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RESUMO: Atualmente, a Organizacdao Mundial de Sadde (OMS) estima que o nimero de pessoas com algum tipo
de deficiéncia corresponda a 10% dos habitantes do planeta, entre estes estdo incluidos os sujeitos com sindrome de
Down (SD). A SD é uma alteracao genética que ocorre durante a divisao celular do embrido e acarreta, dentre outros
coisas, hipotonia da musculatura orofacial e macroglossia. Nesse trabalho, descrevemos as caracteristicas acdsticas da
vogal /a/ produzida por sujeitos com Down, partindo da hipétese de que essas caracteristicas anatémicas interferem
no sinal acustico dessa vogal, quando produzida por esses sujeitos. Com base na Teoria Fonte Filtro, de Fant (1960),
mensuramos em script, via Praat, os valores dos trés primeiros formantes dos dados de 08 sujeitos adultos, dos sexos
feminino e masculino, naturais de Vitéria da Conquista, Bahia-Brasil, 04 com SD e 04 sem a sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotonia; Macroglossia; Sindrome de Down; Vogais.

1. Consideracodes iniciais

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que o 10% de qualquer populagdo seja o nimero
de pessoas algum tipo de deficiéncia, sendo que 50% desse total seja de deficiéncia mental, entre os quais esta
a deficiéncia mental por sindrome de Down. Contudo, esses niimeros sdo varidveis, pois ndo ha concordancia
entre pesquisadores quando se trata do nimero proporcional entre nascimentos em geral e nascimentos de bebés
com Down. A proporgao oscila entre 01 caso para cada 600 partos, 01 para cada 700 e 01 para cada 800. Se
partirmos da hipétese da proporcao 01 caso de sindrome para cada 700 partos e calcularmos, considerando uma
populagdo mundial, em torno de 06 bilhdes de pessoas, teremos um total de 8 milhdes 571 mil pessoas com
SD, ou seja, cerca de 0,15% da populagdo do planeta. Aplicando-se o mesmo célculo, mas, considerando-se a
populacdo brasileira, cerca de 185.712.713, conforme Censo/20103, teremos um total aproximado de 265 mil
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brasileiros com SD, dos quais, aproximadamente, 20 mil sdo baianos*.

Considerando que pessoas com Sindrome de Down, alteragao genética que ocorre durante a divisao celular do embriao,
apresentam dificuldades variadas nas habilidades lingiiisticas, em todos os niveis — fonético, fonolégico, morfolégico,
sintdtico, semantico-pragmatico e discursivo decorrentes de problemas, tais como, hipotonia da musculatura orofacial,
macroglossia, entre outros e que, por isso, sua fala se diferencia, auditivamente, da fala do adulto sem esta sindrome,
nesse trabalho visamos discutir eventuais diferengas acusticas entre a vogal /a/ produzida por sujeitos com Down, em
relacdo a mesma vogal produzida por sujeito sem a sindrome.

Este artigo esta organizado da seguinte maneira: além dessa parte introdutéria, serdo apresentados mais cinco itens,
nos quais constam: (i) uma sintese bibliografica dos trabalhos que investigam questoes ligadas a sindrome de Down;
(i) uma sintese de questdes tedricas relacionadas a Teoria Fonte e Filtro; (iii) a metodologia adotada na obtencgao,
mensuragdo e apresentacdo dos dados deste trabalho; (iv) a discussdo dos dados e (v) as consideragdes finais do
trabalho. Passamos, a seguir, aos itens aqui apontados.

2. Revisdo da literatura

Nesta secdo, apresentaremos as caracteristicas que definem a SD como uma sindrome, bem como o que se diz sobre
0s sujeitos que sdo acometidos por ela, nos campos da satide e no campo linguistico.

2.1 Sindrome de Down: aspectos genéticos e clinicos

A SD é uma alteracao genética que ocorre durante a divisdo celular do embrido. Segundo Motta (1980), enquanto na
célula de umindividuo normal, ha 46 cromossomos divididos em 23 pares, no individuo com Down ha 47 cromossomos,
sendo que esse cromossomo extra se liga ao par 21, gerando o que a genética classifica como “trissomia”.

Conforme Mustacchi e Peres (2000), a mudanga genética gerada por essa trissomia pode ser de trés formas: i) a trissomia
21 padrdo, aquela na qual o individuo apresenta 47 cromossomos em todas as células e trés cromossomos no par 21,
o que ocorre em 95% dos casos; ii) a trissomia por translocacdo, na qual o cromossomo extra se adere a um outro
par, normalmente o par 14, com incidéncia de 3%, aproximadamente e; iii) o tipo mosaico, que se caracteriza por
apresentar uma mistura de células normais com 46 cromossomos e células trissdbmicas, isto é, com 47 cromossomos.

Motta (1980) fala em 1 a 2 casos de SD, para cada 1000 nascimentos e que esta é a sindrome mais comum, entre os
distirbios cromossdmicos autossémicos, sendo mais

incidente entre as mulheres de idade mais avancada, embora qualquer mulher possa gerar um filho com a sindrome
ja que a alteragdo cromossémica ocorre ao acaso.

Autores como Motta (1980) e Mustacchi e Peres (2000) entre outros sdo undnimes em afirmar que uma hipotonia generalizada
afeta toda a musculatura e ligamentos e isso faz com que a crianga com Down tenha um aspecto flacido, seja hipoativo, se
movimente menos e tenha reflexos e reagdes diminuidos. Além disso, complicagdes como cardiopatias, problemas visuais,
respiratorios e gastro-esofagicos que podem acometer os individuos com essa sindrome acarretam um atraso ainda maior
ao desenvolvimento psicomotor. Os autores ratificam que nesses sujeitos o comprometimento mental é grave.

