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RESUMO

Nesta tese, apresenta-se um estudo fonético acustico das vogais orais, produzidas
por pessoas com sindrome de Down, naturais de Vitéria da Conquista - BA. Na
pesquisa, conduzida com base nos pressupostos teéricos da teoria de producao
da fala ou Teoria Fonte-Filtro, de Fant (1960), foi analisado um corpus de dados
de fala de 08 sujeitos daquela localidade, sendo que 04 deles, 02 homens e 02
mulheres sdo pessoas com sindrome de Down e os outros 04, 02 homens e 02
mulheres, sem sindrome. Os dados, resultantes da leitura e/ou nomeagéao de 174
sintagmas nominais e/ou figuras projetadas em slides foram transcritos
foneticamente. Posteriormente, foram codificadas 3.960 vogais das quais seriam
extraidos, em script via Praat, os trés primeiros formantes que totalizaram 11.880
dados, que foram submetidos a testes estatisticos. A analise partiu da hipétese de
que as dificuldades de fala apresentadas por pessoas com sindrome de Down
(SD) sao ocasionadas pela hipotonia da musculatura orofacial e pela macroglossia
ou cavidade oral pequena e que tais modificagdes no trato vocal desses sujeitos
interferem no sinal acustico quando da producdo dos sons vocalicos orais. Na
analise que fizemos, utilizamos alguns parametros estatisticos que nos auxiliaram
a discutir com maior precisdo os resultados que obtivemos e também garantiram
maior robustez aos dados, testes como Desvio Padrdao (DP) que mede o quanto
os valores de um conjunto de dados estdao dispersos em relacdo a média, ao
passo que a analise do Coeficiente de Variagdo CV nos permite verificar se as
particularidades articulatérias dos sujeitos com Down acarreta maior ou menor
variabilidade de producao das vogais orais se comparada com as dos sujeitos sem
Down. Nossa hipdétese é que a hipotonia acarreta menor controle articulatério o
que traz como conseqUéncia maior variacdo na realizacdo das vogais. Além
desses, foi utilizado também o teste estatistico de comparacdo de médias usado
foi o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (ou teste H, com post-test Dunn),
através do qual avaliamos se as médias das freqiiéncias formanticas das vogais
eram significativamente diferentes nos diversos tipos silabicos pretbnicos, ténico e

postdnicos, bem como avaliamos se as frequéncias médias obtidas para as vogais

X1



produzidas por sujeito com Down nos diversos tipos silabicos eram
significativamente diferentes daquelas produzidas por sujeito sem Down. Todos 0s
testes estatisticos usados na pesquisa foram executados por meio do programa
BioEst, 5.0. Os resultados nos permitem confirmar a hipétese geral dessa tese de
que as alteragdes do trato vocal dos sujeitos com SD acarretariam em alteracao
da qualidade das vogais produzidas por esses sujeitos. Pela analise, percebemos
como constante a auséncia de relagdo entre padrao forméantico e grau de
tonicidade silabica encontrada para todas as vogais produzidas pelos individuos
com a sindrome, isto €, aparentemente, os sujeitos com Down néo distinguem a

vogal pela sua tonicidade.

Palavras-chave: 1. Fonética Articulatéria. 2. Padrao Acustico. 3. Portugués do
Brasil. 4. Sindrome de Down. 5. Vogais Orais. 6. Vitéria da Conquista.
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ABSTRACT

This thesis presents an acoustic-phonetic study of the oral vowels produced by
people with Down syndrome, natives of Vitoria of Conquista (Bahia, BR). The
survey, based on theoretical assumptions of the Source-Filter theory of speech
production theory (Fant, 1960), was produced by making use of a corpus of speech
data of 8 individuals from that locality, 4 of them with Down Syndrome (2 male and
2 female) and 4 without the syndrome (2 male and 2 female). The data resulting
from the reading and/or enunciation of 174 noun phrases and/or figures projected
on slides were transcribed phonetically. After that, 3960 vowels were identified,
from these ones, the first three formants were extracted (in script via Praat) totaling
11.880 data, which were submitted to statistical analysis. The analysis was
considered from the hypothesis that the speech difficulties of the people with Down
syndrome (DS) are originated by the orofacial muscle hypotonia and macroglossia
(small oral cavity); such modifications on the oral tract of these people interfere in
the acoustic signal when oral vocalic sounds are produced. In the analysis we did,
we used some statistical parameters which helped us to discuss more precisely the
results obtained by us and guaranteed more robust data. Some statistical
parameters used on the analysis were the Standard Deviation (SD), which
measures how much the values of a set of data are disperse in relation to the
average, and Coefficient of Variation (CV), which allow us to verify if the
articulatory particularities of the people with Down syndrome result in higher or
lower variability of production of the oral vowels in comparison to the people
without Down syndrome. Our hypothesis is that hypotonia causes a minor
articulatory control, which brings as a result greater variation in the realization of
the vowels. We also made use of the statistical test of comparison of means; the
method adopted was the nonparametric Kruskal-Wallis test (or H-test, with Dunn
post-test), through which we assessed whether the averages of the frequencies of
the vocalic formants were significantly different in the distinct positions in the
syllables with respect to stress (pretonic, tonic, and postonic position); in the same
way we assessed whether the averages of the frequencies obtained for the vowels
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(in the distinct positions of stress) produced by people with DS were considerably
different from those ones produced by people without DS. All the statistical tests
used in this survey were run through the program BioEst, 5.0. The results allow us
to confirm the general hypothesis of this thesis that changes in the vocal tract of
individuals with  Down syndrome would cause changes in the quality of vowels
produced by these people. For the analysis, we see the constant relationship
between formant pattern and  degree of  stress found for all  syllabic vowels
produced by individuals with the syndrome, that is, apparently, the subjects with

Down syndrome do not distinguish the vowel by its tone.

Keywords: 1. Phonetics. 2. Acoustic Pattern. 3. Brazilian Portuguese. 4. Down

syndrome. 5. Oral Vowels. 6. Vitoria of Conquista.
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SOBRE A FALA NA SINDROME DE DOWN:

O MESMO NA DIFERENCA

“(...) ele balbuciava varios sons, como “tia”
que traduzindo era a resposta do meu “bom
dia” ele repetia “Tia”. “Papai” ele falava
claramente (...)"

S. A. (maede V., SD, 06 anos)

A cidade de \Vitéria da Conquista (VC), comunidade onde foi
desenvolvida a pesquisa, esta inserida no planalto de Conquista, regido do
Sudoeste da Bahia. A populagdo do municipio, segundo estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, é de 306 mil 374
habitantes. Essa populacdo comecou a desenvolver-se em maior escala a
partir de 1940 com a abertura da BR 116 Rio-Bahia, que possibilitou maior
conhecimento do municipio e uma constante migragdo, acentuada na década
de 1970 com a implantacao do pélo cafeeiro.

Essa é uma localidade que diariamente recebe centenas de pessoas das
cidades circunvizinhas, pois, ao longo dos anos, foi se constituindo em pélo
comercial, médico, educacional e cultural, atraindo uma gama bastante alta de
individuos de outros locais. Trata-se de um municipio que se projeta no campo
educacional, comportando diversas escolas municipais, estaduais e
particulares, a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), um
campus da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e diversas faculdades

particulares.

Além do grande volume populacional que o pdlo comercial ja atraia, as
instituicbes de ensino tém contribuido para tornar Conquista uma cidade de

feigdo populacional multipla e de economia promissora.
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Em virtude do avanco educacional que essa cidade alcancou, do ganho
que a populacdo local obteve através da atuagdo direta ou indireta das
universidades e faculdades aqui instaladas, essa é uma comunidade que vem
sendo estudada, no tocante ao aspecto linglistico, sendo, pois, um plantel
vasto para estudos nesta area de conhecimento, o que tem permitido que
Vitéria da Conquista se cologue como destaque nos meios académico e

cientifico brasileiros.

Contudo, além do destaque académico-cientifico que as pesquisas aqui
realizadas trazem para a cidade e sua populagcao, esperamos também ver o
resultado do nosso trabalho, refletido nas agdes afirmativas das minorias dessa
localidade, no aprendizado da sociedade conquistense quanto ao respeito as
diferencgas.

Por isso uma dissertacdo de mestrado, em sociolingtistica. Aspectos
morfossintaticos dessa comunidade linguistica foram investigados por mim em
minha dissertacdo de mestrado. Naquele trabalho, parti da hipétese de que em
Vitéria da Conquista a concordancia verbal de terceira pessoa do plural € uma
regra variavel condicionada por fatores linglisticos e extralinglisticos. A
pesquisa foi desenvolvida com base na Teoria da Variagdo, ou Teoria
Laboviana. A andlise dos resultados aponta para uma situagdo de mudanga em
progresso para um sistema de concordancia explicita na comunidade
lingUistica em questdo, conforme pode ser conferido em Oliveira (2005).
Analisando a concordéancia verbal na fala popular e culta daquela localidade
pude mostrar o mesmo na diferenga. Por isso uma tese de doutorado —
lingUistica e social — analisando a fala de uma populagdo que se encontra
alijada da sociedade conquistense em funcao de sua condicdo genética: as
pessoas com sindrome de Down (SD), para a confirmacdo do mesmo — a
lingua como instrumento de comunicacdo, de afirmacao, de valoracao e,
muitas vezes, de discriminagédo — na diferencga.

Do ponto de vista sincrénico é possivel perceber que a nossa lingua nao
€ igual dentro do seu proprio limite geografico, pois, pelo modo de falar,
distinguimos um Nordestino, por exemplo, um baiano de um paulistano.
Também, através da lingua, distinguimos as pessoas com problemas de fala

daquelas que nao tém qualquer disturbio aparente de linguagem.
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Dessa forma, as diferencgas entre idiomas que caracterizam e identificam
0s nativos de uma nacgdo estdo longe de ser o Unico ou principal fator da
diversidade. Como afirma Camacho (1978, p.4), “‘uma lingua é um objeto
histérico, enquanto saber transmitido, estando, portanto, sujeito as
eventualidades proprias de tal tipo de objeto.”

E necessario que se considere que poucos paises conseguem reunir
tanta multiplicidade como o nosso. No Brasil, além das diversidades de nivel
cultural, étnica, geografica, climatica etc, convive-se ainda com a diversidade
lingUistica. Temos cerca de 180 linguas indigenas e muitas comunidades

bilinglies que falam portugués, espanhol, italiano, japonés, chinés etc.

No Brasil, temos uma nagdo multiétnica com grupos sociais conscientes
da cultura e identidade linglisticas locais e de sua inser¢cao nacional. Por isso,
€ necessario que se repudie qualquer tipo de discriminacado e que se trabalhe
pela implantacdo e permanéncia de atividade linglistica que busque a
equivaléncia de status social das linguas e suas variedades, dos falantes com
ou sem dificuldades de fala.

E necessario que se reconheca e se valorize a diferenca. E salutar que
sejamos diferentes, mas nos reconhegcamos como irmaos, que falemos
diferente, mas nos entendamos como cidadaos, nos reconhecendo mesmo na
diferenca. E necessario que se combata qualquer atitude discriminatéria em
relacdo as classes minoritarias por sua cor, por seu modo de falar, por sua
orientacdo sexual, por sua situagdo econOmica, por sua condigao fisica, por
sua ‘deficiéncia’...

Assim, no Mestrado, buscamos conhecer e analisar essa localidade, a
partir de uma subarea da linglistica, que se constitui no contexto dos estudos
lingUisticos brasileiros, como uma area fértil e desafiadora, que parte do
pressuposto basico de que é necessario, para a compreensao da realidade
lingUistica de uma comunidade, precipuamente compreender a sua realidade
social, tracando, assim, um perfil ndo apenas linglistico, mas o seu perfil
sociolinguistico. Avalidvamos que a auséncia/presenca da concordancia verbal
de 32 pessoa do plural na fala dos falantes de Vitéria da Conquista € um
aspecto linglistico de que se servem as pessoas para distinguir/rotular umas

as outras.
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No doutorado, por sua vez, nao poderia ser diferente: era, pois,
necessario que tratdssemos de um tema tao relevante quanto um trabalho de
natureza social e linglistica. Por isso, decidimos tratar de um aspecto
lingUistico de que também se utilizam as pessoas para distinguir/rotular umas
as outras — disturbio de fala —. Para além disso, tratariamos de uma condigéao
fisioldgica que por si sé ja rotula o sujeito que se encontra nela. Por isso,
decidimos por tratar da sindrome de Down, das caracteristicas articulatorias e
acusticas que as vogais orais podem assumir quando produzidas por pessoas
que apresentam alteragcdes no trato vocal, geradas pela sindrome, tais como
hipotonia da musculatura orofacial, macroglossia ou falsa macroglossia ou

cavidade oral pequena.

A proposta partiu da constatagéo de que a fala das pessoas com SD é,
auditivamente, diferente da das pessoas que nao tem a sindrome, 0 que as
distingue entre os falantes de uma mesma comunidade linguistica.

