], 342Hz (H) e
427 (M) para [i], 384Hz (H) e 412 (M) para [u], 348Hz (H) ¢ 442 (M) para [ii], 726Hz (H) e 824
(M) para [a], 574Hz (H) e 744 (M) para [a]; F2 - 2159Hz (H) e 2536 (M) para [i], 2243Hz (H) e
2623 (M) para [1], 865Hz (H) e 873 (M) para [u], 833Hz (H) e 830 (M) para [ii], 1369Hz (H) e
1553 (M) para [a], 1296Hz (H) e 1464 (M) para [3].
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Por fim, Souza (2013), em estudo com vogais orais, nasais ¢ nasalizadas, verificou que ¢
na porc¢ao medial da vogal que ocorrem as frequéncias padroes de cada vogal e que 0 momento
da produgdo da vogal, a partir do qual se estabelece para andlise, pode interferir na interpretagao
dos dados, por poder apresentar indicios de nasalidade em um ponto de sua realizagdo e, em
outros, ndo. Verificou também que as vogais /aN/ e [e] apresentam maior propensio a se
nasalizarem do que as vogais /iN/, [1], /JuN/ e [1i] e que os formantes nasais e os antiformantes
das vogais nasais e nasalizadas ocorrem, na maior parte dos dados, desde o inicio da realizagdo
da vogal, o que coloca em questionamento a existéncia de uma fase oral na producdo desses
segmentos. Porém, a hipdtese que ele levanta para explicar os dados ¢ a de que, no dialeto
investigado, as vogais sejam fortemente nasalizadas, conferindo este padrdo as vogais. Este
trabalho também mostra que as nasais tendem a apresentar maior duracdo quando antecedem
uma silaba iniciada por uma consoante oclusiva do que as suas orais ¢ nasalizadas
correspondentes.

Com base nesse ultimo estudo apresentado € que a nossa pesquisa foi pensada, uma vez
que a hipdtese foi a de verificar a ocorréncia de uma fala mais nasal no sujeito com sindrome de
Down. Assim a pesquisa se justificou por ampliar o leque de trabalhos que estdo sendo
desenvolvidos com esse dialeto, por expandir os estudos em sindrome de Down e,
principalmente, por ser um trabalho inovador, pois € o primeiro trabalho no PB a ser realizado
com vogais orais, nasais ¢ nasalizadas com pessoas com a sindrome de Down. Com isso, a
seguir iremos falar um pouco da SD, suas caracteristicas e dos estudos que tém sido realizados

na area.
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3 ASPECTOS DA SINDROME DE DOWN

A sindrome de Down (SD), também denominada trissomia do cromossomo 21, uma das
alteragdes mais frequentemente encontradas, ¢ uma condi¢do genética. Essa sindrome pode ser
causada por trés tipos de comprometimentos cromossdmicos (MUSTACCHI, 2000):

Trissomia Simples, também chamada nao disjun¢do do cromossomo de numero 21, ¢ a
forma mais comum da sindrome e normalmente estd relacionada com a idade da mae. Essa
trissomia € causada quase sempre na ovogénese, quando, na formacao do gameta, ocorre a ndo
disjun¢do na meiose de um cromossomo do par 21, e o individuo terd trés cromossomos de
numero 21, ficando com 47 cromossomos, ao invés de 46, como nas pessoas em que a disjuncao
ocorre corretamente. Como essa alteracdo pode estar relacionada ao envelhecimento dos
ovocitos, a chance de nascimento de uma crianca com sindrome de Down, de acordo com
estudos, aumenta gradativamente com o aumento da faixa etaria da mae.

Translocacao, neste caso a pessoa possui um total de 46 cromossomos, € ndo 47, como na
Trissomia Simples, porém apresenta um excesso de material do cromossomo 21, que esta
sobreposto a um dos cromossomos 15 ou 14, manifestando a clinica da sindrome de Down. Em
casos como esse, o material genético dos pais deve ser pesquisado, pois, a depender do
resultado, pode haver maior chance de ocorréncia da sindrome em outros filhos. A anélise do
cariotipo dos pais ird mostrar se a translocagdo ocorreu por um acidente (pais com caridtipo
normal) ou se um dos pais possui essa mesma translocagdo, mas de forma equilibrada, nao
ocorrendo a sindrome.

Mosaicismo — caracteriza-se por duas populacdes celulares diferentes, ou seja, num
mesmo individuo ocorre um percentual de células normais, com 46 cromossomos, € um
percentual de células com 47 cromossomos. Esses dois tipos de células simulam uma forma
parcial de trissomia, formando um mosaico. Essa forma ¢ causada por uma nao disjung¢do pos-
zigbtica, ou seja, acontece na divisdo das células durante a gravidez.

Essas alteracdes cromossOmicas manifestam aspectos clinicos que caracterizam a
sindrome de Down, tais como: hipotonia muscular generalizada; comprometimento intelectual,
alteragcdes craniofaciais; maos largas com dedos curtos; prega palmar transversa Unica;

epicanto; defeitos cardiacos; baixa estatura; hiperextensao articular; entre outras (Figura 6).
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Figura 6 — Desenho indicando algumas das caracteristicas fisicas da pessoa com SD.

Fonte:https://cromossoma2 1.wordpress.com/trissomia-2 1-ou-sindrome-de-down/caracteristicas-fisicas/

Esté presente nesses sujeitos um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, ou melhor,
eles apresentam o desenvolvimento dentro da normalidade, porém nos limites inferiores até o
final do 6° més e, a partir dai, acontece uma defasagem. De acordo com Schapiro (apud
MUSTACCHI, 2000, p.859), a massa encefalica das pessoas com Down ¢ normal ao nascer,
porém o desenvolvimento neuronal durante a infancia nao atinge todo o volume esperado. Esse
declinio no desenvolvimento sugere plasticidade ou velocidade de maturagdo neuronal reduzida
e limitada.

O desenvolvimento motor normalmente mostra-se alterado por causa da hipotonia
generalizada nesses sujeitos, podendo levar a diversos outros comprometimentos, no
desenvolvimento fisico (rolar, sentar, engatinhar e andar), das fungdes de respiragdo, sucgao,
degluti¢dao, mastigacao e, até mesmo, no desenvolvimento da fala.

Em razdo da baixa tonicidade muscular, encontra-se, nesses sujeitos, uma flacidez nos
ligamentos, que provoca um aumento da flexibilidade e instabilidade das articulagdes,
principalmente entre a vértebra cervical de C1 e C2, chamada instabilidade atlanto-axial, o que
gera atraso no desenvolvimento fisico. Palisano et al. (2001) realizaram estudo para estabelecer
a curva de desenvolvimento motor de criangas com SD, de 1 més a 6 anos, e concluiram que elas
necessitam de mais tempo para desenvolver algumas habilidades motoras e que as intervengdes
ajudam a antecipar a aquisi¢ao dessas habilidades. Pereira (2008) também sugere que a crianga

com sindrome de Down apresenta a mesma sequéncia de aquisi¢ao motora das criangas tipicas,
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porém de forma mais lenta, principalmente nas posturas prona, sentada e em pé. Essa maior
lentiddo na aquisicdo motora e alteracdes posturais, causadas por essa flacidez, poderdo
interferir indiretamente no desenvolvimento e producdo da fala, uma vez a que a articulagdo dos
sons também ¢ um ato motor e que a postura global do sujeito podera interferir na conformagao
das areas de ressonancia do trato vocal e na eficiéncia da coordenacao respiragdo/fonagao.

Algumas altera¢des craniofaciais, como hipodesenvolvimento do maxilar, do palato e do
nariz, alteracdes dentarias e micrognatia também estao presentes. Tanigute (1998) relata que a
face necessita de estimulos genéticos e externos para que ocorra o seu desenvolvimento. Os
estimulos genéticos seriam responsaveis pela formacdo dos ossos, € os estimulos externos,
como respiragdo, sucgdo, mastigacao e degluticdo, seriam responsaveis por ajustar ou modificar
o desenvolvimento facial. Assim, o 0sso estd sempre em crescimento; € as fungdes, sempre
sendo modificadas ou modificando de acordo com o desenvolvimento do individuo, gerando
uma relacdo estreita entre o crescimento facial e os padrdes das funcdes basicas (respiracao,
suc¢ao, degluticdo, mastigacao e fala). Porém, essa relacdo estreita gera ainda algumas duvidas
sobre quais aspectos influenciam e quais sao influenciados no desenvolvimento. Nos sujeitos
com sindrome de Down, nao ¢ diferente: as relacOes entre as caracteristicas craniofaciais e os
estimulos externos estdo sempre em foco.

Alteragdes dentarias também podem estar presentes nas pessoas com a sindrome, como
anomalias das formas dos dentes (menores e em forma de cones, divisao ou fusdao de dentes,
incisivos centrais em meia lua), redu¢ao no numero de dentes, erupgao atrasada, queda dentaria
precoce, deficiéncia na calcifica¢do, doenca periondontal, anomalias de oclusdo, entre outros.
Almeida et al. (2004) encontraram em seu estudo uma ocorréncia de 60% de presenca de ma
oclusdo dental nos sujeitos com a sindrome de Down. Segundo Macho et al. (2008), a grande
maioria dos sujeitos com SD possui algum tipo de alteracao na oclusdao dentaria, das quais as
mais frequentemente sdo: a mordida aberta anterior, por falta de forca para um selamento labial
adequado e protrusdo da lingua entre os dentes; oclusdo do tipo III de Angle, pelo
desenvolvimento incompleto do maxilar; e oclusdo cruzada anterior e posterior, causada por um
desequilibrio na relagao do musculo bucinador e da lingua.

Algumas dessas alteragdes dentarias podem ser causadas pelas alteragdes craniofaciais ou
pela hipotonia facial e dos 6rgdos fonoarticulatérios, do mau posicionamento da lingua e dos
labios, da alteracdo na postura global do sujeito, de habitos orais deletérios e de higiene oral
inadequada desses sujeitos (MACHO et. al., 2008). Grande parte dessas alteragdes dentarias

também podem afetar as fungdes de mastigagao, fala e, até mesmo, respiragao.
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As alteracdes craniofaciais, como ponte nasal baixa, palato fundo e baixo
desenvolvimento do maxilar, associadas a hipotonia facial, cavidade oral diminuida em relagdo
a lingua e alteragdes no tecido mole, por aumento das amigdalas e das adenoides, podem trazer
dificuldades na respira¢@o, no sistema estomatognatico e na fala. A respirag@o oral ¢ uma das
maiores consequéncias, citadas na literatura, dessas alteragdes craniofaciais no sistema
respiratorio, mas também podem estar presentes obstrugdes nasais cronicas, infecgdes
respiratorias cronicas, apneia do sono, entre outras (MOURA et al., 2004; MACHO et al.,
2008).

Infecgdes respiratorias recorrentes associadas a trompas de Eustdquio mais curtas e
conduto auditivo externo menor e estreito predispdem a uma maior ocorréncia de infecgdes
recidivantes no ouvido médio, o que pode causar perda auditiva transitoria. Ainda podem
ocorrer alteracdes estruturais, congénitas ou adquiridas no ouvido médio, secundarias a
processos inflamatdrios cronicos, como anomalias dos ossiculos, que podem gerar perda
auditiva permanente (MOURA et al., 2004). Essas flutuagdes ou alteragcdes na audi¢do afetam
diretamente a percep¢do da fala e acabam por interferir na aquisicao ou desenvolvimento da
linguagem.

No sistema estomatognatico, as implicagcdes mais citadas na literatura compreendem as
alteracdes na suc¢do, mastigacdo e degluticdo. Ao nascer, o bebé com a sindrome pode
apresentar uma oclusdo labial pobre, succdo com pouca intensidade, incoordenacdo de
movimentos de lingua, dificuldade em coordenar succ¢ao, degluticao e respiragdo e dificuldade
em estabilizar a mandibula. Todos esses fatores podem dificultar a habilidade motora oral e o
desenvolvimento da mastigacdo. Em criancas maiores, podemos observar uma dificuldade em
mastigar alimentos, com tempo de mastigacao prolongado, preferéncia por amassar o alimento
no palato, mastigacao unilateral e ruidosa e preferéncia por alimentos mais pastosos. Alguns
sujeitos podem apresentar também dificuldade de degluticdo, atipica ou adaptada e com
movimentos compensatdrios, por causa das alteracdes na fase oral, hipotonia da musculatura e
alteragdes na postura dos 6rgaos fonoarticulatorios (OFAs) e global (SCHWARTZMAN, 2003;
ALMEIDA et al., 2004).

Com relagdo a voz, Czelusniak (2001), em andlise de diversos estudos sobre a voz da
criangca com SD, concluiu que elas apresentam as seguintes caracteristicas vocais: rouquidao;
soprosidade; pitch grave; tensdo; nasalidade; voz pastosa; tessitura restrita; intensidade
reduzida; incoordenagdo pneumofonoarticulatéria; ataque vocal predominantemente brusco;
ressonancia laringo-faringea; e reducdo da gama tonal. Segundo essa autora, o enfoque da

terapia pouco tem se voltado para os distirbios da voz, dando maior atengdo as alteragdes de
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tonus, postura e mobilidade dos OFAs, func¢des cognitivas e alteragdes de linguagem e que ¢
necessario um olhar também para a voz, uma vez que ela pode modificar as propriedades
acusticas e, consequentemente, a eficiéncia da comunicacao. Kent e Vorperian (2013) também
citam estudo que encontrou uma qualidade de voz nasofaringea nos sujeitos com SD.

A grande maioria das alteragdes citadas interfere direta ou indiretamente na fala e na
linguagem da pessoa com sindrome de Down. Normalmente sdo observados, nos sujeitos com
SD, excesso de salivacao durante a fala, imprecisao articulatoria, ceceio, disfluéncia e também
um atraso no desenvolvimento das habilidades linguisticas, no nivel fonético, fonoldgico,
morfoldgico, sintatico, semantico-pragmatico e discursivo, associado, também, ao baixo
desenvolvimento de outras habilidades, como a cognitiva, de percep¢do, a memoria ¢ o
raciocinio. Na literatura, esse atraso na linguagem ¢ associado, além das dificuldades motoras,
principalmente, ao baixo desenvolvimento cognitivo; porém alguns outros fatores podem estar
envolvidos, como a perda auditiva e o baixo processamento auditivo. Além disso, os sujeitos
com SD parecem apresentar um desenvolvimento maior da compreensao do que da expressao
verbal.

Com relagdo a fala, ocorre um atraso no desenvolvimento desde o primeiro ano de vida.
Estudos indicam que ha uma divergéncia da crianga com SD em relacdo a crianga com
desenvolvimento tipico até os seis anos de idade. Kent e Vorperian (2013) apresentam trabalhos
que observam haver uma diferenga de dois meses de atraso no balbucio do bebé com SD e que,
nestes, os balbucios sdo menos estaveis, assemelham-se mais com sons ndo verbais € menos
com sons da fala do que nas criangas sem a sindrome.

Assim, no desenvolvimento da fala observa-se atraso, apesar de a crianga com SD seguir a
sequéncia tipica, e controle motor oral diminuido, gerando modificacdes na fluéncia e na
articulacdo. Kent e Vorperian (2013) citam artigos que mostram que a disfluéncia tem uma
ocorréncia entre 10 e 45% nos individuos com SD, enquanto na populacao geral ocorre em 1%.
Porém, para eles nessa porcentagem nao ha distingdo entre disfluéncias normais do
desenvolvimento e gagueira propriamente dita. Ainda ndo h4 um consenso na literatura sobre as
causas da disfluéncia na SD, porém a grande maioria a associa a alteracdo do controle motor e
ao comprometimento da linguagem ou os dois associados.

A hipotonia dos OFAs, problemas de mobilidade e dificuldade na propriocepgao
refletirdo diretamente na articulacdo dos sons da fala. Quando essas falhas ocorrem nos labios
pode haver distor¢des ou omissdes dos sons bilabiais. A protrusao da lingua e a mordida aberta
podem facilitar a presenga de ceceio anterior e distor¢cdes dos sons linguodentais, que acabam

sendo articulados como interdentais. As alteragdes de mobilidade da lingua juntamente com a
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hipotonia podem causar alteracdes ou omissdes em sons linguodentais e linguopalatais. Em
razao da mé oclusao classe III, os sons linguodentais podem ainda ser articulados com a ponta
da lingua nos dentes incisivos inferiores utilizando a parte medial para o contato com o palato e
os labiodentais pronunciados com o ldbio superior e os incisivos inferiores (MARCHESAN,
1993). Kent e Vorperian (2013) também falam dessas alteragdes na articulagio e citam estudos
que revelam que os sujeitos com SD apresentam dificuldade na articulagdo principalmente de
sons alveolares, fricativos, simplificacdo de clusters e no contraste das vogais.

Com relagao as vogais, Oliveira (2011) realizou estudo com vogais orais de sujeitos com
sindrome de Down e observou que as alteragcdes do trato vocal desses sujeitos acarretam
alteracdo da qualidade das vogais. Os sujeitos com SD, de acordo com ela, apresentam muita
variacao na produgdo das vogais, além de nao haver uma relacao entre padrao formantico e grau
de tonicidade silabica para todas as vogais, ou seja, ndo ha distin¢ao dos padrdes formanticos de
acordo com os diversos graus de tonicidade da silaba. Porém, mesmo com essas diferencas no
padrdo formantico das vogais em relagdo aos sujeitos sem a sindrome, ndo ha comprometimento
do que ¢ opositivo ou fonoldgico nem comprometimento do ato comunicativo desses sujeitos.