4 Infelizmente, ndo foi possivel determinar a quantidade de cidaddos conquistenses com SD. Na tentativa de se chegar a essa informacado,
contatamos a regional do IBGE dessa cidade, as secretarias municipal e estadual de educacdo e a secretaria municipal de satude, além da
propria APAE/VC. Contudo, ndo obtivemos éxitos, pois as informagdes sdo sempre desencontradas e/ou imprecisas. O que podemos afirmar,
é que chegamos a manter contato com cerca de trinta sujeitos. E desejo nosso, ao fim desse Doutorado, implantar na Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia o nUcleo de estudos sobre sindrome de Down e desenvolver uma pesquisa com parcerias com as secretarias de saude
e educacdo do municipio, com vistas, dentre outras coisas, a determinar a quantidade pessoas com a sindrome no municipio.
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Por todas as caracteristicas anatbmicas, fenotipicas, clinicas e mental ja mencionadas, é comum, segundo Mota (1980),
Mustacchi e Peres (2000) entre outros, que criangas com SD apresentem dificuldades variadas no seu desenvolvimento
fisiologico, fisico, linguistico e cognitivo. Tais dificuldades acompanham os sujeitos Down por toda vida e se refletem em
lentidao e dificuldade no desenvolvimento das habilidades lingtisticas — dificuldades articulatérias e motora, dificuldade
de estruturagdo sintdtica — e pouca habilidade cognitiva, tais como as de abstragdes matemdticas e as de raciocinio ldgico.
A seguir, apresentamos, sinteticamente, alguns dos trabalhos que se ocupam de questoes linguagem na SD.

2.2 Sindrome de Down: aspectos linguisticos

Alguns estudos como (GUNN 1985, LEVY, 1988, CAMARGO, 1994, FREITAS; MONTEIRO, 1995, OLIVEIRA, 2010),
entre outros, tratam do atraso que o sujeito com SD apresenta no desenvolvimento lingiistico.

Atraso este que envolve questdes linglisticas em todos os niveis — fonoldgico, morfolégico, sintatico, semantico-
pragmatico e discursivo. Embora saibamos ser possivel separar os componentes fonético-fonolégico, sintatico-
morfolégico das questdes de ordem pragmatico discursivas, sabemos também que um problema ocorrido em um
desses componentes afeta, por extensdo, os demais.

Contudo, pouco se pode afirmar de maneira contundente e inequivoca no que se refere a questdes linguisticas em

geral e, em particular, as questdes fonético-fonoldgicas. Muito ainda hd por fazer, uma vez que este é um campo
pouquissimo explorado. Além disso, poucas sdo as pesquisas realizadas por lingiistas. A grande maioria da bibliografia
encontrada sobre o assunto resulta de trabalhos realizados por pedagogos, psicélogos, fonoaudiélogos entre outros
profissionais das mais diversas areas.

O ndmero de pesquisas e de publicagdes é ainda mais reduzido quando o tema é a fala de pessoas com SD, crianga
ou adulto, em seus aspectos fonéticos — articulatérios e/ou acUsticos. Entre os poucos trabalhos que tratam o tema
destacamos os de Strazzulla (1953), Bodine (1974), Smith e Oller (1981), Olbrisch (1982), Rosenberg (1982), Marga-
Bacal, Witzel e Munro (1987), Rosin et al (1988) e Hamilton (1993). Agrava ainda mais o quadro, o fato de as
pesquisas encontradas sobre este tema em particular além de serem bastante antigas sdo também de autoria de autores
estrangeiros. Vejamos, pois, o que estes pesquisadores encontraram em suas pesquisas.

Segundo Strazzulla (1953) a compreensao nos sujeitos com SD é mais eficaz do que a produgdo. A autora afirma
que o nivel fonético é o mais comprometido em fungao das alteragdes dos érgaos fonoarticulatérios. Dos segmentos
consonantais o mais comprometido é o [s], seguido das consoantes/ z, f, v, T, b, d, k/, por serem mais posteriores. /k, g/
seriam os mais comprometidos. Ainda segundo a autora, os grupos sildbicos quase ndo ocorrem na fala desses sujeitos,
mas as nasais e os ditongos sao facilmente detectdveis. A autora ainda observa que a expectativa de que a fala do sujeito
com Down ndo saisse da fase de grunhidos é a causa da escassez de trabalhos sobre o tema. Dentre as condigdes
estabelecidas pela autora para o sucesso da terapia de fala com esses sujeitos, destaca-se o controle muscular grosso.
Bodine (1974) assevera que a regularidade do sistema fonolégico de pessoas com Down precisa ser descoberto ou
a fala daquele parecera ininteligivel. Em suas andlises com dois sujeitos de cerca de seis anos ele observou que a
linguagem desses sujeitos é quantitativamente semelhante a de sujeitos sem Down.

Por seu turno, Smith e Oller (1981), comparando criangas com Down com criangas sem, investigam a existéncia de
alteracao quando do surgimento das silabas duplicadas, ponto de articulagdo das consoantes e producao das vogais e
concluem que existe uma diferenca significativa entre as produgdes desses sujeitos, em virtude do comprometimento
cognitivo e motor daqueles com a sindrome.

Também Olbrisch (1982) atribui os problemas de fala de pessoas com Donw as alteragdes dos érgaos fonadores.
Segundo ele, os problemas de fala dessas pessoas se devem ao tamanho e protrusdo da lingua, além da cavidade
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oral pequena. Ainda segundo o autor, cirurgia de reducdo da lingua tem se mostrado eficaz para a diminuigao de tais
dificuldades, trazendo maior inteligibilidade a fala dessas pessoas.

Autores como Rosenberg (1982), Marga-Bacal, Witzel e Munro (1987), contudo, questionam o efeito da macroglossia
na alteragao da fala de pessoas com Down. Segundo eles, ndo ha efeito significativo na fala daqueles sujeitos que
passaram pela cirurgia para diminuigdo da lingua. Ao contrdrio, os autores acreditam que a macroglossia é uma ilusdo
causada pelo pequeno tamanho da cavidade oral, pela necessidade do sujeito com sindrome respirar pela boca em
virtude do tamanho da nasofaringe e das constantes infec¢oes respiratorias, pela a hipotonia da lingua e os labios finos,
pela posicao da mandibula e pelo pouco desenvolvimentos dos ossos nasais e maxilares.