Sabiamos que essa néo seria tarefa facil a comecar por se tratar de uma
abordagem nova que pouco se apoiou em estudos sobre o tema, dada a
escassez de trabalhos que abordassem a fala das pessoas com sindrome de
Down do ponto de vista fonético acustico e articulatério.

Os resultados que encontramos nos possibilitaram atingir os objetivos
que orientaram o desenvolvimento da pesquisa, que resultou na elaboracao do

trabalho ora apresentado, e confirmar algumas das nossas hipéteses.

Considerando que:

i) as criangas, jovens e adultos com sindrome de Down
apresentam atraso e dificuldades variadas no desenvolvimento
das habilidades lingUisticas, em decorréncia, dentre outros
fatores, da hipotonia da musculatura orofacial, macroglossia ou
cavidade oral pequena, da dificuldade de acuidade e
discriminagdo auditiva e atraso no desenvolvimento motor e
cognitivo;

ii) as caracteristicas acusticas gerais das vogais orais sao
alteradas, quando estes segmentos sao produzidos por

pessoas com SD;
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iii) a hipotonia da musculatura orofacial, macroglossia ou cavidade
oral pequena que altera o trato vocal de pessoas com Down,
também alteram o padrdao forméntico das vogais orais,
produzidas por pessoas com sindrome de Down;

iv) a Teoria Fonte-Filtro, de Fant (1960), por envolver em sua
elaboracdo tanto hipdteses articulatdérias quanto hipbteses
fisico-acustica, fornece suporte adequado para o entendimento
e explicacao sobre as possiveis alteracdes que as vogais orais
sofrem ao serem produzidas por pessoas com SD.

Nesta pesquisa, portanto, trataremos das questdes de fala na sindrome
de Down, analisando dados de quatro sujeitos adultos com SD, naturais de
Vitéria da Conquista. Assim, a fim de compreender eventuais especificidades

do sistema fonético desses sujeitos, especificamente, nos propomos a:

a) descrever acusticamente vogais orais de pessoas com SD;

b) comparar as vogais orais, produzidas por pessoas com Down em
relagdo aquelas produzidas por pessoas sem a sindrome;

c) determinar diferencas e semelhangas de um sistema vocalico que se
caracteriza pela confluéncia dos aspectos supracitados e, além
disso, visamos;

d) contribuir com os estudos acerca desse tema que, além de pouco
explorado, oferece varias possibilidades de olhares.

As questdes que julgamos necessario perseguir e esclarecer foram:

1) quais as implicagdes da hipotonia orofacial e da macroglossia ou
cavidade oral pequena na configuragdo acustica das vogais orais, produzidas
por sujeitos com SD?;

2) quais as caracteristicas acusticas das vogais orais produzidas por
esses sujeitos?

3) caracteristicas dialetais percebidas em falantes da comunidade
lingUistica de Vitéria da Conquista também se apresentam nos falantes com

Down dessa comunidade?
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Buscando cumprir 0s objetivos e assim poder responder as questdes que
nortearam a pesquisa, percorremos um longo caminho, de forma que esse
trabalho, organizado na seqiéncia do percurso que empreendemos, esta
dividido em oito partes, incluindo este capitulo | sobre a fala e a sindrome de
Down: o mesmo na diferenca que apresenta as questoes gerais dessa tese.

As demais sdo apresentadas sucintamente a seguir.

Sobre sindrome de Down e vida € o que compde a segunda parte
dessa tese. Trata-se do capitulo Il, que esta organizado em cinco sec¢des: 2.1
Sobre o conceito de sindrome, secdo na qual problematizamos as crencas,
definicbes em torno do termo sindrome para levantar um questionamento que
julgamos ser necessario para se definir o lugar da categoria clinica sindromes.
As caracteristicas que definem Down como uma sindrome, bem como o que se
diz sobre os sujeitos que sdo acometidos por ela, nos campos da salude e em
outras areas do saber, sdo apresentadas em 2.2 sobre sindrome de Down:
aspectos genéticos e clinicos. Em 2.3, sobre a linguagem na sindrome de
Down, fazemos um apanhado de alguns estudos que se ocupam de questdes
linglisticas, entre outras, na sindrome de Down. Nesta se¢do, chamamos a
atencado do leitor para alguns poucos trabalhos que tratam de questdes
fonoldgicas e/ou fonéticas na SD. Contudo, é na secédo 2.4, sobre sindrome
de Down e vida: percurso historico e histérias de vidas, que se encontra a
parte mais bonita deste capitulo Il. Como o proprio titulo ja acena, nela hd um
apanhado de, emocionantes e emocionados, depoimentos de histérias de vidas

de algumas pessoas que con(vivem) com a sindrome de Down.

No capitulo Ill, sobre a organizacao do sistema vocalico oral do PB e
as diferencas dialetais brasileiras, pretendemos fazer uma revisdo sobre o
tema, vogais. Essa revisdo parte, em 3.1, sobre analises das vogais orais do
PB em diferentes modelos fonoldgicos: breve revisao bibliografica, da
apresentacao das propostas de teorias fonoldgicas que tentam uma explicacao
para fendbmenos relacionados a harmonia, neutralizacao e alteamento vocalicos
via modelos fonolégicos, indo do Estruturalismo a Teoria da Otimidade (TO). Ja
em 3.2, sobre analises das vogais orais do PB na perspectiva

sociolingiiistica: algumas analises, dedicamo-nos a trazer alguns resultados
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de pesquisas que visam a descricao da realidade vocélica do PB, partindo de

descri¢cdes de orientacdo sociolinguUistica.

O capitulo IV versa sobre a producao da fala: aspectos articulatérios
e acusticos. Ele esta dividido da seguinte maneira: na se¢éo 4.1 sobre o
aporte tedrico: a Teoria Fonte-Filtro apresentamos os pressupostos basicos
que sustentam essa teoria; ja, na secao 4.2, sobre a configuracao vocalica:
pesquisas acusticas sobre as vogais do PB, trazemos uma breve revisao
sobre pesquisas que deram tratamento acustico-articulatério as vogais do PB,
com base na teoria de Fant (1960).

O capitulo V é a parte em que tratamos sobre a metodologia adotada na
pesquisa. Dada a sua especificidade, este capitulo tem varias secdes e
subsecbes e o iniciamos falando sobre as dificuldades e os desafios
enfrentados durante a coleta de dados, em 5.1. Em seguida, em 5.2, sobre
o perfil dos sujeitos da pesquisa, tragcamos o perfil dos sujeitos da pesquisa.
Salientamos que, por questdes dbvias, esse perfil € mais detalhado quando
tratamos dos sujeitos com Down. Nas sec¢oes 5.3, 5.4 sobre a composicao do
corpus gravado e sobre a gravacao dos dados: teste piloto e coleta de
dados e recorte para analise e ajustes, passamos a selecionar palavras que
deveriam ser usadas na gravacao dos sujeitos da pesquisa e descrevemos a
maneira como apresentamos slides com as palavras para leitura e gravacao e
os ajustes empreendidos apds realizacdo de teste piloto. Na secao 5.5 sobre a
obtencao da variavel Freqliéncias Formanticas apresentamos um pouco do
Praat, software adotado na extracdo das frequéncias formanticas; ha ainda,
nesta secdo, a apresentacado do script usado na obtencdo das médias; ja na
sec¢ao 5.6, apresentamos 0s principios empregados na transcricdo dos dados.
A secdo 5.7 e suas subseccgoes, 5.7.1, sobre o coeficiente de variacao, 5.7.2
sobre o Teste de comparacao de médias — Kruskall Wallis. Assim, em
sobre as analises estatisticas, detalhamos todos os métodos estatisticos a
partir dos quais os dados foram mensurados, bem como as hipéteses que os
subsidiam. Ha, ainda, a secao 5.8, em que tratamos sobre a analise do
espaco vocalico.

O sexto Capitulo, sobre a producao das vogais orais na sindrome de

Down: caracteristicas acusticas e inferéncias articulatorias, é dedicado a
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analise dos resultados obtidos nessa pesquisa, buscando responder as
questbes aqui apresentadas. Dadas a sua especificidade, este capitulo

também é com posto por varias secdes e subsegdes.

Em 6.1 sobre a vogal aberta/baixa nao arredondada /a/ retomamos

alguns dos postulados saussurianos acerca deste segmento, antes de
apresentarmos os resultados encontrados para essa vogal, como em 6.1.1
sobre a analise do coeficiente de variacao como pista na avaliacao da
articulacao da vogal aberta nao arredondada em que apresentamos o
quanto de variagdo houve na producdo da vogal /a/ do sujeito com Down em
comparagao com os sujeitos sem Down e em 6.1.2 Sobre a analise do padrao
formantico (F1, F2 e F3) da vogal aberta em diferentes posicoes silabicas
produzida por sujeitos com e sem Down em que apresentamos os valores
de H e de p obtidos a partir da comparacao dos valores das freqiiéncias de F1,
F2 e F3 para os sujeitos com Down.

A secéo 6.2, sobre as vogais altas/fechadas /i,u/, também retomamos

dos pressupostos saussurianos para a classificacdo das vogais /i, u/, ja em

6.2.1 sobre a analise da vogal alta anterior /i/, caracterizamos apenas a vogal

/i, como vogal alta que se produz com a elevagao do dorso da lingua para, em
seguida, apresentar os resultados obtidos para ela em 6.2.1.1 sobre analise
do coeficiente de variacao como pista na avaliacao da articulacao da

vogal alta anterior /i/ e 6.2.1.2 analise do padrao formantico (F1, F2 e F3)
da vogal alta anterior /i/ em diferentes posicoes silabicas produzida por

sujeitos com e sem Down. Finalizando esta se¢do dedicada as vogais altas,

caracterizamos a vogal /u/ em 6.2.2 sobre a vogal alta posterior
arredondada /u/ e, em seguida, apresentamos os resultados obtidos para ela

em 6.2.2.1 sobre a analise do coeficiente de variacao como pista na

avaliacao da articulacao da vogal alta posterior arredondada /u/ e 6.2.2.2

analise do padrao formantico (F1, F2 e F3) da vogal alta posterior

arredondada /u/ em diferentes posicoes silabicas produzida por sujeitos

com e sem Down.
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Ja na secdo 6.3, sobre as vogais médias /e,s,0,0/, também fazemos
uma retomada aos principios saussurianos que propde o grau de abertura 5
para estes segmentos, em geral, e para cada vogal, em particular, como em
6.3.1, sobre a vogal média aberta/baixa nao arredondada /¢/, 6.3.2., sobre
a vogal média arredondada /o/, 6.3.3, sobre a vogal média fechada nao
arredondada /e/, e, 6.3.4, sobre a vogal média fechada arredondada /o/,
para logo em seguida observar isso, comparado aos resultados obtidos para
cada uma das vogais médias: 6.3.1.1 analise do coeficiente de variacao
como pista na avaliacao da articulacao da vogal média aberta/baixa nao

arredondada /e/ e, 6.3.1.2, sobre a analise do padrao formantico (F1, F2 e

F3) da vogal média aberta/baixa nao arredondada /e/ em diferentes

posicoes silabicas produzida por sujeitos com e sem Down; 6.3.2.1,
analise do coeficiente de variacao como pista na avaliacao da articulacao

da vogal média arredondada /o/ e 6.3.2.2, analise do padrao formantico

(F1, F2 e F3) da vogal; 6.3.3.1, sobre a analise do coeficiente de variacao
como pista na avaliacao da articulacao da vogal média fechada nao

arredondada /e/ e, 6.3.3.1, sobre a analise do padrao formantico (F1, F2 e
F3) da vogal média fechada nao arredondada /e/ em diferentes posicoes

silabicas produzida por sujeitos com e sem Down; 6.3.4.1, sobre a analise
do coeficiente de variacao como pista na avaliacao da articulacao da

vogal meédia fechada arredondada /o/ e, 6.3.4.2, analise do padrao
formantico (F1, F2 e F3) da vogal média fechada arredondada /o/ em
diferentes posicoes silabicas produzida por sujeitos com e sem Down.

Na udltima sec¢do do capitulo, 6.4, mostramos como se da a relagao
espacial dos valores de F1 e F2, dos segmentos vocalicos orais, produzidos
por sujeitos com e sem Down se comportam no espago vocalico - sobre a
dispersao das freqiiéncias vocalicas de F1 e F2.

Na discussao dos resultados, apresentada na secdo 6.5 - sobre a
relacdao qualidade vocalica e caracteristicas anatomicas orofaciais: a
guisa de reflexao — retomamos a relacdo que Teoria Fonte-Filtro, de Fant
(1960), estabelece entre as configuragcées assumidas pelo trato vocal durante a
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sua emissao de determinado som e o resultado acustico que se obtém, uma
vez que essa teoria relaciona configuracdo do trato vocal e parametros
acusticos para, nesse capitulo, refletir sobre uma possivel relagdo entre
qualidade das vogais produzidas pelos sujeitos com Down com as
caracteristicas anatémicas orofaciais particulares a esses sujeitos.