Os autores Kent e Vorperian (2013) também apresentam estudos que relatam erros
frequentes entre vogal alta e baixa e anterior e posterior. De acordo com os autores, esses erros
indicam uma limita¢do na coordenacdo de altura e avango de lingua, que pode ocorrer em
decorréncia de fatores anatdomicos ou de limitagdes. Eles sugerem, ainda, que a area do espago
acustico da articulacdo das vogais € mais reduzida, que pode ocorrer uma falta de controle sobre
a energia, alterando diferenciagdo de tonicidade sildbica e, ainda, que o sujeito com SD produz
uma fala com maiores pressoes respiratorias.

De acordo com o exposto, podemos dizer que as alteragdes anatdmicas e funcionais do
individuo com SD interferem de forma significativa no desenvolvimento e produ¢do da fala,
porém por mais que ocorra um atraso, esse sujeito parece seguir o mesmo curso de
desenvolvimento do sujeito tipico. Por isso, varios estudos observam que ¢ de extrema
importancia o estimulo precoce das criancas com SD, tanto nos aspectos globais do

desenvolvimento, quanto nas questdes de fala e linguagem.
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4 METODOLOGIA

A fonética actstica, ponto de vista a partir do qual analisamos os dados, trata de pesquisar
a estrutura fisica dos sons da fala mediante a analise acustica, para facilitar a descricdo e o
estudo dos fendmenos da fala.

Porém, para que haja um estudo adequado na area de fonética, € necessario que os dados
que se pretende estudar sejam gravados e analisados com rigor metodoldgico, a fim de que o
estudo seja realizado de forma mais fidedigna e para evitar incorrer em erros de interpretacao.
Assim, € necessario que haja algumas precaugdes, como: ter cuidado na captacdo do audio,
usando microfone e placa de som de boa qualidade; usar local com um tratamento acustico
adequado; ter cuidado com o contexto de ocorréncia do fendmeno a ser observado; fazer
repeti¢des para ratificar os dados encontrados, a fim de que um dado isolado ndo seja analisado
como generalizacdo; selecionar adequadamente os sujeitos da pesquisa; entre outros.

Atentos a esses cuidados, a seguir descrevemos como foi elaborada a pesquisa, a
defini¢do e o perfil dos sujeitos, a escolha do corpus, os recursos tecnoldgicos utilizados e a

forma de realizagao das analises.

4.1 DEFINICAO DA PESQUISA

Na pesquisa, optamos por fazer a andlise com dados de sujeitos com sindrome de Down
com uma fala inteligivel e leitor, pois, desse modo, facilitaria a coleta dos dados e evitariamos
interferéncia na analise, tendo em vista a complexidade de se trabalhar com vogais nasais. Com
1sso, a escolha dos sujeitos se tornou bastante dificil, pois, infelizmente, ainda ¢ muito pequeno
o numero de pessoas com Down que sabem ler e menor ainda os que leem com proficiéncia.
Além disso, optamos por sujeitos com idade mais avangada, adolescente ou jovem, pois teriam
mais maturidade para colaborar com o processo de gravagao dos dados.

Desse modo, apds contato com diversos sujeitos € com os familiares, selecionamos
aqueles que mais se aproximavam do perfil que necessitavamos. Entre os sujeitos selecionados,
um integra, como aluno, o Nucleo de Pesquisas e Estudos em Sindrome de Down (Saber Down -
CNPg-MEC), projeto do qual fazemos parte e cujos objetivos sdo contribuir para o
desenvolvimento pleno da pessoa com sindrome de Down, por meio da estimulagdo motora,
cognitiva e linguistica, e desenvolver pesquisas que fomentem informagdes sobre a sindrome e
possam gerar resultados para melhorar a qualidade de vida das pessoas que tém a sindrome; dois

sujeitos fazem parte da APAE de Vitéria da Conquista; e o ultimo sujeito tem relagdo de
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amizade com a pesquisadora. No contato inicial com as familias e com os sujeitos para
conversarmos sobre a pesquisa, realizamos a apresentacao da pesquisadora para aqueles que
nao a conheciam, expusemos os objetivos da pesquisa, como se daria o processo de gravacao e
agendamos os encontros para coleta dos dados no Laboratorio de Pesquisa e Estudos em
Fonética e Fonologia (LAPEFF-UESB). Tendo em vista o fato de a maioria dos sujeitos morar
distante do local da gravacao dos dados, decidimos que a pesquisadora se comprometeria com o
traslado deles até o laboratorio e, depois, até a residéncia.

Em um encontro posterior, fizemos investigacdo, com os responsaveis, sobre os dados
pessoais, fisicos e o histérico de vida dos sujeitos pesquisados, para que os conhecéssemos um
pouco e estabelecéssemos, posteriormente, se necessario, uma relagdo entre o historico e os
resultados dos dados coletados. Nessa ocasido, reafirmamos os moldes da pesquisa e
solicitamos dos responsaveis a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Este trabalho faz parte do “Projeto de Pesquisa Avaliagao Contrastiva da Co-Produgao
Consoante-Vogal da Fala de Sujeitos Com e Sem Sindrome de Down” com cadastro no

Conselho de Etica em Pesquisa CAAE: 4853012.6.0000.0055.

4.2 PERFIL DOS SUJEITOS

De todo o processo de defini¢@o dos sujeitos, ao final, participaram da pesquisa 4 (quatro)
sujeitos com sindrome de Down: 2 (dois) do sexo masculino, os quais serdo identificados a
partir desse momento como sujeito 1 masculino (S1-M) e sujeito 2 masculino (S2-M); e 2 (dois)
do sexo feminino, mencionados como sujeito 3 feminino (S3-F) e sujeito 4 feminino (S4-F). A
seguir iremos expor algumas das caracteristicas sociais, fisicas, cognitivas e de linguagem
desses sujeitos.

S1-M tem 24 anos, 1,70 m de altura, 70kg, ¢ do sexo masculino, branco, de classe média e
mora em um bairro de classe média. Com relagdo a escolaridade, ndo completou o ensino médio
e nado estd frequentando uma escola regular; a mae prefere pagar uma professora particular para
dar sequéncia aos ensinamentos escolares. SI-M ¢ um jovem com uma aparéncia saudavel,
introvertido e geralmente conversa apenas quando ¢ questionado. Realiza algumas atividades
didrias independentemente, porém ainda ¢ muito dependente da made em relacdo a outras
atividades.

Fisicamente S1-M apresenta algumas caracteristicas tipicas da sindrome, como: pescogo
encurtado, fenda palpebral obliqua, orelhas com baixa implanta¢do, ponte nasal baixa e

hipotonia generalizada. Com relagdo a motricidade orofacial, S1-M apresenta hipotonia leve de
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musculatura dos 6rgdos fonoarticulatorios (OFAs), mobilidade preservada de OFAs e praxias
sem alteragdes. Apresenta também respiracdo mista e superior, discreta incoordenacao
pneumofonica e modulagdo vocal levemente alterada. S1-M apresenta alteracao visual, por isso
faz o uso de 6culos para ajuste. Com relagao a leitura, apresenta 6timo desempenho.

S2-M tem 30 anos, 1,50m de altura, 58kg, ¢ do sexo masculino, branco, de classe média
baixa e mora em um bairro de classe média baixa. Frequenta a APAE desde pequeno, onde é
acompanhado por equipe multidisciplinar (professor, educador fisico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e médico clinico). Com relagdo a escolaridade, ndo completou o ensino
fundamental. S2-M ¢é um adulto com aparéncia saudavel, extrovertido e gosta de conversar. E
parcialmente independente nas atividades e interessa-se bastante por esportes (atualmente
pratica capoeira e danga).

Fisicamente S2-M apresenta algumas caracteristicas tipicas da sindrome, como: pescogo
encurtado, baixa estatura, fenda palpebral obliqua, orelhas com baixa implantagdo, ponte nasal
baixa, ma oclusdo (classe III de Angle) e hipotonia generalizada. Com relagdo a motricidade
orofacial, S2-M apresenta hipotonia de musculatura dos OFAs, mobilidade preservada de OFAs
e praxias sem muitas dificuldades. Apresenta também respiragdo mista e superior, moderada
incoordenagdo pneumofonica, modulagdo vocal levemente alterada, disfluéncia em momentos
de ansiedade com alguns bloqueios no inicio de palavras e algumas distor¢des dos sons da fala.
S2-M apresenta alterag@o visual com uso de 6culos para ajuste. Com relagdo a leitura, apresenta
bom desempenho, porém com bloqueio em momentos em que hd palavras complexas, mas
corrige na repeti¢ao.

S3-F tem 20 anos, 1,60m de altura, 61kg, ¢ do sexo feminino, branca, de classe média
baixa e mora em um bairro de classe média baixa. Esta cursando o ensino fundamental II (9°
ano), em uma escola publica no municipio de Vitoria da Conquista. S3-F ¢ uma jovem com
aparéncia saudavel, inteligente, um pouco introvertida, porém conversa com boa desenvoltura e
com contetdo diversificado. Interessa-se pelos estudos, ¢ bastante independente nas atividades
diarias, ajuda nos afazeres de casa e tem o desejo de trabalhar para ajudar a mae nas despesas de
casa.

Fisicamente, apresenta algumas caracteristicas tipicas da sindrome, como: pescogo
encurtado, fenda palpebral obliqua, orelhas com baixa implantagdo, ponte nasal baixa e
hipotonia generalizada. Com relacdo a motricidade orofacial, S4-F apresenta hipotonia leve de
musculatura dos OFAs, mobilidade preservada dos OFAs e praxias sem alteragdes. Apresenta
também respiracdo mista e superior, discreta incoordenagdo pneumofonica, modulagdo vocal

levemente alterada e algumas distor¢des dos sons da fala. S4-F tem alteracao visual em ambos



49

os olhos, realizou cirurgia no olho direito e faz uso de 6culos. Com relagdo a leitura, apresenta
otimo desempenho.

S4-F tem 24 anos, 1,50 m de altura, 50kg, ¢ do sexo feminino, negra, de classe média
baixa e mora em um bairro de classe média. Frequenta a APAE desde pequena, onde ¢
acompanhada por equipe multidisciplinar (professor, educador fisico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo ¢ médico clinico). Cursou o ensino médio completo em escola publica do
municipio de Vitoria da Conquista e atualmente trabalha. S3-F ¢ uma jovem com aparéncia
saudavel, inteligente, desinibida e gosta de conversar. Interessa-se muito por musica e redes
sociais e ¢ independente nas atividades didrias.

Nos aspectos fisicos, apresenta caracteristicas tipicas da sindrome, como: pescoco
encurtado, baixa estatura, fenda palpebral obliqua, orelhas com baixa implantagdo, nariz
pequeno associado a uma ponte nasal baixa, ma oclusdo (classe II de Angle), hipotonia
generalizada. Com relacdo a motricidade orofacial, S3-F apresenta hipotonia leve de
musculatura dos OFAs, exceto para labial, que ¢ moderada, mobilidade preservada dos OFAs,
praxias sem muita dificuldade e labios invertidos. Apresenta também uma respiragdo mista e
superior, discreta incoordenagdo pneumofonica, modulacdo vocal levemente alterada e algumas
distor¢des de sons na fala. Com relagdo a leitura, tem bom desempenho, apesar de,
eventualmente, trocar alguns sons da fala.

A nossa pesquisa ndo realizou gravagao e analise de sujeitos sem a sindrome de Down,
uma vez que o objetivo ndo era comparar a produgdo de sujeitos com e sem a sindrome, mas
realizar descri¢do e analise da producdo dos sujeitos com Down. Além disso, na literatura, hd o
trabalho de Souza (2013), que analisa dados de vogais nasais e nasalizadas de pessoas sem a
sindrome, falantes do mesmo dialeto dos sujeitos da nossa pesquisa. Sendo assim, seguimos os
mesmos critérios metodologicos utilizados por Souza (2013), e os resultados por ele obtidos
para pessoas sem Down foram utilizados para fins de discussao dos resultados das pessoas com

Down analisados.
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4.3 CORPUS

Com relagdo ao corpus de palavras para obten¢do dos dados, inicialmente foi produzida
uma lista de palavras que continham vogais orais, nasais e nasalizadas em contexto de oclusivas
e fricativas. Porém, apos andlise de artigos com objetivo parecido, optamos pela gravagdo do
corpus de palavras utilizado na pesquisa de Souza (2013), pois, como dissemos, o autor obteve
dados de vogais nasais de sujeitos da mesma populacao deste estudo (Vitoria da Conquista), que
serviram como uma das bases de discussao da nossa pesquisa.

O corpus do estudo foi entdo composto por 48 logatomas dissilabos e palavras reais
dissilabas com dois tipos de estruturas silabicas, CVC.CV e CV.CV. As vogais utilizadas foram
[a], [1] e [u], em nucleo de silaba, escolhidas por ocuparem os extremos do tridngulo vocalico.
No primeiro tipo de silaba, CVC.CV, a posi¢ao de coda foi ocupada pelo arquifonema nasal /N/,
seguido por oclusivas ou fricativas na posicdo de onset silabico. Na silaba CV.CV, foram
realizados dois tipos de composicdo, um em que o onset silabico da segunda silaba era
composto por oclusivas ou fricativas, € outro em que o onset da silaba seguinte era composto
por uma nasal. Assim, as palavras eram compostas em trios com os mesmos padroes, pois deste
modo poderiamos comparar vogais nasais, orais e nasalizadas, como no trio “canta, cata e
cana”. Apos a escolha, as palavras foram inseridas na frase veiculo “Digo
baixinho”, para que se minimizassem as interferéncias e se homogeneizassem as palavras.

Os logatomas utilizados neste estudo foram (SOUZA, 2013):

o Canta x Cata x Cana

o Campa x Capa x Cama

o Panca x Paca x Pano

o Panga x Paga x Pana

o Cansa x Caga x Cano

o Panca x Passa x Pana

o Pinta x Pita x Pino

o Quinca x Quica x Quimo
o Pinda x Pida x Pina

o Pimpa x Pipa x Pina

o Finfa x FIFA x Fina
o Lincha x Lixa x Lina
o) Tunda x Tudo x Tuna

o Lunfa x Lufa x Lume
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o Dunfa x Ducha x Duna

o Cunca x Cuca x Cume

4.4 GRAVACAO DO CORPUS

As gravacdes do corpus de palavras foram realizadas no LAPEFF-UESB, em cabine
acusticamente tratada, por meio de um computador Macbook Pro (Processador Intel Core 15
dual core de 2,5GHz), e os dados foram captados por meio do programa Audacity.

No que se refere a exibi¢ao do corpus, cada palavra foi inserida em frase veiculo do tipo
“Digo baixinho”. As frases foram arranjadas individualmente em sl/ides, do software
Power Point, e apresentadas aos sujeitos em um computador, de forma seguida, com um
intervalo de tempo de 9 segundos entre uma frase e outra. Foram apresentadas sempre na
mesma ordem de sequéncia, uma vez que essa forma os ajudava a ndo errarem a leitura das
palavras, pois, quando apresentadas de forma aleatoria, em algumas palavras, faziam, por
exemplo, a vogal nasal sempre como oral.

Nas primeiras gravacoes, que consideramos como estudo piloto, percebemos que o tempo
de transicdo, na apresentagdo dos slides com as frases veiculos que continham as palavras alvo,
deveria ser controlado para que ndo houvesse interferéncia na duragdo das palavras, uma vez
que a duragdo ¢ um parametro acustico importante na caracterizacdo da vogal nasal e um dos
critérios de analise. Assim, o valor final do intervalo entre os slides foi de 9 segundos, e cada
frase foi gravada cinco vezes em taxa de elocucdo normal.

Geralmente o tempo necessario para a gravacao de cada sujeito foi de dois turnos, e para
cada sujeito a gravacdo foi em dias diferenciados. Uma das dificuldades encontradas nessa
etapa foi o tempo de tolerancia dos sujeitos para permanéncia dentro da cabine de gravagao,
pois ficavam um pouco agitados e se cansavam com facilidade na atividade de leitura. Além
disso, a quantidade de palavras a serem gravadas e a quantidade de repeticdes das frases — 05
(cinco) — eram grandes, o que tornava o processo ainda mais demorado. Por causa desses
entraves, as gravacoes eram realizadas com pausas entre cada repeti¢ao do corpus de palavras,
para que o sujeito pudesse beber agua, se alimentar e se distrair um pouco. Quando
observavamos que ndo iriamos conseguir o rendimento esperado, o processo de gravacao era
interrompido e continuava em outro dia.

No total foram gravadas 960 palavras a serem utilizadas nas mensuragoes, referentes a: a)

48 palavras (18 [a], 18 [i], 12 [u]); b) 04 sujeitos (2 mulheres e 2 homens); c¢) 05 repeti¢des.
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4.5 OBTENCAO DOS VALORES DOS FORMANTES (F1, F2 E F3), DOS FORMANTES
NASAIS E DOS ANTIFORMANTES.

Os primeiros dados considerados para mensuracdo foram os valores das frequéncias
formanticas das vogais [a], [i] e [u] orais, nasais e nasalizadas, sendo selecionados os trés
primeiros formantes (F1, F2 e F3) orais das vogais. Esses valores das frequéncias formanticas
foram extraidos pelo comando Formant>Formantlisting do programa Praat (download

gratuito do programa no site http://www.fon.hum.uva.nl/praat/). O momento selecionado para

descrever os aspectos acusticos das vogais foi a por¢do medial. Optamos por utilizar este
momento por ser o local onde a vogal sofre menor interferéncia possivel dos segmentos

adjacentes (Figura 7).

Figura 7 - Por¢do medial da vogal [e].