Também tratando das dificuldades articulatérias das pessoas com SD, Rosin et al (1988) afirmam que pessoas com SD
apresentam um problema de controle muscular que acarreta dificuldade motora, o que acaba por afetar a linguagem
desses individuos, pois, ha, segundo os autores, a falta de habilidade motora dificulta o planejamento e sequéncia dos
sons da fala.

Em suas reflexdes sobre os padrdes articulatérios na sindrome de Down, Hamilton (1993) avalia que problemas de
fala, apresentados por sujeitos com SD, normalmente, sdo atribuidos a algumas desordens, tais como, a disartria
que, segundo Silgail (2010), consiste na dificuldade de articular as palavras, devido a paresia, paralisia ou ataxia dos
mdsculos que intervém na articulagdo. Segundo Hamilton (1993), o transtorno é maior para pronunciar os fonemas
labiais (/p/, /b/, /m/), alveolares (/t/, /d/, /n/, /I/), os quais sdo omitidos ou distorcidos durante a prontncia das palavras
por dispraxia ou apraxia da fala que é uma desordem expressiva, de origem neurolégica, que interfere na producio
dos sons da fala e sua sequencializacdo em silabas ou palavras e que, segundo Rodriguez (2010), é ocasionada por
uma sutil lesdo ou falta de desenvolvimento na zona motora do cérebro, encarregada da programagao dos movimentos
dos 6rgdos articulatérios. Nesse sentido, Hamilton (1993) reconhece que, de fato, alguns desses distirbios de fala,
apresentados por pessoas com SD, assim como fazem outros pesquisadores, podem ser atribuidos a problemas como
disartria e/ou dispraxia, ocasionados ou ndo pela macroglossia e/ou hipotonia muscular.

Contudo, Hamilton (1993) avalia que a maioria dos trabalhos sobre as dificuldades articulatérias dos sujeitos com
Down carece de um aparato metodolégico que permita a obtengdo de dados mais objetivos do padrao articulatério
desses individuos. Assim, partindo da constatagao geral de que sujeitos com SD apresentam problemas de fala que
comprometem a inteligibilidade do que é falado por eles, Hamilton (1993) investiga os padrdes articulatérios na
producado dos sons alveolares /t, d, n, I/ e os velares /k, g/ por sujeitos adultos com SD, usando eletropalatografia (EPG).
De acordo com os resultados obtidos por Hamilton (1993), os sujeitos com Down apresentam altera¢des na produgao
de consoantes se comparados com sujeitos sem sindrome, apresentando padrdo particular de contato da lingua com
as regioes velar, palatal e alveolar.

Na producao de consoantes alveolares [t,d,n] por sujeitos com sindrome, dados de EPG mostram contato da lingua
na regido palatal além do contato com a regido alveolar, previsto para esse tipo de consoante e do contato adicional
irregular na regido velar na produgao do [I]. Na producao de consoantes velares [k,gl, é verificado contato inadequado
ou incompleto da lingua no palato.

Padrées diferenciados também sao observados para as fricativas. As fricativas [s, S| apresentam padrao de produgio
similar entre si, no qual podemos observar aumento de contato da lingua na regido palatal. Hamilton (1993) faz lembrar
que a dificuldade de distingdo entre essas fricativas € igualmente encontrada na percepgao das mesmas.

Se jovens adultos com SD apresentam igualmente dificuldade de distin¢do articulatéria e perceptual das fricativas [s,
S1, entdo somos levados a questionar se a dificuldade articulatéria de [s, S| é efetivamente decorrente da caracteristica
anatdémica do trato vocal desses sujeitos ou se é decorrente da falta ou impossibilidade de identificacao auditiva desses
segmentos.
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Diante desses resultados, a autora encontra evidéncias do comprometimento do controle muscular da lingua o que
acarreta movimentos lentos, dificuldade do controle da ponta da lingua, dificuldade no planejamento de agbes
articulatérias, o que resulta em alongamento da duracao da oclusao, transi¢cdes longas entre as consoantes de clusters
consonantais e assimetria e variabilidade em algumas articulagdes.

E fato, portanto, que criangas, jovens e adultos com Sindrome de Down (SD) apresentam dificuldades variadas nas
habilidades lingiiisticas, decorrentes de problemas, tais como, acuidade e discriminagdo auditiva, hipotonia da
musculatura orofacial, macroglossia e/ou cavidade oral pequena, atraso no desenvolvimento motor e cognitivo que
ndo apenas dificultam e atrasam o desenvolvimento e aquisi¢do da linguagem, mas também levam a uma fala adulta
“peculiar” no sujeito com SD, que se diferencia, auditivamente, da fala do adulto sem a sindrome.

Diante disso, perguntamos: quais as implicagdes da hipotonia orofacial e macroglossia na configuragao acustica da
vogal /a/ produzida por esses sujeitos? Quais as caracteristicas acusticas dessa vogal produzida pelos sujeitos com
SD, naturais de Vitéria da Conquista? Quais as semelhancas e as diferengas entre a vogal, produzida por sujeitos com
Down, daquela produzida por sujeitos que ndo tem a sindrome?

3. Pressupostos tedricos

Tendo em vista os objetivos desse trabalho é necessario langar mdo de um arcabougo tedrico que fornega o aparato
necessario para a descri¢gdo e compreensdo do fendbmeno que vamos analisar e que envolve a compreensdo do sistema
de produgao da fala em seus aspectos fisiolégicos e actsticos, uma vez que o trabalho proposto relaciona modo de
producdo e sistema acustico da fala.

Nesse sentido, a Teoria AcUstica de Producdo da Fala, ou Teoria Fonte e Filtro, de Fant (1960) oferece os subsidios
necessdrios para o entendimento da relagdo acustico-articulatéria na produgdo da fala, isto é, por meio dessa
teoria serd possivel deduzir como se da a articulacdo das vogais produzidas pelos sujeitos com Down, ao mesmo
tempo em que fornece fundamentos para analise acUstica da fala. A partir das caracteristicas actsticas encontradas,
é possivel que possamos entender o quanto das caracteristicas fisicas desses sujeitos interferem na producdo
vocdlica deles.