Por fim, no capitulo VIl - sobre a relacao qualidade vocalica e
caracteristicas anatomicas orofaciais: retomando algumas reflexoes,
resumidamente, reapresentamos os resultados mais relevantes para ratificar o
que se pode afirmar sobre a configuragdo acustica do quadro vocalico oral de
pessoas com sindrome de Down, em Vitéria da Conquista. Ha, ainda neste
capitulo, a secao 7.1 dedicada a apresentacao de alguns dos desdobramentos
que a pesquisa, iniciada com essa tese, acena e que serdo desenvolvidos ao
longo da mina carreira académica. Por fim, ainda sdo apresentadas as

referéncias bibliograficas e alguns anexos.

40



!
SOBRE SINDROME DE DOWN E VIDA

“(...) Nos, enquanto grupo familiar, com uma
filha com Sindrome de Down, assumimos e
vivemos plenamente o luto inicial, porém nao
nos fechamos para o mundo, muito pelo
contrario, desde o0s primeiros meses,
recorremos a informacgao literaria, envolvendo
diversas areas médicas: Fonoaudiologia,
fisioterapia, pediatria e genética. (...)"

R.Q.da S. R. (mae de A. C., SD)

Resultados do Censo de 2000, realizado pelo IBGE', apontam que cerca
de 14,5%, (aproximadamente 24,5 milhdes de pessoas), tém alguma
deficiéncia fisica ou mental. Estima-se que, entre estas, 300 mil nasceram com
SD. Esses numeros variam muito e a literatura médica refere em torno de 80
mil casos. Contudo, a quantidade de trabalhos sobre o tema ainda & muito
pequena em relagdo ao numero de casos, sejam 80 ou 300 mil. Com esse
trabalho, visamos contribuir com o conhecimento dessa situagao peculiar que,
além de pouco explorada, oferece varias possibilidades de olhares.

Neste capitulo, faremos um apanhado de alguns estudos que abordam a
questdo da linguagem em sujeitos com SD. Salientamos, entretanto, que a
bibliografia sobre o assunto ndo é grande e a existente abrange os mais

diferentes temas e areas de conhecimento, o que € compreensivel visto que a

' Para mais informag&o consultar: www.ibge.gov.br/home//27062003 censo.shtm.
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sindrome compromete o desenvolvimento global do sujeito, do seu
desenvolvimento fisico ao seu papel enquanto cidadao.

Dessa forma, além dos trabalhos da area médica, que tratam de
aspectos genéticos e clinicos, podemos encontrar trabalhos produzidos por
psicologos e outros que abordam questbes relacionadas a cognicdo e ao
desenvolvimento cognitivo, produzidos por educadores. Estes tratam desde
questodes relacionadas a aprendizagem aquelas relacionadas a interacao social
e ao relacionamento interpessoal por parte dos sujeitos com Down. Ha,
também, os produzidos por linguistas e fonoaudiélogos que tratam de questdes
da linguagem na sindrome de Down em variados aspectos, quais sejam:
morfolégico, semantico, sintatico, pragmatico, discursivo, partindo
principalmente de narrativas e diadlogos produzidos por esses sujeitos.
Contudo, poucos sao os que, no plano linguistico, abordam aspectos de ordem
fonética e/ou fonoldgica.

De tudo que foi encontrado e exposto sobre a linguagem na sindrome de
Down até aqui, pouco se pode afirmar de maneira contundente e inequivoca no
que se refere a questdes linguisticas. Muito ainda ha por fazer, uma vez que
este € um campo pouquissimo explorado. Além disso, poucas sao as
pesquisas realizadas por linglistas. A grande maioria da bibliografia
encontrada sobre o assunto resulta de trabalhos realizados por pedagogos,
psicélogos, fonoaudidlogos, entre outros profissionais das mais diversas areas.

2.1 Sobre o conceito de sindrome

“(...) Um dia um menino disse, eu tenho um
irmaozinho doente como a sua filha...Ai
expliquei para ele minha filha ndo é doente e

0 seu irmaozinho também néo é (...)"

L. T. (mde da M. T., SD, 10 anos)
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Aqui, tentamos levantar um questionamento que julgamos ser
necessario para se definir o lugar da categoria clinica “sindromes”, o lugar das
enfermidades na literatura especializada e o lugar da sindrome de Down, nao
como doenga, mas como uma alteracdo genética que pode, ou ndo, ocasionar
alguma doencga, como uma cardiopatia, por exemplo. Rapidamente, tentaremos
problematizar a relagdo entre o conceito de sindrome, os males nao
(re)conhecidos, popularmente, como sindromes mas, que se enquadram como
tal se for tomada, como ponto de partida, a definicdo etimolégica e médica do
termo “sindrome”, e as sindromes propriamente ditas, isto é, aquelas ‘doencgas’
que sao tradicionalmente conhecidas e até mesmo acompanhadas pelo nome
de quem descobriu e/ou descreveu como, por exemplo, a Sindrome de Down,
definida pelo Cdédigo Internacional de Doencas (CID), no item “anomalia
cromossémicas nao classificadas em outra parte”, identificada sob o cédigo
Q90. (Cf. Capitulo 13 do CID)

Tradicionalmente acostumamo-nos — 0 senso comum — a relacionar o
termo sindrome a um mal especifico que normalmente vem acompanhado do
nome de quem o descobriu. Assim, pensamos em West, Parkinson, Tourette,
Down e etc. como sindromes, mas ndao pensamos na tensao pré-menstrual
(TPM) como uma sindrome.

Contudo, é muito mais ampla a abrangéncia, dicionarizada, do termo
sindrome, que é definido na literatura como um grupo de sintomas co-
ocorrentes, como vemos nas seguintes definigoes:

(i) ‘conjunto de sinais ou sintomas provocados pelo mesmo
organismo e dependentes de causas diversas, que definem
uma doencga ou perturbacao” (LUFT, 1991, p. );

(ii) “conjunto de sintomas ou sinais de qualquer estado morbido
que acontega (sic) simultaneamente” (LEITE, 2009, p.1);

(iii) “conjunto de sinais, sintomas, lesdes e modifica¢cdes funcionais
ou bioquimicas, os quais, com aparéncia as vezes disparatada,
formam uma entidade reconhecivel em virtude seja de sua
associagao constante, seja de ter sempre a mesma causa, seja
ainda porque traduzem o acometimento de um 6érgao ou de um
sistema bem definidos” (SILVA, 2006, p. 564),
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e que extrapola aquilo que o senso comum acostumou a identificar como
sindrome. Nesse sentido, qualquer mal pode ser concebido como sindrome,
desde que se possam determinar os sintomas que |lhe sao caracteristicos.

Assim, a sindrome pré-menstrual, ou TPM, caracteriza-se, conforme
Silva, (2006, p. 566) por sintomas como “desconforto fisiolégico e emocional,
nervosismo, depressédo, cefaléia (...)", que aparecem duas semanas antes da
menstruagdo; ou ainda, sindrome “caracterizada pelo aparecimento ou
agravamento de certos sintomas como irritacdo, inchagos, enxaquecas,
agressividade, dores pelo corpo etc., na fase que precede a menstruagao;
causa compulsao, principalmente por doces e chocolates” (SILVA, 2006, p.
567).

Questionamos, entao: é possivel dar a sindrome pré-menstrual o mesmo
estatuto da Sindrome de Down? Esse conjunto de sintomas seria especifico do
periodo pré-menstrual?

Assim, também seguindo o raciocinio via definicdo terminolégica, a TPM
seria concebida como sindrome, tal como a Sindrome de Tourette. Esta
sindrome, que atinge mais pessoas do sexo masculino e cujos sintomas se
organizam em torno de uma desordem neuroldgica, se caracteriza pela
apresentacdo, por parte do paciente, de uma série de “tiques involuntérios,
reagdes rapidas, movimentos repentinos (espasmos) ou vocalizagbes que
ocorrem repetidamente da mesma maneira” (SACKS, 1995).

O sujeito que sofre dessa sindrome pode apresentar tiques como:
abaixar, pular, tocar coisas repetidas vezes, ter atencdo agugada para
detalhes, tendéncias obsessivas, apresentar vocalizagdes peculiares, angustia
intensa, preocupacao exagerada, entre outros sintomas que comegam por volta
dos sete anos de idade, como ocorre em casos como o descrito por Sacks
(1995).

Bem sabemos, parafraseando Novais-Pinto (1999), que a busca pela
objetividade na descricdo e classificacdo de fendmenos patologicos leva os
pesquisadores a estabelecer o conjunto de sintomas que compdem as
diferentes sindromes, até mesmo para que se possa fazer diagnostico e
classificacdo. Ou ainda, para tentar chegar ao cerne da enfermidade, como
observa Foucault (1994), ao descrever sintomas, a literatura médica pretende
“decifrar a esséncia da doenga”, (p.09). Além disso, ndo se pode desconsiderar
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que a terminologia surge de uma preocupacao das ciéncias médicas voltada
para a compreensdo da doencga, e para o desenvolvimento de um jargao
técnico que possibilite a comunicacao médico-paciente, como observa Novais-
Pinto (1999).

Contudo, em relagcdo as sindromes, especificamente, a sindrome de
Down, e ao conceito do termo “sindrome”, sera que a comunicagdo médico-
paciente fica clara, visto que, atualmente, nem se pode chamé-la de doenca?
Esse €& um questionamento que vamos deixar para ser respondido em
trabalhos futuros, dada a especificidade ndo apenas dessa tese, mas,
sobretudo, da prépria questao.

As caracteristicas que definem Down como uma sindrome, bem como o
que se diz sobre os sujeitos que sdo acometidos por ela, nos campos da saude
e em outras areas de saber que se ocupam de questdes sociais, linglisticas e

educacionais, serao apresentadas a seguir.

2.2 Sobre sindrome de Down: aspectos genéticos e clinicos

“(...) no momento exato que a enfermeira
entrou e que a vi, a cena foi cruel, entramos
num verdadeiro estado de panico, pois nao
conseguia vé-la como nosso bebé, so fixei o
olhar nos tragos de seu rosto que
inegavelmente tratava-se da Sindrome de
Down, e eu neste momento ndo conseguia
enxergar o bebé, somente a Sindrome. (...)"
R.Q.da S. R. (mae de A. C., SD, 18 anos)

A sindrome de Down® é um evento genético que ocorre durante a
divisao celular do embrido. Segundo Motta (1980, p. 147), em 1959, Lejeune

> Também é possivel obter essas informagées através de: “Informagdes sobre Sindrome de
Down”, do Programa Nacional de Atencao a Pessoa Portadora de Deficiéncia do Ministério da
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demonstra uma ocorréncia genética associada a um excesso de cromossomos
no par 21.

Segundo Motta (1980), enquanto na célula de um individuo normal ha 46
cromossomos divididos em 23 pares, o individuo com Down possui 47
cromossomos, sendo que esse cromossomo extra se liga entdo ao par 21,
gerando o que a genética classifica como “trissomia” (Cf. MOTTA, 1980; OTTO
et. al., 1998, BORGES-OSORIO et. al., 2001, MUSTACCHI; PERES, 2000). A
SD é, portanto, um evento genético, caracterizado pela presenca de um
cromossomo 21 a mais em todas as células do organismo e leva o individuo a
apresentar varias caracteristicas fisicas e mentais especificas, sendo uma das
mais freqlentes alteracbes numéricas dos cromossomos autossémicos. A

figura a baixo ilustra como se da essa alteracao genética:
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Figura 01: Divisdo cromoss6mica normal e na SD.
Fonte: Nussbaum, Mcinnes e Huntington (2002, p.134).

Segundo Borges e Gongalves (2003), o normal é que haja dois
cromossomos em cada grupo de cromossomo, mas, numa falha genética, o
autossomo 21 fica com trés cromossomos em todas as células do organismo,
resultando em um total de 47 cromossomos. Essa alteracdo congénita ndo é
progressiva e pode ocorrer durante ou imediatamente apds a concepcao,

alterando todo o desenvolvimento e maturacdo do feto.

Saude (Destinado a profissionais de Unidades de Saude — Aspectos médicos) e (Destinados
aos pais)
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Conforme Otto et al. (1998), a alteracdo genética gerada por essa
trissomia pode ser de trés formas: i) a trissomia 21 padrao, 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. (Cf. Figura 02, abaixo):
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Figura 02: Cariétipo indicativo de sindrome de Down por trissomia 21.
Fonte: Nussbaum, Mcinnes e Huntington (2002, p.134).

ii) a trissomia por translocagdo, na qual o cromossomo extra adere a um
outro par, normalmente o par 14, com incidéncia de 3%, aproximadamente e;
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Figura 03: Carittipo de uma pessoa com sindrome de Down causada por uma translocagao.
Fonte: Nussbaum, Mcinnes e Huntington (2002, p.134).
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iii) o tipo mosaico, que se caracteriza por apresentar uma mistura de
células normais com 46 cromossomos e células trissbmicas, isto é, com 47
Cromossomos.

