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RESUMO

Neste estudo, analisamos acusticamente as fricativas [], [], [], [], [] € [] do Portugués Brasileiro
produzidas por uma pessoa com sindrome de Down (SD). O objetivo foi verificar como as
caracteristicas do trato vocal desse sujeito, como hipotonia dos labios, lingua e bochechas,
poderiam interferir nas caracteristicas actsticas dos segmentos fricativos por ele produzidos. Nossa
hipotese ¢ de que as alteragdes do trato vocal podem impactar sobremaneira na producdo da fala e
consequentemente dos segmentos fricativos, interferindo assim nos achados acusticos destes
segmentos. Para esta pesquisa, analisamos a produgao das fricativas de um sujeito com sindrome de
Down, denominado SM, natural de Brumado (Bahia), de 15 anos, do sexo masculino. SM ¢
analfabeto e nunca foi submetido a terapia fonoaudioldgica. Para a coleta de dados, foram
selecionadas figuras que representassem palavras reais, contendo as fricativas a serem analisadas.
As palavras do corpus continham as fricativas labiodentais, alveolares e palatoalveolares (surdas e
sonoras), em posi¢ao de onset silabico, inicial e medial, em diversos contextos vocalicos. A posi¢ao
de coda silabica também foi analisada, mas esta foi ocupada apenas pela fricativa alveolar surda.
Foram analisados os 6rgdos fonoarticulatorios primeiramente. Para a andlise actstica foram
mensuradas a duragdo relativa e os 04 (quatro) momentos espectrais dos segmentos fricativos, por
meio do PRAAT (BOERSMA; WEENINCK, 2006). Os resultados nos permitem confirmar a
hipotese desta pesquisa de que as alteragdes nos 6rgaos fonoarticulatdrios apresentadas pelo sujeito
avaliado interferem nos achados acusticos das fricativas por ele produzidas. Os resultados
demonstram dificuldade na produgdo das fricativas, especialmente quando em posicao medial,
dificuldade na produgao dos segmentos fricativos sonoros e producdo anteriorizada das fricativas
palatoalveolares. Além dos aspectos motores, os resultados demonstraram que SM apresenta uma
dificuldade no planejamento e programagdo motora oral, inconsisténcia nos movimentos
articulatorios e imprecisdo na articulacdo dos sons, o que aponta para um possivel quadro de

apraxia de fala.

PALAVRAS-CHAVE

1. Sindrome de Down. 2. Fricativas. 3. Fonética Acustica . 4. Diagndstico. 5.Apraxia.



ABSTRACT

In this study, we acoustically analyze the fricatives [], [], [], [, [] and [] of Brazilian Portuguese
produced by a person with Down Syndrome. The objective was to verify how the specificities of
the vocal tract of this participant could interfere in the acoustic characteristics of the fricative
segments produced by him. Our hypothesis is that alterations in the vocal tract can greatly impact
speech production and consequently the fricative segments. For this research, we analyzed the
production of the fricatives of a participant with Down Syndrome, named SM, born in Brumado
(Bahia), 15 years old, male. SM is illiterate and has never undergone speech therapy. For the
collection of data, we selected figures that represent real words, containing the fricatives to be
analyzed. The words of the corpus contained the labiodental, alveolar and palato-alveolar fricatives
(voiceless and voiced), in initial and medial syllable onset position, in several vowel contexts. The
position of the syllabic coda was also analyzed, but this one was composed only by the fricative
alveolar voiceless. The phono-articulatory organs were analyzed first. For acoustic analysis, the
relative duration and the four (4) spectral moments of the fricative segments were measured by
PRAAT (BOERSMA and WEENINCK, 2006). The results allow us to confirm the hypothesis of
this research that the alterations in the phono-articulatory organs presented by the participant
interfere in the acoustic findings of the fricatives produced by him. The results demonstrate
difficulty in the production of the fricatives, especially when in the medial position, difficulty in the
production of the voiced fricative segments and previous production of the palato-alveolar
fricatives. In addition to the motor aspects, the results showed that SM presents a difficulty in oral
motor planning and programming, inconsistency in articulatory movements and imprecision in the

articulation of sounds, which points to a possible picture of speech apraxia.

KEYWORDS

1. Down Syndrome. 2. Fricatives. 3. Acoustic Phonetics. 4. Diagnosis. 5. Apraxia.
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1. INTRODUCAO

As fricativas sdo consideradas sons complexos e sdo produzidas por uma condicao de
turbuléncia do ar causada por um estreitamento do trato vocal. Essa constri¢ao, necessaria para que
ocorra a producdo dessa classe de sons, acaba por exigir que o falante apresente um maior grau de
precisdo articulatoria em sua producdo, o que nao ¢ tao exigido nas outras classes de consoantes
como as oclusivas e as nasais (LADEFOGED; MADDIESON, 1996).

No Portugués Brasileiro (PB), as fricativas correspondem a 13,1% dos sons produzidos e
estdo entre os segmentos com maior dificuldade articulatoria por pessoas com sindrome de Down
(CIRIGLIANO et al, 2005, BARATA; BRANCO, 2010). Esta dificuldade apresentada por pessoas
com SD pode estar relacionada a hipotonia da musculatura orofacial, macroglossia ou falsa
macroglossia decorrente da cavidade oral pequena que estes sujeitos apresentam. Estas alteracdes
estruturais, associadas a grande precisdo articulatoria que estes segmentos demandam, parecem
comprometer a producdo das fricativas e consequentemente a inteligibilidade da fala em pessoas
com Down.

Além das alteracdes estruturais que podem comprometer a producao das fricativas, estudos
realizados por Hamilton (1993) e Rupela, Velleman e Andrianopoulos (2016) demonstram que as
alteracdes de fala encontradas em sujeitos com Down podem estar relacionadas a uma dificuldade
de planejamento motor oral conhecida como Apraxia de Fala.

A partir dos trabalhos que, ao longo dos anos, vem sendo desenvolvidos no Nucleo de
Pesquisa e Estudos em Sindrome de Down (CNPq/MEC/UESB), em parceria com o Laboratorio de
Pesquisa e Estudos em Fonética e Fonologia (LAPEFF), da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, tem-se constatado que as alteracdes do trato vocal de sujeitos com Down interferem na
producao dos sons da fala. As pesquisas desenvolvidas no Nucleo Saber Down vém demonstrando
que cada vez mais essas alteragdes interferem na producao das vogais, na marcagdo de acento, na
producdo das oclusivas, entre outros

Embora varios estudos tenham sido empreendidos no Nucleo, até¢ o inicio do ano de 2017,
ainda nao havia sido realizado um estudo que visasse investigar a relagdo entre as caracteristicas do
trato vocal de sujeitos com SD com as caracteristicas acusticas das fricativas por ele produzidas.
Pesquisas bibliograficas realizadas por nds evidenciaram que ha poucos estudos que abordam a

producao das fricativas do PB em pessoas com SD, principalmente estudos de orientacao fonético-
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acustica. Os trabalhos até o momento publicados fazem parte dos estudos até entdo desenvolvidos
no Nucleo. (GRUBA ET AL., 2017, GRUBA; OLIVEIRA; PACHECO, 2017, GRUBA ET AL.,
2017).

Também constatamos, por meio de pesquisa bibliografica, a escassez de trabalhos sobre o
tema fora do Brasil. Poucos estudos empreenderam analise fonética. No geral os estudos realizados
até o momento demonstram, por meio de analise de palatografia, que ha grande variabilidade
articulatoria na producdo das fricativas por pessoas com SD. (TIMMINS ET AL., 2007;
TIMMINS; WOOD, 2015). Os autores correlacionam tal fato as especificidades do trato vocal
apresentadas pelos sujeitos da pesquisa.

Nesta pesquisa, realizamos uma analise da producao de fricativas por uma pessoa com SD e
demonstramos a relagdo entre as caracteristicas do trato vocal desse sujeito e os resultados apurados
na analise acustica. Além da andlise das especificidades do trato vocal do sujeito e sua relagdo com
as producao das fricativas, no decorrer da analise dos dados, constatamos que o sujeito por nds
investigado apresentava sinais de apraxia de fala, de maneira que nessa dissertagdo também
visamos oferecer um caminho para diagndsticos mais precisos nos casos de apraxia e sindrome de
Down. Esperamos que com esse trabalho também possamos contribuir para o desenvolvimento de
outras pesquisas que aprofundem o tema.

Dessa forma, a partir deste estudo, buscamos responder os seguintes questionamentos:

a) quais as implicagdes das alteracdes miofuncionais orofaciais na producao das fricativas

do Portugués Brasileiro (PB) produzidas por individuo com Down?

b) quais as caracteristicas acusticas das fricativas produzidas por uma pessoa com SD?

c) de que forma a analise acustica da produgdo das fricativas por uma pessoa com Down

pode contribuir para diagnosticos fonoaudioldgicos mais precisos?

A hipotese que norteou nosso trabalho foi de que alteragdes miofuncionais orofaciais e
motoras orais, como baixo tonus e mobilidade dos l&bios, lingua e bochechas, alteragcdes na oclusdo
dentaria, como mordida cruzada lateral ¢ mordida aberta anterior, bem como demais alteracdes
apresentadas pelo sujeito com Down, impactam sobremaneira nas caracteristicas acusticas das
fricativas por ele produzidas.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar acusticamente as fricativas [], [1, [1, [], [] € [], em
posicao de onset e coda silabica, produzidas por um sujeito com com SD, visando verificar como as

especificidades do trato vocal e as caracteristicas motoras da produ¢ao da fala apresentadas por este
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sujeito podem interferir nas caracteristicas acusticas dos segmentos fricativos por ele produzidos.
Buscamos cumprir os seguintes objetivos especificos:

1) descrever acusticamente as fricativas produzidas por pessoas com SD;

i1) determinar se os contextos fonéticos interferem nas caracteristicas acusticas das

fricativas produzidas;

111) demonstrar que as especificidades do trato vocal e as caracteristicas motoras

interferem na producao do sinal actstico das fricativas;

v) demonstrar que a andlise acustica pode ser utilidade para diagnostico e terapias mais

precisas nos casos de apraxia e SD.

Buscando responder aos questionamentos aqui expostos € cumprir 0s objetivos
estabelecidos, apresentaremos a seguir o caminho trilhado.

O capitulo, Sobre a Sindrome de Down, foi elaborado de forma a expor os conceitos e
aspectos gerais da sindrome, bem como as caracteristicas miofuncionais orofaciais normalmente
encontradas nestes sujeitos. Apresentamos caracteristicas do sistema estomatognatico tipico -
caracteristicas e fun¢des de cada 6rgao fonoarticulatério e de que forma cada um deles contribui
para a producao da fala — e atipico, na sindrome de Down.

No terceiro capitulo, apresentamos as caracteristicas acusticas e articulatorias das fricativas
do portugués. O quarto capitulo traz os passos metodologicos adotados na pesquisa desde a selecao
do sujeito, a montagem do corpus, ao método de andlise da duragdo relativa e dos momentos
espectrais das fricativas.

No capitulo 5, apresentamos os resultados obtidos a partir da andlise. Primeiramente,
apresentamos os resultados obtidos na avaliagdo miofuncional orofacial e sua correlagdo com a
producao da fala. Em seguida, abordamos a anélise dos quatro primeiros momentos espectrais das
fricativas em posi¢ao de onset, seguida da analise dos momentos espectrais das fricativas em coda
sildbica; uma reflexdo sobre os achados encontrados neste estudo e sua relagdo com especificidades
do trato vocal do sujeito da pesquisa também ¢ apresentada. Posteriormente, apresentamos os
achados obtidos a partir das andlises da duracdo relativa dos segmentos fricativos. Apos os
resultados obtidos, discutiremos quais as implicacdes desses achados na fonoaudiologia,
sugerindo, a partir desses, intervencoes.

Considerando os nossos resultados que apontaram para a possibilidade de o sujeito por nos

investigado apresentar um quadro de apraxia da fala, discutimos os nossos resultados tendo em
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vista o que a literatura especializada estabelece para o quadro de apraxia. Por fim, em 6,

apresentamos nossas consideracdes finais.

2. SOBRE A SINDROME DE DOWN

“Qualquer crianga deve ser estimulada para uma melhor evolug¢do das
fungoes cognitivas motoras. [...] a auséncia de estimulos na sindrome de

Down significa regressdo, até mesmo na fase adulta.” (ALVES, 2011).
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Segundo informagdes estatisticas obtidas por meio do ultimo Censo realizado em 2010,
mais de 45 milhdes dos entrevistados relataram possuir algum tipo de deficiéncia. No Brasil, ainda
ndo existe uma estatistica especifica que calcule o nimero de brasileiros com sindrome de Down
(SD), entretanto ha uma estimativa de que a cada 600 nascimentos, 1 ¢ de uma pessoa com Down,
ou seja, acredita-se que cerca de 300 mil pessoas teriam SD no pais (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

Das 750 a 1000 doencas genéticas e cromossOmicas que provocam deficiéncia intelectual, a
SD ¢ a unica que possui registros de pesquisas datados desde o século XIX Seguin (1846 apud
RONDAL; PERERA; SPIKER, 2015, p. 1). Desde os primeiros estudos até os dias atuais, o tema
SD tem instigado diversos pesquisadores de todo o mundo, o que tem gerado um rico corpo de
pesquisa interdisciplinar em genética, neurociéncia, psicologia e educacdo (RONDAL; PERERA;
SPIKER, 2015, SCHWARTZMAN ET AL., 2003).

Tentando oferecer uma maior assisténcia a pessoas com sindrome de Down, foi criado em
2012, na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), o Projeto de Extensao Nucleo Saber
Down. O Nucleo Saber Down ¢ um projeto de pesquisagdo, voltado para a intervengao
multidisciplinar em pessoas com SD. O intuito com isso ¢ facilitar a aquisi¢do das habilidades de
linguagem oral e escrita dos participantes. Ao longo desses anos de projeto, varios estudos acerca
da linguagem na sindrome de Down foram desenvolvidos no nucleo

Por meio da nossa pratica e vivéncia no Nucleo Saber Down, percebemos as dificuldades
que pessoas com Down apresentam quanto ao desenvolvimento da linguagem, desenvolvimento
motor global, incluindo aqui o motor oral e a dificuldade que eles tém em estabelecer uma fala que
seja inteligivel aos seus interlocutores. Por este motivo, devido as especificidades do trato vocal e
da fala desses sujeitos, varias pesquisas, dentro do campo da Fonética e da Fonologia, vém sendo
desenvolvidas no Nucleo.

Neste capitulo, apresentaremos uma sintese de trabalhos realizados por pesquisadores do
Nucleo e outros encontrados dentro e fora do Brasil que abordam a fala de sujeitos com Down. Para
explicitar melhor as especificidades da fala desses sujeitos, serdo abordados aqui os aspectos
miofuncionais orofaciais e sua correlacdo com a fala; patologias que podem acarretar as alteracoes

articulatorias, entre outros fatores.

2.1 Conhecendo a Sindrome de Down: conceito e aspectos gerais
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A sindrome de Down foi a primeira anormalidade autossomica descrita no homem e ¢ a
alteracao de cromossomo autossdomico mais comumente encontrada. A SD também ¢ conhecida
como Trissomia do 21, pois em pessoas com Down o cromossomo 21 apresenta 3 exemplares ao
invés de 2 como em pessoas sem a sindrome (MUSTACCHI; ROZONE, 1990).

Ao realizar o diagnostico da SD por meio do exame cariotipo, € possivel observar 3 tipos de
alteracdes cromossOmicas. A mais comum, presente em 95% dos casos, € a trissomia do
cromossomo 21, apresentando o nimero total de 47 cromossomos e ndo 46. Nesse caso, o caridtipo
47, XX, +21 ou47, XY, +21 da trissomia simples, ocorre pela ndo disjungdo cromossoémica durante
a meiose (MUSTACCHI; ROZONE, 1990).

Nos outros 5% dos casos diagnosticados, encontraremos a transloca¢ao e o mosaicismo. A
translocagdo ¢ encontrada em cerca de 3% dos casos e pode ser de ocorréncia casual ou herdada de
alguns dos pais. A trissomia do cromossomo 21 neste caso ¢ identificada no caridtipo ndo como um
cromossomo livre, mas sim translocado (montado/ligado) a outro cromossomo, mais
frequentemente envolvendo o cromossomo 21 e o 14. Ja nos casos de mosaicismo, ha uma porgao
variavel de células trissondmicas ao lado de células citogeneticamente normais, ou seja, algumas
células possuem 46 cromossomos e outras 47, com ocorréncia em aproximadamente 2% dos casos
(MUSTACCHI; ROZONE, 1990; SCHWARTZMAN et al., 2003; MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Além do estudo do cariotipo para analise da quantidade e estrutura dos cromossomos, a SD
pode ser, em geral, diagnosticada ao nascimento em razdo de uma série de alteragdes fenotipicas
presentes nesses individuos. Essas alteragdes ndo sdo proprias e caracteristicas apenas da SD, mas
quando consideradas em conjunto, permitem uma hipétese diagnostica (SCHWARTZMAN et al.,
2003). Aspectos clinicos como hipotonia muscular generalizada; face achatada; fenda palpebral
obliqua; orelhas displasicas; pele abundante no pescoco; prega palmar transversa Unica;
hiperelasticidade articular; pelve displasica; displasia da falange média do quinto dedo, podem
estar presentes em mais de 60% dos sujeitos com Down (MUSTACCHI; ROZONE, 1990).

Outras alteragdes como: endocrinologicas, cardiovasculares, oftalmologicas, auditivas,
gastrointestinais, imunoldgicas; esqueléticas, respiratorias e pulmonares, cognitivas, entre outras,
também sdo encontradas em pessoas com SD (MUSTACCHI; ROZONE, 1990;
SCHWARTZMAN ET AL., 2003).
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Essas alteracOes estruturais e funcionais encontradas na sindrome de Down vem sendo
relatada em diversos estudos. A hipotonia geral, a hipomobilidade e as alteragdes sensoriais vem
sendo citadas como fatores prejudiciais para a inteligibilidade da fala e para o desenvolvimento da
linguagem nesses sujeitos (MUSTACHI; ROZONE, 1990, HAMILTON, 1993, STOEL-
GAMMON, 2001, KUMIN, 2006, BARATA; BRANCO, 2010, OLIVEIRA, 2011, LIMONGI,
2014).

De acordo com Mustacchi e Rozone (1990), a hipotonia muscular pode incidir em mais de
80% dos casos com SD. Essa hipotonia muscular acomete todo o corpo, inclusive os orgaos
fonoarticulatérios (OFAs), podendo gerar uma dificuldade maior da fala, relacionada no estudo de
Hamilton (1993) com uma “disartria” da fala.

Stoel-Gammon (2001) relata que a auséncia ou diminuicao do crescimento 0sseo facial, a
cavidade oral pequena, tamanho de lingua aumentado e uma limitacdo dos movimentos dos labios,
todos estes decorrentes da hipotonia muscular, podem influenciar na produ¢do dos sons da fala,
principalmente das vogais e das consoantes produzidas com a articulacdo dos labios e da lingua.
Estas alteragdes nos orgdos fonoarticulatorios, tanto anatémica (hipotonia e baixo crescimento
Osseo facial), quanto fisioldgica (diminuicdo e/ou dificuldade nos movimentos musculares),
também foram citadas, em outros estudos, como uma das causas da inteligibilidade de fala de
pessoas com SD (KUMIN, 2006, BARATA; BRANCO, 2010).

Barata e Branco (2010) realizaram essa correlagdo entre a hipotonia muscular e a fala, mas
as autoras fizeram apenas uma revisdo de literatura dos trabalhos ja realizados dentro e fora do
Brasil, mas as autoras ndo relatam ter encontrado trabalhos que abordem o uso de testes mais
objetivos como a eletropalatografia e a analise actstica da fala.

No Brasil, o primeiro estudo a correlacionar as especificidades do trato vocal de pessoas
com SD e as alteragdes da fala, levando em consideracao uma analise mais objetiva, por meio da
acustica, foi Oliveira (2011). Oliveira (2011) apresentou um estudo fonético actstico das vogais
orais do Portugués Brasileiro, produzidas por pessoas com sindrome de Down. A autora observou
que as alteragdes do trato vocal dos sujeitos com SD da pesquisa alteravam a qualidade das vogais
produzidas por estes sujeitos.

Em nossa revisdo de literatura, apresentaremos uma correlagcdo entre as especificidades do
trato vocal e as alteracdes da fala encontradas em sujeitos com SD. No entanto, para que possamos

compreender melhor as dificuldades na fala encontradas nesses sujeitos, ¢ primordial que tenhamos
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conhecimento do sistema estomatognatico como um todo, ou seja, tenhamos conhecimento sobre
as estruturas orofaciais e suas funcdes dentro do desenvolvimento normal.

A partir deste conhecimento, esperamos que o leitor seja capaz, juntamente conosco, de
diferenciar o que esta normal e o que est4 alterado e de fazer correlagdes entre essas alteragdes e as
dificuldades da fala apresentadas por sujeitos com SD.

Por este motivo, apresentaremos a seguir uma revisao sobre o sistema estomatognatico e as
fungdes dos orgaos fonoarticulatorios (1abios, lingua, bochechas, palato duro e palato mole) e suas

implicagdes na fala.

2.2 Conhecendo o Sistema Estomatognatico

As fungdes orofaciais ou fungdes estomatogndticas sdo comportamentos realizados a partir
de estruturas que compdem o sistema estomatognatico. Esse sistema ¢ composto por estruturas
estaticas ou passivas, e dinamicas ou ativas. As estruturas passivas sao representadas pelos arcos
osteodentarios, maxila e mandibula (que se relacionam entre si por meio da articulagdo
temporomandibular), ossos cranianos e o osso hidide; as estruturas ativas sdo representadas pelas
unidades neuromusculares que mobilizam as partes estaticas, como a lingua, bochechas, palato
mole e labios (TANIGUTE, 1998, FELICIO; MORAES, 2003, FELICIO, 2004).

Os musculos sdo os maiores responsaveis pelo desenvolvimento e crescimento craniofacial,
pois eles fazem tracdo sobre os 0ssos € promovem o crescimento e desgaste destes. Além dos
musculos, outros fatores como a respiracdo e causas internas (0ssos que estimulam o crescimento
de outros 0ssos) também promovem esse crescimento (TANIGUTE, 1998).

O desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico tem relacdao direta com as
fungdes orofaciais, podendo ser considerada uma relagdo mutua. As fungdes de sucgdo
(amamentagdo), respira¢do, mastigagdo, degluti¢do e fala se desenvolvem e se modificam a partir
do crescimento e desenvolvimento craniofacial, em contrapartida, essas fungdes estimulam a
musculatura orofacial, promovendo o crescimento das estruturas (MARCHESAN, 2003,
TANIGUTE, 1998).

Funcgao e morfologia estdo intimamente relacionadas, pois sem uma organizagao harmonica
das estruturas ndo hd como realizar comportamentos orofaciais considerados normais, € sem as

fungdes orofaciais, ndo haveria crescimento e desenvolvimento craniofacial, sendo ambos
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essenciais para o desenvolvimento e saude do sistema estomatognatico (FELICIO, 2004). Por esse
motivo, ¢ essencial que seja realizada uma avaliagdo precisa dessas estruturas e de suas fungoes,
pois a presenca de alteragdes pode gerar prejuizos significativos nas fungdes orofaciais.

As estruturas motoras orais devem ser avaliadas de acordo com suas caracteristicas
morfoldgicas, suas funcdes e a relacdo que elas possuem com outras estruturas do sistema
estomatognatico. De acordo com Bianchini (2001) citada por Felicio e Moraes (2003), ao avaliar a
motricidade orofacial de um sujeito, devemos estar atentos a todos os desequilibrios funcionais e
musculares, mas para isso, € necessario que conhegamos o funcionamento normal dessas estruturas
para detectarmos a presenca de alteragdes ou ndo. Este funcionamento normal pode ser identificado
por meio da andlise das fungdes orofaciais, observando se estas conseguem suprir de forma efetiva
as necessidades do organismo sem resultar em danos a nenhuma estrutura do sistema
estomatogndtico, ndo colocando em risco a saude, tampouco envolvendo compensagdes
(FELICIO, 2004).

Por esse motivo, para que possamos compreender melhor esse sistema, de forma que
consigamos avaliar as caracteristicas dos 6rgaos fonoarticulatorios do sujeito da nossa pesquisa,
apresentaremos cada uma das estruturas orofaciais de forma detalhada, tendo por base os trabalhos
de Felicio e Moraes (2003), Tanigute (1998), Marchesan (1997) e Tessitore e Catoni (2014)

E importante ressaltar que a partir do conhecimento das estruturas orofaciais, ¢ possivel
compreender que cada uma delas possui sua funcdo. No entanto, para compor o sistema
estomatogndtico, estas estruturas devem funcionar em conjunto. Dessa forma, uma estrutura
orofacial alterada pode interferir no funcionamento das demais, e € por este motivo que iremos

abordar a seguir, de forma detalhada, cada estrutura que ird compor o sistema.

2.2.1 Labios

Os labios possuem a func¢do de vedar a cavidade oral durante o repouso, a mastigacdo e a
degluticdo. Durante essas fungdes orofaciais, a musculatura orbicular dos labios apresenta
caracteristicas especificas que devem ser observadas para a deteccao de alteragdes na musculatura.

Na mastigac¢ao, devido a movimentacao da mandibula, observamos que o musculo orbicular
oral inferior apresenta um aumento da sua atividade para manter a cavidade oral fechada. J& nos

momentos de repouso, esse fechamento deve ser realizado sem a participacao das musculaturas
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perioral e mentual, ou seja, diferente da mastigacdo, ndo devemos observar contragdo dessas
musculaturas. Durante a avaliacdo, ¢ preciso observar também a posicao habitual dos labios, pois
estes devem estar sempre em oclusdo. No que se refere a articulagdo da fala, os 1abios t€ém a fungao
de determinar a qualidade articulatéria do som produzido como por exemplo nas vogais
arredondadas, sons bilabiais e labiodentais (FELICIO; MORAES, 2003).

Em relagdo ao tamanho do 1abio, acredita-se que o labio superior deva cobrir os incisivos
superiores em aproximadamente 2 mm. O labio superior no adulto do sexo masculino mede de
21,5mm a 26mm, enquanto o feminino mede entre 17mm a 23mm. Entretanto, estas medidas sdo
controversas, pois acredita-se que ndo hd um tamanho normal para o labio superior, pois a
normalidade deve ser considerada ndo pelas medidas padronizadas, mas sim pelas proporcoes
adequadas entre as partes duras e moles. Ja para o l1abio inferior, acredita-se que a diminui¢ao do
tonus labial pode ser observada a partir da eversdo deste, ou seja, ¢ possivel observar uma
exposicdo dos dentes inferiores ao repouso, tornando aparente os dentes incisivos inferiores
(FELICIO; MORAES, 2003, MARCHESAN, 1997).

A posicao dos labios superior e inferior pode ser influenciada pela posicao antero-posterior
dos incisivos superiores ¢ inferiores, devido a fatores oclusais e esqueléticos, por exemplo: em caso
de mordida cruzada anterior, ocorre inversao do trespasse dentario, com consequente modificacao
do apoio labial e angulo nasolabial aumentado. Dessa forma, pode ocorrer um aumento ou
diminui¢do da atividade do musculo orbicular dos labios devido ao esfor¢o ou ndo, para realizar o
vedamento labial. O esfor¢o para oclusao também ¢ percebido em casos em que ha a mordida aberta
anterior (FELICIO; MORAES, 2003).

Esse aumento ou diminui¢ao da atividade do labio durante o vedamento pode ser percebida
por meio da analise do volume labial. O aumento da for¢a pode ser denominado de hiperfuncao,
quando hda um esforco na musculatura para manter o movimento ou posicionamento. Ja a
diminui¢do da atividade ¢ caracterizada como hipofuncdo, e ocorre quando hé flacidez e o
posicionamento ou movimento ndo ¢ mantido. Neste ultimo caso, quando o tonus se encontra
rebaixado, podemos observar o volume labial aumentado (FELfCIO; MORAES, 2003,
MARCHESAN, 1997).

E importante lembrar que alteracdes em determinadas estruturas podem gerar sérios

comprometimentos ndo s6 a ela, mas as demais. Podemos citar como exemplo, casos de hipo ou
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hiperfun¢do dos ldbios que geram comprometimento na harmonia e estabilidade dos arcos
dentérios (FELICIO; MORAES, 2003).

Outro fator a ser avaliado ¢ a mobilidade dos labios, pois esta fornece pistas da participacao
da musculatura durante as fungdes estomatognaticas. Ao avaliar a mobilidade, devemos observar
também se ocorre tremor durante os movimentos e/ou funcao, podendo estes serem indicativos de
hipofuncdo (MARCHESAN, 1997).

Quanto a funcdo dos labios na fala, devemos avaliar se estes tém contribuido de forma
efetiva para a precisdo articulatoria, apresentando mobilidade e niveis de contragdo adequados. E
importante lembrar que as alteracdes oclusais, dentarias e Osseas, que prejudicam a condicao
postural dos labios, podem também comprometer a produgdo da fala (FELICIO; MORAES, 2003,
TANIGUTE, 1998).

Mais adiante, ao abordarmos as alteragdes miofuncionais orofaciais de pessoas com SD,
sera possivel visualizar melhor a importancia que tem um bom ténus e mobilidade dos labios,

principalmente na producdo das consoantes fricativas /f/ e /v/, que fazem parte do nosso estudo.

2.2.2 Lingua

A lingua ¢ um 6rgao muscular que participa de forma efetiva na realizagdo das fungdes
estomatognaticas € na manutencao do trajeto do ar durante a respiracdo e a producao da fala. Ela ¢
capaz de variar simultaneamente seu comprimento, largura e altura, e possui uma relevante
participagdo na respiracao, pois ela pode abaixar e protruir causando obstrucdes que podem impedir
a passagem do ar pela nasofaringe. Podemos assim dizer que a lingua apresenta uma infinidade de
movimentos e posicoes. Ela atua de forma direta no crescimento nos maxilares, pois ao imprimir
pressao sobre a arcada dentaria, ela acaba exercendo um efeito modelador sobre estas estruturas
(FELICIO; MORAES, 2003).

Ao realizar a avaliagdo da lingua, devemos observar a presencga de marcas de dentes e sulcos
longitudinais. As marcas de dentes podem algumas vezes nao significar algo importante, mas em
alguns casos estas marcas podem indicar que a lingua esta apertada na cavidade oral. Isto pode estar
relacionado a um tamanho menor da boca, um tamanho aumentado da lingua, ou até mesmo por um
desalinhamento dos dentes. A presenca de sulcos, frequentemente dois ou trés, também significa

que ha uma desproporc¢ao entre a largura da lingua e a largura da cavidade oral, o que acarreta uma
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espécie de dobra em sua superficie (MARCHESAN, 1997). Tais alteragdes, podem acarretar
prejuizos na producdo da fala, refletindo em imprecisdes articulatorias, substituigdes ou distor¢ao
dos sons (LIMONGI; GOMES; PROENCA, 2002).

Um outro fator a ser observado € a postura da lingua em repouso. Na postura normal de
repouso, a ponta da lingua deve estar na papila e deve haver aproximac¢do do dorso da lingua com os
palatos duro e mole. Se esta postura esta inadequada, como nos casos em que a lingua encontra-se
no assoalho da boca, a tendéncia ¢ que ela torne-se hipotonica, apresentando assim uma
caracteristica mais volumosa na cavidade oral (FELICIO; MORAES, 2003).

Alguns fatores podem dificultar esse posicionamento adequado da lingua na cavidade oral.
Ao observamos a posi¢ao da ponta da lingua, devemos levar em considerag@o a dimensao vertical e
antero-posterior da cavidade oral, pois pessoas que apresentam despropor¢ao maxilo mandibulares,
mordidas abertas anteriores, entre outras mas-oclusdoes, podem apresentar dificuldades em
apresentar uma postura de lingua adequada ao repouso (FELICIO; MORAES, 2003,
MARCHESAN, 1997).

Nos casos em que ha despropor¢des maxilo mandibulares podemos encontrar uma elevagao
maior do dorso da lingua, quando ha uma diminui¢do da dimensdo antero-posterior da cavidade
oral, ou uma lingua em posi¢ao mais baixa e plana localizada no assoalho da boca, como nos casos
em que ha um aumento desta dimensao antero-posterior. Ja nas mordidas abertas, a lingua tende a
apresentar a postura protruida ou interdental. Nos casos de face mais alongada, com aumento da
dimensao vertical da cavidade oral, pode haver uma dificuldade na elevacao da lingua até a papila
devido a dimensio vertical aumentada da cavidade oral (FELICIO; MORAES, 2003,
MARCHESAN, 1997).

Temos aqui um exemplo da relacdo entre fungdo e morfologia, pois as mas- oclusdes e
alteragdes nas dimensoes da cavidade oral favorecem um posicionamento inadequado da lingua,
enquanto isso a postura inadequada da lingua, durante o seu funcionamento e repouso, desequilibra
os dentes, produzindo certas mdas-oclusdes que acarretam em prejuizos na fala, respiragdo,
mastigacio, etc (FELICIO; MORAES, 2003).

Nos casos em que hd uma inadequagdo da musculatura da lingua, ¢ possivel percebermos
uma maior dificuldade na produgao dos sons linguodentais e alveolares. Estas dificuldades, muitas

vezes, estdo relacionadas a dificuldade no estabelecimento do ponto articulatério para a produgio
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dos fones, ¢ isto se deve ndo apenas a uma diminuicdo do tonus dessa estrutura, mas também aos
problemas de oclusao dentaria (BARATA; BRANCO, 2010).

Conhecer o que ¢ normal e o que ¢ alterado e suas implicagdes nas fungdes do sistema
estomatognatico ¢ imprescindivel para que fagamos uma boa anélise do sujeito com Down dessa
pesquisa. Ao analisar a producdo dos sons fricativos alveolares e palatoalveolares do sujeito com
Down avaliado, deveremos levar em consideracao todas as questoes aqui expostas, incluindo as ma
-oclusdes e a dificuldade na precisao da producdo do som devido a alteragdes miofuncionais.

E importante ressaltar que ao abordarmos questdes sobre hipotonia e mé-oclusdo, nao
podemos esquecer que ha outras estruturas que podem comprometer as fungdes estomatognaticas.
A seguir, iremos abordar as bochechas e sua importancia para este sistema. Observe que ao
abordarmos as alteragdes nessa estrutura, acabamos por citar fatores que podem comprometer a

funcao dos demais 6rgaos fonoarticulatdrios, como por exemplo a fala, a mastigacdo e a deglutigao.

2.2.3 Bochechas

Assim como os labios e a lingua, as bochechas também assumem vdrias fun¢des, entre elas
estdo: contribuir para a mastigagdo, com a manutencdo do alimento sobre os dentes; manter a
integridade do arco dentério equilibrada em relagao as forcas exercidas pela lingua na parte interna;
evitar o acimulo do alimento na cavidade vestibular; e contribuir para a articulacdo da fala
(TANIGUTE, 1998, FELICIO; MORAES, 2003).

Ao avaliarmos as bochechas € necessario observar se ha marcas ou ferimentos internos, se
elas estdo ou ndo simétricas, e como estdo a forga e a altura de ambas. E importante lembrar que elas
devem ser comparadas entre si e ndo em relacao as bochechas de outras pessoas. As marcas nas
bochechas e os ferimentos internos sdo indicativos de que ha uma flacidez nas bochechas e/ou
presenga de ma-oclusdo dentaria. J4 a simetria refere-se a mastigagdo unilateral e a diferenca na
altura das bochechas ¢ indicativa de respiragio bucal (FELICIO; MORAES, 2003, MARCHESAN,
1997).

Em casos em que ha o habito de suc¢do das bochechas, podera ocorrer a mordida aberta
lateral com altera¢do da musculatura, podendo gerar problemas na articulagdo temporomandibular

(ATM) quando a succdo ocorrer em apenas um lado (LIMONGI; GOMES; PROENCA, 2002).
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Observe que as bochechas, assim como as demais estruturas citadas anteriormente, sdo de
grande importancia para estabelecimento das fungdes orofaciais, e também sdo indicadoras de
alteracdes presentes em outras estruturas. Devemos estar atentos de que forma estas alteracdes
podem comprometer na producgao da fala do sujeito dessa pesquisa, pois como vimos, a suc¢ao das
bochechas pode causar uma mordida aberta lateral ou um problema na ATM que poderia
comprometer a articulagdo das fricativas e a coarticulagdo com as vogais.

A seguir, abordaremos uma outra estrutura que possui correlagdo direta na producdo de

alguns dos sons fricativos que serdo abordados nesta pesquisa.

2.2.4 Palato duro

O palato separa as cavidades nasal e oral e auxilia na percepc¢ao da direcdo e extensdao dos
movimentos da lingua. Possui um papel importante durante a fala, pois por meio do seu contato
com a lingua, o palato consegue dar suporte para os movimentos articulatorios contribuindo na
producao de alguns sons da fala como o [s, z, , , t, d, n], entre outros (BARATA; BRANCO, 2010,
FELICIO; MORAES, 2003, MARCHESAN, 1997).