Segundo essa teoria, a geragao de fontes acdsticas e a filtragem delas pelo trato vocal resultam em sinal actstico. O
trato vocal, ao assumir diferentes configuragdes na producio da fala, funciona como um filtro acustico que, a partir
do sinal emitido, fornecera pistas sobre a maneira como um som foi produzido. Conforme Fant (1960), o filtro pode
reforcar ou enfraquecer certas frequéncias e as cavidades orais e nasais formam um filtro conjunto. Por isso essa teoria
é conhecida por relacionar trato vocal com sinal actstico, conforme Kent; Read (1992).

A geracao de som na producdo da fala depende, pois, de 6rgaos do sistema respiratério tais como, cavidades nasal e
oral, faringe, laringe, esofago, traqueia, bronquios, pulmdes, caixa tordcica e externo. De maneira que para falar o
homem langa mao de uma série 6rgaos que tem fungdes outras que nado a fala. Esses 6rgaos em conjunto acabam por
forjar um aparato que possibilita ao homem a producao da fala: o aparelho fonador.

Para relacionar aparelho fonador e sinal acistico é necessario lembrarmos que movimentos dos 6rgaos da fala — como
lingua, ldbios, cordas vocais e etc — resultam em padrdes sonoros perceptiveis a quem escuta.

Na producdo de cada som, esses articuladores (lingua, 1dbios etc) irdo se posicionar de forma determinada de maneira
a obter as freqiiéncias especificas, uma vez que as freqiiéncias de ressonancia de um [«], por exemplo, ndo sdo as
mesmas de um /a/. Por isso, podemos dizer que quando ouvimos um [«] e um /a/, a distingdo que fazemos nao é s
auditiva, mas é também fisica. Nesse sentido é que acreditamos que a proposta de Fant (1960) serd de grande valia para
a analise que faremos da vogal produzida por sujeitos com SD, pois, a partir dos valores das freqiiéncias formanticas
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que encontrarmos, poderemos deduzir a maneira como os articuladores se posicionaram ao longo do aparelho fonador
e levantar hipéteses acerca das estratégias que estes sujeitos usam para diferenciar uma vogal oral da outra.

As frequéncias formanticas, os formantes, caracterizam o timbre de um som, sendo elas o modo de vibracido do
ressoador, explica Malmberg (1954, p.24). Segundo Maia (1985, p.50), os formantes sdo “as frequéncias que o trato
vocal melhor propaga” e sdo “os responsaveis pelo timbre de sons como as vogais”. De maneira que, segundo Kent;
Read (1992), os sons vocdlicos podem ser analisados a partir da imagem do espectrograma dos trés primeiros formantes,
isto é, das faixas de freqliéncias em que ocorre elevagdo de amplitude dos componentes dos espectros que compdem
a voz humana em decorréncia da ressonancia do trato vocal. Segundo os autores, existe maior concentragao de
energia aclstica em determinadas faixas de freqliéncia, e cada topo do espectro representa um formante ou F1, F2,
F3. Segundo Malmberg (1954), dois formantes sdo atribuidos aos timbres vocalicos, sendo eles atribuidos aos dois
principais ressoadores do aparelho fonador, faringe e boca.

A andlise acustica das vogais revela outros formantes que dao relevo ao timbre dos tipos vocalicos, determinando
qualidades vocélicas secundarias. (MALMBERG, 1954).

Além disso, os valores das freqliéncias formanticas podem trazer pistas das caracteristicas articulatérias das vogais, pois
a freqiiéncia do primeiro formante, F1, esta relacionada a posicao da lingua no plano vertical e sofre influéncia do grau
de abertura da boca e a freqiiéncia do segundo formante, F2, relaciona-se com a posicao da lingua no plano horizontal,
ou grau de anterioridade (KENT; READ, 1992).

Em linhas gerais, portanto, podemos afirmar que na relagdo entre valores formanticos, configuragao do trato vocal,
e tipos de vogais o valor de F1 estd relacionado com a elevagdo da lingua na drea vertical do trato vocal e com
deslocamento da mandibula de forma a estabelecer a diferenga entre vogais altas e baixas; fechadas e abertas.

Nesse sentido, podemos estabelecer as seguintes relagdes, como nos lembra Pacheco (no prelo): a) quanto mais alta
uma vogal, menor sera o valor de F1; b) quanto mais baixa uma vogal, maior serd o valor de F1; ¢) quanto mais aberta
uma vogal, maior serd o valor de F1 e; d) quanto mais fechada uma vogal, menor o valor de F1, conclui ela. Dessa
forma, ainda de acordo com Kent e Read (1992), a vogal /a/ apresenta maiores valores em F1, por ser a vogal mais
baixa e aberta.

Se por um lado os valores de F1 de uma vogal apresentam estreita relagdo com a altura e abertura vocalicas, por
outro, os valores de F2 apresentam estreita relagdo com a anterioridade e a posterioridade, pois os valores do segundo
formante estdo relacionados com o deslocamento da lingua na area horizontal do trato vocal.

Diante disso, podemos afirmar que, por meio dos valores de F2, somos capazes de estabelecer a diferenga entre as
vogais anteriores e as vogais posteriores ou recuadas, a partir da seguinte relagdo: a) quanto mais posterior uma vogal,
menor sera o valor de seu F2 e; b) quanto mais anterior uma vogal, maior serd o valor de F2. Os valores de F1 e F2 sao,
portanto, comumente usados na andlise das vogais, pois constituem parametros acusticos eficazes na determinacdo da
qualidade vocilica.

Todavia informagdes secundarias, mas igualmente importantes na identificagdo da qualidade vocalica, ndo sdo obtidas
por esses dois formantes o que requer uma andlise do valor do terceiro formante que esta relacionado a diferenga do
tamanho das cavidades anterior e da cavidade posterior, estabelecidas pela localizagao da elevaciao ou abaixamento
da lingua no trato vocal. E a partir do valor do terceiro formante que obtemos os diferentes graus de anterioridade ou de
recuo das vogais. Assim, quanto maior a diferenga de tamanho entre as cavidades anterior (CA) e posterior (CP) maior
serd o valor de F3.