Segundo Motta (1980, p.148), “nenhuma das particularidades fenotipicas
presentes na sindrome €, por si sé, suficiente para que se possa fazer um
diagnoéstico preciso, porém € a presenca simultanea que caracteriza a

‘anomalia” (grifo nosso)°.

A identificagdo dessa sindrome pode ser feita logo ao nascimento ou
ainda durante a gestacao®. No primeiro caso, o médico se guia pelas principais
caracteristicas fenotipicas peculiares da sindrome, quais sejam: hipotonia
muscular geral, fenda palpebral obliqua, prega palmar transversa unica, face
achatada, ponte nasal deprimida, orelhas com baixa implantacdo etc.’. Além
delas, algumas desordens clinicas, como cardiopatias, aumento do célon, entre
outras, ajudam no diagnéstico diferenciado. A figura 04, a seguir, ilustra tais

caracteristicas:

* Termos como anomalia, acidente, mutacao, erro, doenca, ndo devem mais ser utilizados em
referéncia a SD, pois, entende-se que, a sindrome de Down é uma ocorréncia genética natural
e universal, estando presente em todas as ragas.

*Em depoimento, a mae de uma crianga com SD diz que “na Sindrome de Down s&o cada vez
mais vulgares os casos de criangas diagnosticadas apenas a nascencga, sem haver detecgao
no diagnostico pré-natal, o que é um sinal de que mentalidades terdo de ser alteradas
rapidamente, para que uma melhor e maior Aceitagdo e Inclusdo acontegam, pois estas
criangas tém tanto direito ao seu lugar na sociedade como as demais.” Ela acredita que um
diagnoéstico ainda na gravidez facilitaria o processo de aceitagdo, por parte da mae e dos
demais membros da familia, antes mesmo do nascimento da crianga.

® Mais adiante apresentaremos essas caracteristicas de forma mais detalhada.
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Figura 04: Caracteristicas presentes em sujeitos com SD.
Fonte: Griffiths (2006, p. 534).

Ainda segundo Motta (1980), nos individuos de etnia negra, a
determinacdo da sindrome é mais dificil, o que exige um “exame clinico mais
cuidadoso para confirmar a suspeita da sindrome” (cf. MOTTA, 1980, p. 149).
Ainda segundo o autor, “em caso de duvida diagnostica, especialmente nos
primeiros dias de vida, o caridtipo informara com certeza a existéncia da
sindrome de Down” (MOTTA, 1980, p. 149). Além disso, por meio do exame do
liquido amnidtico, é possivel detectar a alteragdo genética durante a gestacao.

Para Motta (1980), em média, a probabilidade de um individuo ter a SD
€ de 1 para 600. Este numero pode variar de autor para autor: Motta (1980) fala
em 1 ou 2 casos para 1000 nascimentos. Nussbaum (2001) fala de 1 para 800
nascimentos. Entretanto, ha unanimidade entre eles no que se refere a
constatacdo de ser esta a sindrome mais comum dentre os disturbios
cromossémicos autossGmicos.

A etiologia dessa sindrome ainda ndo é conhecida. Sabe-se, porém,
que estad relacionada com a idade materna, segundo Borges (2003).
Entretanto, a literatura ndo registra uma idade materna especifica na
incidéncia da sindrome. O autor salienta que, embora seja mais comum entre

as mulheres de idade mais avancada, qualquer mulher pode gerar um filho
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com a sindrome. Contudo, segundo Motta (1980), embora o numero de
gestantes idosas seja pequeno, elas cobrem cerca de 50% de nascimento de
criangas com Down.

Como tratado anteriormente, caracterizada como uma condigao
genética, onde ha um erro no desenvolvimento das células do embrido, a SD
provoca atraso no desenvolvimento do corpo, bem como nas fun¢gdes motoras
e mentais das criangcas. Como consequéncia, os sujeitos que tém a sindrome
apresentarao um ritmo de desenvolvimento mais lento que o normal, isto &, as
aquisicdes das habilidades fisicas e mentais vao surgir em um tempo superior
ao de uma crianca com desenvolvimento normal, conforme coloca Pueschel
(1993). Assim, nos préximos paragrafos apresentaremos detalhadamente as
implicagbes e caracteristicas da sindrome no sujeito Down, especialmente,
aquelas que, sustentam a nossa hipétese.

Os individuos que tém a sindrome de Down apresentam:

i) orelhas com baixa implantagdo, pequenas com borda superior
(hélix) dobrada. A estrutura da orelha é, ocasionalmente,
alterada. Os canais do ouvido sao estreitos;

ii) fenda palpebral obliqua, os olhos tem uma inclinagéo lateral
para cima e a prega epicantica (uma prega na qual a péalpebra
superior é deslocada para o canto interno), semelhante aos
orientais;

iii) prega palmar transversa unica (prega simiesca), as maos e 0s
pés tendem a ser pequenos e grossos, os dedos dos pés
geralmente curtos e o quinto dedo, muitas vezes, levemente
curvado para dentro, falta de uma falange no dedo minimo. Na
maioria das criancas, ha um espacgo grande entre o dedao e o
segundo dedo, com uma dobra entre eles na sola do pé,
enfraquecimento geral dos ligamentos articulares.

Autores como Motta (1980), Otto et al (1998), Borges-Osoério et al.
(2001) sao unanimes em afirmar que a hipotonia generalizada afeta toda a
musculatura e os ligamentos. Isso faz com que a crianga com Down tenha um
aspecto flacido, seja hipoativa, movimente-se menos e tenha reflexos e

reacOes diminuidos.
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Mesmo na fase adulta, os sujeitos com essa alteragdo genética ainda
apresentam essa flacidez muscular, especialmente nos musculos da face.
Esses autores parecem ndo considerar as diferengas individuais, colocando
tudo como uma regra. Contudo, quando observamos pessoas com Down,
notamos que a manifestacdo desses sintomas varia muito de individuo para
individuo e isso depende muito do quanto de estimulo o sujeito recebe/recebeu
ao longo da vida.

Na crianca com SD, a cabeca é pequena (microcefalia) e arredondada,
com area achatada na regido occipital, a parte posterior da cabeca € levemente
achatada (braquicefalia) na maioria das criancas, o que da uma aparéncia
arredondada a cabeca. As moleiras (fontanela) sdo, muitas vezes, maiores e
demoram mais para se fecharem. A face € achatada, isto €, o rosto tem um
contorno achatado, devido, principalmente, aos ossos faciais pouco
desenvolvidos e ao nariz pequeno. O o0sso nasal é geralmente afundado. Em
muitas criangas, as passagens nasais sao estreitadas (ponte nasal deprimida).

Segundo Ideriha e Limongi (2007), criangas com diagnostico de SD
apresentam alteracdes do sistema estomatognatico®, que se caracterizam pela
diminuicdo de toénus muscular em diferentes graus e pela alteracdo de
denticdo, pois a erupgado dos dentes de leite € geralmente atrasada. Por outro
lado, a mandibula pequena leva, muitas vezes, a sobreposicéo e alteragéo no
alinhamento dos dentes e isso prejudica as fungbes alimentares, em
decorréncia de problemas de maturacao dos padroes de mastigacao, succao e
degluticéo.

® Conforme Douglas (2002), o sistema estomatognatico configura-se num conjunto de
estruturas bucais que desenvolvem fungdes comuns, tendo como caracteristica constante a
participacdo da mandibula. E um conjunto de musculos esqueléticos, cuja funcdo depende
diretamente da agdo motora do sistema nervoso central, entre os quais os fundamentais sédo os
musculos mandibulares, particularmente os levantadores. Como todo sistema, tem
caracteristicas que lhe sdo préprias, mas depende do funcionamento, ou esta intimamente
ligado a fungédo de outros sistemas, tais como o nervoso, o circulatério, o endocrino, etc, pois
nao constitui uma unidade separada do resto do organismo, mas se integra estritamente a ele.
Este sistema pode influir sobre o funcionamento de outros sistemas como o digestivo,

respiratério, metabolico-endécrino etc.

51



A boca da pessoa com SD é pequena: algumas criangas mantém a boca
aberta e a lingua projeta-se um pouco para fora, em fun¢gdo da macroglossia ou
falsa macroglossia, decorrente da cavidade oral pequena, da hipotonia da
musculatura orofacial e da fenda palato-ogival. Como dito anteriormente, os
sujeitos com essa alteracdo genética, mesmo na fase adulta, continuam a
apresentar essa flacidez muscular, especialmente nos musculos da face. Além
disso, a medida que a crianga com sindrome de Down fica mais velha, a lingua
pode ficar com estrias. O céu da boca (palato) é mais estreito do que na
crianga sem sindrome.

Para Ideriha e Limongi (2007, p. 175), qualquer alteracédo labial pode
dificultar a participagao dos labios na succao e interferir na competéncia labial e
na formagdo da pressdo intra-oral. Isso resulta em escoamento do leite
materno durante a amamentacao e dificulta o desenvolvimento da fala, uma
vez que os musculos envolvidos na sucgao também estdo associados aos
movimentos da producao da fala.

Assim como as autoras, também acreditamos que, no que se refere as
vogais, as alteracbes orofaciais, percebidas em sujeitos com Down, atuam
diretamente na alteragdo do desenvolvimento da fala e determinam diferencas
no sinal acustico das vogais orais por eles produzidas.

Ideriha e Limongi (2007) salientam que “a terapia miofuncional’, no
trabalho com a motricidade orofacial, atua nas desordens miofuncionais,
restabelecendo ou adequando as funcbes de respiracdo, de succado, de
mastigacéo, de degluticdo e de fala”. Contudo, ndo sabemos os alcances
dessas terapias, pois ndo ha estudos que déem conta da relacao entre terapias
de motricidade orofacial e alteracdo da qualidade sonora nos sons da fala
desses sujeitos.

Assim, é natural que a crianga com Down apresente um atraso no
desenvolvimento psicomotor, 0 que faz com que as etapas pelas quais toda

criangca passa, sejam mais lentas naquelas com a sindrome. Esse atraso

! Degan e Puppin-Rontani (2004) propéem, como forma de devolver a estabilidade morfo-
funcional as estruturas bucais, a Terapia Miofuncional Orofacial que é considerada um método
de tratamento que pode aumentar a forga muscular, provocar mudancas nos padrdes
funcionais, e assim prevenir desvios no desenvolvimento craniofacial, pois promove nova
postura de estruturas em repouso e durante a realizagdo das fungdes do sistema
estomatognatico.
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psicomotor se reflete no desenvolvimento do equilibrio, na coordenacao dos
movimentos, na sensibilidade, no esquema corporal, na orientacdo espacial,
bem como em habitos posturais. Além disso, a crianga com esta sindrome
apresenta também problemas de acuidade e discriminagao visual e auditiva e
doencgas respiratorias. Esses sinais clinicos da SD ocorrem antes e depois do
nascimento, segundo os autores. Além disso, complica¢gdes como cardiopatias,
problemas visuais, respiratérios, gastro-esofagicos e obesidade, que podem
acometer os individuos com essa sindrome, acarretam um atraso ainda maior
ao desenvolvimento psicomotor.

Contudo, salvaguardadas todas as restricbes que as nocdes de
quociente de inteligéncia (Ql) e de atraso mental impéem, autores como Otto et
al. (1998) advertem que, dentre os problemas clinicos que o sujeito com SD
apresenta, o atraso mental é aquilo que se mostra mais relevante. Segundo
eles “o comprometimento mental é grave, pois a maioria dos afetados tem QI®
entre 25 e 50 (p.49).

Motta (1980, p.149), a esse respeito, assim se posiciona: “o
comprometimento mental é grave, e a maioria dos mongoléides® até 3 anos de
idade possuem QI de 50 a 59, mas, em idades mais avancadas, este indice
costuma cair para 25 a 49”. (MOTTA, 1980, p.149).

Segundo Alves (2007, p.23), nos individuos com Down podem-se
observar alteragbes neuropatologicas, “como atrofia do Sistema Nervoso
Central (SNC) e perda de neurbnios e sinapses”. Ainda segundo a autora,
alguns estudiosos preconizam que cerca de “6,1% das criangas e adolescentes
com SD com menos de 20 anos apresentam déficit de atencao”, além de

transtornos obsessivos como na sindrome de Tourette (cf. ALVES, 2007, p.24).

8 Segundo Pacanaro, Santos e Suehiro (1995), testes de inteligéncia surgiram no século V na
China, mas s6 passaram a ser usados no século XX, na Franga, para identificar alunos com
necessidades extras de aprendizagem e que, portanto, precisavam de maior intervengdo por
parte dos professores. O termo Quociente Intelectual (Ql) busca representar o nivel mental em
relacdo a idade mental vs idade cronoldgica do individuo. Note-se, portanto o carater
idealizador de inteligéncia vs ensino formal.