Na avaliagdo do palato devem ser considerados alguns pardmetros como largura,
profundidade e aspecto. A simetria e a rugosidade na papila também devem ser consideradas. A
hipertrofia dessas rugosidades se explica pela falta do contato lingual fisiolégico com a regido da
papila palatina. Ja a altura maior e o estreitamento desta estrutura estdo relacionados a falta de
pressdo da lingua contra o palato duro e a presenca da respiragdo oral, mas fatores hereditarios e
maloclusdo podem ser os causadores (FELICIO; MORAES, 2003).

Além do palato duro, devemos considerar também os aspectos miofuncionais do palato
mole, pois esta estrutura esta diretamente relacionada a produgdo dos sons da fala, incluindo a

producdo das fricativas.

2.2.5 Palato mole
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O palato mole ou véu palatino contribui para as fun¢des orofaciais da degluti¢do e da fala.
Na degluticao, ele contribui para o fechamento da nasofaringe, evitando que o alimento passe para
a cavidade nasal. Na fala, o palato mole contribui para o controle da ressonancia nasal e oral, além
de auxiliar na pressdo intraoral na producio de alguns sons da fala (FELICIO; MORAES, 2003,
MARCHESAN, 1997).

Alteragdes na mobilidade e tonus da musculatura velofaringea podem levar a dificuldade na
producao de alguns sons, como os plosivos e os fricativos, devido a dificuldade na aquisi¢ao da
pressdo intraoral adequada para a emissao desses fones (JESUS; DI NINNO, 2009).

Ao realizarmos a avaliagdo miofuncional orofacial do sujeito desta pesquisa, devemos estar
atentos a estrutura do véu palatino, tendo em vista que alteracdes nesse orgao fonoarticulatorio
podem resultar em dificuldades na produgdo dos sons fricativos labiodentais, alveolares e
palatoalveolares a serem investigados nessa pesquisa.

Além das alteragdes na producao das consoantes, a deficiéncia no tonus e na mobilidade do
palato mole também podem causar hipernasalidade, com pouca diferenciagdo entre as vogais
nasalizadas e orais, bem como refluxo nasal de alimentos, principalmente de liquidos. A presenca
de amidalas hipertrofiadas, baixo reflexo de vomito ao tocar na regido do palato mole, escape de ar
pelo nariz durante o sopro, falta de for¢a na suc¢@o e hipernasalidade na fala, sdo indicativos de
incompeténcia ou insuficiéncia velofaringea (FELICIO; MORAES, 2003).

Apds conhecermos melhor as funcdes das estruturas do sistema estomatognatico, de forma
a permitir que sejamos capazes de diferenciar o que ¢ normal do alterado, apresentaremos
novamente essas estruturas orofaciais, mas desta vez, explicitando as caracteristicas de cada 6rgao

fonoarticulatérios em pessoas com SD.

2.3 Conhecendo o Sistema Estomatognatico na sindrome de Down

O objetivo com essa se¢do € confrontar os dois sistemas - o tipico, exposto na se¢do 2.2 € 0
da pessoa com a sindrome para evidenciar que um filtro (trato vocal) alterado pode resultar em
producdes articulatdrias diferenciadas, o que levaria a caracteristicas acusticas diferenciadas, visto
que estamos partindo de um pressuposto tedrico que defende que o trato vocal funciona como um

filtro actstico que refor¢a ou atenua certas frequéncias (FANT, 1960 apud KENT; READ, 2015).
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As caracteristicas craniofaciais na SD tém sido consideradas patognomonicas nessa
sindrome, dado ao seu desenvolvimento facial alterado, principalmente das partes proeminentes do
ter¢co médio da face. Aspectos como braquicefalia, proeminéncia do osso frontal, regido occipital
mais achatada, hipoplasia ou aplasia dos seios frontais e paranasais, nariz pequeno com ponte nasal
baixa ou auséncia dos ossos nasais, desenvolvimento diminuido da maxila e mandibula com
possivel pseudo-prognatismo s3o observados em grande parte dos sujeitos com Down
(MUSTACCHI; ROZONE, 1990).

Essas alteragcoes tém relacao direta com os achados cefalométricos. De acordo com Frostad
e cols. (1971 apud MUSTACHI; ROZONE, 1990), pessoas com SD apresentam os complexos
parametros craniofaciais significativamente menores do que de pessoas sem a sindrome. Tais
achados podem gerar comprometimento nos 6rgaos fonoarticulatorios e consequente alteragdes na
fala.

Por este motivo, a avaliagdo das estruturas do sistema estomatognatico de pessoas com SD
deve ser realizada de forma cuidadosa, pois as alteracdes decorrentes da respiragdo bucal e
hipotonia podem provocar um desequilibrio de forcas entre os musculos orais e faciais, podendo
ocasionar em alteracdes esqueléticas com maloclusdes dentarias. Essas alteragdes na forca da
musculatura, além das alteragdes proprioceptivas e na mobilidade dos orgdos fonoarticulatorios
geram um grande prejuizo na inteligibilidade de fala de pessoas com Down (BARATA; BRANCO,
2010, RUPELA; VELLEMAN; ANDRIANOPOULOS, 2016).

No item 2.2 foram apresentadas as estruturas do sistema estomatognatico em seu
desenvolvimento normal, bem como os prejuizos que as alteragdes estruturais podem ocasionar na
fala. Abaixo voltaremos a abordar cada estrutura, mas dessa vez apresentaremos estas de acordo

com as alteracdes e dificuldades encontradas em pessoas com Down.

2.3.1 Labios

Sujeitos com sindrome de Down tendem a apresentar hipotonia da lingua e respiragao oral,
sendo estas decorrentes das alteragdes nas estruturas nasais que impedem a respiracao nasal durante

o repouso. Essas alteracdes podem gerar uma ma-oclusdo esquelética e, consequentemente, esta
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acaba por favorecer a abertura bucal ao repouso, ocasionando na postura inadequada dos labios
(MUSTACCHI; ROZONE, 1990, CARVALHO ET AL., 2016).

Presenga de acumulo de saliva nas comissuras labiais e irritacdo e fissuras nessa regiao
podem ser encontradas. Algumas criangas podem ainda apresentar a distancia intercomissural
menor (MUSTACCHI; ROZONE, 1990, CARVALHO ET AL., 2016).

Além das alteragdes estruturais decorrentes da respiracao oral e hipotonia, pessoas com
Down tendem a apresentar dificuldades na propriocep¢ao dos labios. Tais alteragdes podem
resultar em uma mobilidade reduzida desta estrutura, o que interfere na producdo dos sons
labiodentais, bilabiais e das vogais arredondadas (STOEL-GAMMON, 2001, BARATA;
BRANCO, 2010).

2.3.2 Lingua

A lingua entre os sujeitos com SD ¢ caracterizada por ser maior. Porém, acredita-se que esta
macroglossia seja relativa, pois, devido ao baixo crescimento da cavidade oral, pode haver apenas
um pequeno espago para o seu posicionamento. Estudos comprovam que grande parte dos casos
diagnosticados como macroglossia na SD, na verdade ndo eram uma macroglossia de fato, mas
sim, uma lingua hipotonica em uma cavidade oral pequena. Varios mecanismos compensatorios
conduzem a protrusdo lingual e abertura bucal, que determinam o habito da respiracao bucal
(MUSTACCHI; ROZONE, 1990, SCHWARTZMAN ET AL., 2003).

Esta hipotonia, hipomobilidade e protrusdo da lingua podem causar alteracdes na
articulacdo da fala desses individuos. E comum encontrarmos ceceio anterior e dificuldade na
producao dos sons linguodentais e linguo alveolares decorrente da hipomobilidade da ponta da
lingua. Além disso, podemos encontrar alteragdes ou omissdes dos sons linguopalatais devido a
hipotonia do dorso da lingua. Outras alteragdes como lingua fissurada, hipertrofia papilar e lingua
geografica também sdo encontradas (BARATA; BRANCO, 2010, MUSTACCHI; ROZONE,
1990, STOEL-GAMMON, 2001).

2.3.3 Outros tecidos moles
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A reducdo da tonicidade muscular causa um desequilibrio entre os musculos do sistema
estomatognatico. Este desequilibrio das estruturas musculares como bochechas, masseter e palato
mole, podem gerar sérios prejuizos para o desenvolvimento das fungdes orais, incluindo a fala
(MUSTACCHI; ROZONE, 1990, CARVALHO et al., 2016).

A hipotonia das bochechas pode gerar uma pressao intra-oral diminuida com uma menor
energia na produ¢do dos sons oclusivos e fricativos. Alteragdes no palato mole podem interferir
também na pressdo intra-oral para a producdo dessas consoantes obstruintes (BARATA;
BRANCO, 2010).

E importante ressaltar, que estas alteragdes nos tecidos moles também podem ocorrer
devido as interferéncias das estruturas osseas. Por exemplo: o desenvolvimento alterado da maxila
e da mandibula e o desalinhamento dos dentes podem interferir na eficiéncia da mastigacao, na
dificuldade em realizar o ato de bochechar e deglutir, nas dificuldades de producdo da fala, como
mencionado nos paragrafos anteriores, entre outras habilidades (CARVALHO et al., 2016;
BARATA; BRANCO, 2010; MUSTACCHI; ROZONE, 1990).

2.3.4 Ossos maxilares e mandibulares

Por meio das analises das medidas craniofaciais, ¢ possivel observar um menor crescimento
da maxila, sendo esta mais evidente com o passar dos anos, podendo chegar até 9mm de diferenca
para pessoas normais (CARVALHO et al., 2016).

O crescimento inferior da maxila favorece as alteragdes encontradas no palato duro de
pessoas com Down. E comum encontramos em sujeitos com SD um palato ogival estreito e curto,
mas sem alteragdes na altura (MUSTACCHI; ROZONE, 1990). Um estudo realizado no Brasil,
com criancgas entre 3 e 6 anos de idade, de ambos os géneros, contudo, relata que as caracteristicas
do palato duro podem ndo ter relacdo direta com a sindrome, mas podem estar relacionadas a
habitos orais deletérios, a respiragdo oral, & dificuldades na transi¢do alimentar, com
predominancia do consumo de alimentos pastosos, ¢ a falta de amamentagdao (ANDREAN et al.,
2013).

J4 a mandibula, diferente da maxila, parece ndo ter o seu desenvolvimento afetado. Porém,
em algumas pessoas com SD, podemos ter a falsa impressdo de que a mandibula ¢ maior que a

maxila. Isto corre devido ao baixo desenvolvimento da maxila, que ao ficar menor que a mandibula,
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nos proporciona uma falha impressao de prognatismo. (CARVALHO et al., 2016, MUSTACCHI,;
ROZONE, 1990).

Além da despropor¢do entre a maxila e a mandibula, ¢ comum encontrarmos méa-oclusdes
como as mordidas cruzadas uni ou bilaterais e a mordida aberta anterior, quando ndo ocorre o
encontro dos dentes incisivos. Estas alteragdes podem ocorrer devido a hipotonia dos musculos
temporais ¢ masseter, a respiragdo oral, a lingua mais anteriorizada e em repouso na posi¢ao
interdental, a degluti¢do adaptada com interposi¢ao de lingua entre os dentes, etc. (BARATA;
BRANCO, 2010).

Dessa forma, podemos inferir que as altera¢cdes maxilo-mandibulares podem interferir na
articulacdo dos sons da fala de sujeitos com sindrome de Down. Ou seja, um palato duro ogival
estreito, associado a uma hipotonia de lingua, pode dificultar na producao dos sons alveolares e
palatais e isso resultard em caracteristicas actsticas diferenciadas. A mordida aberta anterior,
devido a falha do crescimento maxilar, dificulta na produgdo destes sons também, sendo estes
muitas vezes produzidos com a lingua entre os dentes. J4 em casos de a mandibula ser mais
anteriorizada, a producdo dos segmentos labiodentais ficaria mais prejudicada, pois dificultaria o
contato do labio inferior com os dentes incisivos superiores.

Observamos até agora que ¢ imprescindivel que analisemos as estruturas orofaciais como
um todo. Como haviamos dito no inicio desse capitulo, as alteragdes em determinadas estruturas
podem comprometer o funcionamento e o desenvolvimento das demais, trazendo prejuizos para as
funcdes da degluti¢do, mastigacao, respiragdo e fala.

Contudo, ao abordarmos as fungdes estomatognaticas, principalmente no que se refere a
fala, que ¢ o foco principal deste trabalho, devemos analisar todas as estruturas, pois uma
desarmonia no funcionamento destas pode gerar prejuizos na producao dos sons linguodentais,

alveolares, palatoalveolares, labiodentais, etc.

2.4 As especificidades da fala na sindrome de Down

A dificuldade na producao da fala em pessoas com SD vem sendo tema de algumas

pesquisas como as de Hamilton (1993), Kumin (1994 apud Alves et al., 2016, p.198), Kumin
(2006), Barata e Branco (2010), Oliveira (2011), Alves et al., 2016.
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De acordo com Hamilton (1993), pessoas com SD apresentam uma grande dificuldade na
coordena¢do dos movimentos rapidos da lingua, comprometendo assim a produgdo da fala nesses
sujeitos. Segundo a autora, diversos fatores podem contribuir para a dificuldade na producao da fala
de uma pessoa com Down, dentre eles, ¢ possivel citar a macroglossia ou lingua aumentada,
hipotonia dos musculos, desordens fonologicas e dificuldades na programacdo motora dos
musculos orofaciais.

No ano seguinte, estas alteracdes na fala foram tema da pesquisa de Kumin (1994 apud
ALVES ET AL., 2016, p. 198). Em sua pesquisa, a autora entrevistou 937 pais de criancas com SD.
Segundo os achados, 95% queixam-se que os filhos apresentam alteragdo de fala que geram
dificuldade de compreensdo por parte dos seus interlocutores.

O que nos chama a atengao ¢ o fato de essas alteragdes na fala acabarem se agravando a
medida em que ha um aumento da hipotonia nesses sujeitos, pois quanto menor o tdnus nos 6rgaos
fonoarticulatérios, menor € a movimentacao e precisao destes na produ¢ado da fala, o que acaba por
gerar maiores distor¢cdes de sons. Salientamos, porém, que € preciso considerar ndo apenas as
alteragdes no tonus e na mobilidade, mas também a propriocepgao oral, a capacidade auditiva e
também a capacidade visual. Qualquer desvio que acometa uma dessas habilidades pode causar
dificuldades e impedimentos na producao oral (KUMIN, 2006, BARATA; BRANCO, 2010).

Oliveira (2011) demonstra em sua pesquisa que as especificidades do trato vocal de pessoas
com Down, principalmente no que se refere a hipotonia muscular geral, principalmente orofacial, e
a macroglossia ou falsa macroglossia, devido a cavidade oral pequena, acarreta em alteracdes na
producdo das vogais por estes sujeitos. O estudo realizado pela pesquisadora foi o primeiro no
Brasil a avaliar a fala de pessoas com Down por meio da fonética actstica e este método de analise
utilizado demonstrou ser eficaz na associagdo das caracteristicas do trato vocal de pessoas com SD
com as alteracOes na fala encontradas nestes.

Considerando esses fatores estruturais caracteristicos de pessoas com Down e pensando
como estas especificidades do trato vocal podem contribuir para as alteragdes de fala, Alves et al.
(2016) criou um quadro em que ¢ feita uma relacdo das alteragdes musculoesqueléticas com as
alteragdes encontradas na producdo oral de pessoas com SD. Alguns itens expostos pelos

pesquisadores podem ser visualizados abaixo no Quadro 1.

Quadro 1 - Alteragcdes musculoesqueléticas e suas implicacoes na fala.
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ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS ALTERACOES DA FALA

Toénus, mobilidade, sensibilidade e postura de | Imprecisdes articulatorias, distor¢do ou omissdes
labios e lingua dos sons bilabiais.

Posicionamento inadequado de lingua pode
desencadear altera¢bes nos sons fricativos
alveolares;

A hipofuncionalidade da lingua atrapalha na
precisao articulatoria e dificuldade em estabelecer
os pontos de articulagdo.

Pseudomacroglossia Protrusdo pode causar ceceio anterior;
Hipofuncionalidade do dorso de lingua pode
ocasionar em omissdes ou altera¢cdes nos sons
palatais;

Pouca mobilidade da ponta da lingua pode causar
alteracdes em sons dentais e alveolares.
Respiragao oral Lingua com diminui¢do do tdnus e posicionada no
assoalho da boca, alteracdes oclusais e Osseas
podem resultar em imprecisdo articulatdria com
ceceio anterior ¢ lateral.

Oclusdes e mordidas alteradas Mordidas abertas e cruzadas podem favorecer
pontos de contato inadequados na produgdo dos
fones;

Mordida aberta anterior favorece a acentuagao da
anteriorizacdo do ponto de articulagdo dos sons
dentais;

Na mordida cruzada, a mandibula deslizada para a
lateral favorece a ma produgdo das fricativas
alveolares ¢ palatais.

Fonte: Adaptado de Alves et al. (2016, p. 199-201)

Além da hipotonia generalizada, da macroglossia ou falsa macroglossia, alguns estudiosos
tém atribuido essa dificuldade na produgdo da fala a outro fator. De acordo com Hamilton (1993),
pessoas com SD apresentam também déficits na programagdo motora da execucdo da fala. Isso
pode ser observado principalmente na produ¢do mais extensa da fala, com aumento da sequéncia de
silabas e das palavras. Segundo os achados deste estudo, essa dificuldade poderia estar relacionada
tanto pela dificuldade motora oral quanto pelo déficit da linguagem, podendo caracterizar uma

apraxia de fala na SD.

2.4.1 Apraxia de fala: aspectos a serem considerados.

Acredita-se que as alteracdes na fala, com maior variabilidade na produgao, inconsisténcia e

instabilidade, devido a desordens motoras orais, podem ser indicativas de casos de apraxia da fala
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(KUMIN, 2006, SOUZA, PAYAO, 2008, RUPELA; VELLEMAN; ANDRIANOPOULOS, 2016,
BUNTON; LEDDY; MILLER, 2007, HAMILTON, 1993).

De acordo com Kumin (2006), a apraxia da fala se caracteriza por alteragdes nas habilidades
do planejamento motor oral, ou seja, ha uma dificuldade no sequenciamento e na combinagdo dos
sons dentro das palavras, frases e sentencgas. A crianga com apraxia de fala costuma apresentar
inconsisténcia na producdo, dificuldades nas habilidades motoras orais, esfor¢o para falar,
dificuldade na imitacdo dos sons € um pobre sequenciamento da fala que pode se agravar com o
aumento do enunciado.

Até alguns anos atrds, estudiosos ndo identificavam ou tratavam a apraxia de fala em
pessoas com SD, mas, mais recentemente, este quadro apresentou mudangas e mais pessoas com
SD acabaram recebendo o diagnostico de apraxia de fala. Todavia, por ser uma patologia que vem
sendo considerada nesta populagdao mais recentemente, acredita-se que muitas criangas com Down
que apresentam sinais clinicos de apraxia de fala, ainda ndo tenham sido diagnosticadas. De acordo
com uma pesquisa realizada com pais de sujeitos com SD, os sinais clinicos mais evidentes sdo a
inteligibilidade da fala, inconsisténcia dos erros da fala, dificuldade no sequenciamento dos sons e
movimentos orais, maior capacidade de compreensdo da linguagem do que expressdo (SOUZA;
PAYAO, 2008).

Souza e Payao (2008) relatam em seu estudo que a inabilidade em realizar movimentos
voluntarios no ato da fala, comprometimento articulatorio e possivel comprometimento na
prosodia, esforco para produzir os sons da fala, substituigdes de segmentos, inversdes, omissoes,
prolongamentos, distor¢des dos sons, erros articulatorios que aumentam com o aumento da palavra,
maior dificuldade na producdo de consoantes iniciais, maior facilidade na produ¢do automatica da
fala, sdo uma das caracteristicas que podemos encontrar em casos de apraxia.

Um estudo mais recente realizado por Rupela, Velleman e Andrianopoulos (2016) relata
que as criancas com Down que apresentaram essa dificuldade no planejamento motor oral
normalmente apresentam dificuldade em repetir as sequéncias de consoante-vogal, com redugdo da
precisdo articulatoria, inconsisténcia nos movimentos motores dos OFAs, dificuldade nas tarefas
de diadococinesia oral, ou seja, em realizar movimentos rapidos alternadamente, e dificuldades em
tarefas de sequenciamento. Devido a estas dificuldades, o que se observa ¢ um aumento da

sobreposi¢do articulatdria entre consoantes com padrdes imaturos na produgao dos sons, sendo que
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esses erros sdo mais comuns na fala espontdnea do que na fala automatica desses individuos
(RUPELA; VELLEMAN; ANDRIANOPOULOS, 2016).

Considerando essas especificidades da fala em pessoas com SD, o que se observa ¢ que
grande parte das pessoas com Down apresentam maior inconsisténcia na produ¢do de palavras,
com exclusdo de sons e silabas e dificuldade em coordenar a for¢a na produg¢do dos sons,
dificuldade na imitacdo e producdo das palavras, mesmo que familiares, etc. (RUPELA;
VELLEMAN; ANDRIANOPOULOS, 2016).

Essas caracteristicas de apraxia da fala sdo encontradas também em adultos com Down.
Um estudo realizado com 5 adultos do sexo masculino, que teve por objetivo avaliar a
inteligibilidade da fala desses sujeitos, observou que dentre as caracteristicas mais severas na
producdo da fala desses sujeitos estdo: dificuldade na produgdo dos encontros consonantais,
alteragdes e dificuldade em estabelecer o ponto de fricativas e producao das africadas; dificuldade
em estabelecer o contraste de vozeamento, e presenca de erros na producdo das vogais € nos
contrastes vocalicos. O que observamos nesse estudo é que grande parte desses erros estdo
relacionados a uma articulacdo reduzida e uma incoordenagdo por parte deles, sendo isso
decorrente de uma dificuldade no controle motor oral (BUNTON; LEDDY; MILLER, 2007).

Hamilton (1993) ja abordava a questdo do déficit na programacdo motora e ja mencionava a
interferéncia das alteragdes na produgao da fala na articulagao dos segmentos fricativos. De acordo
com os estudos realizados por ela, pessoas com SD costumam apresentar contatos aumentados na
regido palatal durante a produgdo do // e do //. Tais resultados foram comprovados através do uso do
teste de palatografia. De acordo com o pesquisador, além dessa dificuldade em estabelecer o ponto
articulatorio com precisdo, ele observou que ha uma variabilidade e uma assimetria na producao
dos segmentos fricativos, o que pode ser caracteristica de uma apraxia de fala.

Essa variabilidade e imprecisao na produgdo das fricativas também foram observadas nos
estudos de Timmins et al. (2007) e Timmins e Wood (2015). De acordo com os pesquisadores, 0s
participantes das pesquisas apresentaram variabilidade na produgdo tanto na fricativa
palatoalveolar surda, quanto na alveolar surda, podendo esta estar relacionada as dificuldades na
fun¢ao motora oral.

Percebemos que a dificuldade na produgdo dos segmentos fricativos em pessoas com SD
vem instigando alguns pesquisadores e que os estudos com esse tema comprovam cada vez mais

que esta ¢ uma classe de sons com grande comprometimento na produgdo desses sujeitos. Tais
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achados, podem ser correlacionados com os estudos de Ladefoged e Maddieson (1996). Segundo
os autores, as fricativas requerem um maior grau de precisao articulatéria em sua producao do que
as demais consoantes.

Outros estudos realizados no Brasil como os de Gruba et al. (2016), Gruba, Oliveira e
Pacheco (2016) e Gruba et al. (2017) vem demonstrando que as alteracdes nos Orgaos
fonoarticulatérios a dificuldade no planejamento motor oral apresentadas em um sujeito com SD,
podem comprometer na produgdo das fricativas labiodentais, alveolares e palatoalveolares deste.

Por este motivo, este estudo visa a abordar a produg¢ao das fricativas [], [1, [1, [], [1 €[] em
uma pessoa com SD, de forma que seja possivel fazermos correlagdes entre as producdes da fala do
avaliado, com as caracteristicas do trato vocal que ele apresenta.

Para que essa pesquisa se tornasse possivel, foi necessario que buscassemos teorias que
pudessem nos servir de base para as avaliagdes. No proximo capitulo, abordaremos os referenciais
tedricos que utilizamos neste estudo e que nos permitiram correlacionar os achados acusticos da

fala do sujeito com Down com suas especificidades miofuncionais orofaciais.
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3. BASES TEORICAS PARA INTERPRETACAO DA PRODUCAOS DAS
FRICATIVAS

No capitulo anterior fizemos uma descricdo minuciosa. do sistema estomatognatico e
demonstramos a correlagcdo que ha entre as alteragdes dos 6rgaos fonoarticulatorios de pessoas com
SD e as possiveis alteragdes na fala que estes sujeitos podem apresentar.

Neste capitulo fazemos uma revisdo bibliografica sobre aspectos relevantes da Fonética
Articulatoria e da Fonética Acustica que nos serviram de base para que pudéssemos caracterizar a

producao das fricativas do sujeito com Down participante dessa pesquisa.

3.1 A articulacio da fala

A fala surgiu decorrente da evolugao social e cognitiva da espécie humana. Biologicamente
falando, o que denominamos de aparelho fonador na verdade ¢ formado por orgdos que
desempenham outras fun¢des primdrias e primordiais a fala, tais como a respiragdo, a succao, a
mastigacdo, a degluticdo, a tosse, o riso, o choro, entre outras. Ou seja, a fala é executada por
aparelho composto por um grupo sistema de fungdes sobrepostas. Ela € produzida a partir de rgaos
e funcdes do sistema nervoso e muscular, que surgiram e sdo mantidos para fins muito diferentes

dos seus Sapir (1921 apud LAVER, 1994).
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Sendo assim, para falar, 0 homem faz uso de uma série 6rgdos com fungdes primarias
diferentes da funcao da fala. Esses 6rgaos em conjunto acabam por forjar um aparato que possibilita
ao homem falar, sendo este conjunto denominado de aparelho fonador (LAVER, 1994).

A funcdo basica do aparelho fonador na fala é criar padrdoes de sons auditivamente
diferentes e isto s6 ¢ conseguido se utilizarmos o aparelho vocal de forma a produzir ruidos cujo
qualidade auditiva, as frequéncias, a intensidade e a duracao possam variar. A fonética articulatoria
vem exatamente para nos fornecer informagdes sobre como os sons da fala sdo produzidos
(LAVER, 1994).

O estudo do aparelho fonador, bem como sua anatomia, considerando suas partes e
subpartes ¢ de grande importancia para que possamos fazer a analise da fala do sujeito pesquisado
nesse estudo. Por este motivo, apresentaremos a seguir alguns conceitos basicos sobre a articulagao

da fala, bem como a descricao e classificacao desses sons.
3.1.1 O aparelho fonador humano: suas partes e subpartes

O aparelho fonador humano ¢ composto por trés partes: (1) aparelho respiratorio, que
fornece a corrente de ar necessaria para os sons da fala, (2) a laringe, responsavel por criar a energia
sonora, e (3) as cavidades supragloticas, que atuam como ressoadores responsaveis pela producao

da maior parte dos sons da fala (MALMBERG, 1954).

Figura 1: Aparelho fonador.
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Fonte: http://www.universiabrasil.net/mit/curso.jsp?

A primeira parte, o aparelho respiratorio € responsavel pelo ato da respiragdo. Esta ¢

composta por duas fases, a inspiragdo e a expiragdo. A inspiragao € caracterizada pela entrada do ar
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nos pulmoes, ja a expiragdo ocorre quando ha a expulsdo do ar pelos pulmoes. Esse ar expirado dos
pulmdes € que proporciona a produgdo da maioria dos sons da fala das linguas das grandes
civilizagdes (MALMBERG, 1954), entre elas o portugués.

Dessa forma, considerando que na respirag@o ocorre a inspiracdo € a expira¢dao, podemos
dividir os sons da fala em dois grandes grupos, os que sdo produzidos a partir do ar vindo dos
pulmoes, e aqueles que sdo produzidos sem o auxilio da respiracdo. Entre estes ultimos, podem ser
citados os cliques, que estdo bastante espalhados em muitas linguas como as africanas e outras.
Sendo assim, os sons que aqui mencionaremos, sao todos provenientes do primeiro grupo, ou seja,
produzidos a partir da expulsio do ar dos pulmdes (MALMBERG, 1954, CAMARA JR., 2015).

Ao produzirmos a fala, o ar saird dos pulmdes e realizard todo um percurso até chegar ao
ambiente externo. Apds ser expulso de dentro dos pulmdes, o ar passara pela laringe,
posteriormente pela faringe e por ultimo, pela cavidade oral e/ou a cavidade nasal, determinando
assim algumas caracteristicas especificas que permitem a diferenciagdo dos sons da fala
(MALMBERG, 1954, LAVER, 1994).

A segunda parte do aparelho fonador definida por Malmberg (1954) ¢ a laringe. Nessa
estrutura encontramos as pregas vocais, responsaveis pela sonoridade dos sons da fala e pela
protecdo das vias aéreas inferiores. As pregas vocais (ppvv) sdo movimentadas através dos
musculos e das cartilagens que compdem a laringe. No entanto, durante a respiracdo normal e
durante a produgdo de algumas consoantes, as pregas vocais encontram-se abertas, ndo ocorrendo
assim a vibracao das mesmas (MALMBERG, 1954).

J& quando ocorre o fechamento das pregas ao longo da linha média, o ar que passa entre elas
acaba por gerar uma vibragdo, o que gera os sons sonoros em muitas linguas. Por exemplo, ao
realizarmos a produ¢do do som [z], o ar expulso dos pulmdes a partir de um esforgo expiratorio,
acaba por subir até a regido da glote, gerando uma vibragao nas pregas vocais, que neste momento
encontram-se fechadas. Esta vibragdo das pregas vocais ocasionada pela passagem do ar, gera um
ruido, uma espécie de zumbido, que caracteriza a producdo do som sonoro. Em contrapartida, na
realizagdo do segmento [s], o ar passa pela laringe sem que haja a vibracao das pregas vocais. Ou
seja, o ar flui pela laringe silenciosamente, o que da a este som a caracteristica de um som surdo
(MALMBERG, 1954, LAVER, 1994).

Além do fechamento e abertura das pregas vocais, a laringe ¢ capaz de deslocar-se para

cima e para baixo e de trds para frente e estes movimentos acabam sendo importantes para a
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fonacdo, pois acabam modificando o efeito ressoador dos sons durante a fala (MALMBERG,
1954).

Outro fator importante quanto as caracteristicas das pregas vocais e a interferéncia destas na
producdo dos sons da fala, diz respeito ao fato de que quando s3o mais longas e espessas, mais
lentas sdo as vibragdes, o que gera frequéncias que caracterizam sons graves. Em contrapartida,
quanto mais curtas e finas s3o0 as pregas vocais, a frequéncia do som apresenta caracteristica mais
aguda (MALMBERG, 1954).

A terceira parte, as cavidades supragldticas, sdo formadas pela faringe, cavidade oral, a
cavidade nasal e suas subpartes. Essas cavidades funcionam como caixas de ressonancia que
filtram o som produzido nas pregas vocais. E através da movimentagdo dos oOrgdos
fonoarticulatorios que compdem essa terceira parte, que conseguiremos produzir diferentes sons
como as vogais (produzidas sem nenhuma obstrug¢do no trato vocal) e as consoantes (produzidas a
partir de uma obstrugdo total ou parcial do trato vocal) (MALMBERG, 1954, LAVER, 1994,
KENT; READ, 2015).

A figura 2 a seguir foi retirada do livro Principles of phonetics (LAVER, 1994) e demonstra

uma seccao sagital do trato vocal contendo os diferentes 6rgaos fonoarticulatérios e suas subpartes.

Figura 2: Corte sagital demonstrando o trato vocal humano com seus diferentes Orgaos
fonoarticulatorios e suas partes.
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Fonte: Laver (1994, p.120).
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Todas os orgdos fonoarticulatorios e suas subpartes apresentadas na figura 2 (labios
superior e inferior, dentes superiores e inferiores, crista alveolar, palato duro, palato mole, Gvula,
parede faringea, corpo da lingua, ponta da lingua, lamina da lingua, regiao frontal e posterior da
lingua, raiz da lingua, mandibula, epiglote, cartilagem tiredidea, cartilagem cricoidea, traquéia,
cavidade oral e nasal) sdo importantes para a fonacdo. No entanto, algumas partes sdo mais
importantes quando nos referimos a producdo da fala, como: pulmdes, laringe, o trato vocal
(laringe, cavidade oral, lingua, labios e mandibula) e o sistema nasal, composto pela cavidade nasal
e o véu palatino (LAVER, 1994).

Se analisarmos essas partes e subpartes do trato vocal separadamente, ¢ possivel observar
que na producdo da fala existem estruturas que irdo desempenhar fun¢des mais ativas, denominadas
articuladores ativos, por apresentarem maior mobilidade no trato vocal, e estruturas mais passivas,
denominadas articuladores passivos, que nao irdo participar de maneira direta na producgdo da fala.
Porém, as estruturas passivas sdo capazes, juntamente com os articuladores ativos, de promoverem
a producao dos sons (LAVER, 1994, LADEFOGED; MADDIESON, 1996).

Os articuladores passivos sdo: labio superior, dentes, palato, faringe, glote e epiglote. Ja os
articuladores ativos podem ser divididos em cinco grupos: os labios, a coroa da lingua (ponta e a
lamina da lingua), o corpo da lingua, raiz da lingua e epiglote, e a glote (Figura 3) (LADEFOGED;
MADDIESON, 1996).

Figura 3: Demonstracdo dos cinco grupos de estruturas méveis que formam os articuladores
ativos do nosso trato vocal.

Fonte: Ladefoged e Maddieson (1996, p.12).
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Dentre os articuladores ativos, os labios e a lingua sdo consideradas estruturas de grande
mobilidade se comparadas as demais. No entanto, a lingua ¢ a estrutura mais versatil € com maior
mobilidade, sendo estas caracteristicas importantes para favorecer um posicionamento agil e
preciso durante a fonacao, mastigagao e degluticao de alimentos. Além disso, essa estrutura possui
uma grande quantidade de sensores na regido da ponta e lamina da lingua, que acaba por favorecer
uma maior precisdo articulatoria na producdo dos sons da fala (LAVER, 1994, LADEFOGED;
MADDIESON, 1996).

Outra caracteristica importante da lingua, € que essa estrutura apresenta uma musculatura
emparelhada, o que permite pensarmos que a lingua possa ser dividida em duas metades (no plano
sagital). Dessa maneira, cada metade da lingua é capaz de agir, de certa forma, independente,
tornando a lingua uma estrutura altamente ajustavel em seu plano sagital e no plano transversal,
permitindo assim que a lingua adote posturas que facilitem a producao de alguns sons, como por
exemplo, os das fricativas alveolares [s] e [z] (LAVER, 1994).

Quanto aos labios, a sua grande mobilidade determina grandes diferencas na producao dos
sons da fala. Além de funcionarem como articuladores ativo (labio inferior) e passivo (labio
superior) na producdo de algumas consoantes, os labios também realizam a labializagao, ou seja, o
arredondamento e proje¢do dos labios. Dessa forma, a cavidade oral se torna mais extensa, o que
acaba por modificar a ressonancia dos sons que passam por esta estrutura (LADEFOGED;
MADDIESON, 1996, KENT; READ, 2015).

Como ja mencionado anteriormente, as movimentagdes dos articuladores ativos em direcao
aos articuladores passivos alteram a forma do trato vocal, modificando ainda mais a rota do fluxo
de ar, o que gera sons com qualidades auditivas e acusticas diferentes (LAVER, 1994,
LADEFOGED; MADDIESON, 1996, KENT; READ, 2015).

Por este motivo, ao analisarmos a producao de um som, devemos pensar nao apenas qual
articulador ativo est4 envolvido nesse processo, mas também na movimentagdo e no local em que
esses articuladores realizardo a maxima restri¢ao articulatoria que ird gerar a producao de um som
especifico da fala. Estas estruturas que recebem o contato dos articuladores ativos recebem o nome
de articuladores passivos, e ¢ a partir dessas estruturas que definiremos os chamados pontos

articulatorios. Os pontos articulatorios podem ser divididos em nove areas: labial, dental, alveolar,
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palatal, velar, uvular, faringal, epiglotal e glotal (LAVER, 1994, LADEFOGED; MADDIESON,
1996). (Cf. figura 4)

Figura 4: Os nove pontos articulatdrios existentes no trato vocal.
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Observe que as nove areas apresentadas na figura 4 sdo demonstradas dos ldbios em dire¢ado
a glote. Os sons produzidos a partir desses pontos articulatorios podem ser definidos como: labiais,
para articulagdes realizadas na regido proxima ou em frente aos labios; os dentais, nos dentes
superiores; os alveolares, na crista alveolar logo atras dos sentes superiores; palatal, no palato duro;
velar, no palato mole; faringeos, produzidos no meio da faringe; epiglotais, na parte inferior da
faringe; e glotal, na glote (LAVER, 1994).