Em sintese, por meio dos valores de F3, podemos estabelecer a diferenga entre vogais posteriores como /a/ anteriores.
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Considerando que: a) pessoas com Sindrome de Down (SD) apresentam problemas de hipotonia da musculatura
orofacial, macroglossia ou cavidade oral pequena, o que os leva a terem um trato vocal diferenciado; b) sua fala
se diferencia, auditivamente, da fala do adulto sem esta sindrome, e, ¢) o espectro da fala muda continuamente em
consequéncia dos movimentos articulatérios e da prépria constituicdo do trato vocal na préxima secdo discutiremos
as eventuais diferengas acusticas entre a vogal /a/, produzida por sujeitos com Down em relagdo a mesma vogal
produzidas por pessoas sem a sindrome. Partindo da hipétese de som produzido por uma pessoa com SD tende a ser
diferente do produzido por pessoa sem a sindrome ja que o trato vocal do sujeito com a sindrome é modificado por
implicacdes inerentes a propria sindrome.

Nas proximas segoes, apresentaremos: o aparato metodolégico utilizado na obtencao dos dados acdsticos, considerando
o0 aporte tedrico que adotamos e; os resultados a que pudemos chegar, considerando esse aparato teérico, a metodologia
adotada, o perfil dos sujeitos investigados e a nossa hipétese de trabalho.

4. Material e método

Os dados foram coletados com quatro sujeitos com sindrome de Down: dois sujeitos do sexo feminino, com dezoito e
21 anos de idade, e dois sujeitos do sexo masculino, um com 17 e outro com 32 anos de idade, naturais de Vitéria da
Conquista, doravante SA, SG, SC e SZ; e quatro sujeitos sem sindrome: dois do sexo feminino com idade de 17 anos
e dois do sexo masculino com idades entre 18 e 21 anos, sem SD ou qualquer outra deficiéncia, também naturais de
Vitéria da Conquista, doravante SL, SO, ST e SV.

Os dados foram obtidos a partir da repeticao de sintagmas nominais, formados a partir de uma palavra ndcleo com a
vogal /a/ ocupando as posices tonica, e/ou pretdnica 1 e 2, postonica, e/ou dtona final, projetados em slides nos quais
apareciam uma figura e o sintagma nominal a ela correspondente e que poderiam ou ser lidos ou identificados pela
figura, que reportava a palavra alvo. Os sintagmas nominais foram formados com a palavra alvo, seguida do adjetivo
pequeno (ex: abacate pequeno). Também foi gravada a vogal em contexto isolado (ex: A).

A gravagdo foi realizada em local tratado acusticamente e com gravador e microfone de alta qualidade e os dados
foram transcritos foneticamente. Para andlise, mensuramos, em script Ferreira, (2008) , via Praat, Boersma e Weenink,
(2006), os valores dos trés primeiros formantes, F1, F2 e F3, conforme exposto a seguir. Para este trabalho, foram
considerados os trés primeiros formantes das vogais tonica como por exemplo [abaEkatSl], pretonica 1 como em
[abaFkatSI], pretonica 2 , como em [abaEkatSI], posténica como na palavra [EladpadCE] e a tona final como na palavra
[awmoEfadCE], além dos da vogal /a/ que foi produzida isoladamente.

As diferencas entre as médias dos valores de F1, F2 e F3 das vogais nas diferentes posi¢des silabicas foram avaliadas
através do teste estatistico ndao paramétrico Kruskall-Wallis. Foram consideradas diferencas significativas, entre as

médias, os valores de p menores que 0.05, para alfa=0.05.

A seguir, apresentamos os resultados a que chegamos em nossas andlises.

5. Resultados e discussdo

Os valores de H e de p obtidos a partir da comparagao dos valores das freqiiéncias de F1, F2 e F3 na produgao da vogal
/a/ pelos sujeitos com Down sdo apresentados na tabela 1:
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Tabela 03 - Médias de F1, F2 e F3 da vogal /a/ na posigao Pretonica 1 (PT1), Pretonica 2 (PT2), Tonica (T),
Tabela 01 — Comparagao, via teste H, dos valores médios de F1 ,F2 e F3 da vogal aberta ndo arredondada, Postdnica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos sujeitos com Down.
na posicao Pretonica 1 (PT1), Pretdnica 2 (PT2), Tonica (T), Postdnica (POST) e Atona Final (AF)

e Vogal Isolada (VI) produzida por sujeito com Down. Sujeitos As sg Sc Sz
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
SA SG SC SZ g
Formantes Silabas | (Hz) | (Hz) Hz | Ho | Ho Hz) | H2 | Ho H) | Ho | Hp (Hz)
H p H p H p H P
F1 33.48 s | 17.00 s | 1208 s | 1114 s PT1 713.7 | 1518.8 | 2759.7 | 741.5 | 14204 | 3104.7 | 669.5 | 1448.8 | 2541.8 | 725.7 | 1165.4 | 25293
F2 916 | 010 | ~s | 1.01 | 032 | ns | 555 | 035 | Ns | 645 | 017 | Ns PT2 7573 | 1728.9 | 26674 | 628.6 | 13472 | 29522 | 547.0 | 13907 | 24285 | 504.4 | 1342.9 | 2468.0
F3 6.93 0.23 NS 32.87 0.38 NS 6.67 0.08 NS 8.10 0.09 NS
T 869.3 1715.1 2707.9 670.9 1335.9 2942.7 646.0 1402.3 2300.8 551.2 1479.2 2689.6
POST 550.6 1571.5 2925.5 484.7 1222.1 3156.5 336.2 1541.2 2605.5 345.0 1412.5 2651.2
Com base nessa tabela, podemos afirmar que as vogais produzidas pelos sujeitos com Down nas diferentes posigdes
silabicas avaliadas (PT, PT2, T, POST, AF e VI), diferem entre si apenas para os valores de F1, cujos valores de p sdo AF 596.9 | 1681.1 | 2825.4 | 504.6 | 14187 | 32179 | 529.5 | 1492.0 | 2539.8 | 4662 | 1683.9 | 2803.0
menores que 0.05. VI 906.8 | 1753.4 | 2866.0 | 890.4 | 1449.8 | 3129.6 | 690.5 | 1516.5 | 22182 | - - -

Encontramos resultado semelhante ao avaliarmos as frequéncias formanticas das vogais produzidas pelos sujeitos sem

Down, como dispomos na tabela 2. Tabela 04 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /a/ na posicao Pretdnica 1 (PT1), Pretonica 2 (PT2), Tonica (T),

Postonica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos sujeitos sem Down.