Fonte: elaboragdo propria

Em seguida, obtivemos os valores dos formantes nasais (Polos) e dos antiformantes
(Zeros) por meio da andlise de FFT (Fast Fourier Transform), localizados por meio do
comando Spectrum >ViewSpectralSlice. A partir da imagem de FFT, identificamos os
formantes orais 1, 2 e 3 e, entre eles, localizamos os picos e os vales, que indicavam,
respectivamente, a presenca de formantes nasais e de antiformantes. Além disso, verificamos se
havia a presenca de um formante nasal em torno de 250Hz. Na Figura 8, podemos observar a
presenca do formante nasal em torno de 250Hz, indicado como Fn antes do F1, e de um
formante nasal entre F2 e F3, no qual a seta horizontal indica o pico, e o antiformante indicado

pela seta vertical.

Figura 8 - Analise de FFT da vogal [e].
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Fonte: elaboragdo propria

4.6 OBTENCAO DO VALOR DA DURACAO DOS SEGMENTOS

Também mensuramos o valor de duracao dos segmentos (vogais) pela duragao relativa.
Para o calculo da duragao relativa (DR), dividimos a dura¢ao do segmento (Ds) pela duragao da
palavra (Dp), cujo resultado foi multiplicado por 100 (Ds/Dp x 100= DR). Optamos pela
duracdo relativa, porque o valor absoluto da duracdo do segmento pode variar a depender da
velocidade com que o falante articula a palavra. Assim, as diferentes velocidades de fala sdo

neutralizadas com esse calculo. Consideramos, para a duragao da vogal nasal, quando presente,

0 murmaurio nasal.
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

Durante as mensuragdes, observamos que, em algumas das palavras gravadas, os sujeitos
erraram a pronuncia ou havia algum tipo de interferéncia. Foram descartadas, portanto, 244
palavras. Ao final, foram utilizadas em média 4 repeticdes das 5 gravadas com cada sujeito,
sendo analisado um total de 716 palavras e, a partir delas, gerados 6677 dados referentes a: a)
duracdo relativa (716); b) formantes - F1, F2 e F3 (2148); c¢) formantes nasais e antiformantes
(3580); d) murmurio nasal (233).

Os dados gerados pelos informantes foram submetidos a anélise estatistica para verificar
se as comparagdes entre as vogais nasais, orais ¢ nasalizadas apresentavam diferencas
significativas entre si. Esses dados foram submetidos a analise estatistica por meio do programa
BioEstat 5.3 (download do programa disponibilizado gratuitamente no site

http://www.mamiraua.org.br/pt-br/downloads/programas/bioestat-versao-53/); 0 teste

estatistico de comparacdo de médias utilizado foi o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (ou
teste H, com post-testDunn ou Student-Newman-Keuls). Os valores foram considerados
significativamente diferentes para p<0.05 e significativamente iguais para p>0.05, para 0=0.05.
Também foi utilizado, da estatistica descritiva, o Coeficiente de Variagao (CV), além das

médias aritméticas.
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5 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

5.1 PADRAO FORMANTICO DAS VOGAIS [a], [i] e [u] NASAIS, ORAIS E
NASALIZADAS

Durante a producdo da fala, sdo geradas diversas frequéncias de ressondncia, e a
combinagdo de frequéncias especificas € que ird caracterizar cada som gerado. De acordo com
Mateus (1990), para o reconhecimento das vogais as trés primeiras frequéncias formanticas (F1,
F2, F3) sdo as fundamentais, pois sdo elas que irdo determinar a qualidade vocalica. Assim,
podemos, através do sinal acustico, revelar informagdes sobre as propriedades articulatorias dos
segmentos.

Além disso, cada segmento gerado durante o continuo da fala sofre interferéncia
articulatoria dos segmentos adjacentes, o que faz com que sua realizagdo se torne variavel em
diversos contextos. Apesar disso, podemos observar que nas vogais existe uma por¢ao que sofre
a menor interferéncia possivel dos demais segmentos adjacentes, a regido central da vogal, que
¢ chamada estado estaciondrio, ¢ ¢ com essa porcdo da vogal que trabalhamos. Assim,
descreveremos a seguir as caracteristicas acusticas das vogais [a], [i] e [u] nasal, oral e

nasalizada, produzidas por sujeitos com sindrome de Down.

5.1.1 Analise dos valores de F1, F2 e F3 da vogal [a] nasal, oral e nasalizada

Como descrevemos anteriormente, [a] ¢ uma vogal baixa, aberta, central e ndo
arredondada. Essa vogal, com relacdo a caracteristica acustica, possui os valores das duas
primeiras frequéncias de ressonancias proximos entre si, entre 650Hz para F1 e 1200 para F2
(CANONGIA, 2005), e com uma forte concentragdo de energia na regido de frequéncias
médias, podendo sofrer algumas alteracdes por influéncia de fatores, como segmentos
adjacentes, posi¢ao da vogal na palavra, acoplamento de cavidades, entre outros. A partir das
caracteristicas esperadas para essa vogal, analisamos os dados de [a] dos sujeitos com SD
coletados e chegamos aos seguintes resultados.

Verificamos que os valores de F1 da vogal [a] apresentaram uma média de 791Hz, para os
sujeitos masculinos, e de 914Hz , para os femininos (Tabela 1). Em estudo com sujeitos com
sindrome de Down do mesmo dialeto da nossa pesquisa, Oliveira (2011), analisando vogais
orais, encontrou, para F1 dos sujeitos masculinos, uma média de 600Hz e, dos sujeitos

femininos, uma média de 800Hz.
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Para a vogal [a] nasal e nasalizada, os valores de F1 encontrados nos nossos dados foram
mais baixos do que para a oral; para a nasal masculina, 462Hz e, para a feminina, 546Hz; para a
nasalizada masculina, 570Hz e, para a feminina, 595Hz (Tabela 1).

No geral, os valores de F1 gerados na vogal [a] oral, nasal e nasalizada pelos sujeitos
masculinos foram estatisticamente diferentes entre si, sendo o maior valor o da oral, seguida da
nasalizada e, por fim, da nasal. Nos sujeitos femininos, os valores de F1 da oral foram
estatisticamente diferentes das demais vogais, € a nasal e a nasalizada foram estatisticamente

semelhantes, sendo o maior valor o da oral (Tabela 1).

Tabela 1 — Valor médio de F1 da vogal [a] nasal, oral e nasalizada, produzida pelos sujeitos com SD.
Sujeitos V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) p
S1-M 444.812 789.26° 523.63¢ <0.0001 S
S2-M 481.68% 794.28> 622.66° <0.0001 S
Média 462.44* 791.66" 570.99¢ <0.0001 S
S3-F 567.492 882.43° 642.69° <0.0001 S
S4-F 526.182 945.89° 547.75° <0.0001 S
Média 546.84* 914.16" 595.222 <0.0001 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenca significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Analisando F2, houve uma tendéncia de os valores das vogais [a] nasais e das nasalizadas
serem semelhantes estatisticamente, aproximadamente 1400Hz e 1200Hz para os sujeitos
masculinos e femininos, respectivamente, enquanto o valor da oral foi maior,
aproximadamente, 1500Hz para ambos os sexos. Porém, analisando os dados dos sujeitos
separadamente observamos que S2-M foi o Unico a ndo apresentar diferencga significativa entre
as trés vogais (Tabela 2).

Oliveira (2011) encontrou para a vogal oral uma média de F2 de 1400Hz para sujeitos
masculinos e 1500Hz para os femininos, assim os dados do nosso estudo estd de acordo com
encontrado por ela, apesar de o valor dos sujeitos masculinos do estudo de Oliveira (2011) estar

um pouco abaixo do encontrado na nossa pesquisa.

Tabela 2 — Valor médio de F2 da vogal [a] nasal, oral e nasalizada, produzida pelos sujeitos com SD.
Sujeitos V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
S1-M 1357.982 1520.38° 1365.75% <0.0001 S
S2-M 1467.64 1547.59 1491.58 0.2091 NS
Média 1410.43* 1533.39° 1425.932 <0.00018
S3-F 1205.66? 1409.93% 1163.85% <0.0001 S
S4-F 1325.122 1575.77° 1331.282 <0.0001 S
Média 1265.39* 1492.85P 1247.572 <0.00018
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Fonte: elaborag@o propria

Obs: NS= nio significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

No que se refere ao valor de F3 da vogal [a], temos duas tendéncias, Tabela 3. A primeira,
em que S1-M e S4-F apresentam a vogal nasal e nasalizada em diferencas significativas entre si,
aproximadamente 2500Hz para o primeiro sujeito € 2600Hz para o segundo, € a oral tem valores
diferentes e maiores que as demais vogais, aproximadamente 2700Hz para S1-M e 2900Hz para
S4-F. A segunda, em que S2-M e S3-F ndo apresentam diferenca entre a vogal oral, nasal e
nasalizada, sendo a média de 2500Hz para o primeiro sujeito e de 2900Hz para o segundo.
Oliveira (2011) também encontrou uma média de F3 da vogal oral com média de 2800Hz, para
0s sujeitos femininos, um pouco abaixo dos valores encontrados na nossa pesquisa, €, para os
masculinos, os valores se apresentam um pouco menor que um dos nossos sujeitos e

semelhantes ao outro sujeito, com média de 2500Hz.

Tabela 3 — Valor médio de F3 da vogal [a] nasal, oral e nasalizada, produzida pelos sujeitos com SD.
Sujeitos V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
S1-M 2495.88? 2784.95b 2496.38? <0.0001 S
S2-M 2486.18 2610.04 2519.31 0.4338 NS
Média 2491.242 2701.30° 2507.35* 0.0013 S
S3-F 2920.03 2806.83 3085.87 0.2266 NS
S4-F 2623.292 2921.16° 2669.112 <0.0001 S
Média 2771.66° 2864.00° 2877.49° 0.0344 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= ndo significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Para fins de comparagao das caracteristicas actsticas encontradas em sujeitos com e sem
Down, foram elaboradas tabelas contendo os dados de Souza (2013), sujeitos sem SD, do
mesmo dialeto, e os nossos dados, sujeitos com Down. Os dados dos sujeitos sem SD foram
retirados das tabelas realizadas por Souza (2013), utilizando as médias gerais encontradas pelo
autor e mantendo sua relagdo estatistica para facilitar a comparagao.

Os nossos dados, quando comparados aos de pessoas sem Down, apresentam uma
semelhanca de valores de F1 da vogal [a] oral, tanto nos sujeitos masculinos, quanto nos
femininos, e da vogal nasalizada nos sujeitos masculinos. Ja a nasalizada nos sujeitos femininos
¢ a nasal em ambos os sexos tém valores mais baixos nos sujeitos com Down. Na relacdo entre

oral, nasal e nasalizada, tanto nos sujeitos com Down, quanto naqueles sem Down, as trés
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formas sdo estatisticamente diferentes entre si e com valores maiores da oral, seguidas da
nasalizada e nasal (Tabelas 4 ¢ 5).

Para F2, os achados do nosso estudo apontam uma semelhancga entre a nasal e a nasalizada
e maiores valores da oral, tanto nos sujeitos masculinos, quanto nos femininos, corroborando os
resultados encontrados por Souza (2013), no que se refere aos sujeitos femininos e diferindo nos
sujeitos masculinos, em que o valor de F2 se mantém semelhante nas trés formas da vogal [a].
Em relagdo aos valores médios de F2, nos sujeitos masculinos, apesar de terem sidos proximos,
os valores médios das pessoas com Down foram maiores, e, nos sujeitos femininos, os valores
das pessoas sem Down foram maiores (Tabelas 4 ¢ 5).

J& para F3, os dados masculinos dos dois estudos mostraram-se iguais no que se refere a
relagdo da nasal e da nasalizada, que sdo estatisticamente semelhantes; porém com relagao a
oral, diferem pelo fato de o valor desta ser menor do que as demais em Souza (2013) e maior que
as demais no nosso estudo. Os sujeitos femininos sem Down apresentaram o mesmo padrao dos
sujeitos masculinos sem Down, e os sujeitos femininos com Down apresentaram semelhanca
entre a oral e a nasalizada, com a nasal um pouco menor. Assim, o valor médio das orais dos
sujeitos sem Down ¢ menor do que o valor médio das orais dos sujeitos com Down, e o valor das

nasais e nasalizadas ¢ maior nos sem Down masculinos e menor nos femininos (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 — Comparagao dos valores médios de F1, F2 e F3 obtidos para a vogal [a] nasal, oral e nasalizada
produzidos pelos sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD masculinos.

Sujeitos Formantes V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
F1 537° 737% 566° 0.00018
S/ SD F2 1359 1337 1387 0.0723NS
F3 2773b 2465° 2791° 0.0001S
F1 462.44* 791.66° 570.99¢ <0.00018
SD F2 1410.43?2 1533.39% 1425.932 <0.0001 S
F3 2491.242 2701.30° 2507.35% 0.0013 S

Fonte: elaboragao propria

Obs: NS= nao significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Tabela 5 — Comparagado dos valores médios de F1, F2 e F3 obtidos para a vogal [a] nasal, oral ¢ nasalizada

produzidos pelos sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD femininos.
Sujeitos Formantes V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
F1 740P 9042 774P 0.00018
S/ SD F2 1428° 15932 1491° 0.00018
F3 2708P 24802 2797° 0.00018
F1 546.842 914.16" 595.222 <0.0001S
SD F2 1265.392 1492.85° 1247.57% <0.0001 S
F3 2771.66* 2864.00° 2877.49b 0.0344 S

Fonte: elaboragdo propria
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Obs: S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que nao ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Portanto, em comparacdo com sujeitos sem a sindrome, podemos dizer que os sujeitos

com Down produzem a vogal [a] nasal, oral e nasalizada da seguinte forma:

Quadro 1 — Comparagdo articulatoria da vogal [a] nasal, oral e nasalizada produzida pelos sujeitos com SD em

relacdo aos sujeitos sem SD.

Sujeitos V Nasal V Oral V Nasalizada
Masc. < abertura/ abaixamento > abertura/ abaixamento = abertura/ abaixamento
< recuo < recuo = recuo
Fem. < abertura/ abaixamento = abertura/ abaixamento < abertura/ abaixamento
> recuo > recuo >recuo

Fonte: Elaboragao Propria
Obs: Considerados = valores comparativos menores que S0Hz

< ou > valores comparativos maiores que S0Hz.

De acordo com os valores apresentados das trés frequéncias formanticas e com a

comparac¢do no Quadro 1, podemos chegar a algumas conclusdes sobre a produgdo da vogal [a]

nasal, oral e nasalizada nos sujeitos com SD:

e a vogal nasal produzida pelos sujeitos masculinos com Down ¢ menos
aberta e mais anterior do que a nasal produzida pelos sujeitos masculinos sem
Down. Ja nos sujeitos femininos, ela ¢ menos aberta e mais posterior do que nos
sujeitos sem SD;

e as vogais orais produzidas pelos sujeitos masculinos com Down
apresentam maior abertura que nos sujeitos sem Down e pelos femininos a mesma
abertura; nos sujeitos masculinos, elas sdo mais anteriores e, nos femininos, sao
mais posteriores do que nos sujeitos sem SD;

e a vogal nasalizada produzida pelos sujeitos masculinos apresenta a
mesma abertura e mesmo recuo de lingua que nos sujeitos sem Down. J4 nos
sujeitos femininos, ela ¢ menos aberta e mais posterior;

e na relacdo entre vogal nasal, oral e nasalizada, observamos um
fechamento progressivo da mandibula, com maior abertura na oral, depois na
nasalizada e, por fim, na nasal, assim como ocorrem nos sujeitos sem Down. Ja
com relagdo ao recuo, a oral parece ser mais recuada do que a nasal e nasalizada,

que mantém o mesmo padrao.

Percebemos, assim, que os sujeitos com SD de ambos os sexos tém dificuldades no ajuste

de abertura mandibular/abaixamento da lingua e anterioriza¢ao/recuo da lingua. A protrusdo da



60

lingua parece ser mais evidente nos sujeitos masculinos, mesmo com menor abertura da
mandibula, pois as trés formas da vogal [a] aparecem com menor recuo nestes sujeitos,
enquanto os sujeitos femininos parecem ajustar mais o posicionamento da lingua para a
realizacdo das trés formas da vogal [a], realizando-as mais posterior provavelmente em
decorréncia de menor abertura. O fato de a nasal, em ambos os sexos, € a nasalizada, nos
sujeitos femininos, serem mais fechadas no sujeito com Down, pode intensificar a percepcao de
nasalidade nessa vogal, como referem, em alguns estudos, Hajek e Maeda (2000), que

demonstram que, quanto mais fechada a vogal, mais ocorre uma percepcao de nasalidade.

5.1.2 Analise dos valores de F1, F2 e F3 da vogal [i] nasal, oral e nasalizada

A vogal [i] ¢ uma vogal alta/ fechada e anterior, pois ¢ produzida com elevagdo do dorso
da lingua se projetando em dire¢do ao palato, e, além disso, ¢ uma vogal ndo arredondada.
Acusticamente, ¢ caracterizada por um valor de F1 mais baixo, 250Hz(CANONGIA, 2005), em
relagdo aos valores das outras vogais, porém com as demais frequéncias de ressondncia
elevadas. Passaremos a analisar os dados coletados de [i] dos sujeitos com SD.

Para a vogal [i] nasal, oral e nasalizada, nos sujeitos masculinos, os valores de F1 sdo bem
préximos, em torno de 380Hz, e ndo diferem significativamente. Nos sujeitos femininos, o F1
das vogais orais e nasais em S3-F ¢ semelhante, média de 395Hz, e o da nasalizada maior,
489Hz, ao passo que, em S4-F, a semelhanga ocorre entre o F1 da nasal e da nasalizada, média
de 461Hz, que sdo maiores que a oral, 387Hz (Tabela 6).