A partir dessa definicdo e classificacdo dos pontos articulatérios e dos oOrgaos
fonoarticulatorios envolvidos da articulagdo de um som da fala, podemos descrever e classificar os

segmentos consonantais das linguas naturais.
3.1.2 A producdo dos sons: descrigdo e classificacao fonético-articulatoria

Ao pensarmos na producao da fala, devemos ter em mente as atividades respiratorias,

fonatorias e articulatorias. O sistema respiratdrio determina a saida e a entrada do ar, bem como o
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direcionamento do fluxo aéreo. A laringe determina se o ar que sai dos pulmdes ira fluir livremente,
gerando um som surdo, ou se as pregas vocais estardo fechadas durante a saida do ar, gerando um
som sonoro. Ja a lingua, o véu palatino e os labios podem alterar a forma do trato vocal,
modificando ainda mais a rota do fluxo de ar, o que gera sons com qualidades auditivas e actsticas
diferentes (LAVER, 1994).

O fluxo de ar que sai, pode gerar uma energia acustica audivel, ou seja, gerar a produgdo de
um som da fala. Como ja mencionado anteriormente, a movimentagdo dos oOrgaos
fonoarticulatérios pode modificar a rota do fluxo de ar e gerar sons com qualidade auditiva e
acustica diferentes. Por exemplo, o fechamento e a abertura do véu palatino vao determinar se o
som sera nasal ou oral. Quando o véu palatino se fecha, o fluxo de ar sai pela cavidade oral,
promovendo o que chamamos de articulacao oral, como por exemplo a producao do segmento [s]
(Figura 5). Ja quando ocorre a abertura do véu palatino, o fluxo de ar sai pelo nariz, o que

chamamos de articula¢ao nasal (LAVER, 1994).

Figura S: Demonstra¢ao da producao oral do som do [s] com o véu palatino fechado.

Fonte: Laver (1994-1, p.123)

Além da determinacdao se um som possui uma articulacdo oral ou uma articulagdo nasal,
podemos classificar os sons de acordo com a sua sonoridade. Por exemplo, ao realizarmos a
producdo do som do [s] demonstrado na Figura 4, o ar passa pela laringe sem que haja a vibracao
das pregas vocais. Ou seja, o ar flui pela laringe silenciosamente, o que d4 a este som a

caracteristica de um som surdo (LAVER, 1994, LADEFOGED; MADDIESON, 1996).
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J& quando as pregas vocais sdo ajustadas para se tocarem ao longo de todo o seu
comprimento, fechando a regido em que esté localizada (glote), o ar que sai dos pulmdes, a partir de
um esforgo expiratorio, acaba por subir até a regido da glote, gerando uma vibragdo nas pregas
vocais ao passar por elas. Esta vibracdo das pregas vocais ocasionada pela passagem do ar, gera um
ruido, uma espécie de zumbido. Se esse zumbido, por exemplo, for adicionado a producao do [s], o
som produzido seré alterado, ou seja, teremos um som sonoro, o som do [z] € ndo mais surdo como
anteriormente (LAVER, 1994, LADEFOGED; MADDIESON, 1996).

Quanto aos aspectos articulatorios, para que possamos realizar a classificacdo dos sons,
devemos relembrar os articuladores ativos e articuladores passivos ja mencionados anteriormente.
O movimento realizado pelo articulador ativo e¢ a diregdo desse, ou seja, o ponto alvo desse
articulador no trato vocal e o grau de constrigdo que sera realizado, ¢ imprescindivel para a
classificagdo dos sons consonantais produzidos. Por exemplo, os sons labiodentais se referem a
movimentag¢do do 1abio inferior aos dentes incisivos superiores, os alveolares ja sdo os sons em que
a regido da ponta e da lamina da lingua se movimenta em dire¢ao da regido alveolar, os palatais
quando ocorre a movimentacdo do corpo da lingua em direcdo ao palato duro, e etc
(LADEFOGED; MADDIESON, 1996).

De acordo com Laver (1994), essa forma de classificacdo dos segmentos consonantais ¢
geralmente chamada de classificagdo por ponto e modo de articulagdo. Por ponto, entende-se que é
o local onde ocorre o0 maximo de constricdo do trato vocal. Os pontos de articulagdo, como ja
citados anteriormente, sao: labial, dental, alveolar, palatal, velar, uvular, faringal, epiglotal e glotal.

J& o0 modo, faz referéncia ao tipo de constricdo que os articuladores realizam durante a
produgdo, mas também as questdes sobre a corrente do ar e a posi¢ao do véu palatino. Sendo assim,
podemos classificar o modo em: oclusivas, nasais, fricativas, trill, flap, laterais (fricativas laterais e
laterais aproximantes) e aproximantes, mas neste estudo vamos nos ater aos segmentos fricativos
(LAVER, 1994).

Outro fator de grande relevancia na descrigao e classificacdo dos segmentos, sdo as fases da
articulacdo na producdo de um segmento e o grau de constricao realizado pelos articuladores. Ao
todo, podemos dividir as fases da articulagdo em fase inicial, medial e fase de compensagao,
enquanto os graus de constri¢do podem ser divididos em constrigdo total, parcial e os produzidos

sem constri¢ao no trato vocal, os ressoantes (LAVER, 1994).
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A primeira fase da articulagdo, inicial (onset phase), se refere a fase em que o articulador se
aproxima da posi¢do em que seu grau maximo de constri¢do sera alcancado. A segunda, medial
(medial phase), refere-se ao momento em que a constri¢do ¢ dada por completo, atingindo assim o
ponto articulatorio, podendo este ser um contato breve ou prolongado. Ja a terceira, refere-se a uma
fase de transi¢do (offset phase) em que ocorre o afastamento da posi¢do da fase medial. Na fala
continua, a fase inicial serd a mesma que a fase de transi¢ao para o segmento anterior, ocorrendo
uma fase de sobreposi¢do destas, chamada de overlapping, em que ira ocorrer a co-articulagcao dos
segmentos adjacentes (LAVER, 1994). Por exemplo, ao produzirmos o som do [f] na palavra
fumacga, havera coarticulagdo da fricativa com o segmento posterior, o [], ou seja, o som [f] €
produzido com arredondamento e projecao dos labios.

Quanto a constri¢do do trato vocal, todos os segmentos serdo descritos de acordo com um
dos trés graus de constricdo. Ha os segmentos produzidos com o grau maximo de constri¢do, em
que ocorre o fechamento completo em algum ponto do trato vocal. Sdo os chamados segmentos
oclusivos. Esses segmentos tém como caracteristica uma interrupcao do fluxo de ar seguida de uma
fase de deslocamento acompanhada de um som pequeno, mas audivel, que se assemelha a explosao
(LAVER, 1994).

O proximo grau de constrigdo ¢ a parcial. Na constri¢do parcial, hd uma pequena abertura
que permite que a corrente ar escape de forma continua, gerando um ruido turbulento. Os sons
produzidos com este tipo de articulagdo, em que a fase medial ¢ realizada com um atrito
aerodindmico audivel, em que ocorre ndo uma obstru¢do completa, mas sim a partir de uma
obstrucdo parcial, resultante da aproximacdo dos articuladores passivos e ativos, sdo chamados de
fricativos (LAVER, 1994).

O terceiro grau de constricdo se refere aos segmentos chamados de ressoantes. Estes
segmentos sao produzidos com maior abertura do trato vocal e com movimentos articulatorios mais
suaves (LAVER, 1994).

Considerando todos os aspectos aqui mencionados, podemos assim dizer que para
chegarmos a descricdo de um segmento, devemos fazer sete questionamentos sobre a producao
deste som: (1) Qual o mecanismo da corrente do ar? (2) A corrente de ar € egressiva ou ingressiva?
(3) Qual ¢ o estado da glote durante a producdo do som? (4) Qual a posi¢do do véu palatino? (5)
Qual ¢ o articulador ativo? (6) Qual o articulador passivo? (7) Qual o grau e a natureza da

constricao? (LAVER, 1994)
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Dessa forma, se classificarmos o som do [m] respondendo as sete questdes propostas
teriamos a seguinte resposta. Som produzido a partir do ar que sai dos pulmdes, ou seja, pulmonar
egressivo, com pregas vocais em vibragao espontanea o que caracteriza uma soante, véu palatino
aberto e fluxo de ar direcionado a cavidade nasal devido aos labios estarem em oclusdo (LAVER,
1994).

No Portugués Brasileiro, as consoantes sdo classificadas em oclusivas, constritivas ou
fricativas, nasais, laterais e vibrantes. As consoantes oclusivas e fricativas apresentam como
oposicao o traco de sonoridade (presenca ou nao de vibracdo das pregas vocais durante a fonacao),
ou seja, podemos dividir as fricativas e oclusivas em surdas e sonoras (CAMARA JR., 2015).

Em relagdo aos pontos de articulagdo, podemos dividir as consoantes em uma série labial,
uma dental e uma velar. No caso das fricativas do PB, os segmentos sao classificados em uma série
labial (labiodental), dental (alveolar, em que ocorre a articulacdo da coroa da lingua com a regido
alveolar), palatal (contato do dorso da lingua com o a regido média do palato) (CAMARA JR.,
2015).

3.1.3 A articulagdo dos segmentos fricativos

A classe de sons denominada de fricativas ¢ composta por sons da fala que apresentam em
sua caracteristica uma producao de um ruido turbulento gerado a partir da constri¢cao gerada pelo
encontro dos articuladores passivos e ativos no trato vocal humano (LADEFOGED;
MADDIESON, 1996).

Para que um segmento seja classificado como fricativo € necessario que o grau de
constricao atingido durante a fase medial do segmento seja parcial. Nesse caso, a area da se¢do
transversal do trato vocal deve ser restrita, ou seja, pequena o suficiente ao ponto de gerar uma
friccdo audivel que caracteriza os segmentos fricativos. Essa turbuléncia das moléculas do fluxo de
ar (friccdo) pode ser local, na saida para a constri¢do, ou gerada a partir da propria constricao
parcial que ira direcionar o jato de ar para um obstaculo proximo, como por exemplo, os dentes
(LAVER, 1994).

Considerando que as fricativas sdo produzidas a partir de uma constri¢ao estreita no trato

vocal, para classificarmos um segmento fricativo, devemos considerar ndo apenas as caracteristicas
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auditivas e acusticas, mas também aerodindmicas, bem como os fatores articulatorios que
envolvem a producao deste som (LAVER, 1994).

De acordo com Ladefoged e Maddieson (1996), a produgdo de uma fricativa exige um
maior grau de precisdo articulatdria do que a producdo das consoantes oclusivas e nasais. Nas
oclusivas, observam que ndo faz muita diferenca no som se ocorrerem alteragdes milimétricas na
forma de realizacdo destas consoantes. Independente se realizamos uma oclusao com fechamento
mais firme ou mais leve, o som produzido durante a produgdo sempre sera semelhante ao de uma
oclusiva. No entanto, este fato ndo se aplica s consoantes fricativas.

Ladefoged e Maddieson (1996) observaram que a variagdo de um milimetro na posi¢cdo
articulatoria durante a realizacdo de uma fricativa, pode resultar em diferengas na produgdo deste
som. Ao realizarmos uma fricativa, ¢ necessario que haja uma precisao articulatoria maior para que
o ruido turbulento seja produzido. Outro fator observado foi que, diferente da classe das oclusivas,
as fricativas apresentam uma maior duracdo, o que exige que a articulacdo seja constante, ou seja,
que o movimento articulatorio realizado para sua produgao seja mantido por um tempo maior.

Além do ponto articulatério, na producdo dos sons fricativos devemos levar em
consideragdo as caracteristicas da abertura através da qual o fluxo turbulento flui. O tamanho e a
forma dessa abertura sdo controlados pelo articulador ativo, que ¢, na maioria dos casos, a lingua.
No caso de algumas fricativas, cuja a constrigdo ¢ feita dentro da parte frontal da cavidade oral, a
superficie da lingua € modificada para produzir um sulco longitudinal e central. Poe exemplo, ao
realizar a produgao das fricativas [s] e [z], a superficie da lamina da lingua que se encontra oposta a
crista alveolar ¢ ajustada pelos musculos linguais formando um sulco estreito e longitudinal. Ja na
producao das fricativas dentais, a ponta e/ou lamina da lingua ¢ ligeiramente plana, proporcionando
uma abertura de fenda cuja dimensao mais longa ¢ lado a lado. Essas configuragdes adotadas pelo
articulador ativo, formam a base para a distingdo descritiva entre as fricativas estridentes ou
sibilantes e ndo estridentes ou nao sibilantes (LAVER, 1994).

Os segmentos fricativos também podem variar, do ponto de vista auditivo, nas suas
caracteristicas de intensidade e frequéncia. Alguns sons fricativos como o [s] sdo produzidos de
forma mais aguda e intensa, enquanto os sons como [f], emitem um som baixo ¢ menos intenso.
Essa impressao auditiva ¢ comprovada pela acustica. Os sons produzidos de forma mais aguda e
intensa, tendem a apresentar uma maior quantidade de energia nas frequéncias mais altas do que os

segmentos que soam de forma menos intensa e mais baixos. Tais caracteristicas permitem que
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sejam percebidos os contrastes entre os sons, como por exemplo os sons estridentes dos nao
estridentes (LAVER, 1994).

Uma outra caracteristica que diferencia as fricativas estridentes ou sibilantes das nao
estridentes ou ndo sibilantes ¢ se durante a produg¢do ha ou ndo a presenga de um obstaculo. De
acordo com Laver (1994) e Ladefoged e Maddieson (1996), as fricativas ndo estridentes, a
turbuléncia da fricativa ¢ produzida na propria constri¢cao. Ja na estridente, o fluxo de ar que passa
pela constricdo atinge um obstaculo, por exemplo, os dentes.

Os segmentos fricativos correspondem a 13,1% dos sons do Portugués Brasileiro (PB) e
podem ser classificados em labiodental [f v], alveolar [s z] e palatal [ ]. Além de serem classificados
quanto ao ponto de articulagdo, os segmentos fricativos podem ser separados quanto a quantidade
de energia produzida sendo as fricativas estridentes ou sibilantes [s z ] produzidas com maior
energia e as ndo estridentes ou ndo sibilantes [f v], produzidas com menor energia. (BARBOSA;
MADUREIRA, 2015, CAMARA JR., 2015).

Outra forma de classificacdo das fricativas ¢ quando a sonoridade ou vozeamento. As
fricativas sonoras ou vozeadas, [v z |, sdo aquelas produzidas por duas fontes de energia, a do trato
vocal e a do ruido de turbuléncia. J4 as fricativas surdas ou desvozeadas, [f s ], sdo aquelas
produzidas apenas pela fonte de energia aperiddica do ruido de turbuléncia, sem a vibragdo das
pregas vocais (KENT; READ, 2015).

Além da vibracdo das pregas vocais, um outro fator diferencia as fricativas surdas das
sonoras, a duracao. As fricativas sonoras tendem a ter menor duracdo quando comparadas as
fricativas surdas, no entanto a presenga ou auséncia do vozeamento € especificamente importante
na diferenciagdo das fricativas surdas e sonoras (KENT; READ, 2015).

Berti, Pagliuso e Lacava (2009) questionam a utilizagao exclusiva da andlise da oitiva. De
acordo com as autoras, as andlises instrumentais, tanto acustica quanto articulatéria, podem
evidenciar diferengas entre produgdes julgadas como semelhantes pela analise puramente auditiva.

As estudiosas abordam a importancia do uso da andlise actstica nas avaliacdes de fala.

3.2 A avaliagao pela analise acustica

De acordo com Berti, Pagliuso e Lacava (2009), todos os instrumentos utilizados para

avaliacdo de fala dentro da fonoaudiologia, sdao guiados pela anélise da oitiva. No entanto, esta
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analise puramente auditiva pode ndo ser o suficiente para fornecer as informagdes necessarias sobre
a fala.

Portanto, buscamos por meio deste trabalho, fazer o uso da andlise acustica como
instrumento de avalia¢do, permitindo assim que realizassemos uma analise mais precisa da fala do

sujeito com Down desta pesquisa.

3.2.1 A acustica das fricativas

Como ja mencionado anteriormente, a movimentagao dos 6rgaos fonoarticulatérios alteram
a forma do trato vocal gerando sons com qualidades auditivas e actsticas diferentes. O trato vocal
funciona como uma espécie de filtro, que ao assumir diferentes configuragdes, ¢ capaz de modificar
o sinal emitido, fornecendo assim pistas sobre como foi produzido o som (LAVER, 1994;
LADEFOGED, MADDIESON, 1996, KENT; READ, 2015).

Ao propor a Teoria Fonte-Filtro, Fant (1960 apud KENT; READ, 2015) pretendeu
demonstrar que a fala ¢ um produto da fonte de energia (nesse caso as pregas vocais) e do ressoador
ou filtro (trato vocal humano).

Segundo Fant (1960 apud KENT; READ, 2015), a partir das freqiiéncias de ressonancias
de um tubo, ¢ possivel chegar as freqii€éncias da fala humana, desde que se tenham uma fonte de
energia - a membrana vibratdria - e um tubo ressoador do tamanho do aparelho fonador humano. De
acordo com o autor, modifica¢des nesse tubo, assim como realizamos modifica¢des no nosso trato
vocal, modificariam as frequéncias de ressonancia, assim como ocorre na fala humana. Por
exemplo, se mudarmos a extensao do tubo, mudam-se as frequéncias de ressondncia, assim como
acontece com a fala humana, que se configura diferentemente entre adultos e crianga, por exemplo,
em fun¢ao do tamanho do trato vocal.

Além das modificagdes ocasionadas pelas caracteristicas do tamanho do trato vocal, os
movimentos dos 6rgdos fonoarticulatérios, como linguas, ldbios e pregas vocais, resultam em
diferentes sons, consequentemente em diferentes frequéncias de ressonancia, que sdo perceptiveis
ao ouvido humano e diferentes na analise acustica (KENT; READ, 2015).

Dessa forma, se pensarmos na produg¢ao de cada fricativa, o movimento e a postura adotada
pelos articuladores na realizagdo de cada segmento irdo gerar diferentes frequéncias de

ressonancia. Por exemplo, as frequéncias de ressonancia do som do [f], som fricativo ndo sibilante,
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ndo sdo as mesmas de um som fricativo sibilante [s]. Por isso, podemos dizer que, quando ouvimos
um [f] e um [s], a distingdo que fazemos nao ¢ s6 auditiva, mas também fisica (KENT; READ,
2015).

O modelo de producdo das fricativas ¢ muito similar ao modelo de tubo proposto por Fant
(1960) apud Kent e Read (2015) para as vogais (cf. figura 6). O que diferencia a produgdo das
vogais da producdo das consoantes fricativas, ¢ que neste ultimo, sempre haverd um ponto de
impedancia, ou seja, um ponto em que havera uma constri¢ao, gerando assim uma oposi¢ao a

transmissdo de energia sonora.

Figura 6: Modelo simples de producao das vogais, fechado de um lado (representando as pregas
vogais) e aberto do outro (correspondendo a abertura bucal).
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Fonte: Kent ¢ Read (2015, p. 41).

O tubo simples apresentado na figura 6 representa de forma satisfatoria um modelo de
produgdo de fala de um tipo especifico de vogal da fala humana. Para que se obtivesse um modelo
eficaz de representacdo da fala, além de serem consideradas as estruturas como a membrana
vibradora, o tubo e a cavidade aberta na outra extremidade, foram considerados o comprimento do
trato vocal e sua largura.

J& na representacdo da producao de uma consoante fricativa, o modelo apresentado ndo ¢
mais um tubo reto, mas sim um tubo com uma constricdo em um ponto especifico, como podemos
ver na figura 7. Quando ocorre a passagem de ar pelo ponto de constri¢do, o ar passa como um jato,
um esguicho, que ao se misturar com o ar ao redor gera uma turbuléncia. Além das fricativas, a
turbuléncia ¢ a fonte de energia acustica para varios sons da fala como: a parte fricativa das

africadas e a explosao das oclusivas (KENT; READ, 2015).



58

Figura 7: Modelo de producao de ruido turbulento para fricativas.
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Fonte: Kent e Read (2015, p. 74).

Sendo assim, podemos dizer que as fricativas sdo modeladas por uma fonte de pressao,
podendo esta ser uma fonte de obstaculo ou uma fonte de parede que ativardo as frequéncias de
ressonancia e antirressonancia (geradas pelas constricdes) (KENT; READ, 2015).

O local em que ¢ realizada a constricdo dentro do trato vocal também resultardo em
diferentes frequéncias de ressonancia, pois o ruido produzido € capaz de excitar o tubo actstico ndo
apenas no ponto de constricdo, mas também as cavidades anteriores e posteriores a esta (KENT;
READ, 2015). A figura 8 mostra a produc¢ao da fricativa [s]. Observe que na configura¢do do trato
vocal adotado para esta fricativa ha duas cavidades, uma anterior e outra posterior ao ponto de

constri¢ao.

Figura 8: Representacdo da configuracdo do trato vocal durante a produ¢do da fricativa [s]
demonstrando a presenga de uma cavidade anterior e outra posterior a constri¢ao.
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Fonte: Kent e Read (2015, p.77)
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Ao realizarmos a producdo de uma fricativa, a fonte ruidosa produzida passard pela
cavidade anterior dando condi¢des para que haja ressonancia, gerando os formantes. No entanto,
essa vibracao ruidosa também se propaga para a cavidade posterior, porém devido ao grande
estreitamento no ato da constri¢do, essas ondas sonoras geradas ndo conseguem se propagar para
fora do trato vocal, ficando assim aprisionadas, o que gera os antiformantes (KENT; READ, 2015).

Devido a esta complementaridade entre as cavidades anterior e posterior no trato oral
(quando uma € curta e a outra ¢ longa, e vice-versa), quando houver um formante de frequéncia
elevada, havera um antiformante de frequéncia baixa, como por exemplo na producao fricativa [s]
em que os formantes sdo mais altos e os atntiformantes mais baixos. Ja no caso de uma fricativa
posterior, o que ocorre € o oposto, ou seja, hd um formante de frequéncia baixa e um antiformante
de frequéncia alta, devido ao aumento da cavidade anterior ¢ diminuicao da cavidade posterior
(KENT; READ, 2015).

Sendo assim, o comprimento das cavidades no trato vocal ¢ que determinardo os valores das
frequéncias das fricativas, ou seja, quanto maior o comprimento da cavidade anterior, menor sera
os valores das frequéncias dos formantes e maior serd a dos antiformantes, e vice-versa. Podemos
assim dizer que o comprimento da cavidade anterior e posterior a constri¢ao possui relagcdo direta
com os valores obtidos nas frequéncias das fricativas (KENT; READ, 2015).

O comprimento das cavidades anterior e posterior a constricdo, possuem relagdo direta ao
desenho do espectro acustico da fricativa. Quando a cavidade anterior € muito curta, como no caso
das fricativas labiodentais [f, v], sua frequéncia de ressonancia mais baixa ¢ alta demais para
fornecer um formato apreciavel de ruido. Podemos assim dizer que hd pouca diferenca entre
formantes e antiformantes, o que torna o espectro para essas fricativas com caracteristica plana ou
difusa, perdendo picos proeminentes ou vales (KENT; READ, 2015).

No entanto, quando o ponto de articulagdo se move para tras, ocorrendo um aumento da
cavidade anterior, hd uma diminui¢do da frequéncia de ressonancia mais baixa, demonstrando
assim mais uma vez que a cavidade anterior ¢ um componente importante no formato ressoante do
ruido fricativo. Observe na figura 9 a relagdo entre a articulagdo das fricativas e seus espectros

acusticos (KENT; READ, 2015).
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Figura 9: Relagdes actstico-articulatdrias para as quatro fricativas [f], [], [s] € [] demonstrando que
a extensdo da cavidade anterior ¢ um componente importante no formato ressoante do ruido
fricativo.
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Observe na figura 9 que os pontos de articulacdo das fricativas determinam a forma como a
energia da producao destas ird ser distribuida no espectro. Por exemplo, nas fricativas labiodentais,
a distribuicao de energia pelo espectro sera mais regular. No caso das alveolares, a energia estara
mais concentrada em uma faixa superior a 4000Hz, enquanto nas fricativas pos-alveolares espera-
se que a energia do ruido esteja em uma regido em torno de 2000 e 6000Hz (KENT; READ 2015).

Abaixo, abordaremos outros parametros utilizados na caracterizagdo das fricativas, dentre

eles o uso da analise dos primeiros quatro momentos espectrais e da duracao.

3.2.2 Caracterizacdo das fricativas: os quatro primeiros momentos espectrais.

As fricativas tem sido tema de algumas pesquisas ha algumas décadas. Um dos primeiros
trabalhos que abordaram a caracterizagdo das fricativas foi o de Strevens (1960 apud SILVA,
2012). Nesse estudo, o autor faz uma caracterizagdo de nove fricativas surdas do inglés dividindo-
as em trés grupos: anteriores, mediais e posteriores. Em sua pesquisa, Strevens (1960 apud SILVA,
2012) comparou as caracteristicas espectrais desses grupos e constatou que as fricativas anteriores
sd0 as que possuem um espectro mais longo e com poucos picos de energia, ou seja, sao as que
apresentam as frequéncias mais baixas. Ja as fricativas mediais, foram as que apresentaram as mais
altas frequéncias, com espectros menores, porém com maiores picos de energia nas regides de alta
frequéncia. As fricativas posteriores, por sua vez, apresentaram maiores picos de energia nas

frequéncias intermediarias e um espectro de duracao média.
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No inicio da década de 80, outros dois trabalhos trouxeram importantes contribui¢des para
os estudos dos sons fricativos. Soli (1981 apud SILVA, 2012) e Yeni-Komshian e Soli (1981 apud
SILVA, 2012) demonstraram em seus estudos que o contexto vocalico ¢ de grande relevancia na
caracterizagdo das fricativas sibilantes do Inglés. Os autores evidenciaram a partir das pesquisas
que as fricativas apresentam diferentes padrdes espectrais a depender do contexto vocalico e isso se
deve a coarticulagdo antecipatdria da vogal que é realizada quando produzimos uma fricativa.

No final da década de 80, um outro estudo foi de grande importancia para a caracterizagao
das fricativas. O estudo de Forrest et al. (1988) propds um novo método de analise acustica para as
obstruintes. Utilizando uma nova métrica quantitativa, os autores realizaram uma analise
estatistica das caracteristicas espectrais dos sons obstruintes levando em consideragdo o que eles
denominaram de anélise dos momentos espectrais (centroide, varidncia, assimetria e curtose).

Apo0s essa nova proposta de analise apresentada por Forrest et al. (1988), varios estudiosos
incluiram um ou os quatro momentos espectrais em seus estudos para caracterizagdo dos sons
fricativos.

Nittrouer et al. (1989 apud BERTI, 2006) utilizou somente o primeiro momento espectral
(Centroide) para caracterizar as fricativas /s/ e //. Os autores perceberam que este momento
espectral foi eficaz na diferenciagdo de ambas as fricativas, pois os valores obtidos para a fricativa
alveolar foram maiores que os obtidos para a fricativa palatoalveolar. Mais tarde, em outros
estudos, Nittrouer (1995 apud BERTI, 2006) e MacFarland et al. (1996 apud BERTI, 2006),
realizaram a diferenciacao das fricativas /s/ ¢ //, mas desta vez incluiram os demais momentos
espectrais como a variancia, assimetria e a curtose. Os autores observaram que praticamente todos
0s momentos, com exce¢do da variancia, foram sensiveis na diferenciacao das fricativas alveolar e
palatal em diferentes géneros e contextos vocalicos.

Posteriormente a estes estudos, ja no final da década de 90 e inicio dos anos 2000, outros
dois estudos realizados por Jesus (2001) e Jesus e Shadle (1999) citado por Berti (2006)
descreveram os pardmetros acusticos sensiveis a caracterizagdo das fricativas do portugués
europeu. Segundo os autores, a medida do centroide demonstrou ser o parametro mais robusto na
diferenciagdo entre os pontos articulatérios dos segmentos fricativos. Os autores também
observaram que o contexto vocalico influencia de forma expressiva o espectro da fricativa. Como

exemplo de interferéncia da vogal no espectro da fricativa, os autores demonstram que proximo a
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vogal /u/ ha um rebaixamento significativo da média espectral quando comparado a média da
fricativa quando em contexto da vogal /1/.

Além dessas pesquisas, um outro estudo de grande relevancia na caracterizagdo das
fricativas foi o de Jongman, Wayland e Wong (2000). Os autores utilizaram varios parametros para
a caracterizagdo das fricativas do inglés, dentre eles: pico espectral, duragdo, momentos espectrais,
amplitude do ruido e transi¢do formantica entre a fricativa e a vogal. Assim como nos estudos
anteriores, Jongman, Wayland e Wong (2000) observaram que analise dos quatro primeiros
momentos espectrais das fricativas € um parametro robusto para a caracterizacao desses segmentos.
Segundo os autores, o primeiro momento espectral (centroide) foi capaz de distinguir todas as
fricativas com relacdo ao ponto de articulagdo. O segundo momento espectral (varidncia)
demonstrou ser eficaz na disting¢ao das fricativas sibilantes ¢ ndo sibilantes. Ja o terceiro momento
espectral (assimetria), assim como o centroide, permitiu distinguir todas as fricativas quanto ao
ponto de articulacdo. E o quarto momento espectral (curtose), apenas ndo foi capaz de distinguir as
fricativas alveolares das labiodentais.

Até o momento, observe que a analise dos quatro momentos espectrais foi realizada no
inglés, portugués europeu, mas ainda ndo foi citado nenhum trabalho que abordasse a
caracterizacgdo das fricativas do portugués brasileiro.

De acordo com Silva (2012), o primeiro estudo no Brasil utilizando os momentos espectrais
foi realizado por Berti (2006). Berti (2006) realizou um estudo sobre o estabelecimento do
contraste entre as fricativas [s] e [] em criancas com e sem queixas fonoaudioldgicas falantes do PB.
Para andlise, a autora considerou os seguintes parametros acusticos: parametros relativos as
caracteristicas acusticas do ruido fricativo; parametros relativos as caracteristicas acusticas das
vogais adjacentes as fricativas e padroes relativos ao padrdo temporal.

Quanto a analise dos quatro primeiros momentos espectrais, Berti (2006) observou que o
primeiro momento distinguiu as fricativas quanto ao ponto de articulagdo em contextos vocalicos
de [a] e [i]. J& o segundo momento espectral, foi capaz de distinguir ambas as fricativas analisadas
pela autora em todos o contexto vocalicos. No terceiro momento espectral, assim como no
primeiro, a distingao entre as fricativas so foi possivel nos contextos das vogais [a] e [i]. No quarto
momento espectral, a autora nao observou nenhuma distin¢ao entre as fricativas.

Posteriormente ao estudo realizado por Berti (2006), Rinaldi (2010) realizou um estudo

para a andlise das obstruintes, incluindo as fricativas, produzidas por criancas falantes do PB. Para



63

isso, a autora, assim como no estudo realizado por Berti (2006), utilizou como um dos pardmetros
de andlise os quatro primeiros momentos espectrais proposto por Forrest et al. (1988). Segundo
Rinaldi (2010), o primeiro momento espectral, centroide, e o segundo, variancia, foram eficazes
para diferenciar as fricativas quanto a sonoridade, ponto de articulacdo e a interagdo entre local e
vozeamento. Ja a assimetria, terceiro momento espectral, somente diferenciou o local de
constricdo. No que se refere a curtose, assim como Berti (2006), a autora ndo observou
diferenciagdo entre as fricativas.

Haupt (2007), em sua pesquisa procurou diferenciar as fricativas alveolares das
palatoalveolares do PB. Os resultados comprovaram que as fricativas alveolares possuem seus
formantes em regides de frequéncias mais altas do que as palatoalveolares. As fricativas [s z]
possuem o valor de F1 na regiao dos 5,2 kHz, enquanto para [] os valores ficam em torno de 3,1
kHz. Estes picos sdo constantes tanto para surdas quanto para sonoras.

Observe que os trabalhos acima citados que abordam as fricativas do PB, seja o de Berti
(2006), Haupt (2007) ou o de Rinaldi (2010), todos realizam um estudo das fricativas, seja
produzida por criangas, ou seja de algumas fricativas especificas. Porém, ainda nao observamos um
estudo que caracterize todas as fricativas em falantes adolescentes e adultos.

Havendo uma necessidade de caracterizacdo das fricativas do PB, surdas e sonoras, em
todas os pontos articulatdrios, contextos vocalicos e posi¢des dentro da palavra ¢ que Ferreira-
Silva, Pacheco e Cagliari (2015) e Silva (2012) propuseram seus trabalhos.

Segundo Ferreira-Silva, Pacheco e Cagliari (2015) e Silva (2012), o centroide diferenciou
as fricativas em todos os parametros (ponto de articulagdo, sonoridade, contexto vocalico e posi¢ao
dentro da palavra). A variancia, permitiu diferenciar as fricativas quanto ao ponto de articulacdo. Ja
a assimetria, diferenciou as fricativas quanto a sonoridade e a posicao na palavra. E a curtose,
distinguiu as fricativas quanto ao contexto vocalico, posi¢ao sildbica e ao ponto de articulagao.

Ao revisar todos os estudos mencionados acima, percebemos que o uso da métrica
quantitativa proposta por Forrest et al. (1988) para descrever os parametros acusticos do espectro
dos segmentos fricativos, demonstrou ser eficaz na caracterizacao dessa classe de sons. Por este
motivo, ao realizar a analise das fricativas produzidas por um sujeito com SD, optamos por utilizar
0s quatro primeiros momentos espectrais. No entanto, a anélise dos momentos espectrais nao sera o

unico parametro abordado neste estudo, pois também analisaremos a duracao das fricativas.
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3.2.3 Caracterizagao das fricativas: parametro de duragao.

Dentre todas as classes de sons que envolvem geracao de ruido, as fricativas sdo as que
possuem duragdes relativamente mais longas. E € esse intervalo extenso de energia aperiddica que
ira distinguir as fricativas como uma classe de som. No entanto, ¢ arriscado atribuir uma duragado
especifica a segmentos de ruidos fricativos, porque a duragao pode ser influenciada por numerosos
fatores contextuais (KENT; READ, 2015).

Klatt (1976) afirma que existem vérios fatores que influenciam na dura¢do segmental de
uma fricativa. Por exemplo: a duracdo de uma fricativa produzida isoladamente serd diferente da
produzida em uma palavra ou sentenga; a posi¢ao que uma fricativa ocupa dentro da palavra ird
determinar sua duragdo, pois as consoantes tendem a ser mais longas quando em posicao inicial e
cerca de 10-30ms mais curtas em posi¢ao final; a sonoridade ¢ um outro fator citado pelo autor, pois
segundo ele, as fricativas surdas podem estar cerca de 40 ms mais longas que as vozeadas; entre
outros fatores.

Mesmo com diversos fatores podendo influenciar em sua duracdo, um estudo realizado por
Shinn (1984 apud KENT; READ, 2015) demonstra que entre as oclusivas, as africadas e as
fricativas do mandarim, ¢ possivel determinar fronteiras duracionais para cada classe de som.
Segundo o autor, as oclusivas poderiam ser classificadas quando apresentassem duragdes menores
que 75ms, as africadas se os segmentos apresentassem duragdes entre 75-130ms e as fricativas com
segmentos maiores que 130ms.

Em relagdo as fricativas do Portugués, Jesus (2001) ao analisar os segmentos fricativos do
PE observou, assim como Klatt (1976), que a duracao das fricativas surdas ¢ sempre maior que sua
contraparte sonora.

Tais achados também podem ser comprovados na duracao segmental das fricativas do PB.
Samczuk e Gama-Rossi (2004) evidenciaram que as fricativas surdas do PB também tendem a ser
mais longas que as sonoras homorgancias. De acordo com as autoras, as fricativas surdas podem
apresentar duragdo maior ou igual a 50 ms em relagdo a sua contraparte sonora de acordo com o
ponto de articulagao.

Um outro estudo realizado com as fricativas do PB também evidencia que as fricativas
surdas tendem a ser mais longas que a sonora. No entanto, Haupt (2007) também analisa a duracao

das fricativas quanto a sua posi¢do sildbica. Os dados obtidos pela autora demonstram que as
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fricativas em posicao de onset silabico tendem a apresentar a duragcdo segmental até duas vezes
maior que as fricativas sonoras, porém essa diferenca tende a diminuir em posi¢ao de coda sildbica.

Silva (2012) também analisou a duracdo das fricativas do PB. No entanto, a autora
considerou para a andalise o ponto de articulagdo, a sonoridade, o contexto vocalico e a posi¢ao
dentro da palavra. A duracdo segmental foi obtida a partir do calculo de duragdo relativa e ndo de
duracdo absoluta. De acordo com os achados, quanto ao ponto de articulagdo, de maneira geral, as
fricativas palatoalveolares foram as que apresentaram maior duragao. Em relagdao a sonoridade,
assim como nos estudos citados anteriormente, as fricativas surdas apresentaram-se
categoricamente mais longas que suas contrapartes sonoras.