Tabela 02 - Comparagao, via teste H, dos valores médios de F1, F2 e F3 da vogal aberta ndo arredondada, —
na posicio Pretonica 1 (PT1), Pretnica 2 (PT2), Tonica (T), Postonica (POST) e Atona Final (AF) Sujeitos St S0 ST sV
e Vogal Isolada (VI) produzida por sujeito sem Down. F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
Silabas (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
SL SO ST sv PT1 721.7 | 1656.6 | 2745.1 | 986.6 | 16859 | 3269.2 | 638.7 | 1236.0 | 24143 | 687.8 | 1336.0 | 2362.5
Formantes H p H p H P H p
1 5430 R 55 44 ; 315 ; 26.94 R PT2 712.0 | 1624.1 2814.4 976.7 1711.3 2970.7 611.4 1327.3 | 2386.2 | 720.8 | 1371.3 | 2326.5
F2 3.53 0.62 NS 8.82 0.11 NS 8.70 0.12 NS 1.46 0.92 NS T 788.9 | 1617.9 2653.3 1077.9 1763.7 | 3008.6 768.9 1324.7 | 2481.9 | 845.0 | 1371.0 | 2382.8
F3 15.33 0.06 NS 19.59 0.32 NS 4.84 0.43 NS 3.65 0.64 NS
POST 451.3 1513.5 2756.0 618.7 1568.1 3345.5 458.9 1385.1 | 2409.1 | 501.3 1302.0 | 2437.0
AF 452.1 1643.9 2830.7 669.7 1679.7 | 3235.5 466.6 1469.5 | 2397.9 | 604.8 1404.0 | 2320.3
V.ak')res de F1 s'lgnlflcatlvamente dlfe'rgntes sugerem que su1e|'tos com e sem /Df)wn proilluz'em a vogal /a/ com aberturas Vi 6454 | 14976 | 25044 | 8826 | 16276 | 20676 | 7882 | 14404 | 26346 | 7655 | 13755 | 24465
distintas nos diferentes graus de tonicidade, como de fato evidenciam as médias formanticas dessas vogais (tabelas 01

e 02).
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Observando as médias apresentadas nas tabelas 03 e 04, verificamos que a vogal /a/ em silaba tonica, tende a ter,
em média, o valor de F1, significativamente maior, para os sujeitos sem Down (SL =788.9 Hz e SO =1077.9Hz,
ST=768.9Hz e SV=845). Todavia, para os sujeitos com Down investigados, obtivemos valor médio de F1 maior somente
para Sa (869.3Hz). O maior valor médio de F1 obtido nos dados de Sg, Sc e Sz foi para a PT1 (741.5 Hz, 669.5Hz e
725Hz) e nao paraaT (670.0 Hz, 646,0Hz e 551 Hz).

Com base nesses resultados, somos capazes de assumir que, na producio dos sujeitos sem Down avaliados nessa
pesquisa, a vogal /a/, na silaba tonica, tende a ser realizada com maior abertura, o que ndo se pode dizer para os
sujeitos com Down, exceto para Sa.

Além de verificarmos que os sujeitos sem Down apresentam valores médios de F1 de PT1 e PT2 menores do que o
da silaba tonica e maiores em T, podemos verificar também (excecao feita para SG), que a diferenca entre as médias
de PT1 e PT2 sao maiores nos sujeitos com Down, SA = 44.3Hz (713.7-757.3) e SG = 112.9 Hz (741.5-628.6Hz); SC
122.5Hz (669.5-547.0) e SZ =221.3 ( 725.7-504.4)] do que nos sujeitos sem Down [SL = 9.7Hz (721.7Hz-712.0Hz) e
SO =9.9 Hz; (986.6 Hz-976.7Hz), ST = 27Hz (638.7-611.4) e SV = 33Hz (687.8-720.8Hz)].

Diante desses resultados, podemos afirmar que os sujeitos sem Down produzem a vogal /a/ em PT1 e PT2 com pequena
diferenca no grau de abertura, ao passo que os sujeitos com Down produzem essa vogal com grau de abertura bastante
varidvel nas pretonicas.

Voltando nosso olhar para a vogal /a/ das posi¢des postonicas das realizagdes dos dois grupos de sujeitos avaliados,
observamos abaixamento do valor médio de F1 tanto para os sujeitos com Down, bem como para os sujeitos sem
Down. Os menores valores médios de F1 concentram-se em POST e AF, evidéncia de que a vogal /a/, nessa posicao, é
realizada com um grau de abertura menor se comparado com os demais graus de tonicidade.

Além disso, podemos observar que a diferenca entre os valores médios de F1 da POST e AF é bastante variavel tanto
para os sujeitos com e sem Down, podendo ser da ordem de 0.8Hz, como é caso da diferenga entre os valores de POST
(451.3Hz) e AF (452), obtidos para SL, bem como podendo ser da ordem de 19 Hz ou 51 Hz, obtidos, respectivamente
para SG (POST= 484.7 e AF = 504.6) e SO (POST = 618.7 Hz e 669.7Hz); ou podendo ser ainda da ordem de -46Hz,
em que o valor médio de F1 de AF (596 Hz) é maior do que o da POST (550.6Hz), como observamos para SA.