No estudo de Oliveira (2011), os valores encontrados para a vogal [i] oral s3o em torno de
400Hz para ambos os sexos, sendo os nossos resultados bem proximos aos encontrados pela

autora.

Tabela 6 — Valor médio de F1 da vogal [i] nasal, oral e nasalizada, produzida pelos sujeitos com SD.

Sujeitos V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
S1-M 354.42 379.36 372.66 0.7006 NS
S2-M 425.98 388.90 440.37 0.7323 NS

Média 383.04 384.13 403.44 0.4499 NS
S3-F 406.832 385.842 489.53b 0.0059 S
S4-F 461.41° 390.49° 461.842 <0.0001 S

Média 430.23* 387.95Y 475.69* <0.0001 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= nio significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.
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J& os valores de F2 para a vogal [i] sdo bastante varidveis, para S1-M a nasal ¢ a
nasalizada sdao semelhantes, média de 1400Hz, e menores que o valor da oral, 1921Hz; para S2-
M, anasal e a oral sdo similares com média de 2200Hz e a nasalizada maior, 2334Hz; em S3-Fe
S4-F, a oral e a nasalizada sdo parecidas, média de 2300Hz, e maiores que a nasal, média de
1519Hz (Tabela 7).

Os valores de F2 da vogal [i] oral encontrados por Oliveira (2011) estdo na média dos

encontrados nos nossos dados, uma média para ambos os sexos de 2200Hz.

Tabela 7 — Valor médio de F2 da vogal [i] nasal, oral e nasalizada, produzida pelos sujeitos com SD.

Sujeitos V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
S1-M 1395.992 1921.00° 1435.252 <0.0001 S
S2-M 2179.752 2276.122 2334.72° 0.0403 S
Média 1709.50* 2098.56" 1844.102P 0.0347 S
S3-F 1647.572 2389.64° 2183.36° 0.0389 S
S4-F 1348.192 2400.74° 2271.12° <0.0001 S
Média 1519.26* 2394.69" 2227.240 <0.0001 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

A diferencga entre os valores de F3 da vogal [i] oral, nasal e nasalizada, para os sujeitos
masculinos, ndo ¢ significativa para S2-M e tem, em média, um valor de 2900Hz, ja, para S1-M,
a oral e a nasalizada sdao semelhantes, média de 2595Hz, e a nasal um pouco maior, 2653Hz.
Entre os sujeitos femininos, um apresenta semelhanca entre a oral e a nasalizada, média de
3200Hz, e um valor menor da nasal, 2906Hz, enquanto o outro uma semelhanca entre nasal e
oral, média de 2800Hz, com um maior valor da nasalizada, 3320Hz (Tabela 8).

Em comparagdao com os dados de Oliveira (2011), os valores médios da vogal oral foram
similares aos encontrados pela autora, média de 2800Hz e 3000Hz para os sujeitos masculinos e

femininos, respectivamente.

Tabela 8 — Valor médio de F3 da vogal [i] nasal, oral e nasalizada, produzida pelos sujeitos com SD.

Sujeitos V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
S1-M 2653.95° 2586.62° 2605.86° 0.0452 S
S2-M 3111.32 2892.60 2974.71 0.7356 NS
Média 2836.90 2739.61 2773.52 0.5991 NS
S3-F 2906.34* 3202.53% 3246.01° 0.0064 S
S4-F 2743.992 2847.912 3320.91° <0.0001 S
Média 2836.76" 3041.34° 3283.46" <0.0001 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= nio significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.

Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.
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Os valores de F1 da vogal [i] e suas correlatas encontrados nos dados dos sujeitos com
Down, tanto masculinos, quanto femininos, sdo maiores dos que os valores encontrados por
Souza (2013) em sujeitos sem a sindrome, exceto para a vogal oral feminina. Na relagdo entre as
trés formas da vogal, temos uma variedade de dados: os sujeitos masculinos sem SD e os
femininos com SD apresentam semelhanca entre nasal e nasalizada, sendo menor a oral. Os
sujeitos masculinos com SD apresentam valores estatisticos semelhantes para as trés formas.
Por fim, os sujeitos femininos sem SD apresentam semelhanga entre oral e nasalizada, sendo
menor a nasal (Tabelas 9 e 10).

Na comparag¢do dos valores de F2, os dados encontrados para o sujeito com Down sdo
menores do que os dos sujeitos sem Down. Na relagdo entre os trés tipos da vogal [i1], podemos
observar que: para o sujeito sem SD masculino, a vogal nasal ¢ semelhante a oral, e a oral,
semelhante a nasalizada, porém a nasal e a nasalizada sdo diferentes; para o sujeito com SD
masculino, a nasal e a oral sdo semelhantes a nasalizada, porém a nasal e a oral sdo diferentes
entre si; para o sujeito feminino sem SD, a nasal e a nasalizada sd3o semelhantes, enquanto a oral
¢ menor; e para o sujeito com SD feminino, a oral e a nasalizada sao semelhantes, e a nasal,
menor (Tabelas 9 e 10).

Assim como em F2, os valores de F3 estdo mais baixos para os sujeitos com Down
masculinos do que os sem Down; porém os valores dos femininos com Down sdo maiores que
os dos sem Down, apesar de proximos, exceto para a nasal, que também esta com valor baixo.
Na relagao entre vogal nasal, oral e nasalizada nos sujeitos masculinos com SD, os valores de F3
sao semelhantes, o que difere dos sem Down, em que somente a nasal e a nasalizada sdo iguais
(Tabela 9); nos sujeitos femininos sem SD, a oral € menor e as outras duas iguais; € nos com SD,

a nasal € menor, e as demais iguais (Tabela 10).

Tabela 9 — Comparagdo dos valores médios de F1, F2 e F3 obtidos para a vogal [i] nasal, oral e nasalizada
produzidos pelos sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD masculinos.

Sujeitos Formantes V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
F1 341° 2922 348° 0.00018
S/ SD F2 21082 2239 2289b 0.0167S
F3 3189° 32202 3321° 0.0001 S
F1 383.04 384.13 403.44 0.4499 NS
SD F2 1709.502 2098.56° 1844.10% 0.0347 S
F3 2836.90 2739.61 2773.52 0.5991 NS

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= nao significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenca significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.



63

Tabela 10 — Comparagdo dos valores médios de F1, F2 ¢ F3 obtidos para a vogal [i] nasal, oral ¢ nasalizada
produzidos pelos sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD femininos.

Sujeitos Formantes V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
F1 391° 4122 4062 0.04003
S/ SD F2 2661° 25642 2716° 0.0001 S
F3 3115° 2989° 3154° 0.0004 S
F1 430.232 387.95° 475.692 <0.00018
SD F2 1519.262 2394.69b 2227.24b <0.0001S
F3 2836.76* 3041.34b 3283.46° <0.00018

Fonte: elaboragéo propria

Obs: S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que nao ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Comparando os sujeitos sem a sindrome com os sujeitos com a sindrome, podemos dizer

que estes produzem a vogal [i] nasal, oral e nasalizada da seguinte forma:

Quadro 2 — Comparagao articulatoria da vogal [i] nasal, oral e nasalizada produzida pelos sujeitos com SD em
relacdo aos sujeitos sem SD.

Sujeitos V Nasal V Oral V Nasalizada
Masc. = fechamento/ altura < fechamento / altura < fechamento / altura
> recuo > recuo > recuo
Fem. = fechamento / altura = fechamento / altura < fechamento / altura
> recuo > recuo > recuo

Fonte: Elaboragdo Propria
Obs: Considerados = valores comparativos menores que SO0Hz
< ou > valores comparativos maiores que S0Hz.

Com base nos valores de F1, F2 e F3 e com a comparacdo mostrada no Quadro 2,
podemos chegar a algumas conclusdes sobre a produgao da vogal [i] nos sujeitos com SD:

e as nasais produzidas pelos sujeitos masculinos e femininos tem o mesmo
fechamento, porém menos anteriores que as nasais dos sujeitos sem SD.

e as orais produzidas pelos sujeitos masculinos e femininos sio menos
anteriores, porém a do masculino ¢ menos fechada e a do feminino tem
fechamento igual ao dos sujeitos sem SD.

e as nasalizadas produzidas pelos sujeitos masculinos e femininos
apresentam menor fechamento e sdo menos anteriores que os sujeitos sem Down.

e narelacdo entre vogal nasal, oral e nasalizada, ocorre muita variagdo, nao
podendo estabelecer um consenso sobre elas. Porém, ha uma tendéncia de as
nasais e orais serem mais fechadas e elevadas e menos anteriores que as
nasalizadas.

Portanto, tanto os sujeitos masculinos quanto os femininos parecem apresentar um menor

ajuste na anteriorizagao e na elevagdo do dorso da lingua, realizando, na maioria das vezes, as
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trés formas da vogal [i] menos anterior e fazendo maior abertura da mandibula, provavelmente
devido a hipotonia de lingua e musculos faciais que impede um ajuste adequado na elevagado e
anteriorizagao lingua e controle mandibular, ou devido ao tamanho do trato vocal em relagao a

lingua que dificulta o ajuste.

5.1.3 Analise dos valores de F1, F2 e F3 da vogal [u] nasal, oral e nasalizada

A vogal [u] também ¢ uma vogal alta/ fechada, porém posterior, pois ¢ produzida com
recuo do dorso da lingua em dire¢do ao palato mole, e, diferente também da vogal [i], por
apresentar arredondamento dos 1abios. Com relagdo as suas caracteristicas acusticas, possui
maior concentracao de energia em zonas de baixas frequéncias. Desse modo, analisamos os
dados de [u] dos sujeitos com SD.

Para a vogal [u] nasal, oral e nasalizada, ndo ha diferenca significativa no valor de F1,
tanto nos sujeitos masculinos, quanto nos femininos. A média de F1 nos sujeitos masculinos
ficou entre 400Hz e, nos femininos, entre 430Hz (Tabela 11). Os valores da vogal oral
encontrados no estudo de Oliveira (2011) foram menores que os nossos para os sujeitos

masculinos, média de 330Hz, e mais proximos nos sujeitos femininos, média de 400Hz.

Tabela 11 — Valor médio de F1 da vogal [u] nasal, oral e nasalizada, produzida pelos sujeitos com SD.

Sujeitos V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
S1-M 366.75 387.09 383.43 0.9665 NS
S2-M 424.78 440.40 377.03 0.1151 NS
Média 393.54 412.89 380.68 0.4212 NS
S3-F 343.34 390.20 389.91 0.0815 NS
S4-F 468.44 469.26 483.41 0.3565 NS
Média 403.87 429.73 436.66 0.4151 NS

Fonte: elaboracao propria
Obs: NS= nio significativo para valores de p maiores que 0.05.

Quanto ao F2 da vogal [u] nasal, oral e nasalizada, a diferenga entre as médias, assim
como em F1, também ndo sdo significativas, havendo valores médios de 1200Hz para os
sujeitos masculinos e 950Hz para os femininos (Tabela 12). J4 nos dados de Oliveira (2011), a
vogal oral teve uma média de 1000Hz, tanto para os sujeitos masculinos, quanto para os

femininos.

Tabela 12 — Valor médio de F2 da vogal [u] nasal, oral e nasalizada, produzida pelos sujeitos com SD.
Sujeitos V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
S1-M 1186.40 1101.55 1154.76 0.2331 NS




S2-M 1397.96 1137.16 1199.50 0.3152 N8
Média 1284.04 1118.78 1173.94 0.1124 NS
S3-F 833.43 799.40 881.50 0.1835 NS
S4-F 1038.03 1105.78 1085.63 0.8997 NS
Média 932.43 952.59 983.56 0.9525 NS
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Fonte: elaboragdo propria
Obs: NS= ndo significativo para valores de p maiores que 0.05.

Assim como as demais frequéncias, o F3 de [u] nasal, oral e nasalizado também nao
apresenta diferenca significativa para ambos os sexos, tendo uma média de 2700Hz e 2800Hz
para os sujeitos masculinos e femininos, respectivamente (Tabela 13). Nos dados de Oliveira
(2011), os sujeitos masculinos obtiveram uma mesma média da vogal oral dos sujeitos com

Down, porém os valores dos sujeitos femininos foram maiores, média de 3000Hz.

Tabela 13 — Valor médio de F3 da vogal [u] nasal, oral e nasalizada, produzida pelos sujeitos com SD.

Sujeitos V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
S1-M 2696.582 2456.97° 2652.36* 0.0142°S
S2-M 2874.65 2897.78 2764.11 0.5891 NS
Média 2778.76 2670.27 2700.25 0.4493 NS

S3-F 3072.932 2681.10° 3063.352 0.0065 S
S4-F 2851.19% 3003.172 2564.31° 0.0034 S
Média 2965.64 2842.13 2813.83 0.4968 NS

Fonte: elaboracdo propria

Obs: NS= nao significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Para a vogal [u] nasal, oral e nasalizada, os nossos dados de F1 diferiram dos de Souza
(2013) com sujeitos sem Down, pois a oral e a nasalizada nos sujeitos masculinos e a nasal e
nasalizada nos femininos foram significativamente diferentes nos dados de Souza, enquanto no
nosso estudo todos apresentaram semelhanga nos valores de F1 das trés vogais. Os valores de
F1 foram mais baixos nos sujeitos com Down, exceto para a vogal oral masculina (Tabelas 14 ¢
15).

Os dados de F2 do nosso estudo se assemelham aos de Souza (2013), pois, em todos os
dados, as trés formas da vogal sdo similares. Os valores de F2 foram mais baixos nos sujeitos
com Down, exceto para a nasalizada feminina (Tabelas 14 e 15).

Os valores de F3 assim como em Souza (2013) ndo apresentaram diferencas
significativas, porém o F3 dos sujeitos masculinos com Down ¢ mais baixo do que os sem

Down, e o dos sujeitos femininos, apesar de proximos, um pouco maior (Tabelas 14 e 15).



Tabela 14 — Comparagdo dos valores médios de F1, F2 ¢ F3 obtidos para a vogal [u] nasal, oral e nasalizada
produzidos pelos sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD masculinos.

Sujeitos Formantes V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
F1 4082° 4042 470be 0.0079 S
S/ SD F2 2114 1604 1686 0.2155 NS
F3 2895 3007 2864 0.0951 NS
F1 393.54 412.89 380.68 0.4212 NS
SD F2 1284.04 1118.78 1173.94 0.1124 NS
F3 2778.76 2670.27 2700.25 0.4493 NS

Fonte: elaboragéo propria

Obs: NS= ndo significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Tabela 15 — Comparagdo dos valores médios de F1, F2 e F3 obtidos para a vogal [u] nasal, oral e nasalizada
produzidos pelos sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD femininos.

Sujeitos Formantes V Nasal (Hz) V Oral (Hz) V Nasalizada (Hz) P
F1 481° 4452 488> 0.01018
S/ SD F2 1450 954 873 0.4898NS
F3 2847 2766 2754 0.9228NS
F1 403.87 429.73 436.66 0.4151 NS
SD F2 932.43 952.59 983.56 0.9525 NS
F3 2965.64 2842.13 2813.83 0.4968 NS

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= ndo significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Portanto, comparando os sujeitos sem Down com os sujeitos com Down, podemos dizer

que estes produzem a vogal [u] nasal, oral e nasalizada da seguinte forma:

Quadro 3 — Comparagdo articulatoria da vogal [u] nasal, oral e nasalizada produzida pelos sujeitos com SD em
relac@o aos sujeitos sem SD.

Sujeitos V Nasal V Oral V Nasalizada
Masc. = fechamento /altura = fechamento / altura > fechamento / altura
> recuo > recuo > recuo
Fem. > fechamento / altura = fechamento / altura > fechamento / altura
> recuo = recuo < recuo

Fonte: Elaboragao Propria
Obs: Considerados = valores comparativos menores que S0Hz
< ou > valores comparativos maiores que 50Hz.

Conforme os valores das trés frequéncias formanticas e a compara¢do no Quadro 3,
podemos chegar as seguintes conclusdes sobre a producao da vogal [u] nos sujeitos com SD:

e as nasais produzidas pelos sujeitos masculinos e femininos sdo mais

posteriores que as nasais dos sujeitos sem SD, porém a do masculino apresenta

igual fechamento e a do feminino maior fechamento;
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e as orais produzidas pelos sujeitos masculinos e femininos apresentam o
mesmo fechamento dos sujeitos sem SD, porém a oral do masculino ¢ mais
posterior e a oral do feminino apresenta o mesmo recuo que os sujeitos sem SD;

e as nasalizadas produzidas pelos sujeitos masculinos e femininos
apresentam maior fechamento que as dos sujeitos sem SD, entretanto a do
masculino € mais posterior € a do feminino mais anterior e se direcionando mais
para o centro do que os sem Down;

e na relagdo nasal, oral e nasalizada, a vogal [u] tende a apresentar valores
semelhantes para todas as formas da vogal.

Assim, percebemos que grande parte dos sujeitos apresenta maior recuo na realizagdo da
vogal [u] nasal, oral e nasalizada, provavelmente por uma incoordenagdo na retracao de lingua
por causa da hipotonia, gerando maior fechamento em algumas produgdes.