Quanto ao contexto vocalico, Silva (2012) ndo observou diferencas duracionais relevantes,
porém parece que as fricativas tendem a ser mais longas quando préximas as vogais /a/ e /i/. Ja em
relacdo ao posicionamento dentro da palavra, Silva (2012) comparou as fricativas dividindo-as em
trés grupos: onset inicial (OI) x onset medial (OM); coda medial (CM) x coda final (CF); onset x
coda. No primeiro grupo, a autora observou que as fricativas em onset inicial sdo mais longas que
as em onset medial. No segundo grupo, observou-se que as fricativas em coda medial sao mais
longas que as em coda final. J4 na comparagdo entre onset € coda, a autora observou que as
fricativas em onset apresentam duragdes maiores que as fricativas em posi¢ao de coda sildbica. A
partir dos resultados obtidos em sua pesquisa, Silva (2012) pode afirmar categoricamente que as
fricativas do PB apresentam duragdo segmental maior nas posi¢des iniciais das palavras e as
fricativas surdas sdo mais longas que as fricativas sonoras. (SILVA (2012)

Barbosa e Madureira (2015) também abordam as diferencas duracionais das fricativas. Os
autores afirmam que as fricativas sonoras podem apresentar medidas de duracdo em torno de 50% a
menos que a surda homorganica. Quanto ao ponto de articulacao, a fricativa labiodental apresenta a
menor duracao quando comparada as fricativas alveolares e palatoalveolares, no entanto os autores
relatam que as duragdes dos segmentos fricativos podem ter relacdo dialetal, ou seja, ird depender
de cada falante.

Observamos até o presente momento que as fricativas sdo sons complexos que requerem um
alto grau de precisao em sua producdo. Como vimos anteriormente na Teoria Fonte-Filtro, as
alteragdes no trato vocal podem gerar alteracdes na produgdo dos sons, ocasionando modificagdes

nos resultados das analises acusticas da fala.
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Dessa forma, considerando os pressupostos da Teoria Fone te Filtro (KENT; READ, 2015),
voltamos ao capitulo 2 em que apresentamos o sujeito com Down dessa pesquisa e suas alteracoes
fonoarticulatorias. Ao nos depararmos com as especificidades do trato vocal do sujeito avaliado e
ao relacionarmos tais achados com os expostos nesse capitulo, nossa hipdtese ¢ de que ao
analisarmos os segmentos fricativos de SM, iremos encontrar grandes interferéncias dos 6rgaos
fonoarticulatérios nos achados acusticos destes. Por este motivo, a escolha dos pardmetros de
duracdo e frequéncias das fricativas nos parece ser de extrema valia para a analise da fala de SM,
pois ambos os parametros demonstraram ser robustos e fidedignos na caracterizacdo dos
segmentos.

Nos proximos capitulos, realizaremos uma explicitacao das bases metodoldgicas utilizadas
para o desenvolvimento deste trabalho e apresentaremos os resultados obtidos nas analises, fazendo
a todo instante uma relagcdo dos achados com as especificidades do trato vocal de SM. Esperamos, a
partir do exposto, contribuir para outras pesquisas e também para avaliagdes e intervengdes
fonoaudiologicas mais eficazes no que se refere a reabilitagdo de uma pessoa com sindrome de

Down.

4 METODOLOGIA: DEFINICAO DO SUJEITO, CORPUS E ANALISE
INSTRUMENTAL DAS FRICATIVAS

A escolha pelo tema dessa pesquisa partiu das observagdes e praticas realizadas no Nucleo
Saber Down. O Nucleo Saber Down ¢ um projeto de pesquisagao e tem por objetivo e pratica fazer

a intervencdo em todos os niveis (motora, cognitiva, linguistica, pedagdgica, entre outras) em
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pessoas com sindrome de Down e também desenvolver pesquisas sobre fala, leitura e escrita de
pessoas com SD.

Como espacgo de pesquisacdo, o Nucleo nos permite a vivéncia com essa populagdao de
maneira que percebemos que a maioria das criangas e adolescentes com SD possui grande
dificuldade na articulagdo dos sons da fala, incluindo-se a produgdo das fricativas. Em nossas
observag¢des, durante as atividades realizadas com os participantes, notamos que a producao dos
segmentos fricativos se da, na maioria das vezes, de forma imprecisa, sendo as fricativas alveolares
e palatoalveolares produzidas, em grande parte das vezes, com a lingua em posi¢do interdental.

Tendo em vista tal constatagdo, avaliamos que poderiamos contribuir com um estudo que
descrevesse aquilo que observamos e, ao realizar pesquisa bibliografica percebemos duas coisas: a
escassez de pesquisas sobre fricativas no PB ( BERTI, 2006; HAUPT, 2007; RINALDI, 2010;
SILVA, 2012; FERREIRA-SILVA; PACHECO, 2012, FERREIRA-SILVA; PACHECO;
CAGLIARI, 2015) e uma escassez ainda maior quando se trata de estudos sobre fricativas do PB e
sindrome de Down ( GRUBA ET AL, 2017, GRUBA ET AL, 2017, GRUBA; OLIVEIRA;
PACHECO, 2017).

4.1 Dificuldades Encontradas: Definicao do universo pesquisado

A escolha pelo tema dessa pesquisa, no caso a producao das fricativas em um sujeito com
sindrome de Down, nao foi uma tarefa facil. Desde que nos deparamos com as dificuldades da fala
dos participantes do Nucleo Saber Down, principalmente na produgdo dos sons fricativos,
comecamos a analisar as possibilidades e a viabilidade em realizar uma pesquisa que estudasse a
producao destes segmentos em pessoas com SD.

Uma das maiores preocupagdes que tinhamos ¢ de como realizariamos a obtengdo dos
dados da pesquisa de forma a garantir um bom corpus e uma gravagdo adequada, com alta
qualidade. Pois, ndo bastava apenas realizar uma gravacao da fala dos sujeitos avaliados, mas era
necessario considerar as dificuldades intrinsecas dos avaliados para garantir uma boa gravagao, tais
como dificuldades articulatérias, dificuldades em manter a atenc¢ao, dificuldade na leitura, etc.

Para garantir uma boa analise dos dados coletados, era necessario obter uma boa qualidade
da gravacao do audio e do video. Por este motivo, utilizamos a principio a placa de som PureAudio

USB, que possui um software com algoritimos de redugdo de ruido através de um circuito digital, e
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um microfone de cabeca, Karsect HT-9, de forma a minimizar sons externos que pudessem
comprometer a andlise da gravagdo. Procuramos também um ambiente que fosse favoravel a
gravagdo, no caso uma cabine acusticamente tratada e localizada em um ambiente com pouco
ruido. J4 para a gravagdo em video, utilizamos uma camera digital sony cyber- shot, com resolugdo
de video em HD 720p.

Para evitar o comprometimento dos resultados das andlises, definimos um desenho de
investigacdo que eliminasse alguns problemas, como cansaco do avaliado, problemas na
visualizacdo das imagens, entre outros, que poderiam trazer prejuizos na coleta, na andlise dos
dados e nos resultados desta pesquisa.

A ambigdo inicial era que a pesquisa fosse feita com uma amostra maior de sujeitos da
cidade de Brumado, no estado da Bahia. Por este motivo, durante 3 meses, fizemos um
levantamento dos sujeitos com Down, de ambos os sexos, residentes nesta localidade. O
levantamento dos sujeitos dessa pesquisa foi o primeiro obstaculo que encontramos.

A escolha pela cidade de Brumado se deu por ser a cidade em que resido ha 4 anos. Quando
cheguei na cidade, havia apenas uma fonoaudidloga que realizava os atendimentos a populagao
uma vez por semana. Aos poucos, fui conhecendo as realidades da cidade e percebendo a
necessidade de serem realizados trabalhos nesta populacdo. Foi neste momento em que conheci a
APAE de Brumado.

Diferente do que costumamos vivenciar em grandes cidades, a APAE de Brumado
infelizmente conta com uma estrutura muito deficiente. Devido a dificuldade de mao de obra
qualificada e local adequado, atualmente o servigo ¢ oferecido apenas para jovens e adultos. Na
APAE sdo desenvolvidas atividades educacionais, mas os participantes ndo recebem nenhuma
intervencdo psicopedagogica e fonoaudioldgica. O Unico servigo ofertado € o de psicologia, mas
com datas muito espacadas e esporadicas.

Ao me deparar com esta realidade, pensei de que forma poderiamos contribuir ndo apenas
para os sujeitos da APAE, mas de todo o municipio. Por ser uma populagao ainda ndo estudada,
principalmente no que se refere a fala de pessoas com SD, optamos por realizar o nosso estudo com
sujeitos com Down de Brumado.

Segundo o tltimo Censo realizado em 2010, Brumado ¢ uma cidade pertencente a regido do
Sudoeste da Bahia, com uma populagao de 64.602 habitantes confirmada pelo ultimo Censo, sendo

atualmente estimada uma populagdo com cerca de 69.677 pessoas. E a 29* cidade com o maior
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nimero de habitantes do estado da Bahia, sendo que 992 das pessoas que habitam o municipio
foram diagnosticadas com algum tipo de deficiéncia mental/intelectual (IBGE, 2017). No entanto,
mesmo que haja 992 pessoas com este tipo de deficiéncia, isto ndo quer dizer que todas elas
receberam o diagnostico de SD.

De acordo com os dados do Censo 2010 (IBGE, 2017), as deficiéncias, consideradas
permanentes, foram divididas em 3 grupos: a) deficiéncias visuais; b) deficiéncias auditivas; c)
deficiéncia mental/intelectual. Portanto, podemos inferir que neste grupo de deficientes
mentais/intelectuais, 992 pessoas, estariam incluidas diversas outras sindromes e patologias, ndo
apenas a SD.

A busca por pessoas com Down ndo foi facil. Buscamos em diversas instituigdes, clinicas e
até mesmo buscamos informagdes em grupos sociais sobre os individuos com SD na cidade. Apds
este levantamento, foram encontradas 11 pessoas, com idades entre 3 e 41 anos.

Primeiramente, realizamos uma entrevista/triagem para que pudéssemos identificar sujeitos
com SD que fossem alfabetizados. Apos selecdo dos sujeitos, fizemos uma analise para identificar
os sujeitos que conseguissem responder aos comandos das atividades propostas e que tivessem, na
medida do possivel, boa comunicacdo expressiva. Encontrar sujeitos com Down com esse perfil
seria vital para as ambi¢des que tinhamos de realizar um trabalho experimental, pois desejavamos
realizar a coleta a partir de uma leitura controlada de palavras reais ou ndo, inseridas em frase
veiculo, com controle do numero de silabas, das posi¢des da fricativa dentro da palavra, etc.

Para que esse contato inicial com os sujeitos fosse possivel, foi necessario nos reunirmos
com 0s responsaveis e esclarecermos os termos desta pesquisa como ndo exposi¢do da imagem e
nome dos sujeitos, procedimentos a serem adotados na gravacao dos dados, entre outros. Nos
comprometemos a realizar um acompanhamento a longo prazo com os participantes, bem como,
expomos a importancia de estudos cientificos, como este, para que haja aprimoramento dos estudos
e intervengdes com esta populagdo. Somente depois dessa etapa € que iniciamos a nossa
investigagdo sobre a historia de vida dos sujeitos e realizamos o primeiro contato com 0s mesmos
para que pudessem ficar mais familiarizados com o pesquisador.

A triagem foi realizada em quatro etapas: i) identificagdao dos sujeitos com Down; ii)
estabelecimento do primeiro contato através de conversa informal, proposta de nomeagdo de
objetos e gravuras e de leitura de palavras do portugués com fricativas ou ndo, e; iii) observagao dos

sujeitos em conversas espontaneas com os familiares e amigos presentes. Esta ultima etapa foi
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necessaria, pois, nos casos em que o sujeito ndo tinha realizado nenhuma das tarefas anteriores,
precisavamos descartar as razdes para a ndo realizacdo das mesmas (se a razdo da recusa nas
atividades era timidez, analfabetismo, extrema dificuldade de compreensao, de fala ou declinio
cognitivo etc). Infelizmente, apos a realizagdo das etapas da triagem, comegamos a identificar
inumeros problemas que poderiam comprometer a realizagdo desta pesquisa.

Primeiramente, tivemos que desconsiderar a possibilidade em realizar a coleta de dados
com as criangas com SD. Ao todo, eram seis criangas (quatro do sexo feminino e dois do
masculino), com idades entre trés e seis anos. Optamos por ndo realizar a gravagdo com estes
sujeitos, pois 0 nosso proposito inicial era de realizar uma pesquisa com palavras reais e logatomas,
0 que exigiria que estes fossem leitores. Chegamos até mesmo a cogitar a hipdtese do uso de
imagens com palavras reais com esses sujeitos, mas mesmo assim, teriamos dificuldades.
Observamos que dois sujeitos ainda ndo conseguiam estabelecer comunicacdo e os demais
apresentavam vocabulario reduzido, além de alguns desses sujeitos demonstrarem dificuldades na
compreensdo de tarefas, mesmo que simples.

Como tivemos que desconsiderar seis sujeitos dos onze que haviamos encontrado, criamos
expectativas nos outros cinco, pois acreditavamos que devido a faixa etaria ser maior, entre 15 ¢ 41
anos, poderiamos encontrar sujeitos leitores e que conseguissem realizar as tarefas propostas para a
gravacao dos dados da pesquisa.

Contudo, observamos que dos cinco entrevistados, trés apresentaram repertorio linguistico
limitado, dificuldades na compreensdo de ordens simples; dificuldade em estabelecer um dialogo
com o pesquisador, em reconhecer e nomear corretamente os objetos e gravuras, em estabelecer
didlogos com os seus familiares e conhecidos. Os outros dois sujeitos apresentavam uma boa
compreensao, interagiam bem com o pesquisador e seus familiares, mas ambos tiveram extrema
dificuldade em identificar e nomear alguns objetos e gravuras.

Dessa forma, frente aos problemas encontrados, tivemos que realizar ajustes metodoldgicos
no projeto inicial. Devido a dificuldade em encontramos individuos leitores, percebemos que o uso
de palavras dissilabas reais ou ndo e o uso da frase veiculo para a coleta seria invidvel, pois era
necessario que os sujeitos fizessem a leitura destas.

Considerando as dificuldades em encontrar sujeitos leitores e com um bom repertdrio

vocabular, optamos por modificar o corpus dessa pesquisa. Buscamos estabelecer uma lista de



71

palavras reais, que pudessem ser apresentadas por meio de imagens, e que fossem passiveis de
serem nomeadas espontaneamente pelos avaliados.

A montagem do corpus foi de extrema dificuldade, pois ambos os sujeitos escolhidos
apresentam um vocabulario restrito. Ao estabelecermos a lista de palavras do corpus, deveriamos
considerar ndo somente os segmentos fricativos, mas sim os segmentos fricativos em palavras que
pudessem ser expostas em imagens e que fossem de facil reconhecimento para um sujeito com o
vocabulario reduzido.

Infelizmente, devido a dificuldade em achar palavras e imagens que pertencessem ao
vocabulério dos sujeitos, e de achar palavras em que os segmentos fricativos em posi¢ao de coda
medial sofram assimilacdo de sonoridade das consoantes vozeadas seguintes, acabamos nao
encontrando palavras que nos permitissem analisar a fricativa alveolar sonora nesta posi¢ao
sildbica.

Para averiguarmos se a adaptacdo metodologica realizada seria eficaz, para que
analisdssemos a viabilidade das palavras e imagens selecionadas, bem como da gravagao,
realizamos um treino com o sujeito que apresentava melhores habilidades comunicativas tanto no
que se refere a compreensao das atividades propostas, como na expressao.

A realizacdo da fase treino foi de extrema importancia, pois acabou nos auxiliando tanto
para averiguarmos as dificuldades que o sujeito avaliado poderia apresentar, como para
averiguarmos os materiais utilizados para gravacdo dos dados. Como dito anteriormente,
disptinhamos de uma placa de som acoplada a um microfone seadset. No entanto, ap0s a realizagao
da grava¢do, mesmo utilizando um ambiente acusticamente tratado, percebemos que a qualidade
obtida na gravac¢ao inviabilizava a analise dos dados devido a grande presenca de ruido.

Por este motivo, por ndo sabermos se a captacao do ruido ocorreu devido a placa de som,
microfone ou até¢ mesmo a qualidade da placa de som do proprio computador, resolvemos realizar a
gravagao com outros instrumentos.

A nova gravagao foi realizada em um novo local, e assim como o anterior, 0 ambiente era
acusticamente tratado. Modificamos o computador e o microfone de captacao, garantindo assim
uma melhora na qualidade dos dados gravados.

Ap0s tantos percalcos enfrentados com a dificuldade em encontrar sujeitos, readaptagdes
metodoldgicas e dificuldades na gravacdo dos dados coletados, definimos que a nossa pesquisa

seria composta de dois sujeitos, uma do sexo feminino, 21 anos e outro do sexo masculino, 15 anos.
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Contudo, optamos por abrir mao do sujeito do sexo feminino desta pesquisa, pois em conversas
com a familia, notamos que nao haveria possibilidade de encontros para coleta de dados.

Ao final desta primeira etapa, ap0Os tantos problemas enfrentados com a gravagao dos dados,
triagem dos sujeitos, redefinigdo metodoldgica, definimos iniciar a gravacdo dos dados com o
unico sujeito restante deste grupo de onze pessoas.

Chegamos a cogitar a hipotese de buscarmos novos sujeitos e langarmos mao de
realizarmos a pesquisa apenas com a populacdo da cidade de Brumado/BA, mas devido aos
achados encontrados apos a gravacao dos dados, achamos pertinente realizarmos um estudo mais

detalhado da fala desse sujeito.

4.2 Sujeito da Pesquisa

O sujeito dessa pesquisa, aqui denominado SM, tem 15 anos, ¢ do sexo masculino, e reside
na cidade de Brumado, no estado da Bahia. Foi selecionado para compor esta pesquisa devido ao
fato de ter apresentado boa interagdo, boa compreensao das atividades propostas, maior
inteligibilidade da fala e um vocabulario mais extenso, em comparacdo aos outros entrevistados.

SM aceitou participar da pesquisa e como agradecimento por sua participagdo, ele foi
submetido a acompanhamento fonoaudioldgico por meio do Nucleo Saber Down.

SM nasceu a termo, na cidade de Livramento de Nossa Senhora/Bahia. Segundo a mae, ele
permaneceu internado por dois dias apds o nascimento devido a complicagdes no parto. Atualmente
estd com 73Kg e mede 1,52m.

Aos 12 anos, foi levado para Sao Paulo para avaliagdo médica. Apesar de ja saberem, foi s6
em S3o Paulo que os pais receberam o diagnostico fechado da SD devido a realizagao de um exame
genético que comprovou a trissomia do cromossomo 21. Nessa ocasiao, foi submetido também a
outros exames, entre eles o Eletrocardiograma, Eletroencefalograma e a avaliagdo oftalmologica,
mas somente o exame oftalmoldgico apresentou alteragdes.

SM foi criado desde o nascimento na zona rural da cidade de Brumado/BA e s6 foi para a
zona urbana aos 14 anos, ap0s insisténcia dos irmaos para que ele frequentasse uma boa escola e

tivesse assisténcia adequada.
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Por ter residido por 14 anos na zona rural, SM apresenta predile¢ao por animais do campo,
principalmente cavalos, comidas tipicas da regido e musicas regionais. Estas informagdes foram de
grande relevancia para a defini¢ao do corpus desta pesquisa.

Ao questionarmos os familiares quanto ao desenvolvimento motor oral e presenga de
habitos orais deletérios, mae relata que a crianga amamentou normalmente e que desde pequeno se
alimenta de todas as consisténcias, mas familiares nao lembram com clareza quando foi realizada a
transi¢do do pastoso para o solido. Relata que nao fez uso de mamadeira e chupeta, mas apresentou
sucgao digital até por volta dos 12 anos de idade. Segundo a familia, quando ele era menor, a lingua
ficava mais protrusa do que hoje e a boca ja permanecia aberta durante todo o tempo.

Quanto o desenvolvimento motor global, SM comecgou a andar aos 3 anos de idade. Familia
relata que ele nunca foi submetido a intervencao com fisioterapeuta para melhora do tonus motor
corporal. Os responsaveis relatam que ele s6 passou por avaliagdo fonoaudiologica e
fisioterapéutica quando foi para Sdo Paulo em 2012, mas ndo foi submetido a intervengdo. No
entanto, mesmo sem receber estimulagdo motora adequada, atualmente SM apresenta
independéncia funcional, consegue se alimentar, usar o banheiro, tomar banho e se vestir, sem
necessitar da ajuda do outro. Familiares relatam que em alguns momentos ¢ necessario auxiliar,
mas nem sempre.

No que se refere ao desenvolvimento da fala, segundo os familiares, SM comegou a falar
algumas palavras aos trés anos, mas ninguém o compreendia. Pelo relato da familia, eram mais
vocalizacoes e nao havia verbalizagdes. Somente aos sete anos SM comecou a se comunicar melhor
e as pessoas comecgaram a entender o que ele falava com mais clareza, mas mesmo agora, aos 16
anos, a familia ainda queixa de dificuldade na compreensdo do que ele fala, sendo esta a principal
queixa apresentada por eles.

De acordo com os familiares, SM nao apresenta problemas em vias aéreas inferiores como
bronquite, asma, pneumonia, que podem interferir no bom funcionamento do sistema
estomatognatico, inclusive na fala. J4 se tratando das vias aéreas superiores, apresenta constantes
episodios de rinite alérgica, resfriados e respiracao bucal a todo instante, o que contribui para
alteragdes no tonus, mobilidade e posicionamento das estruturas orofaciais.

Quanto a linguagem e os fatores que poderiam interferir no seu desenvolvimento, a familia

ndo relata otites e queixas auditivas, diz que ele se comunica por meio verbal, tem inten¢do
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comunicativa e compreende bem o que o outro fala, mas tem dificuldade de interagir com pessoas
que nao sao do seu convivio.

SM comegou a frequentar a escola aos sete anos de idade, mas os familiares relatam que os
professores ndo passavam atividades e orientagcdes para casa, o que resultava em uma baixa
estimulacdo da crianga, ocasionando em um déficit no aprendizado escolar. SM também ndo era
submetido a nenhum acompanhamento especializado fora de casa e da escola como: psicoterapia,
fonoterapia, acompanhamento psicopedagdgico, refor¢o escolar, ou qualquer outro tipo de
estimulacdo direcionada as suas dificuldades. Devido a estes fatores, ou seja, por falta de uma
estimulacdo mais direcionada e especifica, a familia relata que ele ndo conseguiu ser alfabetizado.
No entanto, atualmente SM estd em uma escola inclusiva na cidade, equipada com sala
multifuncional. Segundo a familia, SM tem acompanhamento psicopedagdgico duas vezes na
semana e apos a avaliagdo da fala para esta pesquisa, SM iniciou acompanhamento
fonoaudiologico por meio do Nucleo Saber Down.

Observamos que SM apresenta compreensao da fala, mas notamos que ha dificuldade em
responder a sentencas mais elaboradas e complexas. O didlogo com ele ocorre mais quando
questionamos algo ou iniciamos a comunicagdo, pois SM apresenta dificuldade em iniciar e manter
a conversa por um tempo. Observamos também que SM apresenta vocabulario reduzido em relagao
a idade, apresentando dificuldade na nomeagao e identificagdo de objetos, mesmo que sejam da sua
rotina. Notamos também dificuldade na constru¢cao morfossintatica, com déficit nas habilidades de
narra¢do, com presenca de frases reduzidas e desprovidas muitas vezes dos elementos linguisticos
necessarios para melhor compreensdo por parte do interlocutor. Estas dificuldades acabaram por
modificar a metodologia do nosso trabalho.

A participacao do SM foi de grande relevancia para este estudo, pois ele nunca foi sido
submetido a nenhum tipo de estimulagdo fonoaudioldgica. Dessa forma, conseguimos eliminar a
possibilidade de interferéncias que as estimulagdes dos Orgdos fonoarticulatérios poderiam
ocasionar nos resultados dessa pesquisa.

Ressaltamos que o sujeito dessa pesquisa esta vinculado ao Projeto de Extensdao do Nucleo
Saber Down a partir da assinatura de um termo de consentimento livre esclarecido para participar
do Nucleo. Esta pesquisa esta ligada ao projeto guarda-chuva desenvolvido pelo Nucleo e aprovado

pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE:04853012.6.0000.0055).
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4.3 Definicao do corpus

Como dito no capitulo 2, havia, incialmente, a inten¢ao de seguir, tendo em vista a
qualidade do trabalho feito, alguns dos principios da pesquisa de Silva (2012). Contudo, visto que o
sujeito selecionado para pesquisa ¢ analfabeto, o corpus previamente definido teve de ser
completamente alterado, pois seria impossivel o uso de logatomas e de frase veiculo com um
sujeito nao leitor.

Para a sele¢do das palavras do corpus, buscamos o maximo de informacdes sobre a vida de
SM. Questionamos aos responsaveis sobre o local onde nasceu e cresceu, os costumes da familia, a
rotina da casa, o que ele gosta de fazer, o que gosta de comer, etc, para trazer palavras proximas do
seu cotidiano. Durante seis meses, foram realizados encontros semanais com o sujeito para que o
conhecéssemos melhor. Nesses encontros, realizamos atividades que incitassem a comunicagao,
tanto por meio de nomeacao quanto por meio da conversa espontanea.

Apbs estes encontros, a partir das informagdes fornecidas pelo sujeito e pelos familiares,
buscamos palavras em sites, diciondrios, livros e através das atividades realizadas com SM. Ao
todo, selecionamos 229 palavras com as fricativas [], [], [], [], [] € [], nas posi¢des de onset inicial,
onset medial, coda medial e coda final, em contexto das vogais [1, [1, [1, [1, [1, [] ¢ []. E importante
ressaltar que ao definirmos o corpus desta pesquisa, consideramos na posi¢cdo de coda apenas as
fricativas alveolares, pois apesar de em alguns dialetos as fricativas palatoalveolares ocuparem essa
posicdo, no dialeto gravado ha ocorréncia apenas das alveolares.

Nao foi uma tarefa simples definir as palavras do corpus, pois era preciso levar em conta a
posicao da fricativa na palavra, a quantidade e a tonicidade da silaba e ainda garantir que para cada
palavra selecionada haveria pelo menos uma figura correspondente que pudesse ser identificada
pelo sujeito. Também era preciso garantir um minimo de trés palavras em que cada fricativa
aparecesse exatamente nas mesmas condigdes.

Tendo em vista, portanto, que nem sempre conseguiriamos respeitar a todos os critérios e
que as palavras selecionadas, na medida do possivel, deveriam fazer parte do repertorio vocabular
do sujeito investigado, tivemos de abrir mao de critérios como a tonicidade e o nimero de silabas
das palavras e buscamos garantir o contexto vocalico e a posicao da fricativa dentro da palavra.

Ap6s a definicdo das palavras do corpus, buscamos figuras correspondentes a cada uma e

que pudessem ser identificadas com facilidade por SM. Para isso, utilizamos a busca pelas figuras
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através de uma pagina da internet (www.google.com.br) e por meio de um /ink, para busca de
imagens. Obtivemos diversas possibilidades de figuras para as palavras que lancamos nesse
buscador. Apos a selecao, dispusemos estas em slides com o fundo branco, para evitar que o sujeito
tivesse duvidas ou se distraisse com outras informacdes ndo relevantes no momento da

identificacao.

4.4 Gravacao do corpus

Apos selegdo das figuras, foi realizado uma fase de treino, que consistiu na nomeagao
dessas pelo sujeito avaliado. Através desse procedimento, foi possivel avaliar se SM tinha
dificuldade na identificagdo das imagens. Devido a dificuldade apresentada por SM, foram
realizadas intervencdes do pesquisador, de forma a incitar a producao da palavra pelo avaliado.

A fase de treino foi gravada em espago acusticamente tratado, com uso do adaptador Andrea
PureAudio USB-AS e o microfone Superbeam, modelo Array 2S. Para gravacao, foi utilizado o
programa Audacity, em uma taxa de amostragem de 44,1kHz. As imagens foram exibidas em
slides, por meio do modo tela cheia, em um computador com tela de 13”. O tempo de transi¢ao
entre os slides ndo foi controlado, pois foram necessarias constantes intervengdes do pesquisador,
com esclarecimentos e perguntas, de forma a incitar a produgdo oral por SM.

Essa fase de treino serviu também como teste piloto para que analisassemos a producao das
fricativas de SM. Através dessa analise prévia, conseguimos definir melhor a metodologia e
confirmar a viabilidade da andlise desta classe de sons no sujeito escolhido. Apds o teste,
observarmos que algumas figuras foram de dificil identificagdo, pelo fato da imagem nao ser tao
clara, ou até mesmo pelo tamanho da propria figura exposta.

Por este motivo, algumas figuras foram reajustadas, colocando imagens mais claras e
maiores, e dispostas novamente em forma de slides para proje¢ao, mediante sofiware Power Point
do pacote de programas Office 2010. Os tamanhos das figuras foram redefinidos e padronizados.

Como SM apresenta dificuldade visual, buscamos imagens em tamanho grande, com resolugao
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alta, na maioria das vezes coloridas. Em seguida, estas foram dispostas no centro de slide com o

fundo branco, como no exemplo a seguir:

Figura 10: Exemplo de figura usada na gravagao.

Fonte: http://boaformaesaude.com.br/veja-todos-os-beneficios-da-uva/

Antes de realizarmos com SM a gravacao em cabine acustica, realizamos a apresentacao
dos slides, juntamente com gravacdo em video da fala do avaliado para posterior analise dos
movimentos articulatorios realizados por ele durante a nomeagdo. Dessa forma, foi possivel
analisarmos se as modificacdes de gravuras e tamanhos da imagem realizadas anteriormente nos
slides favoreceram ou ndo a identificagdo e nomeacgao por parte do sujeito.

As gravacoes dos dados, através do audio e do video, foram realizadas no LAPEFF, da
UESB.

A gravagdo do video foi realizada por meio de uma filmadora profissional, Panasonic Full
HD 28mm Wide, com alta resolugdo de imagem e audio. Nesse primeiro momento, foi solicitado
que SM sentasse de frente ao pesquisador, em uma mesa e cadeira adequadas ao seu tamanho. A
camera de video foi disposta a frente do avaliado, de forma a obter imagens mais precisas de seus
movimentos articulatorios.

As imagens, nesse momento, foram dispostas em fablet 10”, com alta qualidade de imagem,

posicionado logo acima da camera, de forma a favorecer a filmagem. As figuras foram
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apresentadas em sl/ides no modo tela cheia. Ao longo da gravagdo, foram realizadas intervengdes
dos pesquisadores e até mesmo do responsavel pelo sujeito, de forma a incitar a nomeagao
adequada.

Ap0s a gravacao do video, solicitamos a SM que se deslocasse para a cabine acustica para
realizarmos a gravagdo dos dados em 4udio. Antes de iniciarmos a gravagdo, SM recebeu
orientagdes sobre esta.

A gravacao foi realizada em computador Macbook Pro, pois este apresenta configuragoes
de hardware e software de altissima qualidade, com captagdo minima de ruido durante as
gravagdes. Para gravacdo, utilizamos o programa Audacity, em uma taxa de amostragem de
44,1KHz. As figuras foram apresentadas pela janela da cabine acustica, em outro computador, com
tela de 13”, em slides, no modo de tela cheia. O computador foi colocado a altura dos olhos de SM
para facilitar a visualizacdo das imagens. Durante a gravagdo, quando necessario, eram realizadas
intervengdes do pesquisador, de forma a auxiliar o sujeito na nomeagao das figuras.

Para garantir uma boa amostra dos dados, foram realizadas trés repeti¢des. A cada término
de uma repetigdo, era realizada uma pausa, de forma a nao fadigar o paciente e com isto interferir na
coleta. O tempo de gravagao foi muito variavel, pois na primeira repeti¢do foi necessario um maior
nimero de intervengdes. As intervengdes foram diminuidas na segunda e terceira repetigoes.

Mesmo ap0s os ajustes necessarios, das 228 palavras que compunham o corpus, apenas 159
foram nomeadas. SM ndo conseguiu produzir as fricativas de todas as palavras, realizando uma
plosiva ou até mesmo omitindo o segmento que seria analisado.

No quadro 2 ¢ possivel visualizar as palavras produzidas por SM contendo as fricativas
sonoras separadas por ponto articulatorio, ambiente vocalico e posi¢do que o segmento ocupa
dentro da palavra. Observe, como ja mencionado anteriormente, que devido as dificuldades

apresentadas por SM, alguns segmentos nao foram passiveis de analise, pois nao foram produzidos.
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Quadro 2: Lista com as palavras contendo as fricativas sonoras produzidas por SM em posicao de

onset.
PALAVRAS COM FRICATIVAS SONORAS EM POSICAO DE ONSET
/ / 1
c\?onct;l’;z onset inicial | onset medial | onset inicial | onset medial | onset inicial | onset medial
Vaca Uva Zabumba Asa janta Laranja
vaso chuva Casa Coruja
I Varal cavalo Rosa Cuja
Vara Luva Mesa Pijama
Televisdo
Vela * Zero * * beringela
(] Tigela
Vento sorvete Zebra Fazenda gelo *
I gaveta Azeite gelado
presentes
Vido Chave Ziper Casinha * magico
i Viola Nove Misica magicas
Vinho Navio Cozinha
Vovozinha vovozinha * * * *
] Vovo
voando Azul beiju(o)
Vovd Vovo Zorro Besouro jogo *
I Vovozinho arvore Tesouro jogando
vovozinho
voar Ovo Zumbi Jesus Jodo Caju
(] voando Zus Azul Beijo

Legenda: * ndo realizada a producdo da palavra ou do segmento fricativo
Fonte: Elaboragao propria.
No quadro 3, apresentamos a lista de palavras com as fricativas surdas em posi¢ao de onset
produzidas pelo sujeito da nossa pesquisa. Observe que assim como na lista de fricativas sonoras,

SM ndo conseguiu realizar as fricativas surdas em certas posigdes e contextos vocalicos.



Quadro 3: Lista com as palavras contendo as fricativas surdas produzidas por SM em posi¢ao de

onset.
PALAVRAS COM FRICATIVAS SURDAS EM POSICAO DE ONSET
/ /l
cw?onct;l)i‘z(()) onset inicial | onset medial | onset inicial | onset medial | onset inicial | onset medial
Faca sofa Sapo Bolsa chave machado
Falar elefante Sapato Calga chato borracha
Farofa farofa Sacola Maga bruxa
[] alfaca Sabdo passarinho caixa
girafa Sandalia passar bolacha
Sapinho linguica
Saia
[] * * Sete * * *
] Feliz * Cenoura pulseira cheio *
Fiboi * Cinto melancia chiclete bexiga
Fita Circo docinho chicote abacaxi
[ Fila sica policial
Filhote passi(e)ando
Filho doci(e)
I Fosforo * * * * *
Fogos
Folha * Sofa * chorar *
(] Formiga Sorriso
Sorvete
Futebol * Suor palhagu(o) chupeta machucou
Fu(o)rmiga subindo lagu(o) chuchu baixu(o)
[l fu(o)gdo sujo agucar machucado
Fumaca pogu(o)

Legenda: * ndo realizada a producdo da palavra ou do segmento fricativo

Fonte: Elaboracao do proprio autor.

No quadro 4, apresentamos a lista de palavras que foram produzidas por SM contendo a
fricativa alveolar em posi¢do de coda.
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Quadro 4: Lista com as palavras contendo a fricativa alveolar produzidas por SM em posi¢ao de

coda.
PALAVRAS COM AS FRICATIVAS EM POSICAO DE CODA
contexto vocalico coda medial coda final
Il Pasca Cadeiras
Xicaras
[] * %
1 * Ses
Pisca Sois
Feliz
1 Nariz
Lapis
Gais
I Cosquinha *
Fosforo
[ * Dos
* fogu(o)s
bolu(o)s
[] Luz
oculu(o)s

Legenda: * ndo realizada a producao da palavra ou do segmento fricativo
Fonte: Elaboracao do proprio autor.

4.5 Analise Acustica das fricativas de SM

Para andlise acustica dos segmentos fricativos, optamos por utilizar dois parametros
acusticos que, conforme exposto no capitulo 2, demonstraram ser eficazes na diferenciagdo e
caracterizagao dos sons fricativos.

Dividimos a analise dos dados em dois momentos. O primeiro paradmetro utilizado, foi o de
analise dos momentos espectrais das fricativas (centrdide, varidncia, assimetria e curtose). Ja em

um segundo momento da analise, utilizamos como parametro a duracao relativa das fricativas.

4.5.1 Mensuracao das frequéncias das fricativas
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Para realizarmos a caracterizagdo das fricativas produzidas pelo sujeito com Down
avaliado, além da duracao relativa, buscamos realizar também a analise das propriedades espectrais
do ruido fricativo. Para isso, utilizamos a andlise dos quatro primeiros momentos espectrais. De
acordo com Berti (2006), ha praticamente quatro parametros acusticos utilizados na caracterizagao
das fricativas. S2o eles: a) as propriedades espectrais do ruido fricativo; b) a duragdo do ruido; c)
amplitude do ruido; d) propriedades espectrais da transicao entre a fricativa e a vogal seguinte.