Apesar de verificarmos tendéncias, para a vogal /a/ em silaba postonica, que sdo comuns nas produgdes de sujeitos
com e sem Down, podemos observar que a diferenga entre os valores médios de F1 da vogal realizada nas postonicas
(final e ndo final) em sujeitos com Down é menor se comparada com a dos sujeitos sem Down.

Enquanto a diferenga entre F1 médio da silaba tonica e das silabas postonicas para sujeitos com Down vao de 166
Hz a 318 Hz, para os sujeitos sem Down temos uma diferenca que vai de 336.8 Hz a 458.3 Hz. A diferenga maxima
encontrada para os sujeitos com Down de 318 Hz esta préxima da diferengca minima encontrada para os sujeitos sem
Down, qual seja 336.8 Hz

Esses achados sdo evidéncias acUsticas de que as vogais tonicas produzidas pelos sujeitos com Down sdo menos
distantes das atonas finais se compararmos com a produgao dos sujeitos sem Down. Em outras palavras: a diferenga
entre a qualidade vocdlica da vogal /a/ dtona e tonica nos sujeitos sem Down é mais acentuada do que nos sujeitos
com Down.

As diferencas entre as médias de F2 e F3 da vogal /a/ nos distintos tipos sildbicos ndo sdo significativas, como podemos
verificar através dos valores de p dispostos na tabela 05: maiores que 0.05. Diante disso, podemos afirmar que: a)
diferenca na qualidade vocdlica da vogal /a/ nicleo de silabas de diferentes graus de tonicidade é significativamente
marcada pelo F1, o que significa dizer que apresenta diferenga em sua abertura em funcao da proeminéncia silabica;
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e, com base na andlise da diferenga entre as médias de F1, b) a relagao entre qualidade vocélica e grau de tonicidade
é estabelecida de forma diferente entre sujeitos com e sem Down.

Assim sendo, verificamos que os sujeitos sem Down apresentam a vogal /a/ bem determinada na silaba tonica, ao passo
que nas realizagdes dos sujeitos com Down esse comportamento nao € verificado. Nas silabas pretdnicas, nos sujeitos
sem Down, ndo ¢ atestada grande diferenca entre os valores médios de F1 em PT1 e PT2, tendéncia bem diferente da
observada nos sujeitos com Down.

As silabas postonicas também sdo marcadas por diferencas entre as realizagdes dos dois grupos avaliados: sujeitos
com Down apresentam menor diferenca entre os valores médios de F1 nas silabas POST e AF, o que nos leva a supor
que a qualidade vocalica da vogal /a/ nessa posicao esta mais préxima da tonica, quando se compara com as grandes
diferengas encontradas nas realizagdes dos sujeitos sem Down.

A andlise dos valores médios de F1 obtidos da realizagdo da vogal /a/ isolada (V1) mostrou haver diferenga na produgao
de sujeitos com e sem Down, a semelhanga dos demais ambientes avaliados. A VI realizada por sujeitos sem Down
apresenta, categoricamente, valores formanticos muito proximos ao da vogal em silaba tonica ou até mesmo das silabas
pretonicas. Assim, para esse grupo de sujeitos, a VI apresenta considerdvel grau de abertura.

Entretanto, a realizagdo da VI por sujeitos com Down é bastante varidvel: sujeitos podem realizar essa vogal com
valores préximos aos da vogal em silaba tonica (SA =T 869,3Hz; VI = 906.8Hz; SC =T 646.0Hz; VI 690Hz) ou nio,
como ocorre com SG (T 670.9 Hz; VI 890Hz). Nesse Gltimo caso, o valor de F1 da VI, o maior dentre todos os valores
de F1, também é diferente da PT1, cujo valor médio de F1 é o segundo maior, qual seja 741.5 Hz.

Essa hipotese da relativa variabilidade dos valores de F1 de VI das produgdes dos sujeitos com Down pode tornar-se
insustentavel se partirmos para uma andlise na qual consideremos todos os valores de F1 de VI ao mesmo tempo. Por
meio desse procedimento metodolégico, verificamos que o valor médio de F1 em VI é categoricamente maior que os
demais valores médios de F1, o que nos permite afirmar que o /a/ nesse contexto possui o maior grau de abertura.

Com base nesses achados, podemos, em sintese, afirmar que a qualidade da vogal /a/ produzida por sujeitos sem Down
pode possuir trés padrdes de abertura em funcao do grau da tonicidade da silaba, a saber: elevado grau de abertura,
quando ocupa o ntcleo de silaba tonica; grau de abertura moderado a elevado, quando esta em silabas preténicas; e
abertura mais reduzida, quando se trata de silabas dtonas.

Esse padrdo de abertura em fungdo da tonicidade silabica ndo se aplica as realizagdes dos sujeitos com Down. A vogal
/a/ em silaba pretonica tende a apresentar grau de abertura maior do que quando esta em silaba tonica, que por sua vez
ndo apresenta um grau de abertura muito maior em relagao a vogal das silabas postonicas.

Nesse sentido, nossos resultados sugerem que a fala do sujeito com Down apresenta uma relagao particular entre
padrio formantico da vogal /a/ e o grau de tonicidade ou proeminéncia da silaba na qual se encontra. Diante dessa
constatagdo o que temos a dizer sobre a caracteristica acustica dessa vogal? A sua configuragdo formantica segue
padroes que lhe sdo também especificos? Se uma especificidade para essa vogal ja foi encontrada na sua relagdo com a
tonicidade sildbica, ndo é absurda a hipétese de que essa vogal, na fala de sujeitos com Down, possua uma configuragao
formantica também especifica. Pelo contrario, trata-se de uma hipétese que, como consequéncia dos resultados ja
encontrados, seja naturalmente esperada. As tabelas 03 e 04 apresentam resultados que acenam favoravelmente a essa
hipétese.