De modo geral, podemos observar que os sujeitos com Down possui uma diferenciagao
nas frequéncias formanticas em relagdo ao sujeito sem Down. Essas diferencas podem estar
ocorrendo devido as alteragdes anatomofisioldgicas decorrente da sindrome, fazendo com que
haja uma limita¢ao na coordenagdo entre elevagao e avango/recuo da lingua, como propde os
autores Kent e Vorperian (2013), e ainda podem ocorrer devido a cavidade oral reduzida,
ajudando na protrusdo de lingua ou diminuindo o espaco articulatério da cavidade oral;
protrusdo de labios, conferindo um tubo oral mais alongado; postura inadequada e baixa

estatura, o que confere conformacgdes diferenciadas do tubo oral e laringeo; entre outros.

5.2 FORMANTES NASAIS E ANTIFORMANTES DAS VOGAIS [a], [i] ¢ [u] NASAIS E
NASALIZADAS

Como dissemos, na realizagdo de uma vogal nasal ou nasalizada, o ar ¢ direcionado para
as duas cavidades, a oral e a nasal, em decorréncia do abaixamento do véu palatino, o que
proporciona o acoplamento dessas duas cavidades. Essa configuragdo articulatoria gera uma
acustica diferenciada, acrescentando formantes nasais, que sdo as ressonancias do trato nasal
em compensacao a presenca dos antiformantes, aos formantes orais.

Assim, podemos perceber o acréscimo das seguintes caracteristicas acusticas nessas
formas da vogal: baixas frequéncias nas proximidades do primeiro formante, atenuagao geral da

amplitude dos formantes; aparecimento de formantes nasais e antiformantes; e aparecimento de
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um formante nasal em torno de 250Hz (SOUSA, 1994; JESUS, 1999; SEARA, 2000; SOUZA,
2013).

A presenga dos formantes nasais e antiformantes ¢ identificada entre F; e F» e /ou entre F»
e F3. Na Figura 9, a seguir, podemos observar o formante nasal em torno de 250 Hz, indicado na
primeira seta antes de F1, e dois formantes nasais um entre F1 e F2 e o outro entre F2 e F3, em
que seus picos estdo indicados com a seta horizontal e o vale, antiformante, pela seta vertical.
Os formantes foram obtidos através da analise de FFT (Fast Fourier Transform) localizados no

Praat por meio do comando Spectrum> ViewSpectralSlice.

Figura 9 - Analise de FFT da vogal [e].

Sound pressure el (dB)

Fonte: Elaboracao Propria.

Considerando as vogais nasais € nasalizadas analisadas, encontramos uma porcentagem
de realizacdes em que havia a presenca de um formante nasal em torno de 250Hz, de agora em
diante Fnj, na vogal [a] nasal de 66,66% para S1-M, de 22,72% para S2-M, 29,16% para S3-F e
100% para S4-F. A presenca de formantes nasais e antiformantes foi observada em 100% dos
casos para trés sujeitos, sendo que somente S2-M apresentou 81,81%, e os valores dos
formantes nasais variaram entre 684.45 a 2869.22Hz e 663.24 a 3038.91Hz, para os sujeitos
masculinos e femininos, respectivamente, € os antiformantes entre 938.98 a 3017.7Hz, para os
masculinos, e 875.35 a 3166.18Hz, para os femininos (Tabela 16).

Na vogal [a] nasalizada, a ocorréncia de formante nasal em torno de 250Hz foi de 79,16%
para S1-M, 63,63% para S2-M, 54,16% para S3-F e 95,3% para S4-F. Houve presenga de

formantes nasais e antiformantes em 84,65% das realizagdes dos sujeitos masculinos e 95,83%
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dos femininos com média dos valores de formantes nasais de 684.45 a 2593.02Hz e 620.81 a
2755.88Hz, e de antiformantes de 854.14 a 2907.01Hz e 854.14 a 2932.85Hz, para os sujeitos

masculinos e femininos respectivamente (Tabela 16).

Tabela 16 — Porcentagem de ocorréncia de formantes nasais ¢ antiformantes na vogal [a] nasal e nasalizada ¢
seus valores em Hz nos sujeitos com SD masculinos e femininos.

Vogal Sujeito Formantes Formante Valores dos Valores dos

Nasais e Nasal Formantes Nasais Antiformantes
Antiformantes proximo a (Hz) (Hz)
250Hz

S1-M 100% 66,66% 684.45 a 2341.63 938.98 a 2554.9
S2-M 81,81% 22,72% 938.98 a 2869.22 1108.67 a 3017.7
[a] Média 90,90% 44,69% 684.45 a 2869.22 938.98 a 3017.7
Nasal S3-F 100% 29,16% 663.24 a 3038.91 875.3523166.18
S4-F 100% 100% 744.35 a 2360.15 913.62 a 2491.39
Média 100% 64,58% 663.24 a 3038.91 875.35 a2 3166.18
S1-M 87,5% 79,16% 738.68 a 2593.02 970.57 2 2907.01
S2-M 81,81% 63,63% 684.45 a 2169.24 854.14 a 2487.42
[a] Média 84,65% 71,39% 684.45 a 2593.02 854.14 a 2907.01
nasalizada S3-F 95,83% 54,16% 620.81 a 2678.32 854.14 a 2932.85
S4-F 95,83% 95,83% 703.7 a 2755.88 854.14 a 2898.76
Média 95,83% 75% 620.81 a 2755.88 854.14 a 2932.85

Fonte: Elaboragao Propria

Na vogal [i1] nasal e nasalizada, os formantes nasais em torno de 250Hz, nos sujeitos
masculinos, tiveram valores sobrepostos aos de F1, sendo observada uma maior amplitude do
F1 da nasal em relagdo ao da oral, assim nao foi possivel distinguir os dois formantes. Assim, os
formantes nasais em torno de 250Hz nd3o foram contabilizados no estudo. Nos sujeitos
femininos, a ocorréncia meédia foi de 88,5% para as nasais e de 93,7% para as nasalizadas. A
presenga de formantes nasais e antiformantes na vogal [1] nasal foi de 100% na producao de trés
sujeitos, sendo que somente S4-F apresentou 95,83% de ocorréncia. A média dos valores de
formantes nasais foi de 769.29 a 3187.39Hz e de 854.14 a 3526.77Hz, ¢ de antiformantes de
909.63 a 3505.56Hz e de 1129.89 a 3696.46Hz, para os sujeitos masculinos ¢ femininos,
respectivamente. Ja para a vogal [i] nasalizada, a ocorréncia de formantes nasais e
antiformantes foi de 97,91%, para os sujeitos masculinos, e 95,83%, para os femininos, e a
média de valores de formantes nasais foi de 778.63 a 3187.39Hz e de 705.66 a 3526.77Hz e de
antiformantes entre 1001.04 a 3441.93Hz e 1023.83 a 3696.46Hz, para sujeitos masculinos e

femininos, respectivamente (Tabela 17).

Tabela 17 — Porcentagem de ocorréncia de formantes nasais ¢ antiformantes na vogal [i] nasal e nasalizada e
seus valores em Hz nos sujeitos com SD masculinos e femininos.

Vogal Sujeito Formantes Formante Valores dos Valores dos
Nasais e Nasal Formantes Nasais Antiformantes
Antiformantes (Hz) (Hz)
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proximo a

250

Hz
S1-M 100% N 818.23 2 2313.12 909.63 a 2707.24
S2-M 100% N 769.29 a 3187.39 1151.1 a 3505.56
[i] Média 100% N 769.29 a 3187.39 909.63 a 3505.56
Nasal S3-F 100% 100% 854.14 a 3526.77 1129.89 a 3696.46
S4-F 95.83% 77% 960.2 a 2177.23 1194.15 a 2466.2
Média 97,91% 88,5% 854.14 a 3526.77 1129.89 a 3696.46
S1-M 95,83% N 778.63 a 2981.45 1001.04 a 3225.2
S2-M 100% N 832.93 a 3187.39 1108.67 a 3441.93
[i] Média 97,91% N 778.63 a 3187.39 1001.04 a 3441.93
nasalizada S3-F 95,83% 100% 705.66 a 3526.77 1023.83 a 3696.46
S4-F 95,83% 87,5% 938.98 a 3342.51 1263.5 a 3577.43
Média 95,83% 93,7% 705.66 a 3526.77 1023.83 a 3696.46

Fonte: Elaboragao Propria

N-Valores dos formantes nasais muito proximos a dos F1.

Com relagdao a vogal [u] nasal, os formantes nasais em torno de 250Hz estiveram

presentes em 60,71% e 83,33%, nos dados dos sujeitos masculinos e femininos,

respectivamente, enquanto, na vogal [u] nasalizada, ocorrerem em 70,83% dos casos, para os

sujeitos masculinos, e 84,37%, para os femininos, das producdes. A presenca de formantes

nasais e de antiformantes na vogal [u] nasal e nasalizada foi de 100% em todos os sujeitos, tanto

masculinos, quanto femininos. A média dos valores de formantes nasais foi de 705.66 a

2402.56Hz e de 684.45 a 2784.37Hz e de antiformantes de 854.14 a 3012.87Hz e de 854.14 a

2932.85Hz, para a nasal dos sujeitos masculinos e femininos respectivamente. Ja para a vogal

[u] nasalizada, a média de valores de formantes nasais foi 684.45 a 2699.53Hz e de 790.5 a

2763.16Hz e de antiformantes entre 769.29 e 2848.01Hz e de 1023.83 a 3060.12Hz, para

sujeitos masculinos e femininos, respectivamente (Tabela 18).

Tabela 18 — Porcentagem de ocorréncia de formantes nasais ¢ antiformantes na vogal [u] nasal e nasalizada e
seus valores em Hz nos sujeitos com SD masculinos e femininos.

Vogal Sujeito Formantes Formante Valores dos Valores dos
Nasais e Nasal Formantes Nasais Antiformantes
Antiformantes proximo a (Hz) (Hz)
250
Hz
[u] S1-M 100% 71,42% 757.29 a 2402.56 1001.04 a 3012.87
Nasal S2-M 100% 50% 705.66 a 2338.94 854.14 2 2678.32
Média 100% 60,71% 705.66 a 2402.56 854.14 a 3012.87
S3-F 100% 66,66% 684.45 a 2784.37 854.14 a 2932.85
S4-F 100% 100% 1490.48a 2115.79 1723.81 2a2300.12
Média 100% 83,33% 684.45 a 2784.37 854.14 a 2932.85
[u] S1-M 100% 75% 757.29 a 2402.56 879.16 a 2676.77
nasalizada S2-M 100% 66,66% 684.45 a 2699.53 769.29 a 2848.01
Média 100% 70,83% 684.45 a 2699.53 769.29 a 2848.01
S3-F 100% 68,75% 790.5 a 2763.16 1023.83 a 3060.12
S4-F 100% 100% 960.2 a 2558.03 1151.1 a 2802.94
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| Média | 1023.83 a 3060.12

Fonte: Elaboragao Propria

100% | 8437% [ 790.522763.16

Comparando a porcentagem de ocorréncia encontrada nas vogais nasais e nas nasalizadas,
podemos observar que normalmente as vogais nasalizadas apresentam maior ocorréncia de Fnl,
enquanto que as vogais nasais apresentam maior ocorréncia de formantes nasais e
antiformantes, apesar da diferenca entre a porcentagem de ocorréncia normalmente ndo
ultrapassar 10% .

Quando comparados os dados das vogais [a] e [u] nasais e nasalizadas dos sujeitos com
Down masculinos aos de sujeitos sem Down, observamos que a ocorréncia de Fn; € menor nos
sujeitos com SD, enquanto os formantes nasais e antiformantes das vogais [a], [1] € [u] nasais €
nasalizadas apresentam uma porcentagem de ocorréncia semelhante entre sujeito com e sem
SD. Quanto aos valores dos formantes nasais e antiformantes nos sujeitos com SD, eles foram
préximos aos valores encontrados nos sujeitos sem SD (Tabela 19).

Tabela 19 — Porcentagem de ocorréncia de formantes nasais e antiformantes nas vogais [a], [i] e [u] nasal e
nasalizada e seus valores em Hz nos sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD masculinos.

Sujeitos Vogais Formantes Formante Valores dos Valores dos
Nasais e Nasal Formantes Nasais Antiformantes
Antiformantes proximo a (Hz) (Hz)
250
Hz
[a] nasal 95,83% 87,5% 802Hz a 2936Hz 965Hz a 2833Hz
[a] nasalizada 95,83% 91,66% 857Hz a 2609Hz 1073Hz a 2671Hz
[i] nasal 100% N 700Hz a 2991Hz 884Hz a 3104Hz
S/ SD [i] nasalizada 91,67% N 781Hz a 3077Hz 1046Hz a 3456Hz
[u] nasal 100% 93,75% 721 a2391Hz 809Hz a 2527Hz
[u] nasalizada 100% 75% 754Hz a 2554Hz 1081Hz a 2527Hz
[a] nasal 90,90% 44,69% 684.45 a 2869.22 938.98 a 3017.7
[a] nasalizada 84,65% 71,39% 684.45 a 2593.02 854.14 2 2907.01
[i] nasal 100% N 769.29 a 3187.39 909.63 a 3505.56
SD [i] nasalizada 97,91% N 778.63 a3187.39 | 1001.04 a 3441.93
[u] nasal 100% 60,71% 705.66 a 2402.56 854.14 a 3012.87
[u] nasalizada 100% 70,83% 684.45 a 2699.53 769.29 a 2848.01

Fonte: Elaboragao Propria
N-Valores dos formantes nasais muito proximos a dos F1.

Ja nos sujeitos femininos, os dados das vogais [a], [i] € [u] nasais e nasalizadas dos
sujeitos com Down tiveram uma ocorréncia de Fn; muito maior que nos sujeitos sem Down,
exceto para [i] nasal, que foi menor nos sujeitos com SD. Os formantes nasais e antiformantes
das vogais [a], [i] e [u] nasais e nasalizadas apresentam uma porcentagem de ocorréncia
semelhante, apesar de a vogal [a] nasalizada e a vogal [i] nasal e nasalizada serem um pouco

menores. Quando comparados os valores dos formantes nasais e antiformantes, os valores
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iniciais dos sujeitos com SD apresentam valores um pouco mais baixos que os sem SD e os

valores finais maiores, na maioria das vezes (Tabela 20).

Tabela 20 — Porcentagem de ocorréncia de formantes nasais e antiformantes nas vogais [a], [i] e [u] nasal e
nasalizada e seus valores em Hz nos sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD femininos.

Sujeitos Vogais Formantes Formante Valores dos Valores dos
Nasais e Nasal Formantes Nasais Antiformantes
Antiformantes proximo a (Hz) (Hz)
250
Hz
[a] nasal 100% 25% 832Hz a 2545Hz 1049Hz a 2759Hz
[a] nasalizada 100% 41,66% 1037Hz a 2504Hz 1368Hz a 2732Hz
[i] nasal 100% 92,30% 859Hz a 1963Hz 1016Hz a 2162Hz
S/SD [i] nasalizada 100% 50% 954Hz a 2153Hz 1223Hz a 2235Hz
[u] nasal 100% 25% 1223Hz a 2029Hz 1456Hz a 2318Hz
[u] nasalizada 100% 25% 1058Hz a 2325Hz 1619Hz a 2515Hz
[a] nasal 100% 64,58% 663.24 2 3038.91 875.35a3166.18
[a] nasalizada 95,83% 75% 620.81 a 2755.88 854.14 a 2932.85
[i] nasal 97,91% 88,5% 854.14 a 3526.77 1129.89 a 3696.46
SD [i] nasalizada 95,83% 93,7% 705.66 a 3526.77 1023.83 a 3696.46
[u] nasal 100% 83,33% 684.45 a 2784.37 854.14 a 2932.85
[u] nasalizada 100% 84,37% 790.5 a2763.16 1023.83 a 3060.12

Fonte: Elaboragao Propria

Apos andlise das trés vogais, pudemos perceber que, nos sujeitos masculinos, tanto com
SD, como sem SD, ocorre uma maior tendéncia de as vogais altas apresentarem formantes
nasais e antiformantes, sendo que a vogal alta posterior apresenta maior ocorréncia que a
anterior, enquanto Fn; tem maior ocorréncia na vogal alta (Tabela 19). Esses dados corroboram
com os de alguns autores trazidos no estudo de Hajek e Maeda (2000) que afirmam haver
relacdo entre a altura da vogal e a percepcao de nasalidade.

Nos sujeitos femininos com SD, a vogal alta posterior apresenta maior ocorréncia de
formantes nasais e antiformantes, e a vogal baixa e alta anterior tem porcentagens de ocorréncia
com valores proximos, enquanto Fn; ¢ maior nas vogais altas do que na baixa. J& nos sujeitos
femininos sem SD, a ocorréncia de formantes nasais e antiformantes ¢ igual nas trés vogais,
porém a ocorréncia de Fnl é maior na vogal [i], seguida da [a] e, posteriormente, da [u] (Tabela
20). Além disso, a vogal nasal apresenta ocorréncia de formantes nasais e antiformantes um
pouco maior que a nasalizada em ambos 0s sexos, exceto para os sujeitos femininos sem SD, em
que as duas formas das vogais sdo iguais (Tabela 19 e 20).

A percepcdo de maior nasalidade na sindrome de Down parece nao ter relagdo somente
com Fnl, uma vez que os sujeitos masculinos com Down apresentam menor porcentagem de
ocorréncia do Fn; que os sujeitos sem a sindrome. Porém, na SD parece haver uma constancia

entre os sujeitos femininos e masculinos, pois os dois apresentam uma ocorréncia mediana a
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alta de ocorréncia de Fnj, enquanto, nos sujeitos sem Down, ha uma alta ocorréncia nos sujeitos

masculinos e uma baixa a média ocorréncia nos sujeitos femininos.