® Mongol e Mongoldide sdo palavras que traduzem o preconceito racial da comunidade
cientifica do século passado. Down, ao identificar a sindrome, pensou que se tratava de um
regresso as ragas inferiores. Esta crenga, além de incorreta, pois a SD é uma alteragédo
genética que acarreta algumas alteragoes fisicas, € de um preconceito racial deploravel. Ao
chegar ao Brasil, o termo permaneceu proliferando um preconceito que ultrapassou 0s tempos,
mas que vem sendo combatido através de politicas publicas que visam a incluséo social dos
sujeitos com Down e o0 combate ao preconceito e a discriminagao.
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Devido a tendéncia a doencas cardiolégicas, respiratorios, leucemias,
deficiéncias imunoldgicas, entre outras, normalmente a sobrevida desses
individuos é curta. Entretanto, com o desenvolvimento da medicina
especializada, ha uma modificacdo com relagdo as expectativas de saude e de
desenvolvimento desses sujeitos.

Por todas as caracteristicas anatdomicas, fenotipicas, clinicas e mentais
ja mencionadas, € comum, segundo Motta (1980), Otto et al. (1998), entre
outros, que criancas com SD apresentem dificuldades variadas no seu
desenvolvimento fisiologico, fisico, cognitivo mental e linguistico. Tais
dificuldades as acompanham por toda vida e se refletem em lentidao,
dificuldade no desenvolvimento das habilidades linglisticas (articulatérias e
motoras, de estruturacdo e sintetizacdo sintatica), dificuldade com abstracoes
matematicas e raciocinio logico, entre outras.

Segundo os autores referenciados até aqui, a dificuldade de articulagao
de alguns sons da lingua, devido a flacidez muscular e a macroglossia, bem
como a dificuldade de estruturagéo sintatica, uma vez que a fala na SD se
caracteriza por ser telegrafica, ndo s6 levam ao atraso na aquisicdo e no
desenvolvimento da linguagem, se comparada com outras criangas, como
também levam a uma fala adulta peculiar no sujeito com SD. Soma-se a isso, a
pouca maturidade emocional, a falta de atividades sociais, como salientam Otto
et al. (1998). Contudo, no geral, as informacdes relacionadas a questdes de
ordem linguistica veiculadas nesses estudos sdo bastante imprecisas e pouco
confiaveis.

No item que se segue, faremos um apanhado de alguns estudos que se
ocupam de questdes linguisticas e de outras areas do saber, tais como
psicolégicas, sociais, e educacionais. Mais uma vez, salientamos a pouca, ou
quase nula, existéncia de trabalhos que déem conta do sistema fonético e/ou
fonologico de pessoas com SD, especialmente no Brasil, o que ratifica a
relevancia dessa tese de doutorado.
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2.3 Sobre a linguagem na sindrome de Down

“(...) E a fala pra mim, que era a Unica coisa
que faltava, achei que viria com o tempo...
N&o veio, hoje eu digo que ele fala o idioma
“manhés”, porque s6 eu entendo (...)"

S. A (mae de V., SD, 06 anos)

Varios estudos, como os de Cuilleret (1984), Gunn (1985), Levy (1988),
Meyers (1989), Rondal (1991), Camargo (1994), Camargo e Scarpa (1996),
Camargo et al. (1996), Freitas e Monteiro (1995), Oliveira (2010), entre outros,
tratam do atraso que o sujeito com SD apresenta no desenvolvimento
lingUistico.

Segundo os autores o atraso supra mencionado envolve questdes
lingUisticas em todos os niveis — fonoldgicos, morfoldgicos, sintaticos,
semantico-pragmaticos e discursivos. Embora saibamos ser possivel separar
os componentes fonético-fonoldgico, sintatico-morfoldégico das questbes de
ordem pragmatico-discursivas, sabemos também que um problema ocorrido
em um desses componentes pode afetar, por extensdo, os demais, como se
pode notar em varios trabalhos sobre as desordens de linguagem geradas, por
exemplo, por afasias.

Em primeiro lugar, destacamos que h& controvérsias entre
pesquisadores do tema, no que se refere a existéncia de uma relagédo entre
desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento linguistico.

Entre os que acreditam nessa relacdo estdo Meyers (1989) e Gunn
(1985), entre outros, que preconizam que o retardo cognitivo moderado ou
severo dificulta o entendimento, por parte do sujeito com Down, do fluxo da fala
dos seus interlocutores. Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, no geral, os
autores argumentam em favor do estimulo ambiental para o melhor

desenvolvimento da inteligéncia.
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Meyers (1989), ao discutir as caracteristicas da linguagem na SD, afirma
que os bebés com SD sdo quietos, exploram menos o0s sons, e as primeiras
palavras, bem como a combinacéo entre elas, aparecem mais tardiamente do
que o habitual. Criangas maiores, com SD, sdo mais eficientes em semantica e
pragmatica do que em morfologia e sintaxe e podem produzir sentengas
gramaticais completas num momento e em outro apresentar apenas
enumeragao de palavras.

Segundo Meyers (1989), os jovens com SD podem produzir sentencas
gramaticais, mas com estrutura de sentencas de criancas de 03 a 04 anos,
embora seu conteldo possa ser um pouco mais sofisticado. A autora ainda
acrescenta que pessoas com SD tém os sons da fala distorcidos ou
ininteligiveis (grifo nosso).

Gunn (1985), por sua vez, em trabalho anterior, ja observa que a pessoa
com Down parece apoiar-se em objetos concretos presentes no momento da
interlocugao e também parece ter dificuldade em falar de coisas abstratas. A
autora observa ainda que, comparadas as de criangcas sem SD, as estruturas
sintaticas de criangas com SD sdo mais curtas e menos complexas e sua
estabilizagdo na fala espontdnea € mais demorada.

Seguindo essa mesma linha, com base na observacdo de 10 criangas
entre sete e oito anos, cinco com SD e cinco sem sindrome, Corsi et al. (1995)
concluiram que o desenvolvimento cognitivo das criangas com SD n&o ocorre
no mesmo ritmo que o desenvolvimento da linguagem, enquanto que, nas
criancas consideradas normais, os desenvolvimentos cognitivo e de linguagem
evoluem no mesmo ritmo.

Para tal conclusdao os autores se basearam na observacdo de que,
durante a manipulagdo de materiais figurativos (6nibus de madeira e pinos de
encaixe) e nao figurativos (sucatas), eles constataram que embora na
manipulagdo com material figurativo tenha havido simboliza¢do por parte das
criangas com Down, a simbolizacdo com o material ndo figurativo foi reduzida a
comportamento imitativo. Acreditam os autores que isso se deve ao fato de que
a inteligéncia se constréi ao longo do desenvolvimento e em decorréncia de
estimulos do contexto social, familiar, escolar e genético do individuo (Cf.
CORSI ET AL., 1995).
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Por sua vez, Meleto (1999) avalia que, apesar de os individuos com SD
apresentarem um déficit cognitivo, esse déficit € tdo menor, se desde os
primeiros anos de vida, o individuo for estimulado, pois, segundo ele, um
ambiente estimulador promove a autonomia.

Defendendo a necessidade de estudos psicométricos para avaliar
inteligéncia e habilidade viso-motora de pessoas com SD, no intuito de
identificar dificuldades e possibilitar intervengées apropriadas na avaliagao
desses sujeitos, Pacanaro, Santos e Suehiro (2008) refletem que ha que se ter
cuidado na escolha dos testes, uma vez que, segundo elas, muitos deles séo
voltados para identificacdo de habilidades, sdo de manuseio complexo e
dificultam a avaliacdo de pessoas com comprometimento cognitivo, inclusive
com comprometimento linguistico.

Dessa maneira, em sua pesquisa com 51 sujeitos com SD, 26 mulheres
e 25 homens do estado de Sao Paulo, elas partiram do uso de instrumentos
psicologicos de avaliagao que elas julgaram mais simples na aplicacdo, no uso
da linguagem oral e na resolucado das tarefas exigidas.

Segundo elas, os resultados apontaram que a maior parte dos sujeitos
apresentou comprometimento cognitivo, principalmente comprometimento da
inteligéncia. Esta constatagdo, segundo as autoras, ratifica os pressupostos
clinicos os quais apontam que esses sujeitos apresentam niveis de deficiéncia
mental (DM), que varia de leve a moderada e que se manifesta no
desenvolvimento intelectual. (Cf. PACANARO; SANTOS; SUEHIRO, 2008, p.
322).

Além disso, conforme as autoras, o estudo realizado também
demonstrou que, quanto maior o nivel de inteligéncia, maior a maturidade viso-
motora. Isto confirmou, segundo elas, a hipétese de que “os construtos da
inteligéncia e habilidade viso-motora eram relacionados”. (Cf. PACANARO;
SANTOS; SUEHIRO, 2008, p. 322).

Além disso, para Cuilleret (1984), os individuos com SD, também tém
dificuldades de compreensao se precisarem processar duas tarefas propostas
pelo interlocutor, ocorrendo equivocos de interpretacdo na maioria das vezes.

Ainda segundo Cuilleret (1984), uma deficiéncia no processo de

interpretacao da fala do outro acaba por influenciar a organizagao sintatica e a
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elaboracdo de narrativas que, por vezes, parecem carecer de légica entre os
enunciados.

Ainda considerando uma relagdo entre desenvolvimento mental e
desenvolvimento linguistico, Rondal (1991) propde a existéncia de um atraso
no desenvolvimento mental que resulta em diferencas morfossintaticas e
fonoldgicas entre pessoas com a SD e as que ndo tém a sindrome. Suas
conclusbes se apbdiam em dois critérios de avaliagdo, quais sejam: idade
mental e nivel de desenvolvimento linguistico.

Autores como Rondal (1991) e Meyers (1989), dentre outros, apontam

as seguintes questdes como enfoques nos trabalhos sobre a linguagem na SD:

a linguagem e a fala modificadas em decorréncia das
caracteristicas fisicas da SD; a relagdo da linguagem com a
cognicao e, de modo geral, a primeira como decorrente da
segunda; a comparacgdo da linguagem desses individuos com
os “normais”, demonstrando sempre haver um déficit; a analise
da linguagem e fala tendo como unidade o didlogo e a relagao
da fala do individuo com SD com o seu interlocutor. (MEYERS
1989, p. 35)

Contudo, o préprio Meyers (1989) reconhece que problemas auditivos
s&0 uma das causas que afetam o desenvolvimento da linguagem das criancas
em geral e, especialmente, das com SD. Ao sofrer perdas auditivas, a crianca
estabelece seu sistema fbnico a partir de distorcdes, o que dificulta o
entendimento de sua fala por parte de quem a ouve.

Sem entrar nos pormenores de cada uma das afirmacdes feitas pelos
autores referenciados até aqui, destacamos que ha muitos equivocos nas
proposicoes defendidas por eles.

No que se refere a falta de logica nos enunciados produzidos por
pessoas com Down, ratificamos que trata-se apenas de uma aparente falta de
l6gica, pois, mesmo quando submetidos a uma analise mais formal, no sentido
gramatical da palavra, percebe-se que os dialogos desses sujeitos obedecem a
regras gramaticais da lingua.

As lacunas nos enunciados desses individuos podem ser recuperadas e
o discurso pode ser melhor desenvolvido, quando o sujeito conhece o tema,

quando a didlogo ndo é uma atividade artificial, mas ocorre de maneira que
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cada um dos interlocutores tém seu papel definido no decorrer do discurso'.
Foi isso, inclusive, que Oliveira (2010) observou nos sujeitos com Down de
Vitéria da Conquista, quando analisou o texto falado deles, como sera
explicitado nesta mesma sec¢ao logo mais adiante.

No que se refere a falta de habilidade para resolver duas tarefas ao
mesmo tempo, ratificamos também que esse ndo € um problema exclusivo da
pessoa com SD. Na verdade, qualquer pessoa pode sair-se mal quando
exposta a situacbes como essa. Afinal, quem nao tem dificuldade ao fazer
/processar duas coisas/ informag¢des ao mesmo tempo?

No que tange as diferencas fonoldgicas de que fala Rondal (1991),
nossos dados mostram que embora possamos afirmar que os sons da fala de
pessoas com Down paregam, a primeira vista, distorcidos, na realidade uma
analise mais cuidadosa refuta tal impressao, pois as oposi¢des fonoldgicas sao
todos preservadas na fala desses individuos, que, em ultima andlise, nao
produzem sons ininteligiveis.

O problema de tal afirmacdo reside no fato de que se houvesse
diferenca fonolégica nao conseguiriamos entender o que o sujeito com SD diz,
0 que nao é verdade. Podemos até perceber que a fala do sujeito com Down se
diferencia da fala de pessoas sem a sindrome, mas essa diferenga é fonética e
nao fonoldgica, o sistema € o mesmo seja no sujeito com Down, seja no sujeito
sem a sindrome e os dados analisados nesta tese confirmam isso, como
veremos.