Neste trabalho, os valores dos momentos espectrais foram obtidos automaticamente pelo
Praat (BOERSMA; WEENINK, 2006), a partir do spectrum da fricativa que ¢ dado pela FFT (Fast
Fourier Transform) (Figura 10). Os valores dos quatro momentos podem ser calculados em
diferentes pontos do ruido fricativo, mas, assim como Silva (2012), extraimos os valores a partir de
uma janela de 10 milissegundos de duracao retirada da por¢do central do segmento alvo. A escolha
por analisar a fricativa em sua por¢do medial se deve ao fato de a produgdo ser mais estavel nessa

regido.

Figura 11: Exemplo da extracdo dos quatro momentos espectrais a partir do Praat.

Fonte: Elaboragao propria

O primeiro momento espectral avaliado, o centroide ou média (centre of gravity),
corresponde a média das frequéncias ponderadas a partir de um conjunto de frequéncias dadas pelo
espectro do ruido fricativo.

O segundo momento espectral, variancia (standard desviation), ¢ uma medida da dispersao

das frequéncias em relacdo a média (centroide), ou seja, corresponde a variacao das frequéncias
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dadas pelo espectro. Apds obtermos o valor da variancia por meio da janela de objetos do Praat
(BOERSMA; WEENINK, 2006). O valor obtido foi convertido em MHz para facilitar a posterior
analise dos dados.

O terceiro momento espectral, assimetria (Skewness), indica como ¢ a distribuicao das
frequéncias em torno da média. Por exemplo, quando os valores de assimetria sdo positivos, indica
que a distribuicao das frequéncias no espectro possui uma maior inclinagdo a direita, ou seja, ha
uma maior concentragao de energia nas frequéncias mais baixas. Ao contrario, quando os valores
sdo negativos, ha uma inclinagdo maior para a esquerda, ou seja, ha uma inclinagdo positiva do
espectro, com predominancia da energia em frequéncias mais altas. Ja os valores préximos a zero
indicam uma distribuicdo mais simétrica das frequéncias (JONGMAN; WAYLAND; WONG,
2000).

O quarto momento espectral, curtose (kurtosis), ¢ um indicador do pico da distribuicdo das
frequéncias do espectro. De acordo com Jongman, Wayland e Wong (2000), a curtose positiva
indica picos espectrais bem definidos com valores relativamente altos, ou seja, quanto maior o
valor, mais picos estdo presentes no espectro. J& a curtose negativa, indica a presenca de picos mais
achatados, ou entdo um espectro sem picos definidos.

E importante ressaltar que a medida dos momentos espectrais incorpora tanto informagdes
locais do espectro (picos espectrais), quanto globais (forma espectral).

A descri¢dao dos segmentos fricativos por meio da analise dos quatro momentos espectrais
requer que seja feita uma filtragem das fricativas sonoras. O uso do filtro foi necessario, pois a
energia da turbuléncia durante a producdo da fricativa sonora ¢ menor do que a turbuléncia das
fricativas surdas homorganicas. Dessa forma, ao passarmos o filtro Pass Hann Band nas fricativas
sonoras, tentamos evitar que o vozeamento interferisse nos valores espectrais desses segmentos.

No caso da analise dos momentos espectrais das fricativas sonoras de SM, ¢ possivel
observar valores extremamente baixos na producdo dessas fricativas, o que diverge da literatura,
mas ressaltamos que sem o uso do filtro, os valores baixos encontrados nas fricativas sonoras
seriam ainda menores.

4.5.2 A duracao relativa e os segmentos fricativos

Neste estudo, a duragdo relativa foi obtida através da andlise no Praat (BOERSMA;

WEENINK, 2006). Primeiramente, realizamos a identificagdo e etiquetagem das palavras e das
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fricativas por meio da ferramenta TextGrid do programa de andlise acustica (ver figura 12). Em
seguida, os valores de duragdo das palavras e dos segmentos fricativos foram tabulados.

Figura 12: Imagem do TextGrid com exemplo da palavra bolsa etiquetada.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Primeiramente foram tabulados os dados da dura¢do do segmento fricativo e da duragdo da
palavra. Apos a obtencdo destes valores, foi possivel calcularmos a duragdo relativa (DR) do
segmento fricativo.

A escolha por analisar a duragao relativa do segmento e ndo a duracao absoluta se deve ao
fato de na DR conseguirmos normalizar os dados obtidos, diminuindo assim os efeitos da qualidade
vocalica, acentuacdo, grau de énfase, posi¢cdo dentro da palavra, velocidade da fala, tamanho da
palavra, entre outros.

A DR do segmento fricativo ¢ dada a partir de um calculo matematico que ira nos permitir
obter a porcentagem que o segmento avaliado ocupa dentro da palavra.

Para obtermos a DR, dividimos primeiramente o valor obtido na dura¢ao do segmento pelo
valor da duragdo da palavra. O valor que foi obtido nessa divisdo multiplicamos por 100. Dessa
forma, obtemos o valor em porcentagem (%), ou seja, obtemos qual a porcentagem que o segmento
avaliado ocupa dentro da palavra em que estd inserido. Observe o modelo da equacdo utilizada

abaixo:

Duracao do segmento  x 100 = duracgao relativa do segmento avaliado em %
Duracao da palavra
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Foi realizado o célculo da duragdo relativa de cada um dos segmentos nas trés repeticdes
realizadas por SM. Apds a obten¢do dos valores da duracao em cada produgdo, realizamos uma
média de cada um deles.

Para que nao desprezassemos nenhum dado desta pesquisa, optamos por analisar e dispor os
dados obtidos na duragdo relativa (DR) dos segmentos avaliados em grupos.

Primeiramente, dividimos as analises de acordo com o ponto de articulagdo, o tamanho da
palavra, a sonoridade, o posicionamento silabico, o contexto vocalico e o contexto vocalico versus
ponto de articulacao.

Para facilitar as andlises e a visualizacdo dos dados, optamos por separar os segmentos
fricativos em intervalos, levando em consideragao os valores que ele apresenta da DR. Exemplo: 0
a 9,99%, 10% até 19,99%, 20% até 29,99%, e assim por diante.

Como a quantidade de producdo dos segmentos sdo diferentes, por exemplo, na posicao de
coda medial temos apenas 4 produgdes, enquanto na coda final temos 14, optamos por realizar a
porcentagem de ocorréncia da fricativa em cada intervalo da DR. Dessa forma, fica mais facil
identificarmos se a fala de SM apresenta alguma prevaléncia na produgdo e quais sao as tendéncias

encontradas na andlise da duracdo relativa dos segmentos por ele produzidos.

4.5.3 Analise fonoarticulatoria e da motricidade orofacial

Além da gravacdo da produgdo das fricativas em camara acustica, realizamos também a
gravacdo em video da fala do sujeito com Down avaliado. Como citado anteriormente (cf. item
4.3), a gravacao foi realizada a partir da nomeacao, por parte de SM, das figuras com as palavras do
corpus. A gravagao foi realizada em ambiente fechado, por meio de uma filmadora profissional de
alta qualidade. SM foi posicionado de forma confortdvel e a camera de video colocada na altura do
avaliado, de forma a pegar com precisdo os movimentos articulatorios durante a nomeagdo. Ao
longo da gravacao eram realizadas intervencgdes dos pesquisadores de forma a incitarem a producao
oral de SM.

ApOs a gravagao, o video foi transferido para um computador para que fossem realizadas as
analises. As andlises foram realizadas por meio de um programa de videos do proprio sistema
operacional Windows, o software Movie Maker. Dessa forma foi possivel analisar a imagem de

forma detalhada, ampliando-a para que tivéssemos uma melhor visualizagdo dos movimentos
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articulatdrios durante a producao da palavra por SM. Os dados obtidos na analise do video foram
anotados e posteriormente comparados com os achados da andlise acustica e da avaliagdo
miofuncional orofacial.

A avaliagdo miofuncional orofacial de SM foi realizada com o propo6sito de entendermos de
que forma as caracteristicas do trato vocal do avaliado tem interferido na producao dos segmentos
fricativos deste.

Para andlise dos 6rgaos fonoarticulatorios (OFAs) utilizamos como parametro partes do
protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial intitulado Protocolo MBGR. Esse protocolo foi
desenvolvido por Genaro ef al. (2009) a partir da analise de diversos protocolos utilizados para a
avalia¢ao da motricidade orofacial, sendo assim, um dos mais completos utilizados ultimamente na
fonoaudiologia. Os resultados obtidos foram anotados para que pudéssemos compara-los aos
demais.

A analise e descricdo dos dados e a discussdo dos resultados serdo expostas no capitulo

seguinte.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos a seguir, os resultados obtidos na avaliagdo fonoaudioldgica da
motricidade orofacial, na andlise acustica das fricativas, incluindo a andlise dos quatro primeiros
momentos espectrais e da duracdo, e as caracteristicas acusticas e articulatérias apresentadas por

SM que nos levam a hipdtese diagnoéstica de Apraxia de Fala.

5.1 Analise miofuncional orofacial e fonoarticulatoria.
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Na observacao da fala, por meio da analise oitiva e dos movimentos articulatorios,
observamos que SM apresenta auséncia da produgdo dos segmentos liquidos e dos encontros
consonantais. Na producdo dos segmentos alveolares, observamos que SM apresenta interposi¢ao
da lingua entre os dentes, com algumas distor¢des nesses sons (Figura 12). Além dessas
caracteristicas encontradas, observamos grande variabilidade na producao de todos os fones, sendo
em alguns momentos produzidos corretamente e outros ndo. Observamos também que palavras
com 3 silabas ou mais sdo mais dificeis de serem produzidas por SM. Em muitas vezes, ha omissao

de segmentos e/ou de silabas quando da producao de palavras mais extensas.

Figura 13 - SM com a lingua protruida ao produzir a fricativa [z] na palavra“zorro”.

Fonte: Elaboragao propria.

Ap6s realizagdo da anamnese com o sujeito da pesquisa e familiares, realizamos a avaliagao
das estruturas miofuncionais orofaciais de SM, de forma a compararmos tais achados com os

obtidos posteriormente na avaliagdo acustica da fala.

5.1.1 As especificidades do trato vocal de SM

Na anélise dos 6rgdos fonoarticulatdrios de SM, temos que considerar as questdes do tonus
e da mobilidade muscular, bem como as caracteristicas estruturais dos OFAs.

Em relacdo aos aspectos estruturais da face, assim como nos achados de Mustacchi e
Rozone (1990), SM apresenta o terco médio da face mais curto. De acordo com as medidas obtidas

nos trés tercos, o superior ¢ o inferior possuem medidas aproximadas, 6,1 cm e 5,9 cm
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respectivamente. Diferente dessas medidas, o ter¢o médio apresentou 4,7 cm de comprimento, ou
seja, ¢ menor que os outros tercos em mais de 1 cm. Tais achados sdo comprovados pela literatura,
pois sabe-se que em pessoas com Down € comum encontrarmos um crescimento inferior da regiao
dos maxilares (MUSTACCHI; ROZONE, 1990, SCHWARTZMAN et al., 2003).

Quanto a simetria facial, observamos uma leve assimetria com um desvio para a esquerda
na regido mandibular. Tais achados foram comprovados ao realizarmos as medi¢des da cavidade
oral. Na avaliacao, observamos um desvio de linha média de 3 mm a esquerda com presenga de
mordida cruzada posterior do mesmo lado analisado.

Quanto aos labios, observamos que SM mantém os 1abios abertos a todo instante, sendo esta
sua posic¢ao habitual. Nota-se diminui¢do do tonus labial, com labios inferiores mais volumosos e

evertidos devido a esta hipotonia (Figura 13).

Figura 14: Labios abertos e inferior evertido.

Fonte: Elaboragao propria.
Nota-se também alteracdes na mobilidade dos ldbios. SM apresenta 1abio superior de 17
mm, sendo considerado um tamanho bom, pois consegue cobrir mais de 2/3 dos dentes incisivos
superiores, porém devido a mordida aberta anterior, nota-se uma grande dificuldade em estabelecer
um selamento labial harmonico, com presenca de comissuras labiais rebaixadas e auxilio do
musculo mentual para exercer essa fun¢do, o que comprova uma maior agao do labio inferior no

vedamento da cavidade oral (Figura 15).

Figura 15: Selamento labial de SM com comissuras rebaixadas e participacdo do musculo
mentual.
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Fonte: Elaboragao propria.

Como citamos anteriormente, SM apresenta uma grande dificuldade em realizar o
vedamento labial sem esfor¢o devido a presenca da mordida aberta. Na avaliagdo dos achados,
observamos que em oclusdo dos dentes, o avaliado apresenta um espago de 6mm entre os incisivos
superiores e inferiores (Figura 16). Além disso, observamos que diferente do que ¢ citado na
literatura, SM ndo apresenta prognatismo, mesmo que a regido maxilar tenha se demonstrado
inferior. Nesse caso, observamos que a relacdo overjet, ou seja, a distdncia horizontal entre os
incisivos superiores em relagdo aos inferiores ¢ de aproximadamente 4 mm.

Figura 16: Mordida aberta anterior de SM.

Fonte: Elaboragao propria.

Observamos ainda (cf. figura 16) que os dentes incisivos superiores estdo mais a frente,
mais “empurrados”, o que favorece para esta diferenciagdo do overjet.

Tais fatores tem relagdo direta com a hipotonia dos labios e da lingua de SM, pois de acordo
com Felicio e Moraes (2003), a lingua sofre modificagdes de acordo o desenvolvimento e a
maturacdo das fungdes estomatognaticas, exercendo assim, um efeito modelador sobre os
maxilares durante a fase de crescimento. Em relagdo aos labios, estes auxiliam também na
harmonia e estabilidade dos arcos dentarios, assim como a lingua, mas se opondo a forca desta. O
equilibrio entre essas duas estruturas deve ser igual e harmodnico, pois o mau funcionamento de uma
delas pode causar grandes alteracdes no desenvolvimento adequado dos maxilares, mandibula e
dentes.

Considerando a mordida aberta anterior de SM e os seus incisivos superiores mais a frente,

podemos perceber que hd uma desarmonia em relagdo a musculatura da lingua e dos labios. Como
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vimos, SM apresenta uma hipofunc¢do dos labios e isto também foi encontrado na avaliagdo da
lingua dele.

Ao observarmos as caracteristicas da lingua do sujeito com Down dessa pesquisa,
observamos que SM apresenta lingua volumosa, com posic¢ao rebaixada e entre os dentes durante o
repouso, e presenca de sulcos profundos. Nota-se na avaliagdo que ha um déficit na mobilidade e no
tonus da lingua, com dificuldade muitas vezes na dissociagdo de alguns movimentos.

Devido a esta hipofuncdo, associado a esta mordida aberta anterior, SM apresenta
dificuldades significativas na produc¢do dos sons alveolares e palatais, principalmente nos sons
fricativos, pois apresenta dificuldade no posicionamento adequado da lingua, sendo estes fones na

maioria das vezes produzidos entre os dentes (Figura 17).

Figura 17 - Lingua protusa na produgdo da fricativa [s] na palavra “Deus” realizada por SM.

Fonte: Elaboragao propria.

Esta lingua rebaixada na cavidade oral durante o repouso e consequente ndo produgao dos
sons alveolares e palatais podem ser comprovados pela hipertrofia da rugosidade na regido da
papila palatina. Como citado anteriormente, Felicia e Moraes (2003) afirmam em seu estudo que o
aumento dessas rugosidades se explica pela falta de contato lingual fisioldgico da lingua com o
palato.

Mesmo que a lingua ndo permanega elevada e em contato com o palato duro ao repouso,
assim como no estudo realizado por Andrean et al. (2013) a largura do palato de SM nao
demonstrou caracteristica ogival e estreito como em outros estudos. Ao realizar a medida da largura
intermolares, observamos que SM apresenta uma média de 41 mm aproximadamente de distancia,
sendo a mordida cruzada posterior mais por um desvio mandibular do que por uma alteragdo no

arco do palato.
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Quanto as bochechas, observamos que apresentam uma leve assimetria, com diminui¢ao do
tonus e mobilidade, caracteristicos da respiracao oral apresentada pelo sujeito avaliado.

Considerando o efeito que esses fatores estruturais causam na produgao inteligivel da fala,
apresentaremos a seguir os resultados obtidos a partir da andlise acustica dos segmentos fricativos
produzidos por SM e a correlacdo dos achados com as especificacdes do trato vocal de SM

apresentadas neste estudo.

5.2 A analise dos quatro primeiros momentos espectrais.

Assim como ja foi dito na metodologia, a analise dos quatro momentos espectrais foi
primeiramente proposta por Forrest et al. (1988) com o objetivo de diferenciar as oclusivas do
inglés. A analise dos quatro momentos € uma métrica quantitativa baseada na analise estatistica do
espectro do segmento avaliado. A partir dessa andlise, foi possivel que os pesquisadores
calculassem os valores do centréide (média), variancia, assimetria e curtose.

O primeiro momento, centroide, corresponde a média da intensidade das frequéncias do
espectro. A variancia, segundo momento, corresponde a dispersdao da frequéncia em relagdo a
média. A assimetria, terceiro momento, corresponde a distribuicao da frequéncia do espectro em
torno da média, demonstrando se a concentrag¢do de energia ¢ maior nas frequéncias mais baixas,
mais altas ou se é simétrica. J& o quarto momento espectral, a curtose, refere-se aos picos de
frequéncia do espectro. Quanto maior a energia, maior a quantidade de picos e maior serd o valor da
curtose (SILVA, 2012).

Neste topico, apresentaremos os valores obtidos na analise dos quatro primeiros momentos
espectrais produzidos pelo sujeito com Down dessa pesquisa. Primeiro, apresentaremos os
resultados para as fricativas em posi¢ao de onset silabico e, depois, em posicdo de coda sildbica.
Pretendemos a partir destes resultados fazer uma correlagao dos achados com as especificidades do

trato vocal de SM.

5 2.1 O valor do Centroide
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O primeiro momento espectral avaliado foi o Centroide. Optamos por separar os resultados
entre as fricativas surdas e as fricativas sonoras devido a grande diferenca entre os resultados
obtidos nas andlises. Primeiramente apresentaremos as fricativas surdas [f], [s] e [] e

posteriormente os resultados obtidos na analise das fricativas [v], [z] e [].

5.2.1.1 Analise das fricativas surdas

Para a fricativa labiodental surda, observamos que os maiores valores foram encontrados
quando o [f] estava em posi¢do de onset inicial, exceto quando em contexto da vogal [a].

Na posi¢ao de onset inicial, no contexto das vogais [] € [], SM apresentou valores mais altos
(5293Hz e 7238Hz). Ja na posicao de onset medial, no geral, os valores foram bem mais baixos que
na posicao de onset inicial (Ol). Observe na Tabela 1, que os com exce¢do do contexto da vogal [a]
que em posicao de onset medial (OM) apresentou o valor do centrdide de 3751Hz, nos demais
contextos, o valor do centréide nao ultrapassou 3070Hz, chegando a valores menores de 2200Hz

quando em contexto das vogais [i] e [u].

Tabela 1 - Medidas dos valores médios do Centroide da fricativa [f] em posicdo de onset inicial e
medial.

Média dos valores do Centroide (Hz) para a fricativa labiodental surda
Ponto De Contexto

Articulaciio Vocilico Onset Inicial Onset Medial
[a] 3115,42 3751,43
[e] 7238,53
5293,66 2429,54
Labiodental [i] 3115,57 2184,95
(] 3652,97
[o] 4245,99 3068,02
[u] 3583,01 1791,23

Fonte: Elaboragao propria.
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Acreditamos que os valores mais altos para a fricativa labiodental surda préxima as vogais
médias [] e [] se devam ao fato destas vogais ndo serem produzidas com elevacao da lingua como na
coarticulacdo do [f] quando proximo das vogais [i] e [u]. Acreditavamos que esses valores fossem
encontrados na producao do [f] quando proéximo das demais vogais médias arredondadas, [o] e [], e
da vogal [a], sendo estas também produzidas sem elevacao da lingua. Porém, o que observamos, ¢
que os valores do centréide da fricativa [f] em posicdo de OI quando proxima a vogal [a] e [i] sdo
ambos 3115Hz, e perto das vogais médias arredondadas e da vogal [u], os valores nao sdao muito
diferentes, sendo 3652Hz proximo a vogal [0], 3949Hz proximo a vogal [] e 3583Hz proximo a
vogal [u].

De acordo com os estudos realizados por Silva (2012) e Jongman, Wayland e Wong (2000),
as fricativas labiodentais costumam apresentar valores da média das frequéncias em torno de 6000
— 7000 Hz. No entanto, Silva (2012) encontrou em seus estudos que falantes do PB apresentam
valores do centroide mais baixos quando a fricativa [f] estd em contexto da vogal [u], em torno de
4567 Hz quando em posicao de OI e 5989Hz quando em OM. J4 os valores mais altos foram
encontrados em contexto da vogal [i], 6687Hz em Ol e 5557 Hz em OM.

Os achados da literatura aqui expostos divergem em parte dos resultados encontrados na
analise da fala de SM. Observamos que os valores do centrdide obtidos por SM estdo abaixo dos
valores da literatura, exceto quando o [f] estava na posi¢ao de OI préxima a vogal [e]. Acreditamos
que os valores mais baixos se devam as caracteristicas fonoarticulatérias apresentada por SM. De
acordo com Kent e Read (2015), para produzir uma consoante fricativa, ¢ necessario que sejam
realizados dois passos: realizar uma constricdo em algum ponto do trato vocal e forgar a saida do ar
em alta velocidade através dessa constrigdo. Dessa forma, podemos pensar que a hipotonia
apresentada nos o6rgaos fonoarticulatérios pode dificultar a precisao articulatoria, a saida do ar com
for¢a, bem como pode dificultar que SM mantenha a posi¢ao articulatoria correta pelo tempo
necessario para a produgdo da fricativa, gerando uma dificuldade na produg¢@o do ruido turbulento.

Outro ponto observado por Silva (2012) foi a diferencga dos valores do centréide quanto a
posi¢do da fricativa dentro da palavra. Segundo a autora, os valores do centroide da fricativa [f] em
Ol tende a ser maior do que na posicao de OM, exceto quando em contexto da vogal [u]. No nosso
estudo, esta diferenga também foi observada, mas diferente do estudo de Silva (2012), a posicao de
onset medial s6 foi maior que a posicao de onset inicial quando a fricativa [f] estava proxima a

vogal [a]. No entanto, mesmo se assemelhando em partes com a literatura, observamos que os
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valores do centrdide na posicdo de OM estdo muito abaixo dos encontrados na literatura. SM
apresentou valores entre 1791Hz e 3751Hz, sendo o maior valor encontrado em contexto da vogal
[a].

O que pode justificar este valor mais baixo do [f] em posi¢do de onsef medial € o fato de SM
ter dificuldade em dissociar as caracteristicas dos segmentos anterior € posterior a producao da
fricativa quando esta estd em posicdo medial. Notamos que ao realizar a producao de segmentos
soantes, tanto antes como depois do segmento fricativo, SM acaba por trazer as caracteristicas das
vogais, no caso a sonoridade, para a producdo da fricativa. Como exemplo disso, a figura 18

demonstra a produgao da fricativa labiodental surda em posi¢cdo medial na palavra garfo.

Figura 18: Imagem do Praat com a presenga de pitch na producgao do [f].

Fonte: Elaboragao propria.

Observa-se que a producdo da fricativa [f] na palavra garfo ha a presenga da barra de
vozeamento na producdo. Este vozeamento também foi encontrado em outras fricativas quando

produzidas em posi¢ao de onset medial (Figura 19).

Figura 19: Imagem do Praat com a presenca de pitch na produgdo do [].
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Fonte: Elaborado pela autora.

Este vozeamento na produ¢ado das fricativas surdas também foi encontrado na pesquisa de
Rinaldi (2010). A autora observou que na producdo das fricativas surdas, muitas vezes as criangas
apresentavam algum tipo de vozeamento, mas este ocorria em menos de 50% do segmento. Porém,
algumas criangas apresentaram este vozeamento em mais de 50% da duragdo do segmento,
entretanto ¢ importante ressaltar que estas criangas tinham entre 5 e 7 anos, ou seja, estavam em
fase final da aquisicao da linguagem, o que nao confere com o participante da nossa pesquisa. Ja no
estudo realizado por Oliveira, Pacheco e Pereira-Souza (2017), as autoras observaram os processos
de dessonorizagdo e também de sonorizacdo de segmentos em adolescentes e adultos com SD, o
que condiz com os achados da fala de SM.

Ja a fricativa alveolar surda, observamos que os valores do centrdide foram mais baixos dos
encontrados na literatura. Silva (2012) encontrou valores do centroide acima de 4567Hz para a
fricativa [s]. No entanto, este foi o valor mais baixo na posicdo de OI. Os demais valores
encontrados pela autora foram acima de 6000Hz na posi¢ao de Ol e acima de 5557Hz na posi¢ao de
OM.

Observe na Tabela 2 que os valores do centrdide obtidos na producao da fricativa [s] de SM
somente ultrapassou os 6000Hz quando em posi¢do de Ol e em contexto da vogal [u]. As demais
produgdes nesse posicionamento nao ultrapassaram os 6000Hz, sendo o valor mais baixo (4984Hz)

encontrado em contexto da vogal [a].

Tabela 2 - Medidas dos valores médios do Centréide da fricativa [s] em posi¢cdo de onset inicial e
medial.

Média dos valores do Centrdide (Hz) para a fricativa alveolar surda

Al;(:inctl(l)lzll)(;go (‘:,(;22;?:3 Onset Inicial Onset Medial

[a] 4984,23 3564,57

[e] 5578,32 2720,18

5576,12 4067,01

Alveolar [i] 5692,21 4206,06
[] 5600,59

[o] 5777,12 2996,55

[u] 5960,82 4213,46

Fonte: Elaboragao propria.
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Acreditamos que os valores mais baixos do centrdide encontrados na producao do [s] de SM
possa ser devido a dificuldade no estabelecimento do ponto articulatério e da hipotonia de lingua e
mordida aberta anterior apresentada pelo sujeito dessa pesquisa. De acordo com Ladefoged e
Maddieson (1996), para a producdo de um som fricativo, é necessario que haja uma precisdo
articulatoria maior do que na producdo dos sons plosivos por exemplo. Os autores citam que
alteragdes na movimentagdo da lingua em dire¢do ao seu ponto articulatorio alvo podem causar
interferéncias na produgdo destes sons.

Observe na figura 20, que SM realiza a produgdo da fricativa [s] com a lingua posicionada

entre os labios, e ndo na regido alveolar como seria esperado.

Figura 20: Producdo da fricativa [s] na palavra lago.

Fonte: Elaboragao propria.

Ja em posicdo de OM, assim como nos achados da fricativa labiodental surda, notamos que
os valores do centrdide da fricativa [s] produzida por SM estdo bem abaixo dos encontrados na
literatura, entre 2720Hz ¢ 4521Hz. Assim como na produgdo da fricativa [f] em onset medial,
acreditamos que estes valores mais baixos se devam ao fato de SM ndo conseguir dissociar a
producdo dos segmentos vizinhos a fricativa, fazendo assimilagdo de caracteristicas deles como a
sonoridade.

Outro fator observado, foi que SM muitas vezes nao produzia a vogal seguinte a produgao
do [s] em OM, o que acabou dificultando a analise deste som. Observe na Figura 20, que SM nao
realiza a vogal [a] ap0s a realizacdo da fricativa alveolar surda em posi¢do de onset medial na

palavra doce.
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Figura 21: Imagem do Praat demonstrando a produ¢do do segmento /s/ na palavra doce sem a
vogal posterior a fricativa.

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto ao contexto vocalico, observamos que na produgao da fricativa [s] proxima a vogal
[i], os valores, tanto de onset inicial como medial foram mais elevados. Tal achado também pode
ser observado na fricativa [s] produzida perto da vogal [u]. Acreditamos que a producao da fricativa
alveolar surda nestes contextos vocalicos tenha sido favorecida pela elevacao da lingua na
producgdo destas vogais, o que pode ter contribuido para os valores altos de Centréide, tendo em
vista que a fricativa alveolar também ¢ produzida com a elevagdo da lingua.

Na andlise da fricativa palatoalveolar surda (Tabela 3), observamos poucas producdes

desta, pois SM apresentou uma dificuldade grande na produgao deste segmento.

Tabela 3 - Medidas dos valores médios do Centroéide da fricativa [] em posi¢cdo de onset inicial e
medial.

Média dos valores do Centrdide (Hz) para a fricativa palatoalveolar surda
Ponto De Contexto

Articulaciio Vocilico Onset Inicial Onset Medial
[a] 5509,95 199441
[e] 5978,03

palatoalveolar [i] 3751,37 3166,92
(]
[0] 5773,87 2597,61
[u] 6820,28 1274,41

Fonte: Elaboragao propria.

Ao analisarmos as produgdes deste segmento, observamos que muitas vezes SM o produziu

com caracteristicas da fricativa alveolar surda (Figura 22).
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Figura 22: Imagem do Praat demonstrando a produc¢do do segmento [] na palavra chulé com
caracteristicas da fricativa [s].

Fonte: Elaboragao propria.

Note na Figura 22 que ha uma maior concentracdo de energia nas frequéncias mais altas,
pois hd um maior escurecimento na regido superior do segundo campo de cima para baixo na
imagem. Outro fator que nos levou a identificagdo de uma alveolar e ndo palatoalveolar, foi a
amplitude da onda e sua forma, sendo mais ampla e irregular.

Esta semelhanga com a fricativa [s] a também pode ser observada nos valores altos do
Centréide da fricativa palatoalveolar surda. Quando [] foi produzido proximo a vogal [a] em
posicao de onset inicial, o valor do centréide foi de 5509Hz, ja proximo a [e] em posi¢ado inicial o
valor foi de 5978Hz, em onset inicial perto de [o] foi 5773Hz, e em posicdo inicial proximo a vogal
[u] 6820Hz. De acordo com Jongman, Wayland e Wong (2000), as fricativas palatoalveolares
tendem a apresentarem maiores picos de energia em torno de 2,5 — 3KHz, enquanto as alveolares
apresentam picos em torno de 4 — 5Khz, mas na produgdo de SM, observamos que as
palatoalveolares apresentam valores maiores de frequéncia do que as fricativas alveolares (Figura
23).

Entretanto, Barbosa e Madureira (2015) relatam em seus estudos, que as fricativas
alveolares tendem a apresentar energia de ruido acima de 4000 Hz e as palatoalveolares poderiam
apresentar essa energia concentrada na regidao entre 2000 e 6000Hz. Sendo assim, mesmo tendo a

impressao de que SM produziu um [s], ndo poderiamos fazer essa afirmacgao de forma precisa.

Figura 23: Espectro de Fourier retirado da regido central das fricativas [s] (rosa) e [] (cinza),
retirados das palavras sapato e chave, respectivamente.
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Fonte:

Elaboracao propria.

Observe que na figura acima, a fricativa alveolar surda apresentou maior concentragao de
energia abaixo de 5000Hz, enquanto o segmento palatoalveolar surdo apresentou maior energia
acima de 5000Hz, o que demonstra um maior valor do Centroide para a palatoalveolar do que para a
alveolar.

Nota-se que os valores do Centroide encontrados no [] produzido pelo sujeito com Down
desta pesquisa, pode ser a justificativa pelo fato de na analise de oitiva, termos a impressao de que
em vez de produzir o som do [], SM produz o som do [s]. Tal fator pode ter relagdo direta com as
especificidades do trato vocal de SM. Tal fator pode ter relagdo direta com as especificidades do
trato vocal de SM. Devido a hipotonia da lingua e a posi¢cdo desta mais anteriorizada na cavidade
oral, observamos que SM nao realiza a produgao do [] e do [] com a lingua mais posteriorizada
como seria esperado na produgdo destes segmentos. Pelo contrario, ao analisarmos o video com a
produgdo destas fricativas, notamos uma anterioriza¢do da lingua, o que pode favorecer para uma
producdo mais anteriorizada das fricativas palatoalveolares, influenciando nos resultados

encontrados (Figura 24).

Figura 24: Producdo do [] com a lingua anteriorizada.
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Fonte: Elaboragao propria.

Além da producdo com a lingua mais anteriorizada, observamos também que SM realizou
em alguns momentos a producdo do [] como africada []. Por exemplo: na producdo da palavra
chiclete, SM produziu []. Em outros momentos, ao produzir a fricativa palatoalveolar surda, SM
acabou modificando a vogal seguinte a produ¢do, como na palavra chorando em que SM produz
[S1a].

Quanto ao contexto vocalico, assim como a elevagdo da lingua auxiliou na producao da
fricativa [s], notamos que a elevacdo da lingua na producdo das vogais altas, contribuiu para que
SM conseguisse produzir de maneira mais eficaz o [], tendo em vista que tanto a fricativa
palatoalveolar quanto as vogais [i] e [u] possuem movimentos articulatdrios proximos, com
elevacao do dorso da lingua.

Observe ainda na Tabela 3, que os valores do Centréide mais baixos foram encontrados na
analise da fricativa [] em posicao de onset medial (entre 1274Hz e 3166Hz). Conforme ja haviamos
exemplificado anteriormente, SM apresenta dificuldade na produgao das fricativas coronais nesta
posicdo, apresentando muitas vezes o vozeamento destas por dificuldade em dissociar o traco das
soantes proximas, no caso a sonoridade, da fricativa produzida.

5.2.1.2 Analise das fricativas sonoras

Na analise das fricativas sonoras, observamos que os valores do Centréide sdo menores do
que os das fricativas surdas. Barbosa e Madureira (2015) relatam que as fricativas sonoras tendem a
apresentar menor energia de ruido do que as fricativas surdas. Isto ocorre devido ao fato de parte da
energia da fricativa sonora ser dissipada durante a vibragao das pregas vocais em sua producao. Tal
achado também pode ser observado na produ¢do das fricativas sonoras pelo sujeito com Down
desta pesquisa. Observamos que a maioria dos valores do Centroide ndo ultrapassaram de 1000Hz.

Na fricativa labiodental sonora, os valores do Centroide ndo ultrapassaram a frequéncia de

500Hz (Tabela 4). Apesar dos valores de frequéncia extremamente baixos, observamos que a
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produgdo da fricativa [v] de SM, na andlise da oitiva, nos remete a producao da fricativa labiodental

sonora.

Tabela 4 - Medidas dos valores médios do Centroéide da fricativa [] em posi¢cdo de onset inicial e
medial.

Média dos valores do Centréide (Hz) para a fricativa labiodental sonora

Po.nto De~ Cont'e?(to Onset Inicial Onset Medial
Articulacgio Vocalico
[a] 414,56 346,79
[e] 497,40 429,98
286,26
labiodental [1] 342,58 334,48
[] 438,05 447,45
[0] 426,42 401,80
[u] 399,47

Fonte: Elaboragao propria.

Observe que na Figura 25 SM apresentou, nas trés repeti¢des do segmento [v] na palavra

vaca, a producao semelhante, sem apresentar muita variabilidade na emissao.

Figura 25: Espectro de Fourier retirado da regido central da fricativa [v] da palavra vaca em trés
repetigdes.
Fonte:

Elaboragédo propria.

Ao analisarmos essa figura, por mais que tenhamos a maior parte da concentragdo de

energia abaixo de 1000Hz, mesmo que os resultados sejam muito diferentes cdos encontrados por
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Silva (2012), Jongman, Wayland e Wong (2000) e Jesus (2001), ndo podemos afirmar que para SM
ele ndo tenha produzido a fricativa [v], pois ndo podemos afirmar que para SM a produgdo deste
som ndo se refira a uma fricativa.

Observamos que assim como na fricativa labiodental surda, SM apresentou maiores valores
de frequéncia do [v] quando este estd proximo das vogais mediais [0] e [e], 0 que pode ter sido
contribuido pela maior facilidade articulatéria que ele encontra na produgao destas vogais. Outro
fator também ¢ o valor maior do Centrdide encontrado nestas fricativas quando estao em posi¢cao de
onset inicial em relacdo a onset medial, exceto quando proxima ao contexto da vogal [] e [].

Considerando essas caracteristicas encontradas na analise do Centroide da fricativa [v],
devido a serem semelhantes as encontradas na fricativa labiodental surda, ¢ que ndo podemos
afirmar que a fricativa produzida com SM ndo tenha sido exatamente uma fricativa [v]. Ao
analisarmos esses valores mais baixos, devemos levar em consideragao as especificidades do trato
vocal apresentadas por SM, como a hipotonia de ladbios e a mordida aberta anterior, que podem
dificultar a produ¢do do ruido fricativo devido a dificuldade em estabelecer um contato mais
preciso entre o articulador ativo (no caso o labio inferior) com o articulador passivo (dentes
incisivos superiores). Além disso, conforme citado por Barbosa ¢ Madureira (2015), as fricativas
sonoras exigem muito do aparelho fonador, pois 0 mesmo mecanismo de facilitagdo da produgao
para abaixar a pressao supraglotal pode ser empregado pelo abaixamento da laringe sob a acao de
sua musculatura extrinseca. Pensando nisso, tais agdes ja sdo dificeis para um sujeito sem
alteracdes na musculatura, imagina para um sujeito que apresenta uma hipotonia global,
principalmente nos oOrgdos fonoarticulatorios. Sendo assim, todos esses fatores podem ter
contribuido para uma produg¢ao da fricativa sonora com uma menor quantidade de energia.