5.3 MURMURIO NASAL DAS VOGAIS [a], [i] E [u] NASAIS

O murmurio nasal € um trago consonantico nasal presente imediatamente apos a vogal
nasal. A ocorréncia desse trago nao ¢ determinante na vogal nasal, podendo ndo ocorrer em
algumas vogais ou em certos contextos. Com isso, a nasalizagdo ou a percepc¢ao da nasalidade
da vogal ndo vai depender somente da presenca do murmdrio.

O contexto de oclusivas seguintes a vogal favorece o aparecimento do murmurio, uma vez
que o ar na producao desse som € bloqueado subitamente, impossibilitando a passagem pela via
oral e passando, assim, pelo trato nasal, ja que o véu palatino ainda ndo esté totalmente elevado
em razao da realizagdo da vogal nasal. Na producao das fricativas, no entanto, como o trato oral
ndo fecha totalmente, havendo apenas uma friccdo, ¢ mais incomum o aparecimento do
murmdurio.

O murmurio, acusticamente, caracteriza-se por apresentar baixa frequéncia no final da
vogal, baixa amplitude em relagdo ao restante da vogal e dispersdo dos formantes, como

podemos observar na Figura 10.

Figura 10- Murmurio da vogal [&] na palavra [‘ke"te].

Fonte: elaboracao propria.

Conforme a tabela 21, que segue, nos sujeitos masculinos, houve 100% de presenca de
murmurio nasal na vogal [a] nasal diante de oclusiva bilabial e alveolar, enquanto nas velares
ocorreu somente em 25% das vezes, para S1-M, e 85,71%, para S2-M. Para a vogal [i] nasal, os
sujeitos masculinos obtiveram 100% de murmario diante de oclusiva velar; diante da bilabial e

das velares, S1-M apresentou, respectivamente, 25% e 62,50%, e S2-M apresentou 100% e
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66,66%. Quanto ao murmurio da vogal [u], houve ocorréncia de 100% para S2-M tanto diante

da alveolar quanto para da velar, e, para S1-M, 0% e 66,66%, respectivamente, para a alveolar e

velar.

Tabela 21 — Porcentagem da ocorréncia do murmurio nasal nas vogais nasais diante de oclusivas produzidos
pelos sujeitos com SD masculinos.

Vogais Sujeitos QOclusivas

Bilabial Alveolar Velar

S1-M 100% 100% 25%
[a] S2-M 100% 100% 85,71%
Média 100% 100% 55,35%

S1-M 25% 62,50% 100%

[i] S2-M 100% 66,66% 100%

Média 62,5% 64,5% 100%
S1-M - 0% 66,66%

[u] S2-M - 100% 100%
Média - 50% 83,33%

Fonte: elaboragao propria
Obs: - Ndo houve no corpus palavras com tal contexto.

Os sujeitos femininos também tiveram 100% de presenga de murmurio diante de oclusiva
bilabial e alveolar, enquanto, nas velares, S3-F teve 100% e, S4-F, 50%. Na vogal [i] nasal S3-F
obteve 100% de murmurio diante de todas as oclusivas e S4-F obteve 100% diante de bilabial e
velar, e 71,43% diante das alveolares. Para [u] S3-F apresentou 100% de presenca de murmurio

diante da alveolar e 75% da velar, enquanto que S4-F apresentou 100% diante de ambas (tabela
22).

Tabela 22 — Porcentagem da ocorréncia do murmurio nasal nas vogais nasais diante de oclusivas produzidos
pelos sujeitos com SD femininos.

Vogais Sujeitos Oclusivas

Bilabial Alveolar Velar
S3-F 100% 100% 100%

[a] S4-F 100% 100% 50%
Média 100% 100% 75%

S3-F 100% 100% 100%

[] S4-F 100% 71,43% 100%
Média 100% 85,71% 100%

S3-F - 100% 75%

[u] S4-F - 100% 100%
Média - 100% 87,5%

Fonte: elaboragdo propria
Obs: - Nédo houve no corpus palavras com tal contexto.

Diante de consoantes fricativas, a vogal [a] nasal realizada por S1-M tem uma ocorréncia

de murmdrio de 12,5%, enquanto S2-M tem 37,5%. Na vogal [i] nasal, o murmurio ndo ocorre
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diante de fricativa labiodental e ocorre em 50% diante de fricativa palatal na producao do S1-M;
e do S2-M ocorrem em 100% diante de fricativa labiodental e 25% diante de fricativa palatal. A
vogal [u] nasal diante de fricativa labiodental apresentou uma ocorréncia de murmurio nasal de

28,57% e 57,14% para S1-M e S2-M, respectivamente (Tabela 23).

Tabela 23 — Porcentagem da ocorréncia do murmurio nasal nas vogais nasais diante de fricativas produzidos
pelos sujeitos com SD masculinos.

Vogais Sujeitos Fricativas
Alveolar Labiodental Palatal
S1-M 12,5% - -
[a] S2-M 37,5% - -
Média 25% - -
S1-M - 0% 50%
[] S2-M - 100% 25%
Média - 50% 37,5%
S1-M - 28,57% -
[u] S2-M - 57,14% -
Média - 42,85% -

Fonte: elaboragdo propria
Obs: - Nédo houve no corpus palavras com tal contexto.

Nos sujeitos femininos, a vogal [a] nasal realizada por S3-F tem uma ocorréncia de 37,5%
de murmdrio, enquanto por S4-F ocorre em 50%. Na vogal [i] nasal, o murmurio ocorre em
75% e 50% diante de fricativa labiodental e palatal, respectivamente, na realizagao do S3-F; e
do S4-F ocorre 0% e 50%. A vogal [u] nasal diante de fricativa labiodental produzida pelos

sujeitos femininos apresentou uma ocorréncia de murmurio nasal de 25% e 14,28% (Tabela 24).

Tabela 24 — Porcentagem da ocorréncia do murmurio nasal nas vogais nasais diante de fricativas produzidos

elos sujeitos com SD femininos.

Vogais Sujeitos Fricativas
Alveolar Labiodental Palatal
S3-F 37,5% - -
[a] S4-F 50% - -
Média 43,75% - -
S3-F - 75% 50%
[i] S4-F - 0% 50%
Média - 37.5% 50%
S3-F - 25% -
[u] S4-F - 14,28% -
Média - 19,64% -

Fonte: elaboragdo propria
Obs: - Ndo houve no corpus palavras com tal contexto.

No que se refere as vogais nasalizadas, ndo houve a presenca do murmurio nasal em

nenhuma das realizagdes, uma vez que a consoante nasal da silaba seguinte ¢ a responsavel pela
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nasalizacdo das vogais nesse contexto, fazendo com que imediatamente apos a produgdo da
vogal ocorra o fluxo de ar para produgdo da consoante nasal.

Na comparacdo entre a produgdo dos sujeitos com sindrome de Down e daqueles sem a
sindrome (SOUZA, 2013), observamos que, nos sujeitos masculinos, a vogal [a] nasal
apresenta maior ocorréncia de murmurio nasal diante de oclusivas bilabial e alveolar e menor
ocorréncia diante de velar que nos sujeitos sem SD. Ao contrario da vogal [a], a vogal [i] nasal
apresenta menor ocorréncia do murmurio diante de oclusivas bilabial e alveolar e maior diante
de velar. Ja para a vogal [u] nasal, a ocorréncia de murmurio foi maior, tanto diante de oclusiva

alveolar, quanto velar nos sujeitos com a sindrome (Tabela 25).

Tabela 25 - Porcentagem da ocorréncia do murmirio nasal nas vogais nasais diante de oclusivas produzidos
pelos sujeitos masculinos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD.

Sujeitos Vogais Oclusivas
Bilabial Alveolar Velar
[a] 87,5% 75% 87,5%
S/ SD [1] 87,5% 87,5% 62,5%
[u] - 25% 62,5%
[a] 100% 100% 55,35%
SD [i] 62,5% 64,5% 100%
[u] - 50% 83,33%

Fonte: elaboragao propria
Obs: - Nao houve no corpus palavras com tal contexto.

Nos sujeitos femininos com SD, a ocorréncia do murmurio nasal na vogal [a] diante de

oclusiva bilabial foi igual, de alveolar foi maior e de velar foi menor que as dos sujeitos sem SD.

Nas vogais [i] e [u] nasais, a ocorréncia do murmurio € maior no sujeito com Down em todos os

contextos (Tabela 26).

Tabela 26 — Porcentagem da ocorréncia do murmurio nasal nas vogais nasais diante de oclusivas produzidos

pelos sujeitos femininos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD.

Sujeitos Vogais Oclusivas
Bilabial Alveolar Velar
[a] 100% 87,5% 81,25%
S/ SD [i] 87,5% 68,75% 87,5%
[u] - 87,5% 75%
[a] 100% 100% 75%
SD [i] 100% 85,71% 100%
[u] - 100% 87,5%

Fonte: elaboragdo propria
Obs: - Ndo houve no corpus palavras com tal contexto.
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Diante de fricativas, a ocorréncia de murmurio nasal nos sujeitos masculinos com

sindrome de Down ¢ maior do que no sujeito sem Down, em todas as vogais nasais € em todos

os contextos (Tabela 27).

Tabela 27 — Porcentagem da ocorréncia do murmurio nasal nas vogais nasais diante de fricativas produzidos

pelos sujeitos masculinos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD.

Sujeitos Vogais Fricativas
Alveolar Labiodental Palatal
[a] 6,25% - -
S/ SD [i] - 0% 12,5%
[u] - 7,14% -
[a] 25% - -
SD [i] - 50% 37,5%
[u] - 42,85% -

Fonte: elaboragdo propria
Obs: - Nédo houve no corpus palavras com tal contexto.

Assim como nos sujeitos masculinos, os sujeitos femininos com SD também apresentam

maior porcentagem de ocorréncia de murmurio diante das consoantes fricativas em todos os

contextos em relacdo aos sem SD (Tabela 28).

Tabela 28 — Porcentagem da ocorréncia do murmurio nasal nas vogais nasais diante de fricativas produzidos

pelos sujeitos femininos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD.

Sujeitos Vogais Fricativas
Alveolar Labiodental Palatal
[a] 37,5% - -
S/ SD [i] - 0% 0%
[u] - 6,25% -
[a] 43,75% - -
SD [i] - 37,5% 50%
[u] - 19,64% -

Fonte: elaboragdo propria
Obs: - Ndo houve no corpus palavras com tal contexto.

Com isso, podemos observar que, assim como nos sujeitos sem SD, os sujeitos com SD
apresentam uma tendéncia maior de produzir as vogais com o murmurio nasal quando estdo
diante de consoantes oclusivas do que quando diante de fricativas. Observamos que a oclusiva
que mais propicia o murmurio na vogal [a] nasal ¢ a bilabial, seguida da alveolar e, por ultimo, a
velar; na vogal [i], a bilabial e a velar propiciam mais a presenca do murmurio, e a alveolar,
menos; e na vogal [u] nasal, a velar é mais propicia do que a alveolar.

Na analise dos dados, também foi possivel observar que os individuos com SD tendem a
apresentar maior ocorréncia do murmurio que os individuos sem a sindrome, inclusive diante de

fricativas. O fato de as fricativas terem apresentado média ocorréncia nos sujeitos com Down
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pode ter sido ocasionado por uma maior pressdo intraoral durante a articulagdo dos sons,
favorecendo maior fechamento da cavidade oral e, consequentemente, maior tendéncia do
escape de ar ser pelo trato nasal. Essas maiores pressoes respiratorias na fala do sujeito com
Down também sao citadas por Kent e Vorperian (2013), que relacionam a uma falta de controle
sobre a energia devido ao espaco actstico da articulagdo das vogais ser reduzido.

Essa maior ocorréncia do murmurio, associado a outros fatores, pode também ser uma das
pistas para aumentar a percepcao de maior nasalidade nos sujeitos com a sindrome em relacao

aos sem SD.

5.4 DURACAO RELATIVA DAS VOGAIS [a], [i] E [u] NASAIS, ORAIS E
NASALIZADAS

A fala pode ser produzida com maior ou menor velocidade a depender do falante ou do
contexto que se deseje imprimir (ex. enfatizar, pontuar, trocar turno, entre outros). Assim,
variagoes na velocidade de fala podem causar modificacdes fonéticas, pois quanto mais veloz
ou mais lenta for a fala, maior tendéncia de perda de qualidades articulatérias, centralizagao
vocalica, queda de segmentos, interferéncias na coarticulagio e perda na inteligibilidade de fala
(CAGLIARI; CAGLIARI, 2012). Além disso, embora a duragdo ndo seja suficiente para a
identificacao das vogais, alguns estudos sugerem que a duracao ajuda na distingao entre vogais
espectralmente similares, como /&/ ¢ /e/ (KENT; READ, 2015).

Apresentaremos, a seguir, a andlise da dura¢do das vogais [a], [i] € [u] nasais, orais e
nasalizadas de sujeitos com a sindrome de Down, para verificar qual o padrao de duragdo dessas

vogais nesses sujeitos e se ha alguma diferenca na comparacao de sujeitos sem Down.

5.4.1 Duracio relativa da vogal [a] nasal, oral e nasalizada

Analisando a duragdo relativa da vogal [a] nasal, oral e nasalizada, verificamos que, nos
sujeitos masculinos, ha uma tendéncia de a nasal ter maior duracao relativa, média de 35%, ¢ a
oral e nasalizadas terem duragdes iguais, média de 33%, apesar de, no S2-M, a diferenca entre
as trés formas ndo ser significativa. Com relagdo aos dados dos sujeitos femininos, S3-F nao
apresenta diferenca significativa entre as trés formas, apesar de a nasal ser maior que a oral e a
nasalizada; por seu turno, os dados de S4-F apresentam nasal com duragdo igual a oral e a

nasalizada com menor duragao (Tabela 29).
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Tabela 29 — Duragéo relativa média da vogal [a] nasal, oral e nasalizada produzida pelos sujeitos com SD

masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal(%) V Oral(%) V Nasalizada(%) P
S1-M 36.58? 32.95° 32.95° 0.0005 S
S2-M 34.37 33.16 32.50 0.0803 NS
Média 35.522 33.05" 32.74° 0.0001 S

S3-F 36.19 34.74 34.54 0.0935 NS
S4-F 39.992 39.69? 35.53b <0.0001 S
Média 38.09* 37.222 35.03° <0.0001 S

Fonte: elaborag@o propria

Obs: NS= nio significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.

Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Separando a vogal com contextos de adjacéncia similares, a vogal [a] nasal diante de
oclusivas nos informantes masculinos apresenta maior duracdo do que a vogal [a] oral e
nasalizada, porém, para S2-M, essa diferenca entre a nasal e suas correlatas nao ¢ significativa.
A vogal [a] oral e a nasalizada, por sua vez, ndo apresentam diferencas significativas entre si,
com média de 32%. Na média dos sujeitos femininos, a duracdo da nasal é semelhante a de sua
correlata oral e diferente da nasalizada; porém, separadamente um dos sujeitos tem a relagao

entre oral e nasalizada igual e, no outro sujeito, a oral e a nasalizada sdo diferentes (Tabela 30).

Tabela 30 — Duragéo relativa média da vogal [a] nasal, oral e nasalizada diante de oclusivas produzida pelos
sujeitos com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) P
S1-M 37.44° 32.67° 33.47° 0.0014 S
S2-M 33.98 31.99 31.92 0.0736 NS

Média 35.71* 32.33" 32.69" 0.0004 S
S3-F 37.382 35.10% 34.21° 0.01128
S4-F 41.252 40.622 35.18° <0.0001 3

Média 39.312 37.86* 34.69" <0.0001 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= ndo significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenca significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

No entanto, diante de fricativas ndo houve diferengas significativas entre a vogal [a] nasal,

oral e nasalizada, média de 35%, tanto nos sujeitos masculinos, quanto nos femininos (Tabela

31).

Tabela 31 — Duragao relativa média da vogal [a] nasal, oral e nasalizada diante de fricativas produzida pelos
sujeitos com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) P
S1-M 36.10 35.03 33.38 0.4158 NS
S2-M 35.05 35.65 33.53 0.3688NS
Média 35.58 35.32 33.46 0.1982NS
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S3-F 33.79 34.01 35.19 0.3791N8
S4-F 37.47 37.84 36.23 0.2787NS
Média 35.65 35.93 35.71 0.9551 NS

Fonte: elaboragdo propria
Obs: NS= nio significativo para valores de p maiores que 0.05.

Estes dados ratificam os resultados encontrados por Souza (2013) nos sujeitos sem a
sindrome de Down. O autor também encontrou, nos sujeitos masculinos, uma duragio
semelhante entre a vogal [a] oral e a nasalizada diante de oclusivas e a vogal nasal com duragao
maior. Nos dados dos sujeitos femininos, encontrados por Souza (2013), assim como no nosso

estudo, a vogal [a] nasal e a oral diante de oclusivas sdo semelhantes, e a nasalizada, menor

(Tabela 32).

Tabela 32 — Duracao relativa média da vogal [a] nasal, oral e nasalizada diante de oclusivas produzida pelos
sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) P
S/ SD Masc. 50P 432 422 0.00018
Fem. 472 442 40° 0.0001S
SD Masc. 35.712 32.335 32.69° 0.0004 S
Fem. 39.312 37.86* 34.69° <0.0001 S

Fonte: elaboragdo propria
Obs: S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Diante de consoantes fricativas, a dura¢ao da vogal [a] em Souza (2013) difere da do

nosso estudo com relagdo a média, nos sujeitos masculinos, pois, no nosso, a vogal [a] nasal,
oral e nasalizada sdao semelhantes, enquanto no dele a oral difere da nasalizada. Porém, quando
analisados os dados dos individuos de Souza (2013), separadamente, os sujeitos masculinos
também nao apresentam diferenca significativa entre a vogal nasal, oral e nasalizada. Nos dados
de Souza (2013), os sujeitos femininos, assim como o0 nosso, apresentam semelhanca entre

vogal [a] nasal, oral e nasalizada (Tabela 33).