Varios outros trabalhos partem de perspectivas completamente
diferentes das defendidas até aqui, entre eles destacamos Levy (1988), Rosin
et al. (1988), Chapman (1994), Buckley (1993) e (1995), Cheseldine e Mc
Conkey (1979), Camargo, (1994) Camargo et al (1996), Freitas e Monteiro
(1995), Buckley e Le Prevost (2002), Cazarotti e Camargo (2004), Carneiro
(2008), e Oliveira, (2010).

Avaliando pesquisas sobre o desenvolvimento linglistico de pessoas
com SD, Levy (1988) bem observa que os trabalhos que tratam da linguagem
na SD (como os ja citados) partem sempre do que consideram ser a
“normalidade”. Segundo a autora, “partem de um fato concreto que é a

' A palavra “discurso” esta sendo usada aqui com o sentido de “texto”.
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Sindrome, para avalia-la pelo “normal” e reafirméa-la no final” (LEVY, 1988,
p.51).

Concordamos com a autora e acrescentamos que, se o parametro for
sempre o sujeito sem sindrome, dificilmente o resultado sera satisfatorio. Se ja
se sabe que os sujeitos com essa sindrome apresentam determinadas
caracteristicas que afetam o desenvolvimento de certas habilidades, por que a
insisténcia em compara-los com pessoas que nao tém tais habilidades
afetadas? Por que a comparacao é sempre voltada para o que 0s sujeitos com
Down nao tém de semelhanga com os sem sindrome e ndao daquilo que € igual
em ambos? Ou entdo, comparem-se sujeitos com Down com sujeitos com
Down e é possivel que se encontre um padrao de normalidade.

Em sua dissertacao de mestrado, analisando dados de um sujeito com
Down e refletindo sobre a conduta do fonoaudiélogo no trato com tais sujeitos,
Levy (1988) percebe que, no comportamento do sujeito com Down, aquilo que
se atribui como definidores da sindrome — falta de participacdo em brincadeiras
e tempo de atengéo curto —, muitas vezes, é fruto da relacdo que se constroi
com esse sujeito. Segundo ela, esta relacao se caracteriza pela falta de contato
olho no olho que perpassa a relagdo terapeuta (fonoaudiélogo, fisioterapeuta
etc.) e sujeito Down. (cf. LEVY, 1988, p. 83)

No plano linguistico, segundo Levy (1988), o interlocutor terapeuta
sempre interpreta o siléncio a uma pergunta feita ao sujeito com Down, como
um “nao responder”, como evidéncia do “nao saber”, quando ele poderia ser
interpretado como uma forma de manifestacdo de recusa, de rejeicao (cf.
LEVY, 1988, p.84).

Segundo ela, muitas vezes, papéis linguisticos, como especularidade,
que sao entendidos como normais e produtivos em situacdes dialégicas com
criangas sem sindrome, sao ignorados e desconsiderados como forma legitima
de interacdo, quando propostos por sujeitos com sindrome. Por outro lado, na
ininteligibilidade que ocorre nos dialogos entre terapeuta e sujeito com Down,
subjaz a diferenga entre os repertérios linglistico e social de cada um e a
expectativa que tem o terapeuta de que sujeito se expresse de tal forma (cf.
LEVY, 1988, p. 89).

Estudos com sujeitos com SD, tais como os de Rosin et al. (1988) e
Chapman (1994), dado conta de que o0s niveis lexical, pragmatico e de
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compreensao sao menos desenvolvidos do que o nivel morfossintatico nas
pessoas com a sindrome. Contudo, diferentemente dos trabalhos com base na
Neurolinguistica Discursiva, embora os autores busquem explicar as razdes
para tais dificuldades, as pesquisas dao pouco espago para que esses sujeitos
possam interagir como sujeitos da/na linguagem, devido ao carater meramente
descritivo dos seus dados.

Para Buckley (1993 e 1995), estudos como o de Rosin et al. (1988) e
Chapman (1994) sao pouco eficientes porque pouco interferem na linguagem
do sujeito. Nesse sentido, a autora desenvolve sua pesquisa, buscando
descobrir se uma intervencdo, por meio de atividades mais efetivas de leitura
compreensao e producdo, possibilitaria ativar a relagdo entre as habilidades
mentais nao verbais e a habilidade de linguagem, e entre habilidade sintatica e
habilidade lexical.

Em sua pesquisa com 12 adolescentes, seis garotos e seis garotas com
SD, Buckley (1993) parte de um design experimental que envolve de um lado
atividades de fala e, de outro, de fala e de leitura, nas quais é comparada uma
série de estruturas sintaticas, do tipo: “Claire is shorter than Paul’ vs “ Paul is
taller than Claire”, “Claire is pushing Jane” vs “Jane is being pushed by Claire”
(cf. BUCKLEY, 1993, p.111). Estas estruturas, além de faladas, eram também
ilustradas por meio de figuras com as situagdes reportadas.

Buckley (1995) avaliou que o trabalho de intervencdo teve resultados
bastante positivos, havendo ganho tanto vocabular quanto na compreenséao
gramatical, com aumento de ocorréncia de preposicdo e de pronomes.
Segundo a autora, ainda que preliminares, os resultados apontaram para a
necessidade de estudos que visem a intervir na fala e na linguagem de
pessoas com SD.

Para Camargo (1994), o conteddo semantico do que € dito por crianca
com SD fica prejudicado, em decorréncia das dificuldades fonético-fonoldgicas
qgue a crianga apresenta. Mas isso ndo significa que nao se possa entendé-lo
completamente.

Treinando pais de criangas com SD, para se relacionarem
linglisticamente nos aspectos entoacionais, sintaticos, pragmaticos e

discursivos, Cheseldine e Mc Conkey (1979) observaram que, alterando-se as
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estratégias lingUisticas dos pais, conseguem-se avangcos na linguagem das
criangas.

Os autores concluiram que as criangcas com SD precisam de mais do
que um input linglistico adequado; a modelagem de palavras e sentencas,
bem como a responsividade aos sucessos sdao fundamentais para o avanco
lingUistico; descrever agbes e modelar palavras sédo técnicas eficientes; deve-
se usar construgdes simples; perguntas e pedidos sdo menos eficazes do que
afirmacgdes; a interacao deve ser dirigida pelos pais que devem fornecer o
tema, dar o feedback, mas deixar espaco para que a crianga se expresse.

Investigando as narrativas e relatos de experiéncias produzidos por
criangas com SD, Camargo (1994) Camargo e Scarpa (1996) constatam que
criangas entre 04 e 06 anos de idade usam 0s mecanismos narrativos, embora
sua fala seja mais dependente da fala do seu interlocutor.

Em sua pesquisa com quatro criancas com SD, Camargo (1994) verifica
que o desempenho narrativo delas difere de uma para outra, como ocorre com
criangas sem sindrome.

A autora compara seus dados com os apresentados por Perroni (1992) —
que trata da aquisicdo de narrativas em criangas sem patologias — e observa
que uma das poucas diferengas entre esses sujeitos é o desenvolvimento das
mesmas etapas em idade cronolégica posterior. Enquanto os sujeitos, da
pesquisa de Camargo (1994), ao final da coleta de dados, ja contavam com
mais de 05 anos de idade, os dados de Perroni (1992) eram de criangas que,
nessa idade, ja se enquadravam como narradores pelos critérios estabelecidos
por esta autora.

Além disso, Camargo (1994) observou que dois dos sujeitos, por ela
investigados, ainda apresentavam dificuldades com a estrutura da narrativa,
tais como: falta de encadeamento de eventos, pouco distanciamento do
momento da interlocugéo e repeticdo quase ecoldlica da fala do interlocutor.

Nota-se, pois, que, embora um pouco mais tardiamente, as narrativas
dos sujeitos analisados e comparados aos de Perroni (1992), por Camargo
(1994; 1996), apresentam aquilo que caracteriza as narrativas em geral:
preocupacdo com o inédito, o encadeamento de eventos (ai, dai), uso de
verbos no tempo perfeito (acabou), operadores de narrativas (era uma vez,

acabou a histdria), entre outros.
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Embora, em dado momento, alguns dos sujeitos da pesquisa de
Camargo (1994, p.83) usem de forma bastante incipiente os operadores
narrativos, ou tenham “sua fala totalmente dependente da fala do interlocutor”,
ela avalia que essa dependéncia varia de histéria para historia e que, mesmo
produzindo trechos completamente ininteligiveis em dado momento, em outros
momentos, 0s sujeitos conseguem encadear 0os eventos da narrativa de forma
totalmente I6gica e independente.

Analisando a coeréncia nos textos orais de adolescentes com SD,
produzidos em didlogos entre investigador e informante, Freitas e Monteiro
(1995) avaliam que estes textos se orientam pelas mesmas regras que
sustentam os de pessoas consideradas “normais”.

Segundo as autoras, estudar a linguagem de jovens com SD exige que
se pense nela como um espaco de interacdo em que o interlocutor “assume
lugar de destaque na constituicdo do discurso do individuo Down” (Cf.
FREITAS; MONTEIRO, 1995, p. 53).

Freitas e Monteiro (1995) constatam que o0s sujeitos por elas
analisados orientam seu discurso pelos mesmos moldes do discurso de
adolescentes sem sindrome, respeitando, como ja dito, as trocas de turnos
conversacionais, as sobreposi¢des de voz, os elementos reparadores quando
da simultaneidade de fala, o uso de sequenciadores temporais, a manutengao
de topico discursivo, etc.

Elas reafirmam, porém, que isso sé ocorre quando o pesquisador
medeia o ato conversacional e que, quando isso nao é feito, o texto se torna
sem nexo. Diante disso, concluem que “(...) € necessario que o ouvinte esteja
disponivel para escutar aquilo que o jovem deseja falar (...)” para que o texto
oral do individuo com Down se estabeleca como coerente (Cf. FREITAS;
MONTEIRO, 1995, p. 61).

Segundo Buckley e Le Prevost (2002), o desenvolvimento da linguagem
€ essencial para o desenvolvimento mental e social da pessoa com a sindrome
(cf. BUCKLEY; LE PREVOST, 2002). Contudo, segundo as autoras, ha um
desnivel entre o desenvolvimento da fala e o desenvolvimento social dessas
pessoas, pois, segundo elas, enquanto o social segue no ritmo normal, a fala

se desenvolve num ritmo mais lento.
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Conforme Buckley e Le Prevost (2002), na infancia, o sujeito mostra um
atraso no nivel vocabular, enquanto que o nivel de compreensdao segue
normalmente. Em contrapartida, na adolescéncia, o nivel vocabular se
desenvolve, mas ha dificuldades nos niveis de produgdo e compreensao
gramaticais. Além disso, ha, segundo as autoras, dificuldade no planejamento e
na articulagdo fonético-fonolégica. Mais uma vez, elas ressaltam que essas
dificuldades variam de individuo para individuo, mas reconhecem que essa é
uma situacao peculiar aos sujeitos com Down como um todo.

Elas apontam como principais causas para tais dificuldades, problemas
auditivos, que segundo as autoras sdo comuns nesses individuos, e
dificuldades motoras, causadas por problemas fisicos associados a sindrome.

Nesse sentido, as autoras defendem o papel da terapia de fala como
fundamental para o desenvolvimento integral do sujeito. Elas propdéem que o
trabalho terapéutico deve ter como alvo quatro niveis da fala e da linguagem:
comunicacao, vocabulario, gramatica e fala; e que, na maioria das vezes, 0s
maiores terapeutas sdo os proprios pais desses sujeitos. Dessa forma, elas
estabelecem um programa de terapia de fala que se orienta por periodos
etarios de desenvolvimento da crianga até a vida adulta. Este programa
envolve atividades que vao desde o estimulo da parte motora ao estimulo do
uso de gestos por parte das criangas com Down.

Analisando a narrativa de um sujeito de seis anos de idade com SD e
com base no dialogismo bakhtiniano, bem como, nos pressupostos
vigotskynianos, Cazarotti e Camargo (2004), por sua vez, apresentam um
sujeito, segundo elas, com atraso de linguagem e com comprometimento em
todos os niveis. Contudo, elas salientam que esse comprometimento € menor
nos componentes fonético/fonolégico e sintatico-semantico.

Segundo Cazarotti e Camargo (2004), a narrativa do sujeito por elas
analisado aponta para a constru¢ao do sujeito enquanto narrador, posto que,
segundo as autoras, ele assume papel ativo na interlocucdo narrativa,
defendendo seu papel de narrador. Ele negocia o sentido dos seus enunciados
quando incompreensiveis ou incompreendidos, refaz seu enunciado a partir de
gestos, palavras e contra-palavras do interlocutor.

Segundo as autoras, o inicio da narrativa do sujeito analisado necessita

do outro mais experiente na/da lingua, como mediador. Contudo, acreditamos
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que isso nao se deva a questao da sindrome, mas ao fato de que, a se notar
pela idade, o sujeito se encontra em fase de aquisi¢cao de linguagem.

As pesquisadoras afirmam que “a presenca do outro (interlocutor mais
experiente) evidencia-se como determinante na situagdo dialdgica,
principalmente diante de um sujeito com singularidades de linguagem,
encontradas com freqléncia em criangas com sindrome de Down” (cf.
CAZAROTTI; CAMARGO, 2004, p. 181).