Ja na fricativa alveolar sonora, assim como na fricativa alveolar surda, observamos que o
maior valor do Centroide de [z] foi em posicao de onset inicial proximo a vogal [u] (Tabela 5).
Neste caso, observamos que a produgdo da fricativa [z] foi favorecida pela produ¢do do segmento
[s], pois SM, ao produzir a fricativa alveolar sonora, iniciou a produ¢do com a fricativa surda e
depois realizou o vozeamento. Este fato pode ter contribuido para o melhor posicionamento, maior
friccdo, proporcionando assim uma maior energia de ruido (Figura 26). Tais achados se
assemelham com os estudos de Jesus e Shadle (2002) em que os autores relatam que mais da

metade das fricativas sonoras sofrem dessonorizagao.
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Tabela 5: Medidas dos valores médios do Centroide da fricativa [z] em posi¢ao de onset inicial e
medial.

Média dos valores do Centrdide (Hz) para a fricativa alveolar sonora

Az-(:inct:;lz;o S,?:;g?ctg Onset Inicial Onset Medial
[a] 372,12 337,68
[e] 927,63 339,64
818,40

Alveolar [i] 361,31 433,61
[
[o] 262,73 468,65
[u] 1598,51 501,41

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 26: Imagem do Praat demonstrando a produg¢do do [z] iniciando de forma dessonorizada e
depois passando para sonorizada.

Fonte:

Elaboragdo propria.

Considerando a dessonorizagdo presente na emissao do segmento, assim como ja citamos
anteriormente na analise da fricativa labiodental sonora, a produc¢ao das fricativas vozeadas ¢ mais
dificil que a producdo das surdas. A partir dos achados na producdo do [z] na palavra zus,

observamos que os valores do Centroide encontrados na produgdo das fricativas sonoras podem
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estar realmente relacionados a hipotonia apresentada por SM, o que pode proporcionar uma maior
dificuldade articulatoria na produgdo destes segmentos.

Outro fator observado na producao do segmento [z], assim como encontramos na producao
das fricativas anteriores, com exce¢ao do contexto vocalico [u], os maiores valores do Centroide
foram encontrados na fricativa alveolar sonora em posi¢do inicial e em contexto vocalico das
mediais. Porém, diferente do que encontramos até o momento a fricativa [z] demonstrou grande
variabilidade nos valores do Centroide em relagao ao posicionamento silabico. Em contexto de [a],
[e] e [u], a fricativa [z] apresentou maiores valores de frequéncia em posi¢do inicial do que medial.
Ja préxima as vogais [i] e [o] os maiores valores foram em posicao silabica medial em vez de
inicial. Ja os contextos vocalicos [], com a fricativa em posi¢do de onset medial, € [] com o [z] em
posi¢do inicial e medial, ndo obtivemos produgoes.

Ressaltamos, que assim como a fricativa labiodental sonora, mesmo com valores médios de
Centroide inferiores na produgao da fricativa sonora [z], ndo podemos afirmar que para SM, ele ndo
tenha produzido este segmento fricativo. Observe na Figura 26 que a produgdo do [z] foi

semelhante nas trés repeti¢des que ele realizou na palavra zabumba.

Figura 27: Espectro de Fourier retirado da regido central da fricativa [z] da palavra zabumba em
trés repetigoes.

Fonte: Elaboragao propria.

Resultados semelhantes aos encontrados na produ¢do do segmento [z], também podem ser

observados na fricativa palatoalveolar sonora (Tabela 6).
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Tabela 6 - Medidas dos valores médios do Centroéide da fricativa [] em posi¢cdo de onset inicial e
medial.

Média dos valores do Centrdide (Hz) para a fricativa palatoalveolar sonora
Po.nto DE Cont,e?(to Onset Inicial Onset Medial
Articulacao Vocalico
[a] 2413,98 324,76
[e] 836,79
373,02
Palatoalveolar [i] 385,65
[
[o] 418,55
[u] 332,94 832,37

Fonte: Elaboragao propria.

Assim como [z] apresentou uma produ¢do com inicio sem sonoridade e passou para a
fricativa sonora, a fricativa [] em contexto vocalico de [a] em posi¢do sildbica de onset inicial,
também apresentou esta variabilidade na produgao (Figura 28). Porém, diferente da fricativa [z] na
palavra zus, nesse caso, a por¢ao medial desta fricativa, de onde extraimos a janela de 10 ms para
analise, foi limitrofe ao vozeamento, ou seja, ndo tinha traco de sonoridade no trecho analisado.
Contudo, preferimos apresentar o valor desta fricativa para demonstrarmos essa adaptacdo que SM
realiza em sua producao, de forma a demonstrar que o sujeito da nossa pesquisa tem consciéncia de
que a fricativa palatoalveolar sonora deve ser produzida com vibragdo das pregas vocais, pois ele

realiza essa corre¢do na producdo antes mesmo de iniciar a producdo da vogal.

Figura 28: Imagem do Praat demonstrando variabilidade na producao do [].

Fonte:

Elaboracao propria.
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A fricativa palatoalveolar sonora foi o segmento que encontramos maior dificuldade em
achar palavras de conhecimento de SM que possuissem esse som em diferentes posicoes sildbicas e
contextos vocalicos. Além dessa dificuldade encontrada na montagem do corpus, SM apresentou
também muita dificuldade na producdo deste segmento, realizando-o de forma ensurdecida, ou
omitia esse som, ou até mesmo realizava a plosivacao deste segmento.

Mesmo com todas as dificuldades na produgdo do [], assim como na fricativa alveolar
sonora, os maiores valores do centroide foram encontrados em contexto vocalico do [e] e [u].
Porém, nesse caso, observamos que os maiores valores ocorreram em posi¢do de onset medial, e
ndo inicial como no segmento [z]. Os demais valores de Centrdide nos demais contextos vocalicos,
observe na Tabela 6, que estes ndo ultrapassaram 420 Hz. Assim como nos demais segmentos
fricativos sonoros, ndo podemos afirmar para SM ele ndo tenha produzido a fricativa palatoalveolar
[], pois observe que as producdes deste segmento nas trés repeticdes realizadas sdo semelhantes

(Figura 29).

Figura 29: Espectro de Fourier retirado da regido central da fricativa [] da palavra caju em trés
repeticdes.
Fonte:

Elaboracao propria.

Observamos também que na andlise da oitiva, temos a sensagdo de que foi produzida a
fricativa [] ou muitas vezes o som do [z], porém ao analisarmos o som isoladamente, pode gerar
duvidas, pois ndo escutamos o ruido, caracteristico da fricativa, com clareza. Essa sensag¢do de
escutarmos a fricativa alveolar em vez da palatoalveolar se deve ao fato de SM apresentar uma
protrusdo da lingua na producao da fricativa palatoalveolar sonora (Figura 30). Essa protrusao da

lingua se deve a hipotonia e a mordida aberta que SM apresenta decorrente da SD. Assim como na
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fricativa [], observamos que o sujeito com Down dessa pesquisa possui dificuldade em realizar a
posteriorizacdo da lingua nos segmentos palatoalveolares. Faz-se necessario intervengao
fonoaudiologica para adequar o tonus da musculatura da lingua, de forma a estabelecer o ponto

articulatorio das fricativas coronais.

Figura 30: Producdo do [] com a lingua anteriorizada.

Fonte: Elaboragao propria.

Até o momento, descrevemos as fricativas isoladamente considerando os valores do
primeiro momento espectral. A partir de agora, abordaremos os valores do Centrdide no geral,
comparando os achados de todas as fricativas. No Grafico 1, ¢ possivel visualizar as diferencas dos
valores do primeiro momento espectral em cada segmento fricativo, permitindo assim, compara-los

com os demais.
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Griafico 1: Valores médios do Centroide das fricativas em onset inicial e medial.
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Fonte: Elaboragao propria.

Observe no grafico 1 que ha falhas presentes nos tragados que se referem aos valores do
Centroide encontrados para cada segmento fricativo. Isso se deve ao fato de SM nao ter produzido a
fricativa na posi¢do silabica e contexto vocalico demonstrado na parte inferior do grafico. Por
exemplo, observe a fricativa [s] (cinza), ela ndo possui marcacdo na posicao de onset medial em
contexto da vogal []. Dando assim uma descontinuidade ao tracado do grafico, mas essa
descontinuidade devemos também considerar, pois demonstra uma inconsisténcia na fala de SM.

Considerando os achados desta pesquisa na produgdo de SM e diante do exposto no Grafico
1, poderiamos afirmar, sem duvidas, que o sujeito com Down desta pesquisa, apresenta uma maior
dificuldade na producdo das fricativas palatoalveolares, tanto surda quanto sonora. Conforme ja
citamos anteriormente, essa dificuldade na produgdo destas fricativas pode estar relacionada as
especificidades do trato vocal do sujeito da pesquisa. SM apresenta uma hipotonia global, com
lingua rebaixada e anteriorizada na cavidade oral, mordida aberta anterior, movimentos
articulatorios imprecisos e até mesmo restritos, dificuldade em dissociar movimentos nos 0rgaos
fonoarticulatorios e respiragao oral.

Além desses achados, observamos que as fricativas surdas apresentaram maior valor do
Centroéide do que as fricativas sonoras. Isso se deve ao fato, assim com citado anteriormente, de que
a energia de turbuléncia durante a produgdo do segmento fricativo ser menor para as sonoras, tendo
em vista que parte da energia da coluna de ar das vozeadas ¢ dissipada durante a vibragcdo das

pregas vocais. (BARBOSA; MADUREIRA, 2015).
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Nota-se também, que os valores inferiores encontrados na producdo das fricativas sonoras
sdao muito abaixo para a produgdo desta fricativa de acordo com os achados da literatura. De acordo
com a literatura, na produgdo das fricativas sonoras que os valores sejam abaixo dos achados na
fricativa surda, porém esses valores ainda permanecem dentro da média de frequéncias citadas
anteriormente, como por exemplo o [s] que estaria em torno de 6Khz e o [] que estaria em torno de
4Khz (BARBOSA; MADUREIRA, 2015, SILVA, 2012).

E importante ressaltar que estes valores foram obtidos somente apos a filtragem das
energias de baixa frequéncia, porém mesmo utilizando o filtro, ainda obtivemos valores muito
baixos. Tal fator pode ter sido diretamente influenciado pelas alteracdes musculoesqueléticas
apresentadas por SM. Pois a hipotonia, a mordida aberta anterior e o mal posicionamento da lingua
durante a producao, associados a perca de energia ocasionada pela vibracao das pregas vocais, pode
influenciar diretamente na produgdo destes segmentos sonoros.

De maneira geral, observamos, a partir dos resultados encontrados, que a maioria dos
segmentos fricativos apresentaram maiores valores de Centroide quando préximos as vogais
mediais e a vogal [u], e na posi¢ao de onset inicial. Tais achados diferenciam da literatura, pois as
fricativas alveolares tendem a apresentar maiores valores em contexto vocalico de [i] € [a] € ndo em
[u] (BERTI, 2006, SILVA, 2012).

A fricativa alveolar surda foi a que apresentou uma maior constiancia nos valores do
Centroide, sendo a que apresentou, na maioria das vezes, o maior valor de centro de gravidade. Este
fato esta relacionado com o comprimento da cavidade anterior na produgdo da fricativa alveolar,
pois quanto menor o comprimento da cavidade anterior, maior serdo as frequéncias de ressonancia.
Por este motivo, por terem uma menor cavidade anterior em relagdo as palatoalveolares, as
fricativas alveolares apresentam frequéncia de ressondncia mais altas (BERTI, 2006, KENT;
READ, 2015).

Considerando estes resultados, podemos mais uma vez correlacionar os valores altos do
centroide nas fricativas palatoalveolares de SM com as caracteristicas articulatorias apresentadas
por ele na producao destes segmentos. Como ja explicitado anteriormente, SM realiza a projecao da
lingua na produgdo das palatais, o que diminuiria assim a cavidade anterior ¢ aumentaria as
frequéncias de ressonancia.

Como vimos, o primeiro momento espectral foi importante para que conseguissemos

analisar a producao destes segmentos por SM. A analise do Centroide nos permitiu visualizar se
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SM consegue diferenciar a produ¢ao das fricativas quanto ao ponto de articulagdo, vozeamento, se
ha interferéncia do contexto vocalico e da posicao sildbica. Por meio da andlise da frequéncia
desses segmentos, foi possivel que entendéssemos o quanto as alteragdes encontradas no trato vocal

de SM interferem na produgao dos sons fricativos.

5.2.2 O valor da Variancia.

De acordo com Jongman, Wayland e Wong (2000), a analise do segundo momento
espectral, a variancia, nos permite diferenciar as fricativas quanto ao ponto de articulagdo,
diferenciando as fricativas sibilantes das nao sibilantes.

Berti (2006) nao realizou a analise das fricativas nao sibilantes em seus estudos, porém a
autora observou que a variancia foi importante para que distinguissem a fricativas alveolar [s] da
fricativa palatal [] nos contextos vocalicos [a], [i] e [u], porém, mesmo com estes achados, na
analise estatistica a varidncia ndo demonstrou significancia.

O estudo de Silva (2012) e Ferreira-Silva, Pacheco e Cagliari (2015), corroboram com os
achados da pesquisa de Jongman, Wayland e Wong (2000). Assim como nesta pesquisa, os autores
analisaram as fricativas [], [], [], [, [] e [] do Portugués Brasileiro. Os resultados demonstraram que
os valores da variancia foram de extrema importancia para a diferenciagdo do ponto de articulagdo
destes segmentos. Segundo as pesquisas realizadas com falantes do PB, a varidncia permitiu
diferenciar as fricativas labiodentais das alveolares e palatoalveolares. De acordo com os achados
dos autores, as fricativas [f] e [v] tendem a apresentar maiores valores de variancia do que as
fricativas [], [], [] e [].

Quanto ao contexto vocalico, Silva (2012) encontrou valores mais elevados para as
fricativas alveolares e palatoalveolares em contexto da vogal [u], enquanto as fricativas
labiodentais apresentaram valores mais elevados proximos as vogais [a] e [i]. J& quanto a posi¢ao
silabica, os resultados encontrados pela autora demonstraram variabilidade de acordo com o
contexto vocalico. Proximo a vogal [a], as fricativas labiodentais apresentaram maiores valores em
posi¢do de onset inicial, enquanto as alveolares e palatoalveolares apresentam maiores valores em
posi¢ao medial. J& em contexto da vogal [i] as labiodentais apresentaram valores maiores em
posi¢do de onmset medial, enquanto as palatoalveolares apresentaram maiores valores posi¢ao
inicial. Quando proximas a vogal [u], todas as fricativas apresentaram valores de Variancia maiores

quando em posicao inicial.
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Ja no estudo de Ferreira-Silva, Pacheco e Cagliari (2015), os autores ndo puderam afirmar
que houvesse uma influéncia do contexto vocélico em relagdo aos valores encontrados para a
Variancia.

Além de diferenciar o ponto articulatério das fricativas, Rinaldi (2010) observou que os
valores encontrados na andlise do segundo momento espectral também foram importantes na
diferenciagdo das fricativas quanto a sonoridade.

Abaixo, seguem os resultados encontrados na producdo dos segmentos fricativos

produzidos pelo sujeito com Down participante desta pesquisa (Tabela 7).

Tabela 7 - Medidas dos valores médios da Variancia das fricativas em onset inicial e medial.

Valores médios da Variancia (MHz) das fricativas surdas e sonoras em posi¢cdo de onset
inicial e medial

Fricativa surda Fricativa sonora
Ponto de Contexto onset onset onset onset
Articulacio Vocilico inicial medial inicial medial
[a] 2.4 2,9 0,3 0,2
[e] 2,7 0,7 0,2
2,5 2,6 0,1
Labiodental [1] 2,5 2,2 0,2 0,2
[] 2,6 0,2 0,3
[o] 3,1 2,3 0,4 0,2
[u] 2,4 2,5 0,3
[a] 2,5 2,1 0,1 0,3
[e] 2,4 2,5 0,8 0,1
2,0 2,3 0,8
Alveolar [1] 2,7 2,6 0,2 0,6
[] 2,8 2,2 0,4 0,6
[o] 2,2
[u] 2,2 2,7 1,6 0,6
[a] 2,5 2,0 2,3 0,4
[e] 2,6 1,3
0,3
Palatoalveolar [1] 2,1 3,0 0,3
]
[o] 2,6 2.4 0,3
[u] 2,0 1,9 0,1 0,9

Fonte: Elaboragao propria.
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Observe que assim como encontrado por Rinaldi (2010), a Variancia distinguiu as fricativas
surdas das fricativas sonoras. Observamos que a o vozeamento diminuiu de forma expressiva os
valores da Varidncia. E importante lembrar que a Variancia se refere a dispersio das frequéncias
em relacdo ao Centroide. Dessa forma, os valores rebaixados do Centroide para as fricativas
sonoras, interferiu também nos valores mais baixos desse momento espectral nos segmentos
fricativos produzidos por SM.

A Variancia esta diretamente relacionada com a presenca de variagdo no espectro. Quanto
maior a variagdo entre picos e vales, mais altos sdo os valores desse segundo momento espectral.
Observe na figura 31 a diferenga da variag¢@o entre picos e vales da fricativa surda palatoalveolar e
da sonora. Note que a fricativa [] apresenta maior variagdo, o que justifica os valores mais elevados

da Variancia.

Figura 31: Espectro de Fourier retirado da regido central da fricativa [] e [].

Fonte:

Elaboragdo propria.

Assim como nos achados do Centroide das fricativas produzidas por SM, podemos dizer
que as alteracdes encontradas no trato vocal do sujeito desta pesquisa também interferiram nos
valores encontrados para a Variancia. Observe que a baixa energia na producgdo das fricativas
sonoras, devido as alteragdes musculoesqueléticas encontradas nos OFAs de SM como hipotonia
da lingua, dos labios, bochechas, mordida aberta anterior, influenciaram de forma expressiva nos
valores deste estudo.

Observamos que a fricativa [f] apresentou valores mais altos da Variancia na maioria das

posigoes silabicas e contextos vocalicos analisados (Grafico 2). No entanto, por mais que o [f]



113

tenha apresentado valores maiores em alguns momentos, observamos que a diferenca entre a
variancia da fricativa surda ndo sibilante para as sibilantes ndo ¢ tao diferente, pois tanto em [f],
quanto em [s] e [], as fricativas apresentaram valores entre 1,96MHz e 3,09MHz, tendo assim
pouca diferenca entre estas fricativas. Silva (2012) observou valores da Variancia entre 2,78 e
3,26MHz para o [f], entre 1,40 e 2,67MHz para o [s], e entre 1,84 ¢ 2,18MHz para o [],

demonstrando resultados diferentes com os achados da fala de SM.

Grafico 2: Valores médios da Variancia das fricativas em onset inicial e medial.

e i

Fonte: 35

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

") wys) =/ =N T | =/

Elaboragao propria.

Ja nas fricativas sonoras, observamos que a imprecisao ao estabelecer o ponto articulatorio
na producao das fricativas [s] e [], pode ter contribuido diretamente para que os valores da varidncia

das sibilantes fossem semelhantes aos da ndo sibilante sonora (Figura 32).
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Figura 32: Producao da fricativa [] na palavra sujo. Presenga da lingua entre os labios durante a
produgdo.

Fonte: Elaboragao propria.
Ressaltamos ainda que os valores observados nas fricativas sonoras estdo muito abaixo dos

encontrados na literatura. Silva (2012) ndo encontrou nenhum valor da variancia abaixo de IMHz.
Ja na fala do nosso sujeito, somente na fricativa [] em contexto da vogal [a] e [e] o valor ultrapassou
0,90 MHz. Comprovando mais uma vez a dificuldade que SM tem em realizar a produgao
prototipica das fricativas sonoras.

Quanto a posicao sildbica e ao contexto vocalico, a fricativa labiodental surda na posi¢do de
onset inicial apresentou valores maiores quando em contexto vocalico [], [e], [o] e []. Tais achados
se assemleham com os encontrados na andlise do centrdide, em que os maiores valores foram
encontrados quando as fricativas estavam proximas as vogais médias. Quanto a posi¢do de onset
medial, o maior valor encontrado foi na fricativa [f] em contexto da vogal [a].

Ja a fricativa [s], em posicao de onset inicial, os valores da Variancia foram maiores em
contexto das vogais [a], [i], [0]. No caso do contexto vocalico [], ndo houve produgao da fricativa
alveolar surda em posi¢do medial, o que impede a comparagdo. J4 em posi¢do de onset medial, a
Variancia foi maior perto das vogais [], [e] e [u].

Em relacdo aos achados da fricativa [], SM ndo produziu a fricativa palatoalveolar surda
proxima as vogais [] e [], e em posi¢ao de onset medial perto da vogal [e]. Nas demais vogais, o que
observamos ¢ que com exce¢do do [] proximo da vogal [i], os valores da Variincia sdo maiores na

posi¢do de onset inicial do que medial.
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Considerando esses resultados, podemos observar que assim como no estudo de Ferreira-
Silva, Pacheco e Cagliari (2015), ndo podemos afirmar que a Variancia difere as fricativas quanto
ao contexto vocalico e posicionamento silabico.

Quanto aos resultados encontrados nas fricativas sonoras, exceto na fricativa [] em posi¢cdo
de onset inicial proxima as vogais [a] e [e], os demais valores da variancia para todas as fricativas
foram inferiores a 1MHz, demostrando pouca diferenga entre estes resultados, ficando dificil,
assim como nas fricativas surdas, afirmarmos que € possivel diferir os segmentos quanto ao
contexto vocalico e posicionamento silabico.

Portanto, observamos que a Variancia nos auxiliou, assim como o Centroide, a perceber que
SM consegue diferenciar a producao das fricativas surdas das sonoras. Observamos também que as
fricativas que foram produzidas com a fric¢do nos labios, como a labiodental surda e as coronais
sonoras que foram produzidas com a lingua em contato com os labios, foram as que apresentaram a
Variancia mais elevada.

Nota-se que as alteragdes fonoarticulatorias apresentadas pelo sujeito com Down avaliado
influenciam de forma expressiva nos valores da Variancia. A protrusao da lingua, a dificuldade na
producdo de algumas palavras, a mordida aberta anterior, a lingua rebaixada em cavidade oral e a
dificuldade em produzir as fricativas sonoras com maior energia de ruido, colaboraram para os

resultados encontrados.

5.2.3 O valor da Assimetria.

O terceiro momento espectral, assimetria, demonstra a distribuicdo da frequéncia do
espectro em torno da média. Valores de assimetria iguais a zero, indicam que ha uma distribuigao
simétrica das frequéncias em torno da média. J& os valores positivos indicam uma inclinagao
negativa, com concentragdes de energia nas frequéncias mais baixas. Os valores negativos, ao
contrario, indicam uma inclina¢do positiva, ou seja, ha uma concentragdo maior de energia nas
frequéncias mais altas JONGMAN; WAYLAND; WONG, 2000).

A analise da Assimetria das fricativas nos estudos de Rinaldi (2010) e Jongman, Wayland e
Wong (2000), permitiu que estes segmentos fossem diferenciados quanto a sonoridade e ao ponto

de articulagdo. Porém, na pesquisa realizada por Ferreira-Silva, Pacheco e Cagliari (2015), os
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resultados encontrados no terceiro momento espectral ndo foram significativos para diferenciar as
fricativas, em relagdo ao ponto de articulagao, como nos dois primeiros momentos espectrais.
Quanto a posicao silabica e contexto vocalico, Silva (2012) observou que a Assimetria nao
demonstrou eficdcia na diferenciacdo do contexto vocélico. Quanto a posicdo silabica, a autora
observou que os valores do terceiro momento espectral foram mais elevados em onset inicial.
Considerando os achados da literatura, faremos a analise da Assimetria das fricativas

produzidas por SM a partir dos dados apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 - Medidas dos valores médios da Assimetria das fricativas em onset inicial e medial.

Valores médios da Assimetria das fricativas surdas e sonoras em posicao de onset
inicial e medial

Fricativa surda Fricativa sonora
Ponto de Contexto onset onset onset onset
Articulacao Vocalico inicial medial inicial medial

Labiodental | [a] | 424 | 147 | 427 | 649
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[e] 0,63 4,83 6,20
0,30 6,00 5,99
[i] 2,46 1,60 7,76 7,51
(] 1,66 12,72 10,77
[0] 1,25 1,81 9,78 6,97
[u] 1,25 4,56 5,33
[a] 0,98 3,99 9,24 8,40
[e] 0,12 2,20 6,73 8,51
-0,19 1,28 4,00
Alveolar [i] 0,28 1,17 12,28 7,05
1 -0,44
[0] 0,24 2,33 13,10 9,80
[u] 0,13 1,02 2,27 4,48
[a] 0,22 3,43 0,76 10,32
[e] -0,25 5,00
11,54
Palatoalveolar [i] 0,37 1,52 8,73
(]
[0] 0,38 2,54 8,32
[u] -0,02 4,44 2,05 5,77

Fonte: Elaboragao propria.

Na analise da Tabela 8, observamos que as fricativas labiodentais surdas apresentaram
maiores valores da Assimetria quando em posi¢ao de onset medial proéximas as vogais [] (6,00) e
[u] (4,56). Ja em posicdo de onset inicial, o [f] apresentou o valor mais alto de Assimetria quando
proximo a vogal [a] (4,24). Tais achados demonstram que nessas posi¢des e contextos vocalicos, o
segmento fricativo labiodental surdo produzido por SM apresentou uma concentracdo maior de
energia em frequéncias mais baixas. Estes valores sdo condizentes com os encontrados na analise
do primeiro momento espectral, pois nestas posi¢des € contextos vocalicos a fricativa [f] obteve
valores de frequéncia abaixo de 3120Hz.

Outro ponto observado, foi quanto ao posicionamento silabico da fricativa [f] e o valor da
Assimetria. Observamos que a posi¢ao de onset medial, com excecdo dos contextos vocalicos [a],
[1] e [o], apresentam valores maiores de assimetria do que as fricativas em posicao de onset inicial.

Tais achados diferem em partes dos encontrados na literatura, em que os maiores valores da
Assimetria foram encontrados em contexto da vogal [u], [a] e depois [i]. Notamos que os valores
foram altos nesses contextos, mas isto ndo ocorreu em ambas as posi¢des sildbicas. Além disso, o

maior valor encontrado da assimetria foi em contexto da vogal /e/. Porém, o que observamos ¢ que
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nestes estudos citados, os autores ndo abordaram o contexto da vogal medial, o que dificulta nossa
comparagao nesses contextos vocalicos.

Quanto a fricativa palatoalveolar surda, observamos que os maiores valores da assimetria
foram encontrados proximos as vogais [a], [0] e [u] (entre 2,54 e 4,44) em posicao de onsef medial.
Observamos que em OM, a fricativa [] apresentou valores baixos de Centroide, o que justifica a
concentragio maior de energia nas regides de baixa frequéncia. E importante ressaltar, que devido
as alteragdes no fonoarticulatérias apresentas por SM, ele apresentou grande dificuldade na
producdo das palatoalveolares em posi¢do medial, realizando muitas vezes um vozeamento desta
fricativa.

Ja na posi¢do de onset inicial, observe na Tabela 8, que nos contextos das vogais [e] e [u],
SM apresentou valores negativos de assimetria, -0,25 e -0,02 respectivamente. Acreditamos que
estes valores negativos estejam diretamente relacionados a protrusdo da lingua durante a producao
da fricativa palatoalveolar, pois o [] produzido por SM nessa posi¢do e contextos vocalicos nos
gerou a impressdo de que uma fricativa alveolar foi produzida e ndo uma palatoalveolar. Se
observarmos os valores obtidos no Centrdide destes segmentos nessas posicoes € contextos
vocalicos, podemos perceber que os valores ultrapassam 5978Hz, o que ¢ considerado alto para a
produgdo dessa fricativa.

No que se refere aos valores da assimetria encontrados para a fricativa alveolar surda,
observe ainda na Tabela 8 que em contexto das vogais [], [e] € [] na posicdo de onset inicial, a
fricativa [s] obteve valores negativos (-0,19, -0,02, -0,44). Estes valores comprovam que em ha
uma maior concentragdo de energia nas frequéncias mais altas. Ao compararmos com os resultados
obtidos no Centréide, percebemos que a fricativa alveolar surda nestes contextos vocalicos e na
posi¢ao inicial realmente obtiverem valores altos em Hz. Porém, ja no contexto das vogais [a], [e] e
[0], em posicao de onset medial, os valores da assimetria foram mais altos, acima de 2,00. O que
observamos ao analisarmos a producdo de SM nesses contextos vocalicos e nessa posicao, foi que,
assim como na producao da palatoalveolar em posi¢do medial, o sujeito da nossa pesquisa também
apresentou dificuldade na producdo do [s] nesta posicdo. Em boa parte da producdo podemos
observar que ha presenca de barra de vozeamento na produgdo, decorrente da inconsisténcia na fala
apresentada por SM. Nota-se que a presenga desse vozeamento acaba interferindo na distribui¢ao
das frequéncias no espectro, concentrando estas, na maioria das vezes, na regido com baixas

frequéncias.
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Este ponto analisado, em que a presenca de vozeamento contribui para os valores mais altos

da assimetria, pode ser comprovado ao analisarmos as fricativas sonoras (Grafico 3).

Grafico 3 — Medidas dos valores médios da Assimetria das fricativas em onset inicial e medial.
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Fonte: Elaboragao propria.

Observe no grafico acima, que os valores das fricativas sonoras, de maneira geral, sdo mais
altos do que os valores de assimetria das fricativas surdas. Por exemplo, a fricativa labiodental
sonora apresentou valores de assimetria entre 5,33 e 12,72, ou seja, valores bem mais altos do que
os encontrados na homorganica deste segmento.

Na fricativa [], observe que o menor valor da assimetria foi encontrado na posi¢ao de onset
inicial perto da vogal [a]. Esse valor mais baixo para este contexto vocalico e posi¢ao sildbica se
deve ao fato de nessa produgdo, SM ter realizado o ensurdecimento dessa fricativa, produzindo
assim um ruido com maior energia do que as fricativas sonoras. J4 no contexto vocalico de [u], o
segmento [], em posi¢do de onset inicial, também apresentou um valor inferior se compararmos
com demais contextos vocalicos e posicoes silabicas. O valor da assimetria (2,05) para a fricativa
palatoalveolar sonora perto da vogal [u] nos chama a atenc¢do, pois o valor do centroide desse
mesmo segmento foi baixo, porém observamos, por meio da anélise da oitiva, que SM apresentou
uma produgdo semelhante a de uma fricativa alveolar sonora, o que demonstra uma inconsisténcia
de sua producao da fala.

J& na fricativa [z], assim como nas fricativas [] e [v], os valores da assimetria foram na

maior parte das vezes, acima de 4. Porém, na posicao de onset inicial em contexto da vogal [u], nota
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-se um valor mais baixo, ainda sim positivo, mas diferente dos demais. O valor da assimetria (1,92)
encontrado para esta posigdo sildbica e contexto vocalico se deve ao fato de SM ter iniciado a
producao de forma dessonorizada passando para a fricativa sonora. A impressao que temos € que o
fato dele ter iniciado com a fricativa [s] e depois ter realizado a vibracdo, pode ter contribuido para
uma producdo mais eficaz do [z].

Considerando os resultados encontrados na fala de SM, assim como nos estudos de Rinaldi
(2010) e Jongman, Wayland ¢ Wong (2000) a analise da assimetria das fricativas produzidas por
SM, nos permitiu diferenciar estes segmentos quanto a sonoridade e ao ponto de articulagdo.
Entretanto, a diferenciag@o do ponto de articulagdo foi eficaz apenas entre as fricativas surdas e ndo
entre as fricativas sonoras. Observe no Grafico 3 que a fricativa labiodental surda foi a que
apresentou os maiores valores de assimetria em grande parte dos contextos vocalicos e posi¢des
sildbicas, seguida das palatoalveolares e das alveolares surdas. J& as fricativas sonoras, nao
apresentaram uma predominancia dos valores mais altos de assimetria para um determinado
segmento.

Estes resultados divergem dos achados de Silva (2012) e Rinaldi (2010). De acordo com os
autores as fricativas palatoalveolares seriam os segmentos com maior valor de assimetria, seguidas
das labiodentais e depois das alveolares. A partir dessas andalises, observamos, mais uma vez, que
SM apresenta uma diferenga em sua produgdo, com valores elevados de assimetria na fricativa
sonora, maiores valores de assimetria entre as fricativas surdas sdo encontrados entre as
labiodentais, valores muito variaveis na palatoalveolar e na alveolar surda. Por meio desses dados,
percebemos o quanto as alteragdes fonoarticulatorias apresentadas por SM podem contribuir para
as alteracdes na producgdo da fala apresentadas por ele. Este fato ¢ interessante, pois muitas vezes
essas alteracdes nao podem ser claramente percebidas pela anélise da oitiva, porém, por meio da
analise acustica, podemos visualizar as reais dificuldades apresentadas por este sujeito com Down

de forma a contribuir para intervengdes fonoaudioldgicas mais precisas.

5.2.4 A analise da Curtose

O quarto momento espectral, a Curtose, corresponde a curtose das frequéncias dadas pelo

espectro. Ou seja, ela ¢ um indicador do pico de distribuicdo das frequéncias no espectro. Uma

curtose positiva indica picos relativamente altos no espectro. Sendo assim, espera-se que quanto
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maior o valor da curtose, maior a quantidade de picos no espectro, maior a energia utilizada na
producao do segmento. J4 uma curtose negativa, indica que a distribuicdo apresenta picos mais
achatados, ou entao um espectro sem picos bem definidos (BERTI, 2006, SILVA 2012).

No estudo realizado por Jongman, Wayland e Wong (2000), a curtose permitiu aos autores
diferenciarem as fricativas quanto ao ponto de articulag@o e a sonoridade. Porém, Berti (2006) ao
utilizar a analise dos quatro momentos espectrais para diferenciar as fricativas [s] e [] observou que
0 quarto momento espectral foi a inica medida que ndo foi capaz de diferenciar as fricativas. O
mesmo foi observado na pesquisa da Rinaldi (2010). A autora relata que a curtose ndo diferenciou o
local de constrigdo das fricativas € nem o vozeamento.

Silva (2012) também relata em seu estudo que a curtose ndo diferenciou as fricativas com
relagdo a posicao silabica e a sonoridade. Contudo, o quarto momento espectral permitiu a
diferenciar a fricativa quanto ao contexto vocalico.

Na Tabela 9, apresentamos os valores da Curtose obtidos na produgdo das fricativas pelo

sujeito com Down dessa pesquisa.

Tabela 9 - Medidas dos valores médios da Curtose das fricativas em onset inicial e medial.

Valores médios da Curtose das fricativas surdas e sonoras em posicio de onset inicial e

medial
Fricativa surda Fricativa sonora
Ponto de Contexto onset onset onset onset
Articulacao Vocalico inicial medial inicial medial
[a] 104,98 4,60 65,11 116,16
[e] 7,67 87,65 105,27
0,87 88,59 185,33
Labiodental [i] 14,84 7,09 175,47 116,68
(] 4,20 290,70 144,03
[0] 3,13 9,78 220,44 146,94
[u] 5,65 34,87 147,23
[a] 4,11 81,42 228,66 143,75
[e] 5,06 10,54 104,79 245,75
2,19 3,89 96,14
Alveolar [i] -0,07 8,13 213,06 86,48
(] 1,39
[0] 2,04 12,26 184,18 144,55
[u] 1,28 5,29 39,15 33,86
Palatoalveolar [a] -0,64 202,24 1,96 33,79
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[e] 90,06 0,30

233,91
[i] 157,85 1,36 4,45
(]
[0] 128,75 1,01 11,58
[u] 51,46 111,07 1,52 35,83

Fonte: Elaboragao propria.

Os resultados encontrados no quarto momento espectral, curtose, permitiram diferenciar as
fricativas quanto a sonoridade. As fricativas sonoras apresentaram valores maiores do que as
fricativas surdas. O que se espera, de acordo com a literatura, ¢ que os valores de curtose mais altos
indiquem que h& muitos picos de alta frequéncia no espectro, sendo assim, as fricativas com valores
de curtose mais altos teriam consequentemente os valores de centroide maiores.