Tabela 33 — Duragéo relativa média da vogal [a] nasal, oral e nasalizada diante de fricativas produzida pelos
sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) P
S/ SD Masc. 4220 392 420 0.03615
Fem. 41 42 40 0.5883NS
SD Masc. 35.58 35.32 33.46 0.1982NS
Fem. 35.65 35.93 35.71 0.9551 NS

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= ndo significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenca significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.
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Assim, os dados de duragdo relativa da vogal [a] nasal, oral e nasalizada dos nossos
sujeitos parecem manter o mesmo padrao de relagdo entre as trés formas da vogal, porém os
valores de durag¢do encontrados nos dados dos sujeitos de Souza (2013) foram maiores do que
os dos nossos sujeitos: uma média de 44% para a vogal diante de consoantes oclusivas e de 42%
diante de fricativas. Enquanto os nossos sujeitos tiveram uma duragdo média de 35% diante de
oclusivas e fricativas (Tabela 32 e 33).

Como a relacdo entre as trés formas da vogal [a] no sujeito com SD mantém o mesmo
padrao dos sujeitos sem Down e somente os valores médios de duragdo foram diferentes, ¢
possivel pensar que ha uma maior incoordena¢do pneumofonica nos sujeitos com Down. Essa
incoordenagdo diminui a capacidade de manter a vocalizagcdo da palavra e, consequentemente,

da vogal, por maior tempo.
5.4.2 Duracio relativa da vogal [i] nasal, oral e nasalizada

Na duragdo relativa geral da vogal [i], percebemos que, nos sujeitos masculinos, a
duracdo da nasal ¢ maior, 36%, que a oral e a nasalizada, e estas tém duracao igual, 30%. Assim
como no sujeito masculino, a duracdo relativa dos sujeitos femininos tem uma tendéncia a ser

maior em [i] nasal, 34%, e igual na oral e nasalizada, média de 31% (Tabela 34).

Tabela 34 — Duragdo relativa média da vogal [i] nasal, oral e nasalizada produzida pelos sujeitos com SD

masculinos.

Sujeitos V Nasal(%) V Oral(%) V Nasalizada(%) P
S1-M 36.76° 29.09° 29.66° <0.0001 S
S2-M 36.01° 31.26° 31.69° <0.0001 S
Média 36.46* 30.17° 30.58" <0.0001 S

S3-F 33.62° 30.70° 31.11% 0.0104 S
S4-F 36.34° 33.24% 32.76" 0.0116S
Média 34.792 31.85" 31.94° 0.0002 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Quando observada a vogal [i] diante de oclusivas, nos sujeitos masculinos, ha uma
diferenca de duragdo entre a nasal e suas correlatas, sendo a nasal maior, 38%, ¢ a oral ¢
nasalizada iguais entre si, média de 31%. O sujeito feminino, S3-F, apresentou o0 mesmo padrao
dos sujeitos masculinos; ja em S4-F, ndo houve uma diferenga significativa entre as trés formas

realizadas, média de 35% (Tabela 35).
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Tabela 35 — Duracao relativa média da vogal [i] nasal, oral e nasalizada diante de oclusivas produzida pelos
sujeitos com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) P
S1-M 39.622 30.99° 31.14° <0.0001 S
S2-M 36.77% 30.85° 32.41° 0.0005 S
Média 38.19* 30.92° 31.77° <0.0001 S
S3-F 34.87° 30.71° 31.54° 0.0025S
S4-F 36.69 33.27 35.32 0.0516 NS
Média 35.722 31.80° 33.43P 0.0002 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= ndo significativo para valores de p maiores que 0.05.

S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.

Letras iguais indicam que nao ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Em ambiente de fricativas, S1-M apresentou uma duracdo maior da nasal, 31%, em

relagdo a oral e a nasalizada, sendo estas iguais, média de 29%; S2-M mostrou diferencas
significativas somente entre a nasal e a nasalizada, sendo a nasal maior, e a relacao entre a nasal
e a oral e entre a oral e a nasalizada semelhante; S3-F produziu semelhantemente as trés formas

da vogal, média de 30%; e S4-F apresentou a nasal e a oral semelhantes, média de 34%, e a

nasalizada diferente e menor que aquelas, 27% (Tabela 36).

Tabela 36 — Duragao relativa média da vogal [i] nasal, oral e nasalizada diante de fricativas produzida pelos
sujeitos com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) p
S1-M 31.032 26.70P 26.68° 0.0092 S
S2-M 34.76% 31.77% 30.60P 0.0065 S
Média 32.63% 29.24b 28.64° 0.0022 S
S3-F 31.14 30.68 30.26 0.6907 NS
S4-F 35.102 33.202 27.64° 0.0050 S
Média 32.46% 31.942 28.95P 0.0093 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= ndo significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenca significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Comparando os dados do nosso estudo com os de Souza (2013), observamos que a vogal
[1] diante de oclusivas dos sujeitos com SD diferem da dos sem SD, no que se refere aos sujeitos
masculinos, pois esse autor encontra valores iguais entre a nasal e a oral, média de 41%, e
nasalizada diferente e menor, 32%, enquanto, no nosso estudo, a oral e a nasalizada sdo
semelhantes, média de 31%, e a nasal maior, 38%. Ja nos sujeitos femininos, o estudo de Souza

(2013) apresenta a duracdo de [i] oral maior, 44%, e valores semelhantes da nasal e da



83

nasalizada, média de 36%, e, na nossa pesquisa, a vogal oral e a nasalizada sd3o semelhantes,

média de 32%, e a nasal maior, 35% (Tabela 37).

Tabela 37 — Duragao relativa média da vogal [i] nasal, oral e nasalizada diante de oclusivas produzida pelos
sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) p
S/ SD Masc. 392 442 320 0.00015
Fem. 372 44b 352 0.00015
SD Masc. 38.192 30.92° 31.77° <0.0001 S
Fem. 35.728 31.80P 33.43b 0.0002 S

Fonte: elaboragao propria

Obs: S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenca significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Nos dados de Souza (2013), a vogal [i] oral e nasalizada diante de consoantes fricativas,
nos sujeitos masculinos, apresentam-se semelhantes, assim como no presente estudo; porém, no
estudo desse autor, a vogal oral também apresenta semelhan¢a com a nasal, o que ndo ocorre no
nosso estudo. Nos sujeitos femininos, ocorre uma semelhanga entre as trés formas da vogal [i],
média de 33%, nos dados de Souza (2013), enquanto nos nossos sujeitos a vogal [1] nasal e oral

sao semelhantes, média de 32%, e a nasalizada menor, 28% (Tabela 38).

Tabela 38 — Duracao relativa média da vogal [i] nasal, oral e nasalizada diante de fricativas produzida pelos
sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) p
S/ SD Masc. 272 3020 32b 0.0351%
Fem. 32 32 35 0.2049NS
SD Masc. 32.632 29.24° 28.64° 0.0022 S
Fem. 32.46* 31.942 28.95° 0.0093 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= ndo significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Diferente da vogal [a], a vogal [i] apresenta uma varia¢ao de producao na relagio entre a
vogal [1] nasal, oral e nasalizada, comparando com os sujeitos sem Down. Porém os valores de
duragdo relativa dessa vogal nos sujeitos com Down foram mais proximos aos do sujeito sem
Down, média 38% e 31% diante de oclusivas e fricativas, respectivamente, nos sujeitos sem
Down, e 33% e 30% nos sujeitos com SD. Podemos sugerir, entdo, que houve maior
semelhanca no valor da duracdo da vogal [i], do sujeito com Down em relagdo ao sem Down, do

que na vogal [a], pois a produgdo da vogal [i] exige menor duragdo que a vogal [a], de acordo
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com os dados de Souza (2013), fazendo com que o sujeito com Down ndo necessite de uma

maior coordenagdo pneumofonica para a producao, realizando de forma mais ajustada.

5.4.3 Duracio relativa da vogal [u] nasal, oral e nasalizada

A duragdo geral da vogal [u] nasal nos sujeitos masculinos tem uma tendéncia a ser

maior, 34%, e as vogais orais ¢ nasalizadas apresentam duragdo igual, média de 30%. Nos

sujeitos femininos, a tendéncia ¢ a mesma que nos masculinos (Tabela 39).

Tabela 39 — Duragdo relativa média da vogal [u] nasal, oral e nasalizada produzida pelos sujeitos com SD

masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal(%) V Oral(%) V Nasalizada(%) P
S1-M 35.142 30.83° 29.67% 0.0108 S
S2-M 34.75? 30.91° 33.09% 0.0158 S
Média 34.96* 30.87° 31.14° 0.0012 S

S3-F 34.12 32.26 33.32 0.1903 NS
S4-F 38.00° 34.34% 32.67° 0.0096 S
Média 35.99* 33.30P 32.99P 0.0120 S

Fonte: elaboragdo propria
Obs: NS= ndo significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.

Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Quanto a vogal [u] nasal, oral e nasalizada, diante de oclusivas, ndo observamos diferenca

significativa nas produc¢des masculinas, média de 33%, ja a dupla feminina teve o seguinte

comportamento: S3-F ndo realizou duracao diferenciada na producao das trés vogais, média de

35%, e S4-F apresentou uma maior duragao da nasal, 41%, em relacdo a oral e a nasalizada que

foram similares, média de 36% (Tabela 40).

Tabela 40 — Duragdo relativa média da vogal [u] nasal, oral e nasalizada diante de oclusivas produzida pelos
sujeitos com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) P
S1-M 37.90 31.29 30.41 0.0628 NS
S2-M 35.79 32.01 33.99 0.3359 NS

Média 37.02° 31.65" 31.95> 0.0394 S
S3-F 36.63 34.52 34.57 0.1831 NS
S4-F 41.46° 37.41° 35.06° 0.0008 S

Média 39.05* 35.96%" 34.82° 0.0023 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= nio significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.

Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.
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Diante de fricativas, a vogal [u] nasal, oral e nasalizada ndo tem diferenca significativa
para S1-M, média de 30%, e, para S2-M, a nasal, 34%, € maior do que a oral, 29%, porém estas
ndo apresentam diferengas com a nasalizada, 32%. Nos sujeitos femininos, os valores de
duracdo de [u] nasal, oral e nasalizada sdo similares para S4-F, média de 32%, e S3-F apresenta

valores similares da nasal e nasalizada, média de 32%, com a oral diferente, 30% (Tabela 41).

Tabela 41 — Duracao relativa média da vogal [u] nasal, oral e nasalizada diante de fricativas produzida pelos
sujeitos com SD masculino e feminino.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) P
S1-M 32.38 30.37 28.93 0.0687NS
S2-M 34.01° 29.65° 32.19% 0.0087 S

Média 33.20* 30.03P 30.33° 0.0069 S
S3-F 31.60° 30.00° 32.07° 0.0312 8
S4-F 34.03 31.26 30.28 0.0755 NS

Média 32.73* 30.63" 31.172 0.0205 S

Fonte: elaboracdo propria

Obs: NS= nio significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenca significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

Quando comparados aos dados de Souza (2013), os dados da vogal [u], diante de
oclusivas, dos sujeitos masculinos com Down, diferem dos encontrados por esse autor, uma vez
que estes apresentam uma duragdo similar da vogal oral e da nasalizada, aproximadamente
32%, com a nasal maior, 37%, ¢ o de Souza (2013) a semelhanga ocorre entre a nasal ¢ a
nasalizada, média de 40%, com a oral maior, 48%. Nos sujeitos femininos, ele encontrou
valores similares entre nasal e nasalizada, média de 36%, e a oral ¢ maior, 44%, enquanto, no
sujeito com Down, a oral se assemelha a nasal e a nasalizada, porém essas duas sdo diferentes

(Tabela 42).

Tabela 42 — Duracao relativa média da vogal [u] nasal, oral e nasalizada diante de oclusivas produzida pelos
sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) P
S/ SD Masc. 402 48> 392 0.00158
Fem. 372 44Pb 350 0.0001 S
SD Masc. 37.02° 31.652 31.952 0.0394 S
Fem. 39.052 35.96% 34.82° 0.0023 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenca significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

No que se refere a vogal [u] diante de fricativas, Souza (2013) também apresenta

diferentes resultados, pois, tanto os sujeitos masculinos, quanto os femininos apresentam
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semelhanca entre as trés formas da vogal, média de 37% para os individuos masculinos ¢ 36%
para o feminino. Enquanto nos sujeitos masculinos e femininos com SD, ocorreu uma
semelhanca entre a vogal [u] oral e nasalizada, média de 30%, e a nasal maior, média de 33%

(Tabela 43).

Tabela 43 - Duragio relativa média da vogal [u] nasal, oral e nasalizada diante de fricativas produzida pelos
sujeitos sem SD (SOUZA, 2013) e com SD masculinos e femininos.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) p
S/ SD Masc. 35 37 39 0.0503NS
Fem. 36 36 35 0.9071NS
SD Masc. 33.202 30.03° 30.33b 0.0069 S
Fem. 32.732 30.63° 31.17* 0.0205 S

Fonte: elaboragdo propria

Obs: NS= nio significativo para valores de p maiores que 0.05.
S= significativo para valores de p menores ou iguais a 0.05.
Letras iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias.
Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre as médias.

A vogal [u] nasal, oral e nasalizada, do sujeito com Down, apresentou resultado diferente
ao dos sujeitos sem Down na relacdo entre as trés formas da vogal. A diferenga de duragdo do

sujeito com Down e do sem Down nao foi grande, porém nao foi tdo similar quanto em [i].

5.4.4 Avaliacdo da duracio relativa das vogais orais, nasais e nasalizadas diante de

oclusivas e fricativas

De acordo com a secao anterior, podemos tirar algumas conclusdes a respeito da duragao
das vogais nasais, orais e nasalizadas nos sujeitos com sindrome de Down. Observamos, por
meio do Grafico 1, que a vogal baixa, nos sujeitos masculinos, normalmente tem maior duragdo
do que as vogais altas e que a vogal alta posterior € um pouco mais longa do que a vogal alta
anterior.

Observando a diferenciacdo do contexto adjacente, podemos verificar que ha uma maior
duracdo nas vogais altas no contexto de oclusivas em relacdo as fricativas, porém o mesmo nao
ocorre para a vogal baixa que apresenta, ou valores similares, ou maior dura¢ao no contexto de

fricativa.
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Grafico 1: médias dos valores de duragao relativa para as vogais -
sujeitos masculinos
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Fonte: elaboragdo propria

Obs: VN.O — vogal nasal em contexto de oclusiva;
VN.F - vogal nasal em contexto de fricativa;
V.0 - vogal oral em contexto de oclusiva;
V.F - vogal oral em contexto de fricativa;
V.N - vogal nasalizada.

Para os sujeitos femininos, Grafico 2, a vogal baixa tem maior duragido do que as vogais
altas, e a vogal alta posterior tem uma tendéncia a ser mais longa do que a vogal alta anterior.
Com relacdo ao contexto adjacente, ocorre uma maior duragdo das vogais no contexto de

oclusivas do que nas fricativas, exceto para a vogal alta anterior oral que ¢ similar nos dois

contextos.
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Grafico 2: Médias dos valores de duragao relativa para as vogais -
sujeitos femininos
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Fonte: elaboragdo propria

Obs: VN.O — vogal nasal em contexto de oclusiva;
VN.F - vogal nasal em contexto de fricativa;
V.0 - vogal oral em contexto de oclusiva;
V.F - vogal oral em contexto de fricativa;
V.N - vogal nasalizada.

Na média geral dos sujeitos com SD, a duracdo da nasal ¢ maior do que a da oral e a da
nasalizada, e estas apresentam uma tendéncia a ser similares. Esses dados corroboram estudos
realizados, como os de Morais ¢ Wetzels (1992), Sousa (1994) e Jesus (1999), no que se refere a
vogal nasal ser maior do que a oral e a nasalizada. Contudo com relagdo a oral e a nasalizada, os
estudos diferem entre si: alguns indicam que elas tém duracdo igual, outros que a oral ¢ maior
que a nasalizada, ou vice-versa. Quando separados os contextos adjacentes, as vogais, diante de
oclusivas, normalmente obtiveram maiores valores para as nasais e, diante de fricativas,
obtiveram valores similares nas trés formas, porém nos dois contextos ndo foi uma regra.

Com relacdo ao valor de duracao dos sujeitos com SD, as trés formas da vogal [a] tiveram
maior diferenca de valores quando comparados aos sujeitos sem Down, seguidas da vogal [u]
com diferenca média e posteriormente da vogal [i] com duragdes similares aos do sujeito sem
SD. Podemos dizer que, quanto mais longa a vogal, maior foi a diferenga entre a produgdo do
sujeito com Down e aquele sem Down, o que gera pistas sobre a dificuldade em manter a
vocaliza¢do, mostrando que ha uma interferéncia da incoordenagdo pneumofOnica desses
sujeitos na producdo dos segmentos. Czelusniak (2001), em estudo vocal, também cita como
caracteristica a presenca de incoordenacdo pneumofonoarticulatéria na producdo vocal de

criangas com SD.
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5.5 DESCRICAO E ANALISE DO COEFICIENTE DE VARIACAO

A produgdo de um segmento nunca € realizada da mesma forma, pois se dissermos a
palavra [‘kame] variadas vezes, teremos sempre realizagdes diferentes de cada segmento que
compde essa palavra. Assim, com o intuito de verificar a porcentagem de varia¢ao na produgao
do sujeito com Down em comparagdao com os sujeitos sem Down, analisamos o Coeficiente de
Variacao (CV) das frequéncias formanticas e da duragao.