Acreditamos, entretanto, que em qualquer situacdao dialégica ha
necessidade do interlocutor, do outro, seja ele experiente ou ndo, pois até em
um mondlogo ha interlocutores. Sabemos que uma situacdo dialégica
pressupde, independentemente das condigdes linguisticas e/ou cognitivas dos
sujeitos interlocutores, uma interacdo em que um completa/corrige/emenda a
fala do outro, como ocorre nos dialogos do sujeito investigado pelas autoras.

Por seu turno, também numa perspectiva completamente diferente da de
Meyers (1989) e Gunn (1985), Carneiro (2008), com base em historias
relatadas por sujeitos adultos com SD, discute a deficiéncia mental como
condicdo desenvolvida em relacbes sociais estabelecidas com sujeitos com
comprometimento organico. Isto €, ela discute a “deficiéncia mental como
producdo social” (CARNEIRO, 2008, p. 8). Focalizando diferengas e
similaridades nos relatos de trés sujeitos com SD, que tiveram desenvolvimento
diferente daquele esperado pela sociedade para individuos com essa
sindrome, ela analisa a ruptura deles em relacdo a progndsticos negativos
socialmente preestabelecidos, a possibilidade de desenvolvimento e a imagem
que o sujeito com Down faz de si mesmo.

Apoiada em Vygotsky e numa concepcédo de desenvolvimento que alia
aspectos biologicos a aspectos sociais, a autora defende a tese de que a
deficiéncia mental, no caso dos Down, € uma producao social, na medida em
que nao sao oferecidas, a estes, possibilidades de desenvolvimento
compativeis com suas necessidades. (Cf. CARNEIRO, 2008).

Em artigo sobre questdes textuais na narrativa de sujeitos adultos com
Down, Oliveira (2010) verificou que, em relacdo a questbes estruturais, as
frases formuladas por sujeitos com Down sdo estruturadas em torno de uma
palavra nucleo, aquela que carrega a maior carga informativa do enunciado.

Guardadas as devidas ressalvas, podemos dizer que a maneira de organizar o
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discurso do sujeito com SD lembra o estilo telegrafico dos sujeitos afasicos ou
os discursos de criancas em fase de aquisicdo, pois demonstram certa
dependéncia dialdgica, no sentido De Lemos (1982).

Oliveira (2010) verifica que a Neurolinguistica Discursiva (ND), conforme
Coudry (1996), oferece um arcabouco tedrico e metodolégico proficuo para a
investigacdo da lingua(gem) do sujeito com SD. E, também, que o didlogo com
sujeitos com esta sindrome constitui-se como espacgo discursivo em que esses
sujeitos péem em cena modos de significar que os evidenciam como sujeitos
da linguagem. Ainda segundo Oliveira (2010), os dados desses sujeitos
permitem trabalhar com nog¢des como a de dado-achado, a exemplo dos
trabalhos em ND com sujeitos afasicos.

Seguindo em sua andlise, Oliveira (2010) afirma que a narrativa dos
sujeitos por ela analisados, duas jovens entre 18 e 20 anos de Vitéria da
Conquista/BA, apresenta caracteristicas do discurso narrativo - como
dependéncia temporal entre os eventos, uso de oragdes que expressem a
dependéncia por meio de verbos de agao, emprego do tempo perfeito, relato do
inédito, entre outras.

Oliveira (2010) observa que o sujeito com SD também orienta seu
discurso como os adolescentes sem sindrome.

De acordo com a autora, eles respeitam as trocas de turnos
conversacionais, as sobreposi¢cées de voz, os elementos reparadores, o uso de
seqlienciadores temporais e a manutengédo de tépico discursivo, embora seu
discurso se oriente via discurso de interlocutores, como o investigador, e se
estruture em torno de uma palavra-nicleo, o que, muitas vezes, o caracteriza
como telegrafico (cf. Oliveira, 2010).

Contudo, Oliveira (2010) também observou que,se produzidos em meio
a atividades significativas de linguagem, o discurso de sujeitos com SD
também darao “visibilidade ao que se apresenta como processos alternativos
de significacdo,” como nos dados de afasicos. Conforme a autora, como se
percebe em Coudry (2008, p. 11), ha processos de significacdo a explorar na
interlocugdo com o sujeito com SD, pois também ele “busca outros
modos/arranjos para significar/associar, ou seja, produz processos alternativos
de significacdo” (COUDRY, 2008, p. 11).
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Varios autores tém alertado para o fato de que ha varias pesquisas
sobre a linguagem de criangas com esta sindrome, mas que 0 mesmo nao
ocorre no que se refere a estudos da linguagem de adolescentes com SD.
Sobre essa questao, verificamos que o mesmo fato ocorre com estudos sobre
linguagem de sujeitos adultos com a sindrome, ou seja, este € um tema muito
pouco explorado.

O numero de pesquisas e de publica¢des é ainda mais reduzido quando
o tema é a fala de pessoas com SD, criangca 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, logo pouco
contribuem para o entendimento de aspectos fonéticos/fonolégicos do PB.
Além disso, em sua maioria, esses trabalhos trazem uma visdo organicista que
deixam de considerar as potencialidades individuais de cada sujeito, avaliando
todos num sé bloco. Vejamos, pois, 0 que estes pesquisadores encontraram
em suas pesquisas.

Conforme Strazzulla (1953), o nivel fonético é o mais comprometido em
funcdo das alteragbes dos oOrgaos fonoarticulatérios. Dos segmentos

consonantais, 0 mais comprometido € o [s], seguido das consoantes / z, f, v, 0,

b, d, k/; e, 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 detectaveis. A autora
ainda observa que a expectativa de que a fala do sujeito com Down n&o saisse
da fase de grunhidos € a causa da escassez de trabalhos sobre o tema. Dentre
as condigcbes estabelecidas por ela para o sucesso da terapia de fala com
esses sujeitos, destaca-se o controle muscular grosso.

Bodine (1974) assevera que a regularidade do sistema fonoldgico de
pessoas com Down precisa ser descoberta ou a fala destas pessoas parecera
ininteligivel. Em sua analise, observa que a linguagem destes é

guantitativamente semelhante a de sujeitos sem Down.
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Por seu turno, Smith e Oller (1981), comparando criancas com Down e
criangas sem sindrome, investigam a existéncia de alteracdo quando do
surgimento das silabas duplicadas, do ponto de articulagdo das consoantes e
da produgdo das vogais. Concluem, entdo, que existe uma diferenga
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
Down as alteractes dos 6rgaos fonadores. Segundo ele, os problemas de fala
dessas pessoas se devem ao tamanho e protrusdo da lingua, além da
cavidade oral pequena. Ainda segundo o autor, cirurgia de reducao 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 alteracéo da fala de pessoas
com Down. Segundo eles, ndo ha efeito significativo na fala daqueles sujeitos
que passaram pela cirurgia para diminuigao da lingua. Ao contrério, 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 hipotonia da lingua e os labios finos; pela posi¢cdo da
mandibula; e pelo pouco desenvolvimento dos 0ssos 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 a sequéncia dos sons da fala.

Em suas reflexdes sobre os padrbes 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. Esta que, segundo Murdock (1997), consiste na dificuldade de
articular as palavras, devido a paresia, paralisia ou ataxia dos musculos que
intervém na articulacao, acarreta em desordem de fala.

Segundo Hamilton (1993), o transtorno é maior para pronunciar 0s
fonemas labiais (/p/, /b/, /m/), e os alveolares (/t/, /d/, /n/, /I/), os quais sé@o
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omitidos ou distorcidos durante a prondncia das palavras, por dispraxia ou
apraxia da fala. Essa dispraxia ou apraxia consistiia em uma desordem
expressiva, de origem neuroldgica, que interferiria na producdo dos sons da
fala e em sua sequencializagdo em silabas ou palavras.

Segundo Murdoch (1997), tal desordem é ocasionada por uma sutil
lesdo ou por falta de desenvolvimento na zona motora do cérebro, encarregada
da programagcdo dos movimentos dos 6rgdos articulatorios. Nesse sentido,
Hamilton (1993) reconhece que, de fato, alguns desses disturbios de fala,
apresentados por pessoas com SD, assim como fazem outros pesquisadores,
podem ser atribuidos a problemas como disartria e/ou dispraxia, ocasionados
ou nao pela macroglossia e/ou hipotonia muscular. Contudo, até onde se sabe
0 cérebro dos sujeitos com Down nada tem a ver com a macroglossia e/ou
hipotonia que eles apresentam.

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 padréo
articulatério desses individuos. Assim, partindo da constatacdo geral de que
sujeitos com SD apresentam problemas de fala que comprometem a
inteligibilidade do que € falado por eles, Hamilton (1993) investiga os padrdes
articulatérios na producéo dos sons alveolares /t, d, n, I/ e dos velares /k, g/ por
sujeitos adultos com SD, usando eletropalatografia (EPG).

Por meio da eletropalatografia € possivel mostrar, com imagens
computadorizadas, o local de toque da lingua no palato no momento em que o
falante produz determinado som. E preciso, para isso, que cada individuo tenha
um palato feito especificamente para ele. A autora esperava, com 0 uso desse
método, determinar o padrao da articulagéo dos sons /t, d, n, |, k, g / por trés
jovens adultos com Down e compara-lo com dados de eletropalatografia de um
sujeito sem desordem de linguagem.

De acordo com os resultados obtidos por Hamilton (1993), os sujeitos
com Down apresentam alteracdes na producédo de consoantes, se comparados
com sujeitos sem sindrome, apresentando padrdo particular de contato da
lingua com as regides velar, palatal e alveolar.

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

Padrées diferenciados também sdo observados para as fricativas. As
fricativas [s, ] apresentam padrao de producdo similar entre si, podendo-se

observar aumento de contato da lingua na regido palatal. Hamilton (1993) faz
lembrar que a dificuldade de distincdo entre essas fricativas € igualmente
encontrada na percepcao destes fonemas.

Se jovens adultos com SD apresentam igualmente dificuldade de

distingdo articulatoria e perceptual das fricativas [s, [], entdo somos levados a

questionar se a dificuldade articulatéria de [s, [] € efetivamente decorrente da

caracteristica anatémica do trato vocal desses sujeitos ou se é decorrente da
falta ou impossibilidade de identificacdo auditiva desses segmentos.

Diante desses resultados, a autora encontra evidéncias do
comprometimento do controle muscular da lingua por parte do sujeito com
Down por ela analisado, o que acarreta movimentos lentos, dificuldade do
controle da ponta da lingua, dificuldade no planejamento de acbes
articulatérias, resultando em alongamento da duragdo da oclusdo, em
transigdes longas entre as consoantes de clusters consonantais em assimetria
e em variabilidade em algumas articulagoes.

Pelo exposto, podemos afirmar que, no geral, os trabalhos sdo unanimes
em afirmar que os sujeitos com Down apresentam problemas de fala
generalizados. Problemas estes atribuidos pela maioria dos autores, aqui
referenciados, a hipotonia e macroglossia, ou falsa macroglossia, ou cavidade
oral pequena. Por outro lado, contrariamente, ao que alguns dos estudiosos
citados postulam refutamos algumas das proposicdes de alguns deles

Diante disso, retomamos algumas das perguntas, apresentadas na
introducdo desta tese: quais as implicacbes da hipotonia orofacial e da
macroglossia na configuragdo acustica das vogais orais produzidas por esses
sujeitos? Quais as caracteristicas acusticas das vogais orais produzidas pelos
sujeitos com SD, naturais de Vitéria da Conquista? Quais as estratégias

articulatérias utilizadas pelos sujeitos para diferenciar uma vogal oral de outra?
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Quais as semelhancas e as diferencas entre as vogais orais produzidas por
sujeitos com Down, daquelas produzidas por sujeitos que nao tém a sindrome?
Caracteristicas dialetais percebidas em falantes dessa comunidade linguistica

também se apresentam nos falantes com Down dessa comunidade?

2.4 Sobre sindrome de Down e vida: percurso historico e
histdrias de vidas

“Quero ser identificada com o meu nome,
Amanda Amaral”

Amanda Amaral (18 anos, SD)

Segundo Dessen (2003), evidéncias histéricas mostram que sempre
existiram pessoas com SD, embora os primeiros trabalhos cientificos datem
do século XIX. Conforme Pueschel (1993), no século VII, foram feitos os
primeiros registros antropolégicos da Sindrome de Down, a partir de um
cranio encontrado em escavagbes saxbnicas e que apresentava
caracteristicas estruturais semelhantes as percebidas em pessoas com Down.
Também ha registros, evidenciados em esculturas e desenhos de criangas e
adultos com as mesmas caracteristicas.