Porém, ao analisarmos os valores de curtose das fricativas sonoras, observamos que estes
sdo extremamente altas, entretanto, estes resultados ndo condizem com os valores encontrados no
Centroide destas fricativas. Como apresentamos anteriormente, os valores do centro de gravidade
(centroide) das fricativas sonoras, foram na maioria das vezes, menores que 1000Hz. Se
considerarmos tais achados, poderiamos dizer que a producdo da fricativa sonora por SM nao
ocorreu de forma efetiva, pois apresenta grandes quantidades de picos, mas valores de frequéncia
muito baixos. Estas alteragdes nos resultados, podem estar relacionados com as alteragdes no tonus
e posicionamento dos OFAs no trato vocal de SM. A produgao atipica, ja citada anteriormente, com
mal posicionamento da lingua e labios, a mordida aberta anterior, e a diminuicdo da energia de
producao devido a vibragao das pregas vocais, geram um ruido fricativo baixo, com as alteracoes
apresentadas nos achados da Curtose e do Centroide destes segmentos.

J& nas fricativas sonoras, os valores altos encontrados na produ¢do do [f] em posicdo de
onset inicial em contexto da vogal /a/ e posi¢ao medial perto da vogal [] e da vogal [u], se devem ao
fato de SM ter realizado a sonorizacdo destas fricativas na producao de algumas palavras. Como
vimos no paragrafo anterior, a sonoridade nas fricativas produzidas por SM tende a aumentar o
valor da curtose, enquanto o do centroide tende a ficar mais baixo.

Na fricativa [], também encontramos valores de curtose altos em posicao de onset medial
perto da vogal [a], [0] e [u]. Nessas posi¢cdes também ocorreram producdes com presenca de

sonoridade, o que justifica estes valores maiores.
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Ja na fricativa [s], os valores da curtose so6 foram altos em posicao de onset medial perto da
vogal [a], [e], [1] e [0]. Assim como nas outras fricativas surdas, os valores mais altos encontrados
nestes contextos vocalicos foram ocasionados pela presenga de sonoridade na producdo deste

segmento alveolar, o que ocasionou nos valores altos da curtose (Grafico 4).

Grafico 4 — Medidas dos valores médios da Curtose das fricativas em onset inicial e medial.
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Fonte: /ﬁﬁaborac;io propria.

Além disso, observamos que SM apresentou maior dificuldade na producdo na terceira
repeticdo das palavras. Notamos que as produgdes anteriores ndo continham muitos tracos de
sonoridade na producao das fricativas, porém, na terceira repeti¢do ha presenga de sonoridade em
grande parte das produgdes do [s] € [] em posicao de onset medial, ou até mesmo SM nao conseguiu
realizar a repeti¢ao de forma precisa. Este achado comprova que SM possui uma inconsisténcia em
sua produgdo da fala, comprovando ndo apenas uma alteracao no tonus e na mobilidade, mas uma
dificuldade articulatoria evidente.

Os nossos resultados com relagdo a frequéncia das fricativas, obtidos a partir da analise
dos quatro primeiros momentos espectrais, demonstram que o uso deste parametro acustico foi
eficaz para a descricdo da produgdo destes sons pelo sujeito com Down avaliado. Entretanto, a
analise do primeiro momento espectral, assim como no estudo de Silva (2012), foi o mais eficaz
para que caracterizassemos as fricativas produzidas por SM. Observamos que o valor do centréide

ndo apenas foi capaz de diferenciar os sons fricativos do sujeito desta pesquisa, mas também de
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demonstrar as interferéncias das alteragdes fonoarticulatdrias na producdo dessa classe de sons por
um sujeito com SD.

Até este momento, analisamos apenas a posi¢ao de onset silabico. No proximo sub-item
iremos apresentar os resultados, obtidos por meio da andlise dos quatro primeiros momentos

espectrais, da produc¢ao da fricativa alveolar em posi¢cdo de coda sildbica medial e final.

5.3 Descricao da producao das fricativas surdas e sonoras produzidas por SM em posi¢cao de
coda silabica.

Assim como na avaliagdo das fricativas em posicao de onset siladbico, realizamos a analise
da fricativa alveolar surda em posicdo de coda medial e coda final. Como ndo foi possivel a
producao das palavras em meio a uma frase veiculo devido ao fato do sujeito dessa pesquisa nao ser
alfabetizado, a produgdo da coda com a fricativa alveolar sonora nao foi considerada.

A seguir, apresentaremos os valores dos quatro momentos espectrais para as fricativas

alveolares em posic¢ao de coda medial e final (Tabela 10).

Tabela 10 - Medidas dos valores médios da fricativa /s/ em posi¢ao de coda medial e final.

Contexto Posicao Centroéide Variancia Assimetria Curtose
Vocalico Dentro Da Mhz
Palavra
[a] coda medial 3782,07 2,9 0,22 -1,00
coda final 4348.41 2,8 0,83 3,99
[ coda medial * * * *
coda final * * * *
[e] coda medial * * * *
coda final 4709,25 3,2 0,78 1,46
[1] coda medial 1939,87 2,0 3,47 19,32
coda final 3176,25 2,4 1,89 12,01
0 coda medial 1997,45 2,0 2,90 14,82
coda final * * * *
[o] coda medial * * * *
coda final 4078,06 3,2 1,20 1,81
[u] coda medial * * * *
coda final 3638,50 2,8 1,08 1,92
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*Segmentos ndo foram produzidos neste contexto vocalico e nesta posigdo silabica.

Fonte: Elaboragao propria.

Nos resultados apresentados na Tabela 10, observamos que ndo hé4 producao da coda medial
nos contextos das vogais [, [e] e [0]. Quanto a coda final, ndo foram obtidas producdes nos
contextos vocalicos [] e []. Mais uma vez chamamos a atengdo para o fato de no PB haver uma
neutralizacdo das vogais mediais em sua producao, o que dificulta a analise das fricativas nestes
contextos vocalicos (CAMARA JR., 2015).

Quanto a ndo realizacdo da fricativa alveolar em posicdo de coda medial proxima a vogal
[u], observamos que a ndo producdo se deve pelo fato de SM ter apresentado a omissdao deste
segmento durante a fala. Por exemplo, nota-se que SM produziu [kna palavra cuspir.

Esta omissdo da coda medial também foi observada durante a nomeacgao de outras figuras
em contextos vocalicos diferentes, como: castelo, escola, pastéis, festinha e susto. Observamos
assim uma inconsisténcia na produc¢ao do [s], em posi¢ao de coda medial, pois nota-se que SM foi
capaz de produzir esse segmento nas “palavras” pisca, pasca, mas ndo produziu em castelo e escola,
sendo este Ultimo representando o [s] em contexto da vogal [i] devido ao alteamento da vogal [e]

conforme citamos anteriormente.

5.3.1 O valor do centroide na coda silabica

No grafico abaixo, podemos observar os valores médios do centroide da fricativa alveolar
surda em posi¢do de coda silabica. Como mencionado anteriormente, SM teve muita dificuldade na
produgdo deste segmento nesta posi¢ao sildbica e isto pode ser visualizado nos espagos em branco

demonstrados no Grafico 5.
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Grafico 5: Valores médios do Centroide do [s] em posicao de coda medial e final.
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Fonte: Elaboragao propria.

Observamos no Grafico 5 que os valores do centroide na posi¢ao de coda medial foi menor
que na posicao de coda final. Nota-se que os valores na posicdo medial sdo abaixo de 2000Hz
quando proximos as vogais [i] e []. J& proximo a vogal [a], SM conseguiu produzir a fricativa
alveolar com valores mais proximos aos encontrados na produgdo deste segmento, chegando a
3782Hz. Nos demais contextos vocalicos, SM nao conseguiu realizar a produgdo do segmento.

Observamos que assim como na posicao das fricativas surdas em posi¢do de onset medial,
SM tem uma maior dificuldade na produgdo do [s] na posicdo de coda medial. Mediante a esses
achados, notamos que SM tem uma dificuldade generalizada na produgdo dos segmentos fricativos
em posi¢ao medial, independente do ponto articulatério.

Assim como na posi¢do de onset medial, observamos que os valores mais baixos para o
centroide na posicdo de coda medial se deve ao fato de SM realizar uma harmonizagdo com o
segmento vocalico anterior, trazendo dele algumas caracteristicas de sua produg¢ao como forma a de

onda quase periodica e a sonoridade (Figura 33).



127

Figura 33: Imagem do Praat da fricativa [s] em posi¢ao de coda medial.

Fonte: Elaboragao propria.

De acordo com os estudos realizados por Silva (2012), as fricativas alveolares em posi¢ao
de coda apresentam valores de centroide acima de 6313Hz, sendo que em posi¢ao de coda medial,
os valores sao acima de 7000Hz. Além disso, a pesquisadora observou que as fricativas alveolares
em posi¢do de coda medial apresentam os valores de centroide mais altos do que na posicdo final.

Os achados na literatura divergem dos encontrados neste estudo. Observamos que além de
apresentar uma dificuldade na producao devido as suas especificidades no trato vocal, observamos
que SM possui uma dificuldade no planejamento motor durante a produg¢dao dos sons, pois
observamos que ele produz a coda, mas de forma variavel, apresentando hora omissdo, hora
producdo. Outros fatores como harmonizacdo, dificuldade maior na produgdo do segmento em
posi¢dao medial, produgdao com vozeamento, e variabilidade na emissao, demonstram dificuldades
que vao além da hipotonia dos 6rgaos fonoarticulatorios apenas. Na figura 34 apresentada abaixo,
podemos observar essa variabilidade na producdo da fricativa alveolar surda na posi¢do de coda

medial proxima a vogal [a].

Figura 34: Imagem do Praat da fricativa [s] em posi¢do de coda medial na produgdo da palavra
pasca.
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Fonte: Elaboragao propria.

Na figura acima, observamos que SM, diferente da figura apresentada na producdo da
palavra “pisca”, SM inicia a producao da fricativa de forma sonorizada e modifica a produgao para
surda no meio da emissdo do segmento. Tal achado condiz com o valor mais alto encontrado para
esta fricativa nesta posi¢ao e contexto vocalico (3782Hz), pois ao selecionarmos a janela de 10ms a
partir da posi¢do central, a produ¢do com vozeamento ja ndo foi incluida. Porém, mesmo que
tenhamos analisado a regido em que a fricativa foi produzida sem a presenca da sonoridade, nota-se
que o valor ainda ¢ bem abaixo dos encontrados em Silva (2012).

Quanto ao contexto vocalico, como mencionado anteriormente, o maior valor de centroide
na posi¢ao de coda medial foi quando proxima a vogal [a] (3782Hz). Ja na posi¢do de coda final, os
maiores valores foram proximos as vogais [a], [e] e [o] (4348Hz, 4709Hz, 4078Hz. Ja nos
contextos vocalicos [i] e [u] foram mais baixos. Na posi¢ao de coda medial proxima a /i/ o valor do
centroide foi 1939Hz e coda final 3176Hz. J& proximo a vogal o [u], ndo ocorreu a producdo da
coda medial, apenas a coda final (3638Hz), sendo no contexto do [i] onde encontramos os valores
mais baixos da coda medial e final.

Observamos que mesmo com os valores do centroide maiores na posi¢ao de coda final,
estes ndo ultrapassam 4710Hz, o que ndo condiz com os achados da literatura. Observe na figura 35
que os valores do centroide apresentam concentragdo maior de picos na regido das frequéncias mais

baixas na posicao de coda medial, e nas frequéncias intermedidrias na posicao de coda final.

Figura 35: Espectro de Fourier retirado da regido central da fricativa [] na posi¢do de coda medial e
final nas palavras pisca e lapis.
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Fonte: Elaboragao propria.

Os valores mais baixos do centrdide, assim como na produgdo da fricativa alveolar surda,
além de poderem estar relacionados a uma dificuldade de planejamento motor da fala, podem estar
relacionados ao fato de SM produzir esta fricativa com a lingua de forma protrusa. Dessa forma, o
posicionamento da lingua acaba por interferir na produc¢do do ruido fricativo. Observe na Figura 36
a producao da fricativa alveolar surda na palavra lapis.

Figura 36: Producdo do [s] em posicao de coda final na palavra /dpis.

Fonte: Elaboragdo propria.

5.3.2 O valor da variancia na coda sildbica
No grafico 6 abaixo, observamos que assim como no centroide, os maiores valores puderam
ser encontrados na posicao de coda final, exceto quando a fricativa alveolar surda encontra-se no

contexto da vogal [a].

Grafico 6 - Valores médios da Variancia da fricativa [s] em posi¢do de coda medial e final.
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Medidas da variancia (MHz) da fricativa alveolar surda em posi¢ao
de coda silabica
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Fonte: Elaboragao propria.

Nota-se, a partir dos dados acima, que os menores valores da varidncia foram na posicao de
coda medial e proximos as vogais [1] e []. Tais achados condizem com os encontrados nos valores
do centroide (1939Hz e 1997Hz, respectivamente). Retomamos aqui o fato de a producao do /s/
nesta posicdo sildbica e nesses contextos vocalicos ter sido produzida com sonoridade. Mais uma
vez ressaltamos a dificuldade que SM tem em produzir as fricativas em posi¢ao medial, fazendo
muitas vezes uma harmonizagdo com os segmentos vocalicos adjacentes.

Tais achados divergem parcialmente com os encontrados por Silva (2012), pois, assim
como a autora, observamos que os valores de variancia da fricativa [s] ¢ maior em posic¢ao de coda
final do que medial. Porém, os achados desta pesquisa divergem da literatura quanto ao contexto
vocalico. Silva (2012) encontrou, em posicdo de coda medial e final, valores maiores para a
variancia quando em contexto da vogal [u], enquanto perto das vogais [a] e [i], os valores foram
bem proximos. Na producdo de SM isso ndo foi evidenciado. De acordo com os resultados obtidos
neste estudo, os valores foram mais baixos perto das vogais [i] e [u] e maiores perto de [a], [e] e [0].

Estes dados comprovam mais uma vez a interferéncia das alteragdes dos oOrgaos
fonoarticulatorios de SM na producao da fricativa alveolar surda em posi¢dao de coda silabica.
Abaixo, abordaremos os valores obtidos por meio da analise do terceiro momento espectral,

variancia.

5.3.3 Medidas da Assimetria na coda silabica
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No grafico abaixo, podemos observar os valores obtidos no terceiro momento espectral, a

assimetria.

Grafico 7: Valores médios da Assimetria da fricativa [s] em posicdo de coda medial e final.

Valores médios da assimetria em posi¢do de coda
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00

0.50 y y
0.00 -

/a/ le./ /el i/ /o./ /ol /
=8= VALORES DA ASSIMETRIA EM CODAMEDIAL VALORES DA ASSIMETRIA EM CODAFINAL

Fonte: Elaboragao propria.

Observamos que na posicao de coda, diferente da posi¢ao de onset, os valores da assimetria
foram todos positivos, sendo os mais altos em posicao de coda medial e proximo as vogais [i] e [].
Tais achados se assemelham com os baixos valores do centroide obtidos na andlise da fricativa
alveolar surda proxima a posicao de coda medial e em contexto destas vogais.

De acordo com Jongman, Wayland ¢ Wong (2000), quanto maior a assimetria, maior a
concentra¢do de energia nas frequéncias mais baixas. Ja os valores de assimetria negativos sugerem
uma maior concentracdo de energia nas frequéncias mais altas. Nos casos de os valores da
assimetria serem proximos a 0, como foi encontrado na produ¢ao de SM, os autores sugerem que o
espectro tenha uma distribui¢ao de frequéncias mais simétricas.

A Figura 37 demonstra essa distribui¢ao do espectro da fricativa alveolar surda na posi¢do
de coda silabica medial quando préxima as vogais [a] e [i]. Nota-se que no contexto vocalico [a] a
fricativa [s] apresenta uma distribui¢ao mais simétrica, enquanto proxima a [i] a concentragao de

energia ¢ maior nas frequéncias mais baixas.
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Figura37: Espectro de Fourier retirado da por¢ao central das fricativas alveolares produzidas nas
palavras pisca e pascoa.

Fonte: Elaboragao propria.

Tais achados nesse estudo diferem dos encontrados por Silva (2012). Segundo os
resultados obtidos pela autora, as fricativas surdas do PB, tanto em coda medial quanto final,
apresentam valores negativos, ou seja, abaixo de zero.

Mais uma vez, esses resultados comprovam a dificuldade que SM tem em realizar a
producao do [s] em posicao de coda, independente de qual posigao silabica ela ocupa. Essa
dificuldade, como ja mencionado anteriormente, se deve ndo s6 a uma alteracdo nos OFAs, mas
também a dificuldade que SM tem em planejar os movimentos da fala.

O quarto e ultimo momento espectral avaliado, a curtose, serd abordado no préximo item.
5.3.4 O valor da curtose na coda silabica

No Grafico 8, podemos observar que SM apresentou valores de curtose elevados no
contexto vocalico [i], tanto na posi¢cdo de coda medial quanto final, e proximo a vogal []. Tais

valores de curtose, corroboram com os valores baixos encontrados para o centroide nestas posigoes.

Grafico 8: Valores médios da Curtose da fricativa [s] em posicao de coda medial e final.
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Se retornarmos a andlise das fricativas em posicao de onset, ¢ possivel observar que em
alguns momentos SM realiza a producdo das fricativas em onset medial com presenca de
sonoridade, trazendo caracteristicas da producdo do segmento anterior a fricativa. Devido a esta
distor¢do na produ¢do do som em posi¢do medial, nota-se que os valores de curtose se apresentam
aumentados nestes segmentos. Podemos assim inferir que esta dificuldade na producao do som
fricativo em posi¢do de onset medial também se repete nas fricativas em coda sildbica, justificando
os valores de curtose elevados para estes segmentos.

Observamos também que o valor da curtose na fricativa alveolar surda produzida por SM na
posi¢do de coda medial apresenta valores maiores que na posicao de coda final, exceto no contexto
da vogal [a]. Tais achados divergem dos resultados encontrados por Silva (2012), pois a autora
encontrou valores mais altos do [s] em coda final quando proxima a vogal [i] e ndo em [a] como o
encontrado na produgdo do sujeito com Down avaliado. No entanto, os valores obtidos por SM na
producao da fricativa alveolar proxima a vogal [1] ficam dificeis de serem comparados aos achados
de Silva (2012), pois devido a dificuldade articulatoria e de produgdo envolvidas, os valores obtidos
da curtose foram muito acima dos encontrados na literatura devido a producdo com harmonizacao
da vogal e a sonoridade.

Os resultados aqui obtidos nos permitem dizer que SM apresenta uma dificuldade
generalizada na producao das fricativas, tanto em posi¢do de onset, quanto de coda. Os dados
demonstram que SM apresenta muita variabilidade em sua produgao, pois a0 mesmo tempo que ele
consegue produzir o segmento de forma prototipica, ele é capaz de variar sua produgdo e alterar
todos os resultados obtidos por meio da andlise dos quatro primeiros momentos espectrais.

Abordaremos a seguir uma analise das fricativas considerando outro parametro acustico, a
duracdo. Pretendemos assim, a partir dos dados apresentados a seguir, contribuir para os dados
encontrados na andlise dos quatro momentos espectrais. Esperamos que esses achados possam
contribuir para a caracterizagdo da fala do sujeito com Down avaliado, de forma a contribuir em

intervengoes fonoaudiologicas mais precisas.

5.4 Analise da duracio das fricativas produzidas por SM



134

A duragdo ¢ um parametro acustico que diferencia a classe de sons das fricativas de outras
classes, como a das oclusivas e das africadas. Além disso, a duragao também tem demonstrado ser
um parametro acustico importante na diferenciacdo das fricativas surdas das sonoras (KENT;
READ, 2015, SILVA, 2012, HAUPT, 2008, JESUS, 2001).

Assim como nos trabalhos realizados por Jongman, Wayland e Wong (2000), Berti (2006),
Haupt (2007), Silva (2012) e Ferreira-Silva e Pacheco (2012), o pardmetro acustico de duragado
também foi adotado nesse estudo.

Sabe-se que a duragdo segmental pode variar por varios fatores, como: tonicidade,
qualidade vocalica, posi¢do dentro da palavra, taxa de elocugdo, dentre outros (KENT; READ,
2015). Devido a grande influéncia que estes fatores podem ocasionar na analise da duragdo do
segmento, alguns autores como Ferreira-Silva e Pacheco (2012) e Silva (2012), optaram por utilizar
a duragdo relativa do segmento, e ndo a duracdo absoluta.

A duragao relativa (DR) ¢ um célculo matematico utilizado de forma a minimizar os efeitos
destes fatores nas analises. Podemos dizer que o célculo da duragio relativa se refere a por¢ao que
um segmento ocupa dentro da palavra. Por este motivo, ao falarmos da DR, devemos pensar em
valores de porcentagem e ndo de medidas de tempo como na duragdo absoluta (BERTI, 2006,
SILVA, 2012).

Nesse estudo, realizaremos a analise da duracao considerando diferentes fatores como do
contexto vocalico, sonoridade, posicionamento e ponto de articulacdo. Como no corpus utilizamos
palavras reais, com tamanhos e posi¢des silabicas diversas, muitas vezes captadas durante a fala
espontanea, optamos pelo uso da DR.

A seguir, apresentaremos os resultados obtidos na analise da duracdo relativa das fricativas.
Os valores apresentados foram obtidos a partir da média das DR obtidas de acordo com o contexto

vocalico, o ponto de articulacao, a posi¢ao dentro da palavra e o vozeamento.

5.4.1 Anélise da duracdo relativa das fricativas em posicao de onset produzidas por SM

Os resultados aqui obtidos na medida da duragdo relativa das fricativas labiodentais
divergem parcialmente com os resultados obtidos na literatura. De acordo com Silva (2012), os
valores obtidos das duragdes relativas das fricativas labiodentais permitiram diferenciar a fricativas

surda da sonora, sendo a fricativa surda a que apresentou maior DR. Klatt (1976) ja observava em
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seu estudo que as fricativas surdas apresentavam duragdo mais longa do que as fricativas sonoras.
Outros estudos como o de Jesus (2001), Jongman, Wayland e Wong (2000) e Kent e Read (2015)
também afirmam que as fricativas surdas tendem a ser mais longas que as fricativas sonoras, no
entanto, esses resultados ndo foram encontrados na andlise das fricativas produzidas por SM

(Tabela 11).

Tabela 11: Tabela contendo os valores médios (%) da duragdo relativa das fricativas labiodentais
surda e sonora em diferentes posicoes silabicas e contextos vocalicos.

[f] [v]
Ponto De Contexto Onset Onset Onset Onset
Articulacao Vocalico Inicial Medial Inicial Medial
[a] 17,00 17,24 20,32 12,29
[e] 15,31 25,82 12,93 11,86
30,38 0,00 20,89 0,00
Labiodental [i] 24,35 25,09 24,89 13,48
I 16,41 16,40 26,28 12,21
[0] 16,92 0,00 5,43 6,82
[u] 16,43 13,55 28,70 0,00

Fonte: Elaboragao propria.

Observe que os resultados das fricativas [f] e [v] divergem em partes com os achados da
literatura. Estudos realizados com as fricativas do PB também confirmam os achados dos estudos
anteriores. Haupt (2008), Ferreira-Silva e Pacheco (2012), Silva (2012) e Barbosa e Madureira
(2015) afirmam que a duragdo das fricativas surdas tende a ser mais longa do que a das fricativas
sonoras. No entanto, observamos a partir da Tabela 11 acima que os valores da fricativa sonora em
posicao de OI foram maiores que os da fricativa surda, exceto nos contextos das vogais [], [e] e [].
Jana posi¢cdo de OM, os resultados da DR das fricativas produzidas por SM sao semelhantes aos da
literatura quanto a sonoridade. Os valores encontrados para as fricativas sonoras foram mais baixos
(abaixo de 13,50%), enquanto da fricativa surda os valores ultrapassam os 13,50%.

De acordo com Barbosa e Madureira (2015) esse contraste existente entre as fricativas, ou
seja, esta duracdo menor para as fricativas surdas em rela¢ao a sonora, pode ser considerado um
aspecto universal. Segundo os autores, essa menor duragdo das fricativas sonoras se deve a
vibragdo das pregas vocais. Ao produzirmos a fricativa sonora, o fluxo de ar que sai dos pulmdes

devera ser suficiente para vibrar as pregas vocais e ainda ter velocidade suficiente para gerar a
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turbuléncia necessaria a fricgdo. Dessa forma, ao produzir uma fricativa sonora, devido a
diminui¢do do fluxo de ar, estes segmentos apresentariam duragdes menores.

No entanto, como vimos anteriormente na analise dos momentos espectrais, SM apresenta
alteragdes na produgdo dos segmentos fricativos sonoros, ndo conseguindo realizar a produgao
prototipica destes segmentos. Acreditamos que esta seja a razdo para que SM apresente duragdes
relativas maiores na produgdo dos segmentos sonoros, pois como siao segmentos que SA0
produzidos com certa dificuldade, pode ser que ele realize o prolongamento deste som para tentar
alcangar uma producdo correta.

J4a em relacdo ao posicionamento da fricativa dentro da palavra, os resultados obtidos na
produgdo de SM se assemelham em partes com os achados de Silva (2012). A autora observou que
no PB as fricativas labiodentais tendem a apresentar maior DR quanto em onset inicial do que
medial. No entanto, na analise da fala de SM, observamos que na fricativa surda produzida, ndo foi
possivel observar grandes diferengas da DR do [f] em OI em relacdo ao [f] em OM. Ja na fricativa
sonoras, observamos que a DR foi maior na posi¢do de OI do que em OM, o que se assemelha com
Silva (2012).

Acreditamos que a dificuldade em diferenciar a fricativa surda quanto ao posicionamento,
se deva aos baixos valores de DR encontrados na produc¢ao do [f]. Segundo o estudo realizado por
Silva (2012), a DR tende a ser acima de 25,47% tanto para a posi¢ao de OI quanto OM. Porém, ao
observamos os valores da duracdo relativa da fricativa labiodental surda produzida por SM,
notamos que grande parte dos valores estdo abaixo de 25%, exceto quando o [f] foi produzido em
contexto da vogal [e] em posicao de onset inicial e proximo a vogal [] e [i] em posi¢do de onset
medial.

Em relagdo ao contexto vocalico, a DR da fricativa [f] em posicao de onset inicial foi maior
quando proxima as vogais [e] e [i1]. J& em posi¢do de onset medial, a DR foi maior quando proxima
a [] e [i]. Ja a fricativa labiodental sonora, [v], a DR em posi¢ao de OI foi maior nos contextos das
vogais [i], [0] e [u]. Em posi¢do de OM, a DR do [v] foi maior quando préxima a vogal [i].

Os achados da DR quanto ao contexto vocalico se assemelham em partes com os estudos de
Silva (2012). A autora também observou maior DR em contexto da vogal [i] e da vogal [u]. No
entanto, o que observamos ¢ que mesmo que SM tenha apresentado valores altos nestes contextos
vocalicos, a maioria dos valores da DR encontrados nos demais contextos estdo muito abaixo dos

encontrados na literatura. Silva (2012) encontrou valores da DR acima de 19% na posicao de Ol e
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acima de 17% na posi¢do de OM. Na fala de SM, a maioria dos valores da DR da fricativa [f] em
posi¢do de OI e OM estdo abaixo de 17% e isto também ocorre na fricativa sonora em posicao de
onset medial.

Acreditamos que os valores baixos da duracado relativa das fricativas se devam a hipotonia
global apresentada por SM. O tonus rebaixado da musculatura orofacial, bem como da musculatura
respiratoria podem comprometer a produgdo prolongada do segmento fricativo. Porém, podemos
nos questionar o porque de SM consegue produzir o segmento fricativo sonoro com maior duragao.
A resposta para este questionamento pode estar ligada ao fato de SM ndo realizar as fricativas
sonoras de forma prototipica, o que pode ter comprometido nos resultados.

Os resultados para as fricativas alveolares se assemelham, em partes, aos encontrados para
as fricativas labiodentais. Observe na Tabela 12 que assim como na fricativa labiodental surda, a
DR nao foi parametro para diferenciar o [s] quanto ao posicionamento dentro da palavra. No
entanto, ao analisarmos a sonora, diferente da fricativa [v], a fricativa [z] apresenta resultados
varidveis quanto ao posicionamento dentro da palavra, ndo sendo possivel diferenciarmos a

fricativa alveolar sonora quanto ao posicionamento desta dentro da palavra.

Tabela 12: Tabela contendo os valores médios (%) da duragdo relativa das fricativas alveolares
surda e sonora em diferentes posicdes silabicas e contextos vocalicos.

[s] [z] Fonte:

Ponto De Contexto Onset Onset Onset Onset
Articulacio Vocilico Inicial Medial Inicial Medial

[a] 16,88 22,53 12,54 18,65

le] 18,65 16,66 0,00 0,00

37,63 25,94 35,02 13,38

Alveolar [1] 22,78 18,21 11,82 12,73

[ 17,82 16,17 28,01 17,95

[o] 18,44 0,00 0,00 0,00

[u] 17,00 22,88 23,77 20,90

Elaboragdo propria.
Quanto a sonoridade, observamos que a fricativa alveolar surda apresentou, na maioria das
vezes, a DR maior que a da fricativa alveolar sonora. A fricativa [z] s6 apresentou valores de DR
maior que a fricativa [s] quando préxima as vogais [0] e [u] na posi¢do de OI, e [0] na posicao de

OM.



138

Ja em relagdo ao contexto vocalico, os resultados encontrados na produgdo da fricativa [s] e
[z] por SM comprovam mais uma vez a dificuldade que o sujeito da nossa pesquisa tem em manter
a producdo prolongada dos segmentos. Assim como nas fricativas labiodentais, observamos que
SM apresenta resultados variaveis, produzindo em alguns momentos a fricativa com DR mais
prolongada e em outros de forma mais breve.

Silva (2012) encontrou valores de DR acima de 28,73% para a fricativa [s] e acima de
19,60% para a fricativa [z]. Na fala de SM, observamos que na maioria das vezes, a DR foi menor
que 19%. A producao do [s] em OI s6 foi maior que 19% quando em contextos das vogais [e] e [i],
37,63% e 22,78% respectivamente. J& em OM, a DR do [s] s6 foi maior que 19% quando préximo
as vogais [a] (22,53%), [e] (25,94%) e [u] (22,88%). Na producao da fricativa [z] de SM, os valores
da duragdo relativa s6 ultrapassaram os 19% quando proximos as vogais [e] (35,02%), [o] (28,01%)
e [u] (23,77%) em posicao de onset inicial, e [u] (20,90%) em posi¢ao de onset medial.

Considerando os resultados obtidos, podemos afirmar que as fricativas alveolares
produzidas por SM apresentaram maiores valores de DR quando os segmentos estdo proximos as
vogais [e] e [u]. No entanto, tal fato ndo ocorreu em todos os segmentos alveolares e posicoes
sildbicas analisadas, o que ndo nos permite afirmar que seja um padrdo na fala dele. No estudo
realizado por Silva (2012), a autora observou que para as fricativas alveolares, o contexto vocalico
parece ndo influenciar na duragdo destes segmentos, o que se assemelham em partes com 0s
resultados do nosso estudo.

Os valores baixos da DR para os segmentos fricativos também foram observados por Berti
(2006). Berti (2006) observou em seus estudos, que criangas com queixas fonoaudiologicas na fala
tendem a apresentar uma DR menor dos segmentos fricativos, ou seja, as fricativas produzidas por
criancas com dificuldade na fala ocupam uma porg¢ao relativamente menor dentro da palavra se
comparadas a produc¢do da fala de criangas sem queixas.

Os resultados obtidos por Berti (2006) poderiam justificar os achados deste estudo, pois
como vimos na analise miofuncional orofacial do sujeito dessa pesquisa e nos resultados
apresentados por meio da analise dos 4 primeiros momentos espectrais, SM apresenta alteracdes
fonoarticulatorias expressivas, que podem comprometer a producao dos segmentos fricativos aqui
avaliados. No entanto, o estudo de Berti (2006) foi realizado apenas com criangas na faixa etaria de

5 e 7 anos, o que difere do nosso sujeito avaliado e dificulta tal comparagao.



139

Os resultados das fricativas palatoalveolares (Tabela 13), surda e sonora, se assemelha aos
resultados obtidos na andlise da duracgao relativa das fricativas alveolares. Assim como na analise
dos segmentos /s/ e /z/, os resultados obtidos na duracao relativa dos segmentos [] € [] ndo permitiu

que diferencidssemos estes segmentos quanto a sonoridade.

Tabela 13: Tabela contendo os valores médios (%) da duracdo relativa das fricativas
palatoalveolares surda e sonora em diferentes posi¢des silabicas e contextos vocalicos.

[l [l Fonte:

Ponto De Contexto Onset Onset Onset Onset
Articulacao Vocilico Inicial Medial Inicial Medial
[a] 11,35 19,84 15,96 16,73
[e] 0,00 0,00 0,00 14,51
23,40 0,00 16,50 0,00
Palatoalveolar (1] 13,18 11,29 0,00 11,40
(] 5,85 17,75 13,91 0,00
[o] 0,00 0,00 0,00 0,00
[u] 17,75 13,89 19,33 21,77

Elaboragédo propria.

No que se refere ao posicionamento do segmento dentro da palavra, as fricativas
palatoalveolares produzidas por SM apresentaram resultados variaveis, ou seja, ndo notamos maior
ou menor DR de acordo com a posicao sildbica. Tais resultados divergem dos estudos de Silva
(2012), pois a autora observou que a DR das palatoalveolares ¢ sempre maior quando em posicao
de onset inicial.

Quanto ao contexto vocalico, infelizmente, devido a dificuldade apresentada por SM na
producao dos segmentos palatoalveolares, nao foi possivel analisar a DR do [] € do [] em todos os
contextos. No entanto, apresentaremos a andlise da DR com os valores que foram obtidos.

Observamos que na fricativa palatoalveolar surda em posi¢do de onset inicial, o maior valor
da duragdo relativa foi de 23,40% quando proxima a vogal [e]. J& o menor valor, foi em contexto da
vogal [o], 5,85%, sendo este valor muito abaixo do encontrado na literatura. Estes valores mais
baixos também foram observados na posicdo de onset medial. Nesta posicdo, a fricativa []
apresentou o maior valor da DR quando proxima a vogal [a], 19,84%. J4 o menor valor foi

encontrado em contexto da vogal [i], 11,29%.
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Silva (2012) encontrou valores da duracdo relativa da fricativa [] acima de 33% para a
posi¢do de onset inicial e acima de 25% na posicao de onset medial. Berti (2006) também analisou a
duracdo das fricativas [] e [] do PB, mas a autora comparou a duragao relativa destes segmentos a
partir da producdo de criangas com e sem queixas fonoaudioldgicas. Assim como nos estudos de
Silva (2012), os resultados demonstram que os valores sdo aproximados entre [] e []. Porém, os
valores encontrados da duracdo relativa demonstram ser maiores que os de estudo de Silva (2012),
variando de 31,80% até 43,78%.

Os resultados obtidos para a fricativa palatoalveolar sonora se assemelham aos encontrados
na fricativa surda. Silva (2012) encontrou valores da DR acima de 24% para a fricativa [] em
posicao de OI. Ja em posi¢cdo de OM os valores da DR foram mais baixos, mas estdo acima de 20%.
Mais uma vez observamos que SM apresenta baixos valores da DR na producao de uma fricativa.
De acordo com os achados neste estudo, observamos que na posicdo de OI, a fricativa
palatoalveolar sonora produzida por SM apresentou o maior valor da DR quando estava proxima a
vogal [u] (19,33%) e o menor valor quando proxima a vogal [0] (13,91%). Na posi¢do de onset
medial, os resultados se assemelham aos resultados obtidos anteriormente, sendo o maior valor da
DR de 21,77% ([] proximo a vogal [u]) e o menor 11,40% ([] proximo a vogal [i]).

A seguir, apresentaremos os resultados obtidos na andlise da duragdo relativa da fricativa

alveolar surda em posi¢do de coda.

5.4.2 Duracao relativa das fricativas em posic¢ao de coda produzidas por SM.
Na Tabela 14 apresentamos os valores obtidos da duragdo relativa em posicao de coda

silabica medial e final.

Tabela 14: Valores médios (%) da duracdo relativa da fricativa alveolar nas posi¢cdes de coda
medial e coda final.

Fonte:
Ponto De Articulagio Contexto Vocalico Coda Medial Coda Final  Elaboracio
[a] 9,06 28,25 propria.
[e] 0,00 0,00
0,00 40,31
Alveolar [i] 9,55 33,39 Observe
[ 0,00 32,91 que assim
[o] 17,49 0,00
[u] 0,00 29,97 como ha
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posicao de onset medial, SM apresentou grande dificuldade na producao da coda quando localizada
no meio da palavra, com valores mais reduzidos da duracdo relativa ou at€ mesmo nao realizando a
producao do segmento.

De acordo com Ferreira-Silva e Pacheco (2012) e Silva (2012), a posi¢do de coda medial
tende a apresentar a DR mais longa do que a fricativa produzida na posi¢do de coda final. No
entanto, ao observarmos a produg¢ao das fricativas de SM em posi¢ao de coda silabica, notamos que
os valores obtidos sao diferentes do que encontramos na literatura. De acordo com os achados da
nossa pesquisa, as fricativas em posicdo de coda medial apresentaram valores menores que as
fricativas em coda final.