O CV, procedimento da estatistica descritiva, permite avaliar a variabilidade dos dados e ¢
calculado a partir do Desvio Padrao (DP). O CV avalia a porcentagem em que os escores brutos
se diferenciam da média, CV baixo acena para a homogeneidade dos dados; por outro lado, CV
alto indica uma grande varia¢do nos dados encontrados.

Assim, como nossa hipotese ¢ de que as alteragdes anatomofisioldgicas, como a
hipotonia, nos sujeitos com sindrome de Down, acarretam maior dificuldade no controle
articulatorio, observamos, com a analise do CV, se essas caracteristicas da SD acarretam maior
variabilidade na producdo das vogais.

Analisaremos as tabelas referentes ao coeficiente de variagdo das frequéncias formanticas
-F1,F2 e F3 (Tabelas 26, 27 e 28) e da duracao (Tabela 29) das vogais [a], [i] € [u] nasal, oral e

nasalizada.

5.5.1 Descricao e analise do Coeficiente de Variacao das frequéncias formanticas (F1, F2

e F3) das vogais [a], [i] e [u] nasal, oral e nasalizada.

De acordo com Levin (1987), o CV pode variar em fungao do fendomeno estudado, mas,
de um modo geral, o CV acima de 25% ja pode ser considerado como alto. Podemos notar,
entdo, que as producdes dos sujeitos com sindrome de Down do nosso estudo apresentaram uma
variacdo da vogal [a] de média a baixa, enquanto nas vogais [i] € [u] apresentaram uma variagao
de média a alta, como podemos observar nas Tabelas 44, 45 e 46. Além disso, observamos que
ocorre maior variacao das vogais nasais e nasalizadas em relagdo as orais, exceto para a vogal

[u], em que a oral também apresenta grande variagao.
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Tabela 44 — Coeficiente de Variagdo (CV) dos valores de F1, F2 ¢ F3 da vogal [a] nasal, oral ¢ nasalizada
produzida pelos sujeitos com SD.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) Média
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
S1-M 12.47 | 6.08 10.63 | 5.99 12.48 | 8.39 15.48 | 4.74 | 10.82 9.67
S2-M 17.75 | 11.84 | 13.32 | 10.67 | 7.57 16.22 | 26.12 | 6.86 | 6.06 12.93
S3-F 30.64 | 24.80 | 15.07 | 4.54 6.75 999 | 16.19 | 691 | 17.18 14.67
S4-F 9.29 9.79 4.95 4.92 5.45 6.67 9.28 5.64 | 8.45 7.16
Média 17.54 | 13.13 | 10.99 | 6.53 8.06 | 10.32 | 16.77 | 6.04 | 10.63 11.11

Fonte: elaboragéo propria

Com relagdo a variagdo entre as frequéncias formanticas (F1, F2 e F3), o valor médio de
variacao na vogal [a] oral, nasal e nasalizada ¢ semelhante para F3; para F2, a varia¢dao da nasal
¢ maior, enquanto a oral e a nasalizada t€ém uma variagdo proxima e, em F1, ocorre maior
variagdo na nasal e nasalizada em relacdo a oral (Tabela 44). A maior variagdo em FI na
nasalidade da vogal indica maior variagdo na abertura da cavidade oral, provavelmente na
tentativa de ajustar a cavidade para uma maior compensacdo da percep¢ao da nasalidade.
Oliveira (2011), em estudos com vogais orais na sindrome de Down, encontra uma variagao
mediana a alta com média geral de 21.3% na produ¢do da vogal aberta em todas as posi¢oes
sildbicas e com média geral de 23% na producdo da vogal tonica, o que difere dos nossos
resultados, que tém uma média geral na produgdo da vogal oral tonica de 8,30%. Além disso, a
autora percebe maior variagdo em F1, o que difere dos nossos estudos no que se refere a vogal

oral, mas se aproxima em relacdo as nasais e nasalizadas.

Tabela 45 — Coeficiente de Variacao (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal [i] nasal, oral e nasalizada
produzida pelos sujeitos com SD.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) Média
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
S1-M 9.30 16.33 | 4.72 20.11 | 17.98 | 6.45 16.23 | 25.26 | 9.40 13.98

S2-M 35.90 | 30.16 | 17.77 | 18.68 | 3.02 10.18 [ 28.82 | 11.33 | 14,37 19.48
S3-F 27.68 | 53.10 | 19.18 | 18.04 [ 3.82 7.64 | 23.68 | 34.14 | 14.76 22.45
S4-F 9.88 40.83 | 3.90 10.72 | 5.04 5.99 5.82 22.32 | 14.44 13.22
Média 20.69 | 35.10 | 11.39 | 16.88 | 7.46 7.56 18.63 | 23.26 | 13.15 17.28
Fonte: elaboragdo propria

Nas vogais [i] e [u], ocorre uma maior variagdo de F1 e F2, sendo a variacdo de F2 maior
do que a de F1, na maioria das vezes (Tabelas 45 e 46). Pela analise dos dados de [i] e [u],
observamos que geralmente ocorre maior dificuldade nos sujeitos com SD de ajustar a
musculatura de mandibula e lingua para producdo das vogais, acarretando assim em maior
variagdo nas frequéncias correspondentes a estas execugdes, no caso F1 e F2. Essa dificuldade
no ajuste da mandibula pode ocorrer pelo fato de a lingua hipotonica e protrusa impedir o

fechamento completo da cavidade oral, causando ainda mais hipotonia aos musculos
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responsaveis pela contracdo mandibular (Mm. Masséter, Temporal e Pterigéoideo medial e
lateral) e levando a dificuldade de controle muscular. Podemos dizer, também, que ha uma
maior variagdo da F2 nesses sujeitos, provavelmente porque a maior protrusdo da lingua
dificulta o ajuste de retrag¢do da lingua na producdo das vogais [i] e [u].

Tabela 46 — Cocficiente de Variagdo (CV) dos valores de F1, F2 ¢ F3 da vogal [u] nasal, oral e nasalizada
produzida pelos sujeitos com SD.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) Média
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
S1-M 11.09 | 30.08 | 9.88 32.53 [ 33.11 | 12.58 | 25.34 | 22.05 | 8.75 20.60

S2-M 18.48 | 34.66 | 14.90 | 17.73 | 41.18 [ 10.10 | 21.23 | 37.86 | 10.61 22.97
S3-F 2338 | 17.39 | 9.39 | 1528 [ 12.97 | 13.48 [ 21.82 | 46.20 [ 10.76 18.96
S4-F 11.89 | 15.44 | 7.02 20.53 | 23.10 | 6.55 8.00 18.54 | 21.23 14.7
Média 16.21 | 24.39 | 10.29 ] 21.52 | 27.59 | 10.68 | 19.10 | 31.16 | 12.84 19.31
Fonte: elaboragéo propria

Em Oliveira (2011), diferente do que encontramos em nossos dados, a varia¢ao da vogal
[i], 16,36%, € menor do que a da vogal [a], 23%. No que tange as frequéncias formanticas, assim
como em nosso estudo ocorre uma maior variagdo de F1, porém, com relacdo a F2, a autora
encontrou menor variagdao, enquanto os nossos dados evidenciam maior variacdo em F2,
inclusive maior do que a encontrada em F1. Na vogal [u], assim como em nosso estudo, a autora
encontrou uma maior variagdo de F1 ¢ F2, sendo na maioria das vezes maior a variagao da F2, ¢
os coeficientes de variacdo encontrada por ela para [u], 18,63%, sdo proximos aos encontrados
na nossa pesquisa, 19,53%.

Comparando os dados de sujeitos com Down (nossa pesquisa) com os de sujeitos sem
Down, pesquisa de Oliveira (2011), verificamos que a variagao ocorrida em [a] nos sujeitos com
Down, 8,3%, ¢ proxima a dos sujeitos sem Down, 10%, porém em [i] e [u] a variacdo dos
sujeitos com Down, [i] 10,63% [u] 19,53%; se mostram um pouco maior do que os sem Down,
[1] 7,9% e [u] 13,93%.

Percebemos, de forma geral, que os dados do nosso estudo parecem apresentar uma
menor variagdo que os dados de Oliveira (2011). Devemos considerar, porém, que a pesquisa de
Oliveira (2011) foi realizada com um contexto de leitura de sintagma nominal contendo
palavras reais, enquanto o nosso estudo foi realizado com leitura de frases contendo os
logatomas. Além disso, no estudo de Oliveira (2013) os ambientes fonéticos foram bastante
diversificados e no nosso mais restrito, o que pode ter gerado maior controle e, assim, menor

variagao.
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5.5.2 Descricao e analise do Coeficiente de Variacao da duracio das vogais [a], [i] e [u]

nasal, oral e nasalizada.

Conforme Tabela 47, verificamos que os sujeitos com SD apresentam baixa varia¢do no
que se refere a duracdo dos segmentos. Notamos, também, que a vogal [a] é a que apresenta
menor variagdo, média de 8%, e as vogais [i] e [u] t€m em média variacdes mais proximas,
média de 10,63% e 10,85%, respectivamente. Essa menor variagdo da vogal [a] em relagdo as
outras duas vogais pode estar ocorrendo por uma menor exigéncia do uso da lingua para a
produgdo do [a], o que leva a uma menor variacao.

Tabela 47 — Coeficiente de Variagdo (CV) dos valores de duragdo relativa das vogais [a], [i] e [u] nasal, oral e
nasalizada produzida pelos sujeitos com SD.

Sujeitos V Nasal (%) V Oral (%) V Nasalizada (%) Média
[a] [i] [u] [a] [i] [u] [a] [i] [u]
S1-M 8.57 | 1592 | 14.39 | 8.83 | 1249 | 16.63 | 11.47 | 11.84 | 10.15 12.25
S2-M 6.86 | 5.71 10.95 | 8.10 | 8.03 | 1042 | 8.82 7.87 6.95 8.19
S3-F 7.59 | 15.12 | 888 [ 7.08 | 7.44 9.00 8.07 9.02 8.16 8.93
S4-F 7.19 1 9.71 | 11.30 [ 492 | 9.68 | 11.35 | 8.74 | 1445 | 12.03 9.93
Média 7.55 | 11.61 | 11.38 | 7.23 | 9.41 | 11.85 | 9.27 [ 10.79 | 9.32 9.82

Fonte: elaboragdo propria

De modo geral, as variagdes ocorridas na producao dos sons das vogais nos sujeitos com
sindrome de Down foram baixas, apesar de ter havido também em alguns momentos altas
ocorréncias a depender do sujeito e do contexto. Podemos associar essa menor variacdo ao
modo de obten¢do dos dados (leitura) e por serem logatomas dissilabos em contexto tonicos,
provavelmente na fala espontanea e com vocabulos em contextos diversificados a variacao seria

maior.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo procurou descrever as caracteristicas das vogais [a], [i] € [u] nasais, orais e
nasalizadas dos sujeitos com sindrome de Down e, com base nessas caracteristicas, fornecer
pistas sobre a influéncia das alteragdes anatomofisioldgicas na producao desses sujeitos. Sendo
assim, foi possivel observar que:

e a vogal [a] nasal, oral e nasalizada, produzidas por sujeitos com SD, ¢
realizada de forma mais anterior nos sujeitos masculinos € mais posterior nos
sujeitos femininos. Com relagdo a abertura de mandibula, ndo ha modificagao nas
vogais nasalizadas; porém, na nasal ¢ menos aberta e na oral mais aberta. Na
relacdo entre nasal, oral e nasalizada, ocorre um fechamento progressivo da
mandibula, havendo maior abertura na oral, depois na nasalizada e, por fim, na
nasal; o recuo da oral parece ser maior do que da nasal e nasalizada, que mantém o
mesmo padrao.

e na vogal [i] nasal, oral e nasalizada, produzidas por sujeitos com SD, ha
menor fechamento mandibular na vogal oral e nasalizada do sujeito masculino e
na nasalizada do feminino; e ¢ menos anterior, tanto nos sujeitos femininos,
quanto nos masculinos. Na relagdo entre vogal nasal, oral e nasalizada, ocorre
muita variagdo, porém ha uma tendéncia de as nasais e orais serem mais fechadas
e elevadas e mais recuadas que as nasalizadas.

e a vogal [u] nasal, oral e nasalizada , produzidas por sujeitos com SD,
apresenta uma tendéncia a ser igual ou ter maior fechamento mandibular; no
recuo, os sujeitos masculinos apresentam maior retracdo da lingua e, nos
femininos, ocorre variagao, sendo mais posterior na nasal, igual na oral e mais
anterior na nasalizada. Na relacdo nasal, oral e nasalizada, a vogal [u]
normalmente apresenta valores semelhantes para todas as formas da vogal.

e tanto nos dados dos sujeitos femininos quanto dos masculinos, ha maior
ocorréncia de formantes nasais e antiformantes nas vogais altas posteriores,
seguida das altas anteriores e depois da baixa, nos masculinos, e a baixa igual a
alta anterior, nos femininos. O Fn; apresenta maior ocorréncia em [u] nos sujeitos
masculinos e em [i] nos femininos.

e 0s individuos com SD normalmente apresentam maior ocorréncia do

murmurio que os individuos sem a sindrome, inclusive diante de fricativas.
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Observarmos também que, assim como nos sujeitos sem SD, os sujeitos com SD
apresentam uma tendéncia maior de produzirem as vogais com o murmurio nasal
quando estdo diante de consoantes oclusivas mais do que quando diante de
fricativas.

e com relacdo a duragdo, a vogal [a] tem uma tendéncia a apresentar
maiores valores do que a vogal [u], e esta maiores valores de duragdo do que a
vogal [1]; as vogais nasais foram mais longas que as orais e nasalizadas. A duragao
apresentou pouca variagdao na producao dos sujeitos com SD.

Podemos perceber, pelas caracteristicas acusticas das vogais apresentadas, que as
alteragcdes anatomofisiologicas dos sujeitos com SD tém influéncia na produ¢do dos sons.
Algumas das caracteristicas mais evidentes que se pdde relacionar com os dados encontrados
sdo: imprecisdes no controle de fechamento/abertura mandibular e de protrusdo/retracao de
lingua, incoordenacdo pneumofonica e intensidade de pressdo intra oral durante a fonagao.
Como vimos em toda a dissertacdo, varios fatores influenciam na producdo da fala desses
sujeitos, porém a hipotonia muscular dos OFAs ou global ainda ¢ a que exerce a maior parte da
influéncia sobre a fala, pois impede o ajuste adequado das estruturas necessdrias para a
producao dos sons da fala, como lingua e mandibula.

Apesar das modifica¢des do trato vocal do sujeito com Down e de todas as caracteristicas
tipicas da sindrome, que influenciam na produgao da fala, foi possivel percebermos que essas
ndo sdo o suficiente para causar um comprometimento na distingdo entre sons dos diferentes
tipos de vogais. Assim, mesmo com algumas caracteristicas diferentes, o que pode gerar uma
estranheza maior da fala, os sujeitos conseguem compensar ou ajustar suas trajetorias
articulatorias de modo a garantir a oposi¢ao entre os diferentes sons vocalicos e cumprir o
objetivo de manter a comunicacao.

Assim, os dados da nossa pesquisa, além de contribuir para o conhecimento sobre a
sindrome de Down, de cooperar para os estudos em fonética, de gerar dados sobre as
caracteristicas acusticas das vogais nos sujeitos com SD, ajudardo também a direcionar melhor
o planejamento da terapia de fala para a pessoa com sindrome de Down, uma vez que
conhecendo como de fato esses sujeitos estdo ajustando essa articulacao e as hipoteses para tais
ajustes, € possivel ajudar a superar as dificuldades encontradas por esses sujeitos.

De acordo com os resultados obtidos, o terapeuta da fala possui pistas de como o sujeito
com Down realiza as vogais, podendo elaborar uma terapia que vise os ajustes especificos
desses sons. Algumas aplicagdes praticas, de acordo com os achados, podem incluir realizar

exercicios para:



95

e trabalho de fortalecimento, mobilidade e controle dos musculos dos OFAs e
musculos faciais, como masseter, pterigoideos e temporal, que ajudardao no
controle mandibular, de lingua e labios, ajustando melhor a producao das
vogais e da fala de um modo geral;

e aumento da capacidade pulmonar, coordenagao entre respiragdo e fonagao, e
controle da pressdo intra oral, que melhorardo o controle € manutengao da
fonagao;

e mobilidade velofaringea, para ajuste na produgdo de sons orais e nasais;

e projecdo vocal, para um ajuste no direcionamento do ar durante a fonagao.

Analisando os achados da revisdo sobre as caracteristicas dos sujeitos com SD e as
interferéncias de algumas dessas caracteristicas no desenvolvimento desse sujeito, ¢ necessario
também que o terapeuta da fala trabalhe com esses sujeitos exercicios para: ajuste do controle
vocal, estimulo de todos os aspectos da linguagem, desenvolvimento cognitivo, ajuste de tonus
e postura global do corpo. Além disso, € preciso sempre solicitar o apoio de outros profissionais,
como médico, neurologista, odontologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicopedagogo,
entre outros, para ajudar no desenvolvimento global e consequentemente no desenvolvimento
de fala desses sujeitos.

E necessario, entdo, que os terapeutas, professores, pais e demais pessoas envolvidas no
desenvolvimento desses individuos tenham um olhar mais global sobre esses sujeitos,
estimulando de forma precoce todas as habilidades e observando quais fatores fisicos e

cognitivos podem estar dificultando e influenciando o desenvolvimento.
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