A investigacdo da configuragdo formantica da vogal /a/ realizada pelos sujeitos com Down, bem como de todas as

vogais analisadas nessa pesquisa, deu-se a partir da comparagao dos valores de F1, F2 e F3 da vogal em diferentes
posicbes com respeito ao acento da palavra, obtidos a partir da fala de sujeitos com Down com valores de F1, F2 e F3
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obtidos a partir da fala de sujeitos sem Down. Lembrando que as frequéncias de ressonancias vocalicas tendem a ocorrer
em zonas espectrograficas diferentes para homens e mulheres, o que é perfeitamente justificavel pelas caracteristicas
anatomicas especificas de cada um dos géneros (KENT; READ, 1992); as comparagdes das frequéncias formanticas
foram realizadas entre sujeitos com e sem Down femininos (tabela 05) e sujeitos com e sem Down masculinos (tabela
06).

Tabela 05 — Comparagao dos valores de F1, F2 e F3, via teste H, da vogal /a/ em Pretonica 1 (PT1),
Pretonica 2 (PT2), Ténica (T), Postonica (POST), Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI)
produzida por sujeitos com e sem sindrome femininos

Posicao F1 F2 F3
silabica

H p H p H P
PT1 7.18 0.00 9.91 0.00 0.08 0.00
PT2 6.86 0.00 5.90 0.00 35.30 0.02
T 11.21 0.00 7.51 0.00 0.08 0.00
POST 0.28 0.00 2.95 0.01 0.10 0.00
AF 39.55 0.00 4.6 0.02 0.00 0.00
\Y| 0.07 0.56 NS 0.2 0.01 2.28 0.00

A vogal /a/ produzida por sujeitos femininos com e sem Down nos diferentes tipos sildbicos apresenta configuragao
formantica diferente. Essa afirmativa tem por base os valores de p apresentados na tabela 5.

Os valores de p que sdo menores que 0.05 atestam diferenga significativa nos valores de F1, F2 e F3 da vogal realizada
por sujeitos com e sem Down em PT1, PT2, T, POST, AF e VI, exceto para F1 de VI, cujo valor de p é 0.56, maior,
portanto, que 0.05, o que significa que ndo foi atestada diferenga significativa do valor de F1 da vogal /a/ em VI,
produzida por sujeitos com e sem Down.

Os resultados dispostos na tabela 05 nos permitem afirmar que a vogal /a/ produzida pelos dois grupos possui
configuragdes formanticas diferentes entre si, ou seja, esse segmento vocdlico produzido pelos sujeitos do sexo feminino
avaliados por nés possui qualidades vocalicas diferentes.

Assim, a diferenga na qualidade da vogal /a/ vai além da relagdo com grau de tonicidade silabica. Podemos afirmar que
a qualidade de /a/ esta relacionada ao perfil dos sujeitos avaliados.

Se voltarmos nossa atencdo para os resultados apresentados na tabela 06 podemos supor que diferengas ou ndo na
qualidade da vogal /a/ podem estar associadas ao género do falante. Isso porque, para dados de sujeitos com e sem
Down do sexo masculino, sdo encontrados — nos mesmos contextos silabicos — valores de p diferentes daqueles
encontrados para sujeitos com e sem Down do sexo feminino.

12 11l SIMELP

Tabela 06 — Comparagao dos valores de F1, F2 e F3, da vogal aberta em Pretonica 1 (PT1),
Pretonica 2 (PT2), Ténica (T), Postonica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI)
produzida por sujeitos com e sem sindrome masculino

Posicao F1 F2 F3
silabica
H P H P H p

PT1 0.56 0.69 NS 0.38 0.48 NS 1.21 0.42 NS
PT2 8.63 0.01 0.00 0.78 NS 22.24 0.95 NS
T 0.47 0.02 3.78 0.29 NS 2.02 0.07 NS
POST 13.11 0.00 0.87 0.22 NS 2.18 0.07 NS
AF 0.5 0.00 1.34 0.37 NS 8.74 0.32 NS
VI 0.73 0.68 NS 0.51 0.38 NS 5.22 0.11 NS

Se por um lado sdo atestadas, para as vogais produzidas por sujeitos femininos com e sem Down, diferengas significativas
para quase todas as situagdes investigadas, exceto para F1 de VI, por outro, poucas sao aquelas para quais encontramos
diferenga significativa quando se trata das vogais produzidas por sujeito com e sem Down do sexo masculino.

Os valores de p apresentados na tabela 06 evidenciam que ha uma forte tendéncia de a vogal /a/ produzida pelos
sujeitos masculinos com e sem Down serem diferentes entre si somente pela abertura, quando a vogal esta em PT2,
T, POST e AF, pois, sdo somente nesses contextos que encontramos, para F1, os valores de p menores que 0.05. Em
todos os demais contextos, os valores de p sdo maiores que 0.05, o que nos acena para a possibilidade de a vogal /a/
produzida pelos sujeitos com e sem Down do sexo masculino ser igual no que se refere ao grau de anterioridade e
posterioridade, uma vez que nao foi atestada diferenca significativa nos valores de F2 e F3.

Consideracodes finais

Diante do exposto, podemos considerar que o padrdo acdstico da vogal /a/ produzida por sujeitos com SD se diferencia
daquele que resulta da producdao da mesma vogal e em igual contexto, mas por sujeito sem a sindrome, no que se
refere a F1

Notamos em relagdo aos sujeitos com Down e para essa freqiiéncia que: a vogal /a/ em posi¢ao tonica apresenta
grande variabilidade em seu grau de abertura; a relagdo entre configuragao formantica da vogal /a/ niveis de tonicidade
silabica é diferente para sujeitos com e sem Down, sedo que sujeitos com Down tendem a produzir a vogal /a/ mais
aberta (do que falantes sem Down) quando estd em PT1 ao passo que os sujeitos sem Down tendem a diferenciar essa
vogal nas diferentes posigdes de acento; ha abaixamento em F1 na configuragdo formantica da vogal /a/ em silaba
tonica e postonica.

Pelos resultados e considerando as complicagdes clinicas que tem a sindrome sobre o individuo, podemos concluir
que o abaixamento que se nota no valor de F1 se deve a macroglossia e hipotonia muscular que o sujeito com Down
apresenta.
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