Mais uma vez percebemos que as especificidades do trato vocal de SM, a variabilidade e a
inconsisténcia da fala e dificuldade no planejamento motor oral podem interferir de forma
expressiva nas caracteristicas acusticas dos segmentos aqui avaliados.

E importante lembrar que SM possui uma grande dificuldade na produgao das fricativas em
posicdes de coda medial e de onset medial, apresentando muitas vezes omissao dos segmentos ou
uma produgao atipica da fricativa.

Quanto ao contexto vocalico, observamos que na coda medial, o maior valor da DR
encontrado foi em contexto da vogal [] (17,49%). Ja na posi¢do de coda final, o maior valor foi
préoximo a vogal [e] (40,31%), seguido da vogal [i] (33,39%). O valor alto da fricativa [s] em
posi¢do de coda final e proxima a vogal [i] também sdo encontrados em Silva (2012) em que a
fricativa [s] em coda final proxima a vogal [i] foi a que apresentou o maior valor da duragdo
relativa.

No que se refere a comparacdo das posicdes de onset e coda, Ferreira-Silva e Pacheco
(2012) e Silva (2012) observaram que as fricativas produzidas em onset silabico apresentam
duragdo relativa bem maior do que as fricativas em posi¢do de coda. Porém, ao analisarmos a
produgdo das fricativas de SM, notamos que na posi¢ao de coda s6 foi maior que a posicao de onset
em contexto das vogais [e], [i] e [o] (Grafico 9). Além disso, no contexto da vogal [], SM nao

realizou a producao da fricativa em posi¢ao de coda.

Grafico 9: Comparacao entre a porcentagem meédia da duracao relativa das fricativas alveolares em
posicao de onset e coda.
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Comparacdo entre a porcentagem média da duracdo relativa
das fricativas alveolares em posi¢do de onset ¢ coda

40.00
35.00
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Média das Duracdes Relativas

u

Fonte: Elaboragao propria.

Considerando os resultados apresentados, podemos dizer que os valores da duragio relativa
para as fricativas labiodentais, alveolares e palatoalveolares, comprovam que as especificidades
dos 6rgdos fonoarticulatdrios apresentada por SM podem, sobremaneira, interferir na produgao dos
sons fricativos por ele produzidos.

Observamos que no geral, as fricativas labiodentais, alveolares e palatoalveolares
apresentaram, valores muito variaveis da DR, ndo sendo possivel distinguirmos as fricativas quanto
ao ponto de articulagdo. Tais achados divergem com o exposto por Jongman et al. (2000) e Barbosa
e Madureira (2015), pois os autores afirmam que ha uma tendéncia maior para que as fricativas
labiodentais apresentem uma menor duragdo em relagdo as fricativas alveolares e palatoalveolares.

Silva (2012) também afirma que a duragao relativa ¢ um parametro que permite diferenciar
as fricativas quanto ao ponto articulatério. Segundo a autora, as fricativas palatoalveolares do PB
sdo, de maneira geral, mais longas que as demais. Porém, tais achados nao sdo visualizados nos
resultados deste estudo.

Os valores obtidos na andlise da duragdo relativa também comprovaram que SM apresenta
uma inconsisténcia na fala e uma variabilidade na produgao, pois quando analisamos cada uma das
duracgdes relativas obtidas a partir de cada repeti¢do da palavra alvo, observamos que a producdo de
uma mesma palavra apresenta diferentes valores da DR em cada uma das repeti¢des. Citamos como
exemplo a palavra “chave”. Ao produzir o segmento [], SM apresentou diferentes valores da DR,
sendo na primeira produgao 28,93%, na segunda 36,84%, na terceira 10,58%. Um outro exemplo

que podemos citar, foi a producdo da palavra “cebola”. Na primeira produgdo do [], SM apresentou
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uma DR de 60,69%, na segunda vez que ele produziu essa palavra, o valor da DR caiu para 15,12%,
J& na terceira vez, o sujeito da nossa pesquisa nao realizou a produgao da fricativa.

Tais resultados parecem ndo estar relacionados apenas a um déficit motor, mas sugere que
talvez SM tenha também uma dificuldade na programacdo motora da fala, com dificuldades nas
habilidades motoras orais, além de altera¢des na percepg¢ao e execugdo dos movimentos dos 6rgaos
fonoarticulatérios, mas estas caracteristicas encontradas requerem maiores investigacoes.

Tais caracteristicas podem estar relacionada a uma da Apraxia de Fala. De acordo com
Rupela, Velleman e Andrianopoulos (2016) a Apraxia de Fala ¢ caracterizada por: dificuldade no
planejamento motor oral, podendo gerar dificuldade na repeticdo de sequéncias de consoante-
vogal, reducdo da precisdo articulatéria, inconsisténcia nos movimentos motores dos OFAs,
dificuldade nas tarefas de diadococinesia oral, ou seja, em realizar movimentos rapidos
alternadamente, e dificuldades em tarefas de sequenciamento, sendo mais comum observarmos
estes erros na fala espontanea do que na fala automatica desses individuos.

Assim, como exposto por Kumin (2006), além do comprometimento nas habilidades
motoras orofaciais, SM também tem apresentando dificuldades na programacao e sequencializagao
motoras necessarias para a produgao dos sons da fala. Os valores baixos encontrados para a DR das
fricativas de SM, podem ter relacdo direta com a imprecisdo articulatoria que ele apresenta durante
a producdo devido a hipotonia e alteracdes na praxia oral. Acreditamos que esta imprecisdo pode
gerar produgdes menos articuladas, consequentemente mais rapidas.

Outro ponto observado durante a andlise da duracao relativa foi que SM realiza o
prolongamento do som fricativo em alguns momentos e este prolongamento normalmente vem
associado com for¢a durante a producgdo. De acordo com Souza e Payao (2008), as caracteristicas
como prolongamento dos segmentos, esfor¢co na producdo dos sons, entre outros, estdo
relacionadas ao diagnostico de Apraxia de Fala. No entanto, no que se refere a SM, ainda ¢
necessario observar e investigar outros aspectos da fala dele, para que possamos fazer tal
afirmacao.

Ressaltamos que ndo estamos fechando o diagnostico de apraxia para o sujeito dessa
pesquisa. Sabemos que para que ocorra tal diagndstico, ¢ essencial que haja uma avaliagdo
completa, que sejam considerados diversos fatores, ndo apenas os achados da andlise acustica. No
entanto, chamamos a aten¢do que a analise acustica pode ser utilizada de forma a contribuir para

diagnosticos mais precisos em casos de apraxia.
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Chamamos a atencao de que nem sempre o fato de encontrar valores inferiores da DR ou
alteragdes nos valores dos quatro primeiros momentos espectrais sao indicativos de apraxia. O que
mais nos chamou a atengdo para que estivéssemos atentos a questdo da apraxia foi que SM
apresentou variabilidade na producdo dos sons, bloqueios, prolongamentos e, acima de todas as
caracteristicas, demonstrou dificuldade na repeti¢do das palavras, com piora da inteligibilidade a
medida que aumenta as palavras ou sentencas.

Notamos que diagnosticos de apraxia vem sendo comuns atualmente. Por este motivo, faz-
se a necessidade de ressaltarmos o tanto que fomos criteriosos a expor tais afirmagdes. A andlise
acustica da fala do nosso sujeito nos permitiu visualizar alteracdes ndo passiveis de serem
percebidas na andlise de oitiva. Temos percebidos que o uso de instrumentos objetivos para
avaliacdo da fala ainda ¢ escasso na clinica fonoaudioldgica e por isso, chamamos a aten¢do para a
sua importancia.

Essa correlacdo dos achados da fala de SM com a Apraxia de Fala sera abordada mais a

frente, apos apresentarmos uma sintese com os achados obtidos na andlise acustica das fricativas.

5.5 Sintese dos achados da analise acustica das fricativas produzidas por SM.

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

analise acustica das fricativas produzidas por SM.

Quadro 5 — Sintese dos resultados obtidos na analise acustica das fricativas produzidas por SM.

(continua)

Parametros | 1 ° momento 2° momento 3° momento 4° momento Duracio

espectral espectral espectral espectral Relativa
(Centroide) (Variancia) (Assimetria) (Curtose)

Sonoridade | Fricativas Fricativa surda | Fricativas Fricativas Resultados
surdas apresentou sonoras sonoras variados, ndo
apresentou maiores valores | apresentaram apresentaram, permitindo
valores maiores | da Variancia do | maiores valores | na maioria das | diferenciar as
do Centrdide. | que as | de Assimetria | vezes, valores | fricativas
Fricativas fricativas que as surdas. mais altos da | surdas e
sonoras  €om | SOnoras. curtose que as | sonoras de
valores muito | Fricativas fricativas acordo com a
baixos, sonoras  com surdas. duracao
diferente do | valores muito relativa.
encontrados em | abaixo dos
Silva (2012).




encontrados na
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(continua)

literatura.
1 ° momento 2° momento 3° momento 4° momento ~
A Duracio
Parametros espectral espectral espectral espectral A
20 ] q ] Relativa
(Centréide) (Variancia) (Assimetria) (Curtose)

Ponto de Fricativa Valores muito | Nas fricativas | Fricativa Fricativa /s/
Articulagdo | alveolar foi a | variados, nao | surdas, os | palatoalveolar apresentou, na
que apresentou, | diferenciando maiores valores | surda maioria das
na maioria das | as fricativas | da  assimetria | apresentou uma | vezes, a DR
vezes, 0 maior | quanto ao ponto | foram tendéncia maior que as

valor do
centroide.
Fricativas
palatoalveolares
foram
produzidas com
a lingua

anteriorizada, o
que pode ter
aumentado  os

valores do
centroide,
assemelhando
este aos da
fricativa

alveolar.

de articulagdo.

encontrados na
fricativa /1,
diferenciando
sibilantes de
niao sibilante.
Fricativas
sonoras nao sao
diferenciadas
pela
Assimetria.

maior a valores
mais altos da
curtose,
seguido da
labiodental
surda e depois
da fricativa
alveolar surda.
Nas fricativas
sonoras,
valores  mais
altos foram nas
fricativa /z/ e

v/ e  mais
baixos na
fricativa /Z/.

fricativas /f/ e

/S, Ja  as
fricativas

sonoras, 0
segmento  /v/
foi o que

apresentou a
maior DR na
maioria das
vezes.
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Contexto A maioria das | Varidncia ndo | Tendéncia de | Curtose ndo | No geral, os
Vocalico fricativas diferenciou de | valores  mais | diferenciou de | maiores valores
apresentam forma altos quando as | forma da duragao
maiores valores | sistematica os | fricativas estdo | sistematica os | relativa foram
em contexto da | resultados para | proximas as | resultados para | encontrados
vogal /u/ 0 contexto | vogais médias, | 0 contexto | proximos as
vocalico. mas resultados | vocalico. vogais médias
muito variaveis abertas e a
que ndo nos vogal /i/.
permitem fazer
afirmacdo  de
que haja
relagdo entre os
valores da
Assimetria ¢ o
contexto
vocélico.
(conclusdo)
1 ° momento 2° momento 3° momento 4° momento ~
A Duracio
Parametros espectral espectral espectral espectral A
2q P a . Relativa
(Centréide) (Variancia) (Assimetria) (Curtose)
onset inicial | Valores do | Varidncia ndo | Posi¢do de | Onset medial | Nas fricativas
X Centroide  na | diferenciou de | onset medial | com valores | surdas, ndo ha
onset medial | posicao de | forma apresentou, na | maiores  que | diferenga
onset inicial ¢ | sistematica as | maioria das | onmset inicial. sistematica da
maior que na | fricativas em | vezes, o valor DR. Nas
posicdo medial. | posicdo de | da  Assimetria fricativas
Onset  medial | onset. maior que na sonoras, a DR
com valores posicao de da posi¢do de
baixos. onset inicial. onset inicial ¢é
Presenga de geralmente
vozeamento nas maior que a da
fricativas posi¢do medial.
surdas em
algumas

producdes em
onset medial.




coda medial | Valores do | Na maioria das | Exceto em | Curtose ndo | Coda final
X Centroide  na | vezes, o valor | contexto da | diferenciou de | apresenta maior
coda final posicdo de coda | da Variancia foi | vogal /a/, | forma duragdo

final ¢ maior
que na posicao

maior na coda
final do que na

assimetria em
coda medial foi

sistematica a
coda medial da

relativa que a
posicdo de coda

medial. medial. maior que em | coda final. medial.
coda final.

Valores do | Variancia ndo | Assimetria ndo | Curtose nao | A duragdo
onset X coda | Centréide em | diferenciou de | diferenciou de | diferenciou de | relativa nao

posicao de | forma forma forma diferenciou de

onset ¢ maior | sistematica  a | sistematica  a | sistemdtica a | forma

que os da | posicdo de | posigdo de | posigdo de | sistematica a

posicdo de | onset da coda. onset da coda. onset da coda. posigdo de

coda. onset da coda.
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Fonte: Elaboragao propria.

5.5 As caracteristicas da fala de SM e a atuacio fonoaudioldgica.

Os resultados obtidos na analise dos parametros da duracdo e da andlise das frequéncias do
espectro via momentos espectrais demonstraram ser imprescindiveis na identificagdo das
dificuldades da fala apresentadas pelo sujeito da nossa pesquisa. A partir das analises realizadas,
percebemos que os dados encontrados sugerem que SM ndo apresenta dificuldades apenas
musculares, mas também de planejamento.

Neste subitem, faremos uma relagao dos achados encontrados na analise actstica da fala
com as caracteristicas da apraxia de fala mencionadas pela literatura. Ressaltamos que ndo estamos
afirmando e nem mesmo fechando um diagnostico para o sujeito desta pesquisa. Para isso,
deveriamos avaliar outros aspectos, dentre eles as caracteristicas suprassegmentais da fala.

A nossa intencao aqui € de identificarmos e caracterizarmos as alteracdes apresentadas por
SM, de forma que possamos realizar propostas de intervencao para este caso.

Como vimos no Capitulo 2, SM apresenta varias alteragdes ‘musculo esqueléticas que
podem comprometer a produg¢do da fala, principalmente no que se refere aos sons fricativos. Dentre
as alteragdes encontradas, podemos citar a hipotonia dos 6rgados fonoarticulatorios, mordida aberta
anterior, lingua protrusa e rebaixada em cavidade oral, etc.

Contudo, apos analisarmos a producdo da fala de SM, considerando os pardmetros de
duracdo e da andlise das frequéncias via momentos espectrais, percebemos que a inteligibilidade de
fala apresentada pelo

sujeito avaliado ndo estava relacionada apenas as alteragdes

fonoarticulatorias que ele apresenta.
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A partir dos achados, buscamos na literatura outros estudos que abordam a fala de pessoas
com SD considerando outros fatores, ndo apenas as especificidades do trato vocal.

De acordo com Kumin (2006), ¢ raro encontrar pessoas com SD que ndo apresentem
alguma dificuldade na produgdo da fala. Segundo a autora, ha dois fatores podem afetar esta boa
produgdo oral. O primeiro, segundo ela, esta relacionado as habilidades motoras orais, incluindo
nesse grupo as alteragdes musculoesqueléticas. O segundo, possui relagdo com as habilidades de
planejamento motor, comumente encontrado em pessoas que apresentam apraxia de fala. Porém,
Kumin (2006) ressalta que em alguns casos € possivel encontrarmos ambos os fatores associados.

De acordo com Florez e Trancoso (1997 apud Alves et al., 2016, p. 202), uma grande parte
do comprometimento motor na SD ¢ decorrente de alteragdes no cerebelo. Os autores relatam que
pessoas com Down tendem a apresentar um cerebelo com padrao morfoldégico menor e que se
mantém hipopléstico durante toda a vida do sujeito.

A partir disso, acredita-se que as alteragdes no cerebelo, que seria o 6rgdo responsavel por
equilibrar os movimentos corporais fazendo integra¢ao das sensagdes proprioceptivas e sinstésicas,
poderiam ocasionar dificuldades no planejamento e na programacao motora da fala em pessoas
com Down (ALVES et al., 2016).

A partir dos estudos de Kumin (2006) e Alves et al. (2016), comegamos a buscar outras
literaturas que nos fornecessem mais informagdes sobre os déficits de planejamento e programacao
motora que vinhamos observando em SM. A partir dessa busca, encontramos os estudos de Souza e
Payao (2008), Rupela, Velleman e Andrianopoulos (2016) e Carrara (2016), que assim como
Kumin (2006) e Alves et al. (2016), relatam que as alteragdes apresentadas no planejamento e na
programacao motora da fala podem ser indicativos de um quadro de apraxia.

Segundo Souza e Payao (2008), a apraxia de fala ocorre normalmente por uma falha no
refinamento motor oral. De acordo com as autoras, as crian¢as nao nascem com os movimentos da
fala ja desenvolvidos, ou seja, ndo apresentam uma praxia desenvolvida. Essa praxia ¢ considerada
um aprendizado funcional, que vai evoluindo de acordo com os treinos de produgao da fala. Com o
passar do tempo, os movimentos que antes eram variaveis e indeterminados passam a ter mais
precisao, ficam mais refinados, e a fala apresenta mais coordenagao articulatéria. Nos casos em que
ha a apraxia de fala, este refinamento ndo ocorre, ocasionando um déficit na praxia motora oral.

Dentre as principais caracteristicas da apraxia de fala, podemos citar a reduc¢do do ritmo da

fala, silabas e palavras segregadas ou nao co-articuladas, inabilidade na realizacdo de movimentos
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voluntarios, dificuldade articulatéria, esfor¢o para achar posturas articulatorias corretas e suas
sequéncias, substituicoes dos sons da fala, omissdo dos sons, prolongamentos, entre outros
(SOUZA; PAYAO, 2008).

Estudos realizados anteriormente, ndo identificavam ou tratavam a apraxia de fala em
pessoas com sindrome de Down. Acreditava-se que por essas criangas possuirem alteragdes
fonoarticulatérias, as alteracdes na fala seriam decorrentes apenas desses fatores. Contudo, estudos
mais recentes demonstram que os sintomas da apraxia de fala também té€m sido encontrados em
pessoas com a sindrome. O que se observa, ¢ que criangas com Down tem demonstrado
dificuldades tanto nas habilidades motoras orais quanto nas habilidades de planejamento motor
oral. Além das alteragdes fonoarticulatorias, algumas criangas com SD tem apresentado
dificuldades na programacdo voluntaria, na combinagao, no sequenciamento e na organizagao dos
movimentos necessarios para a fala. (KUMIN, 2006, SOUZA; PAYAO, 2008, RUPELA;
VELLEMAN; ANDRIANOPOULOS, 2016, CARRARA, 2016).

De acordo com Carrara (2016), uma das formas de identificarmos sinais de apraxia de fala
em pessoas com SD, ¢ perceber se as dificuldades apresentadas na fala do sujeito com Down
avaliado podem ser justificadas pelas alteracdes fonoarticulatorias que ele apresenta.

Considerando os achados da literatura, identificamos que o sujeito com Down da nossa
pesquisa apresenta vdrias caracteristicas de dificuldades na praxia motora oral. Baseados nos
estudos realizados por Kumin (2006), Souza e Payao (2008), Rupela, Velleman e Andrianopoulos
(2016) e Carrara (2016), observe o Quadro 2 em que realizamos um check list entre caracteristicas
clinicas da apraxia de fala encontradas na literatura com os achados do sujeito com Down dessa

pesquisa.

Quadro 6 - Quadro comparativo entre as caracteristicas da apraxia de fala encontradas na literatura
e as caracteristicas da fala do sujeito com Down avaliado.

(continua)
Caracteristicas da Apraxia de Fala Caracteristicas encontradas na fala de SM

Histodria de atraso no desenvolvimento da | SM s6 comegou a produzir algumas palavras

fala e da linguagem aos 3 anos, mas fala ininteligivel

Inconsisténcia na produg¢do dos sons da | Se analisarmos as trés repeti¢des das palavras,
fala observamos que SM muitas vezes realiza as

producdes de forma varidvel, repetindo de




forma diferenciada a mesma palavra ou até

mesmo ndo produzindo em alguma repetigao.

Esforco para achar posturas articulatorias
corretas e suas sequéncias, podendo ser

acompanhadas por mimicas faciais

Observamos poucas tentativas de SM em
seguir um modelo de fala nas tentativas de

produgdo. No entanto, ao produzir algumas

palavras, observamos bloqueios, com
movimentos associados e esforco na
producao.
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(conclusdo)

Repertorio limitado de fonemas

SM ainda ndo consegue produzir grande parte
dos sons da classe das consoantes liquidas e

dos encontros consonantais.

Piora da inteligibilidade com o aumento

da complexidade da fala

Observamos uma dificuldade grande de SM

produzir frases ou palavras extensas,

principalmente quando ndo pertencem ao seu

cotidiano

Substituicdes, omissdes, inversoes,

adi¢des, repeticdes, distorcdes e

prolongamentos dos sons

SM realizou algumas omissdes como [] para
Jesus, adigdes como [] para sabdo, dentre
prolongamentos como na produg¢do da palavra
cebola, distor¢des como as realizadas nas
fricativas em posicdo de onset medial e nas

sonoras, etc.

Dificuldade na combinagao e

sequenciamento dos fonemas, com

falhas na coarticulacao

Observamos que SM ndo realiza a
coarticulacdo das fricativas com as vogais.
SM também apresenta na combinacdo e
sequenciamento dos fonemas. Por exemplo:

SM fala [para fosforo
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Dificuldade na producdo de palavras ndo | As palavras pouco familiares ndo foram
familiares produzidas. Por exemplo: ginastica, gigante,

asa, etc.

Fonte: Baseado em Kumin (2006), Souza e Paydo (2008), Rupela, Velleman ¢ Andrianopoulos (2016) ¢ Carrara
(2016).

Observe que SM apresenta muitas das caracteristicas expostas na literatura para
diagnéstico da apraxia de fala. No entanto, mesmo com esses achados, ainda ndo ¢ possivel
fecharmos esse diagndstico. Para que este fosse realizado, seria necessario que fizéssemos outras
analises como da velocidade da fala, prosddia, imitagdo, diadococinesia oral, entre outras. Porém,
diante dos achados encontrados, j& ¢ possivel elaborarmos uma proposta de intervengao.

Como mencionamos anteriormente, apds realizacdo da gravagdo do corpus, SM iniciou
acompanhamento fonoaudioldgico pelo Nucleo Saber Down, sendo submetido a estimulagdes
semanais com fonoaudiologa, em sessdes com cerca de 50 min cada para melhora do quadro
apresentado de alteragdes na fala.

De acordo com Carrara (2016), no Brasil, o foco de tratamento para pessoas com sindrome
de Down tem sido voltado para uma perspectiva motora oral, devido a hipotonia, ou uma
abordagem cognitiva, com foco na estimulagdo da linguagem. Contudo, os profissionais
fonoaudidlogos esquecem que ao estimular a fala, eles estdo ampliando e muito o desenvolvimento
da linguagem da crianga, pois estdo lhe dando maiores oportunidades de comunicagao.

Considerando isso, ao elaborarmos um planejamento terapéutico para SM, tivemos que
considerar os déficits apresentados por ele. No entanto, ndo podemos esquecer que alguns padrdes
de erros na fala tais como simplificagdo da estrutura silébica, supressdo de consoante final e/ou
inicial, reducdo do encontro consonantal e plosivagdo, sdo também analisados em uma perspectivo
linguistica-fonologica. Porém, a reabilitagdo motora ndo deve ser descartada, pelo contrario,
devemos pensar que diante de tantas alteragdes miofuncionais orofaciais, o sujeito com Down
também necessita desse trabalho de percepgao da posi¢do dos 6rgdos fonoarticulatdrios, visando

uma maior conscientizacdo do mecanismo de fala (CARRARA, 2016).

5.5.1 Sugestdes de intervencao para SM diante dos achados.
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Como haviamos mencionado no Capitulo 2, SM nunca havia sido submetido a nenhum tipo
de interven¢do terapé€utica, seja fonoaudioldgica, psicopedagogica, psicoldgica ou com terapia
ocupacional.

Quando realizamos a primeira triagem, percebemos que SM apresentava o vocabulério
restrito e por este motivo, para que fosse possivel avaliar a fala do nosso sujeito, realizamos
algumas estimula¢des com o objetivo de ampliar o vocabulério. Porém, ap6s algumas intervengdes,
orientamos a familia como dar continuidade a estimulacao em casa para que pudéssemos realizar as
atividades voltadas para reabilitacdo das alteracdes dos 6rgaos fonoarticulatdrios, bem como para
melhora do planejamento e programac¢ao motora da fala.

Todavia, é importante ressaltar que mesmo que as terapias nao tenham sido mais voltadas
com o objetivo especifico de ampliagao do vocabulario, a estimulagao deste acaba por ser continua,
pois, assim como mencionado por Carrara (2016), ndo podemos esquecer que ao estimularmos as
habilidades da fala, estamos ampliando e muito o desenvolvimento da linguagem do sujeito
estimulado.

No Quadro 3 apresentamos uma sintese do que foi trabalhado com SM e os resultados
obtidos em cada objetivo apresentado.

Ressaltamos que se faz necessario uma avaliagdo mais completa do sujeito com Down desta
pesquisa. As propostas de intervencdo expostas no quadro a seguir sdo apenas sugestdes de

estimulagdo a partir dos achados que encontramos até o presente momento.

Quadro 7 - Atividades a serem realizadas com SM.

(continua)

Foco | Objetivo | Atividades realizadas Resultados obtidos

Lin Adequar o | - Estimulacdo por meio de atividades com | Melhora da linguagem com
gua | vocabuldrio | histérias, separa¢do de campos semanticos, | maior compreensao e
ge jogos, etc. expressao.

- Orientagdes aos familiares.

m
Pro Adequar a | - Uso do massageador facial extra e intra oral | Melhora da propriocepgdo
prio | sensibilidad | (com auxilio da espatula); oral, com maior percepgao
cep e tatil e |- Uso de estimulos térmicos intra e extra | das estruturas
cdo propriocept | oral; fonoarticulatorias.
oral iva dos | - Uso de estimulos gustativos (doce e

OFAs azedo);

- Estimulac¢ao digital.
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Mot | Adequar - Exercicios isotonicos; Ainda em acompanhamento.
ora tonus e | - Exercicios isométricos; Até o momento, observamos
mobilidade | - Exercicios isocinéticos; melhora da postura de OFAs,
dos OFAs - Aplicacdo da bandagem elastica. com aumento do ténus e
mobilidade, principalmente
de 1abios, lingua e bochechas.
(conclusao)
Foco | Objetivo Atividades realizadas Resultados obtidos
Plane | Estimular e | - Seleg¢do dos sons alvos; Ainda em acompanhamento e
jame adequar o | -Atengdo, detec¢do e identificagdao do | estimulagdo. Observamos até
nto planejamento | som alvo selecionado; o momento uma melhora na
moto motor ¢ a | - Posicionamento de OFAs com auxilio | produg¢do do som alvo
e programagao de pistas tateis, cinestésicas e | determinado //
progr motora oral gustativas; . Melhor posicionamento da
- Uso da ferramenta de feedback visual | lingua durante a producdo do
ilma(; (exercicios realizados em frente ao | som alvo.
ao espelho);
moto - Reforgamento da produgao correta do
ra som;
oral - Sequenciamento de fonemas;
- Estimulacdo das praxias orais
associada a sons;
- Exercicios de repeticdo com o som
alvo estabelecido;
- Orientagoes aos familiares para que as
atividades sejam realizadas
diariamente.

Fonte: Elaboragao propria baseada em Kumin (2006), Souza e Payao (2008), Giannecchini, Yucubian-Fernandes e

Maximino (2016), Alves et al. (2016) e Carrara (2016).

As atividades propostas para SM e expostas no quadro foram baseadas nos estudos
realizados por Kumin (2006), Souza e Payao (2008), Giannecchini, Yucubian-Fernandes e
Maximino (2016), Alves et al. (2016) e Carrara (2016).

E importante lembrar que ao trabalhar qualquer uma das atividades citadas no Quadro 3,

devemos considerar os interesses do sujeito para que as tarefas sejam estimuladoras e prazerosas,
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pois este fator ird influenciar na intensidade em que os exercicios sdo realizados, determinando

assim o sucesso da terapia (CARRARA, 2016).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados por ora apresentados, confirmam a nossa hipotese de que as alteragdes
miofuncionais orofaciais apresentadas pelo sujeito da nossa pesquisa podem interferir nas
caracteristicas acusticas das fricativas por ele produzidas.

Além disso, nossos resultados indicam que a analise das frequéncias das fricativas via
momentos espectrais ndo contribuiu apenas para confirmamos a nossa hipotese, mas também para
que obtivéssemos informagdes mais comprovadas sobre as alteracdes no planejamento motor, da
imprecisdo articulatéria e da inconsisténcia na producao dos segmentos que SM apresenta.

Em relagdo aos resultados obtidos a partir da analise dos quatro primeiros momentos
espectrais, observamos que o valor do centroide foi de grande importancia para a caracterizacao das
fricativas produzidas pelo sujeito da nossa pesquisa. Podemos até mesmo dizer que este primeiro
momento espectral demonstrou ser o mais robusto para que analisdssemos a fala do nosso avaliado.

Em relagdo aos resultados obtidos a partir da andlise do centrdide, iremos apresentar de
forma resumida, as seguintes conclusdes obtidas:

Assim como em outros trabalhos realizados para a caracterizacdo das fricativas,
observamos que o primeiro momento espectral foi capaz de diferenciar a producdo entre as
fricativas surdas e as fricativas sonoras.

A andlise do centroide nos permitiu confirmar as dificuldades articulatorias apresentadas
por SM como: dificuldade no planejamento motor, imprecisdo articulatoria e inconsisténcia na
producdo dos segmentos. Observamos que SM apresenta maior facilidade na producdo das
fricativas quando estas estdo proximas as vogais mediais, acreditamos que isso se deva ao fato de

nesses contextos vocalicos nao haver uma exigéncia maior da coarticulagdo como a vogal [a] e as
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vogais altas e/ou arredondadas. Notamos também que SM ndo realiza a coarticulag¢do da fricativa
com a vogal, principalmente no que se refere ao contexto da vogal [u]. Observamos que ha uma
dificuldade de SM em realizar o arredondamento e a projecao dos labios na producao desta vogal.

Além das questdes relacionadas a coarticulacdo das fricativas com as vogais, notamos que
SM apresentou uma grande dificuldade na produ¢do das fricativas surdas quando em posicao
sildbica de onset medial. Notamos que ao produzir as fricativas nessa posi¢ao vocalica, o sujeito da
nossa pesquisa nao conseguia diferenciar a producdo da fricativa surda do vozeamento dos
segmentos adjacentes a ela. Devido a esta dificuldade apresentada e diferente do que haviamos
encontrado na literatura, observamos que em posicao de onset medial, as fricativas apresentaram
valores inferiores aos encontrados para as fricativas em posi¢ao de onset inicial.

Quanto a precisao articulatoria na producao das fricativas, as medidas do Centroide
comprovaram que SM tem dificuldade no estabelecimento do ponto articulatorio para a producao
destes sons, principalmente para as fricativas palatoalveolares. De acordo com os resultados
encontrados, SM ndo consegue produzir estas fricativas com a lingua mais posteriorizada em
cavidade oral. Notamos que a producdo destes sons apresenta caracteristicas acusticas muito
semelhantes aos das fricativas alveolares, demonstrando assim uma dificuldade no estabelecimento
do ponto articulatorio.

Um outro achado que nos surpreendeu foi o da producdo das fricativas sonoras.
Observamos que os valores do centroide foram aquém dos encontrados na literatura para estes
segmentos. Mesmo que tenhamos realizado a filtragem das frequéncias mais baixas, os resultados
obtidos ainda foram muito abaixo. Nota-se, ao realizar a andlise acustica dessas fricativas, que a
forma de onda destas, ¢ muito diferente das que encontramos na literatura. Observamos que SM
apresenta uma forma de onda com caracteristicas quase periddicas, o que acaba por contribuir para
os valores inferiores e atipicos encontrados.

Os resultados obtidos no segundo momento espectral, Variancia, permitiram diferenciar as
fricativas surdas das sonoras, pois por estar relacionada a presenca de variagdo no espectro, as
fricativas surdas apresentaram valores mais altos, ja as sonoras, devido a baixa energia em sua
producdo, apresentaram pouca variagdo. Os valores do segundo momento espectral também
permitiram diferenciar as fricativas quanto ao ponto de articulagdo, pois a fricativa labiodental
surda apresentou valores maiores do que as demais. No entanto, ndo observamos diferengas nos

valores em relacao ao contexto vocalico.
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O terceiro momento espectral, assimetria, permitiu diferenciar as fricativas quanto ao ponto
de articulacao e a sonoridade. Observamos, assim como nos demais momentos espectrais, que as
dificuldades na producao dos segmentos fricativos sonoros impactam sobremaneira nos resultados
obtidos. Observamos ainda que SM apresentou uma grande variabilidade nos resultados obtidos na
analise das fricativas alveolar e palatoalveolar surda, demonstrando assim, como as alteracdes
fonoarticulatérias interferem na produgado destes sons.

Ja o quarto momento espectral, a curtose, assim como nos demais momentos espectrais,
permitiu diferenciarmos as fricativas surdas das sonoras. Os valores da curtose para as fricativas
sonoras foram extremamente altos, demonstrando mais uma vez a dificuldade que SM tem em
produzir os segmentos sOnoros.

Quanto a andlise da posi¢ao da coda sildbica, SM teve muita dificuldade na produgdo do
segmento alveolar, tanto em coda medial quanto final. Observamos que muitas vezes SM nao
produzia o segmento, ou seja, omitia este dentro da palavra. A dificuldade na producdo destes
segmentos nesta posi¢do sildbica ¢ tdo grande, que mesmo quando o sujeito da nossa pesquisa
realizava a producao, notamos que os valores obtidos, na maioria das vezes era abaixo do que €
proposto pela literatura.

No que se refere ao contexto vocalico, observamos que SM apresentou uma grande
dificuldade na produgdo da coda quando proxima a vogal [i], demonstrando mais uma vez
dificuldades na precisdo e planejamento motor para a realizacdo das fricativas. Outro fator
observado, foi a dificuldade que SM apresentou em realizar a producao da fricativa alveolar em
posicao de coda medial. Assim como na posi¢do de onset medial, notamos uma dificuldade maior
que o avaliado tem em dissociar as caracteristicas dos segmentos adjacentes com a fricativa
produzida, trazendo caracteristicas da produ¢do da vogal como a forma de onda quase periddica e a
sonoridade.

J4 em relacdo ao pardmetro de duragdo, a andlise da duracdo relativa dos segmentos
fricativos produzidos por SM nos permitiu verificar de que forma as alteragdes fonoarticulatorias
apresentada pelo sujeito da nossa pesquisa influenciaram na duragdo das fricativas produzidas por
ele.

O uso do parametro de duracdo permitiu que comprovassemos as interferéncias das

habilidades de fala de SM na produc¢do dos segmentos. Observamos que, SM tende, no geral, a
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apresentar valores de duracdo muito baixos para os segmentos fricativos. Notamos que as fricativas
palatoalveolares foram as que apresentaram os menores valores da duracao relativa.

Quanto a sonoridade, SM apresentou resultados muito variaveis, ndo permitindo diferenciar
as fricativas surdas e sonoras a partir da duracdo relativa.

No que se refere ao posicionamento sildbico, observamos que a posi¢ao de coda final foi a
que apresentou os maiores valores da duragao relativa. Os valores obtidos na coda final foram tao
altos, que mesmo se comparamos as fricativas produzidas por SM em posicao de onset com as em
posicao de coda, os segmentos produzidos em coda final apresentariam valores maiores.

Quanto ao contexto vocalico, os segmentos labiodentais apresentaram valores maiores de
DR quando préximos as vogais médias abertas e a vogal [i]. As fricativas alveolares tiveram maior
média da duracao relativa perto de [e]. E as fricativas palatoalveolares, por mais que SM apresente
maior dificuldade na produgdo deste segmento, apresentaram valores maiores da DR quando perto
de [L.[ e [u].

Considerando esses achados, observamos que as dificuldades apresentadas por SM na
producao da fala possuem correlacao direta com as especificidades do trato vocal apresentadas por
ele. Contudo, ndo descartamos que SM apresente alteragdes fonologicas. Outro fator a ser
considerado, sdo que as alteragdes miofuncionais orofaciais ndo demonstram ser as Unicas
causadoras das altera¢des da fala. Os resultados aqui encontrados demonstram que SM apresenta
imprecisdo e inconsisténcia articulatoria, ambas decorrentes de uma possivel dificuldade no
planejamento motor oral. Esta dificuldade pode ser visualizada a partir da dificuldade que SM teve
em realizar a repeti¢do das palavras do corpus, da variabilidade nos resultados apresentados, da
dificuldade em realizar a producao das fricativas sonoras, da dificuldade em dissociar a producao
da fricativa dos demais segmentos, etc.

Este estudo demonstra a importancia da avalia¢ao da fala por meio da analise acustica, pois
esta contribui de forma significativa para as praticas fonoaudiologicas, possibilitando um maior

conhecimento e intervengoes mais efetivas diante das alteragdes encontradas.
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