Dessen (2003) registra que “a histéria da humanidade mostra criancas
com SD sendo retratadas” (p.167), embora a sindrome s6 tenha sido
objetivamente descrita em 1866, pelo inglés John Langdon Down, um médico
que acreditava na existéncia de racas superiores as outras e na deficiéncia
mental como caracterizadora das ‘racas inferiores’. A semelhanca com os
povos da Mongodlia derivou o adjetivo pejorativo mongoldide. Segundo Vieira
(2007, p. 1):

A hip6tese de J.L.H. Down tem de ser situada no seu
contexto, que é o do surgimento da eugenia. Uma ciéncia
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sustentada por teorias racistas e evolucionistas, que tinha por
objetivo a criacdo de uma raca humana pelo controle seletivo
da natalidade. Definem-se critérios para decidir quem tem e
quem ndo tem direito a procriar, quem tem e quem ndo tem
direito a vida.

Muito se especulou em torno da sindrome, e todas as especulacdes
vém carregadas de algum preconceito. Mas € apenas em 1959, segundo
Mendonga (2005), que a sindrome €& descrita como uma anormalidade
cromossbémica, em virtude da presenca de mais um cromossomo no par 21. A
descricao é creditada ao francés Jerome Lejeune que homenageou o pioneiro
nos estudos sobre a sindrome, o médico inglés John Langdon Down.

Atualmente, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) estima que 0 10%
de qualquer populacao seja o numero 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 numeros sao
variaveis, pois ndo ha concordancia entre pesquisadores quando se trata do
nuamero proporcional entre nascimentos em geral e nascimentos de bebés
com Down. A propor¢édo oscila entre 01 caso para cada 600 partos, 01 para
cada 700 e 01 para cada 800.

Se partirmos da hipo6tese 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 milhées 571 mil pessoas com
SD, ou seja, cerca de 0,15% da populagédo do planeta. Aplicando-se 0 mesmo
célculo, mas, considerando-se a populagéo brasileira, cerca de 185.712.713,
conforme Censo/2010"", teremos um total aproximado de 265 mil brasileiros
com SD, dos quais, aproximadamente, 20 mil sdo baianos'2.

""Dados das pesquisas do Censo/2010. Fonte:
http://www.ibge.gov.br/censo2010/dados_divulgados/index.php. Acesso em 08/01/2011. 11:51
horas.

'2 Infelizmente, no foi possivel determinar a quantidade de cidaddos conquistenses com SD.
Na tentativa de chegar a essa informagéao, contatamos a regional do IBGE dessa cidade, as
secretarias municipal e estadual de educagao e a secretaria municipal de salde, além da
propria APAE/VC. Contudo, nao obtivemos éxitos, pois as informagbes sado sempre
desencontradas e/ou imprecisas. O que podemos afirmar € 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 em parceria com as secretarias de saude e de educagdo do
municipio, com vistas, dentre outras coisas, a determinar a quantidade de pessoas com a
sindrome no municipio.
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Se, por um lado, na historia, os registros sobre a sindrome sdo também
registros de discriminagdo, por outro, atualmente, h4& uma movimentagéao de
pais, educadores, politicos, etc., visando ao resgate desses individuos que até
pouco tempo eram recolhidos em suas casas ou internados em instituigdes.

O dia internacional da sindrome de Down € um emblema disso, a
comegar pela data — 21 de margo, 21/3 — uma aluséo a trissomia do par 21.
Desde 2006, essa € uma data significativa na vida de quem tem Down e de
seus familiares.

Cada vez mais a sociedade tem se mobilizado no intuito de criar
condicoes para a inclusao dos individuos com SD na educacao formal, no
mercado de trabalho, na vida social como um todo. Nesse sentido, embora
ainda haja muito por fazer, muito também tem sido feito em beneficio desses
sujeitos e, sobretudo, em reconhecimento ao papel importante que eles tém
na sociedade.

Ao contrario do que foi até aqui a histéria da sindrome de Down,
encontramos, hoje, pais engajados em organizagées nao governamentais
(ONGs)™ que combatem o preconceito e promovem a inclusdo, que
reivindicam a criagcado de politicas publicas para a melhoria da prestacao de
saude, educacéo, lazer, etc., a esses cidadaos.

Embora o diagndstico da sindrome de Down ainda seja bastante
perturbador para a familia, e ainda haja pais que tranquem seus filhos em
casa por causa dela, o que mais existe hoje sdo depoimentos de pais
amorosos que reconhecem em seu filho Down uma oportunidade de
superacao e crescimento tanto dos filhos quanto deles proprios, como nos

relatos’ a seguir:

3 A exemplo do que tem ocorrido em varias cidades brasileiras, onde pessoas se mobilizam
pelos direitos das pessoas com sindrome de Down, na Bahia, existem, além das APAEs,
associagdes como a Ser Down - Associagdo Baiana de Sindrome de Down, sediada em
Salvador. Feira de Santana, por sua vez, sedia a Associagao Feirense de Sindrome de Down
Cromossomos 21. J& ltabuna sedia a Associagdo Aprendendo Down. Enquanto em Vitéria da
Conquista, recém criada, temos a Associagao Conquista Down. Além das associagoes,
existem também grupos de discussdo na internet que, além de um espago para troca de
experiéncia, auxiliam os pais nas mais variadas duvidas e conflitos. E um espago ao mesmo
tempo para desabafo e informagoes.

Os relatos foram obtidos através de contatos travados no Grupo de Discussao
sindromedeDown@yahoo.com.br. As pessoas que os disponibilizaram sao membros do grupo
e atenderam a um pedido meu. Para a utilizagdo deles os autores assinaram um termo de
consentimento.
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“A minha filha nasceu dia 24 de margco de 2000. Fiquei sabendo no
segundo dia, que poderia ter a trissomia do cromossomo 21...

Pensei, acabou meu casamento.... Acabou minha vida.... Vou ter que
viver atolada nas APAES da vida, vou ter uma filha gorda e feia... dependente
de mim o resto da vida.... que pecado pensar algo assim.... Ignorédncia, ndo
sabia de nada... nada.... nada....

Ai, desesperada, disse, o médico no hospital mandou eu ir para a
APAE... A minha médica disse, o ultimo lugar que vocé vai é para APAE...

Uma dor muito grande.... uma sensagdo muito ruim foi tomando dentro
do meu peito, mas eu cuidando da minha filha da melhor forma possivel...

Depois de um tempo, a gente foi convidado a ir numa festa... eu
arregalei os olhos e disse: a gente vai?????... 0 meu marido virou para mim e
disse.. se vocé quiser ficar dentro de casa, fique vocé, a minha vida vai
continuar igual... A escolha é sua... Foi como um tapa na cara....

Como n&o tinha feito o exame e ela ndo tinha nada (doenca) acabei
ndo dando importéancia para a sindrome de Down. Para mim ela n&o tinha.....

Na festa de um ano dela, o fotografo disse: minha prima tem uma
crianga com sindrome de Down tao esperta quanto a sua..... Ai meu Deus....

Conscientemente ou nao, eu fugi do problema por um ano... Que foi
otimo, a M sé ficou em casa... tranquilamente....

Mas acabou fazendo o exame, e o resultado foi a trissomia, chorei
muito..... Levei na médica....

Ela foi muita fria comigo... hoje até entendo.... Ela disse, quem esta
sofrendo € vocé, a sua filha esta dormindo tranquilamente.... E vocé tem dois
caminhos a seguir... o primeiro é fazer de sua filha uma crianga especial.... Se
vocé trata-la como uma crianga especial, coloca-la em uma escola especial...
Com certeza vocé tera um filho especial.... sempre dependendo de vocé.... o
segundo caminho € tratar sua filha normalmente, exigindo comportamentos
como de qualquer crianga, colocar em uma escola normal.... trata-la como uma
crianga, ela sera com certeza um pessoa normal, com direitos e deveres....

Eu pensava essa médica é louuuucccaaa..... Mas comecei a estudar....

Ela fez natagao e fono com um ano e 6 meses...

Com 3 anos anos comegou a ir para a escola, trés vezes por semana,
S0 para ter contato com outras criangas...

Com 4 anos e meio comegou a fazer equoterapia, e com 5 anos entrou
na escola...

Nada super bem... mergulha muito bem..... Nunca tive nenhum
problema de satide com ela...

Um dia um menino disse, eu tenho um irméozinho doente como a sua
filha... Ai expliquei para ele.... minha filha ndo € doente.... e o seu irmdozinho
também nao é...

Ela continua a fazer equoterapia. Ela adora.... por isso ndo parei até
agora..... Ela ja esta indo para o hipismo...

Este ano tivemos alguns problemas na escola, mudei no més de abril.
A minha filha tem que estar num lugar que acredite nela, acredite na inclus&o...
Agora esta em uma escola que estamos adorando...

Viaja muito, e as pessoas se encantam com ela... Teve um casal que
conhecemos em Natal este ano, que fez todos os passeios com a gente.. ficou
encantado, ndo parava de elogiar...”

L. T. (maeda M. T. SD - 10 anos)

“Quando passamos pela experiéncia da maternidade e ganhamos
nosso primeiro filho, em seguida ja o trouxeram para o quarto e achamos essa
conduta muito importante.
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Porém ao ganharmos nossa filha sua vinda foi muito demorada, e as
vezes que perguntavamos, porque ainda nao a tinham trazido, eles diziam que
estavam esperando a enfermeira dar o banho, ela nasceu por volta das 23
horas do dia 17 de julho, e a trouxeram para o quarto no dia seguinte por volta
das 10 horas e 30 minutos, no momento exato que a enfermeira entrou e que a
vi, a cena foi cruel, entramos num verdadeiro estado de pdnico, pois nado
conseguia vé-la como nosso bebé, so fixei o olhar nos tragos de seu rosto que
inegavelmente tratava-se da Sindrome de Down, e eu neste momento nio
conseguia enxergar o bebé, somente a Sindrome.

Foram os piores momentos da nossa vida. Sentimento de dor, ddio,
culpa, tristeza, frustragdo profunda, que comprometeu a formagao do vinculo
inicial mde / bebé. Na verdade eu olhava para ela e sentia uma aversdo
intensa, e imaginei que tudo ndo passava de uma iluséo e que nada era real.

N&o quis toca-la e nem que a aproximassem de mim, pedi
imediatamente que a enfermeira saisse do quarto e a levasse embora. Uma
irma que me acompanhava nessa hora ndo permitiu que levassem o bebé,
alias, ela teve uma presenca nesse momento muito importante e tentava de
alguma forma mostrar que nem tudo estava perdido. Chamamos o pediatra, em
seguida ele entrou, perguntei porque eles fizeram isso, porque atrasaram o
parto, nesse momento atribui a culpa a equipe médica. O pediatra disse que
tinha a certeza que eu conheceria a Sindrome de Down, mas que eles (a
equipe médica) ndo conseguiriam dar a noticia, falar isso para a mae é como
se estivesse dando uma facada em seu coragcdo, e nessa hora chorei
desesperadamente.

Em seguida, quando meu esposo chegou, minha angustia aumentou,
pois ele dizia para mim, que ja estava gostando dela e que ele queria leva-la
logo para casa, que iriamos ser felizes com ela. Embora seus sentimentos
fossem de sofrimento, ele conseguiu camuflar e isso me incomodou, me senti
muito mais culpada, porém nesse mesmo dia a noite quando uma amiga intima
nossa veio visitar-nos na clinica, ele abracou-a forte e chorou
descontroladamente, s6 depois de algum tempo € que fiquei sabendo disso.

N6s, enquanto grupo familiar, com uma filha com Sindrome de Down,
assumimos e vivemos plenamente o luto inicial, porém ndo nos fechamos para
o mundo, muito pelo contrario, desde os primeiros meses, recorremos a
informagéo literaria, envolvendo diversas areas médicas: Fonoaudiologia,
fisioterapia, pediatria e genética. Ainda buscamos drea educacional (muitas
experiéncias voltadas para educagdo institucionalizadas) e ainda relatos de
familias, revistas e videos.

Além das orientacdes dos médicos, dos terapeutas e das familias com
filhos deficientes, nossa filha sempre participou do movimento da familia, como
passeios, festas, aniversarios, viagens, supermercados, lojas, interagindo com
desenvoltura.”

No inicio, as relagées afetivas na familia ficaram afetadas, houve certo
distanciamento entre os membros, eu fiquei muito tempo com aquele resquicio
de ver por primeiro a deficiéncia, eu chorava muito, e o filho que era pequeno,
1 ano e 8 meses, passou a apresentar hipercinesia, o que ocasionou muitos
conflitos emocionais e sociais, por conta da vivéncia turbulenta nos periodos
iniciais, situagdo essa que foi melhorando a medida em que iamos assimilando
e aceitando a condigcdo da deficiéncia da filha, voltando também a normalidade
nas nossas interagbées no dia a dia transcorrido no nosso cotidiano.

N&o podemos deixar de frisar a importancia da participagdo do pai e do
irmdo que interagiram favoravelmente na constru¢do da aprendizagem da A.C.,
através das experiéncias significativas, nas suas descobertas e tentativas,
ajudando-a a transpor barreiras em cada fase em desenvolvimento.

Vale ressaltar que A.C. nasceu de parto cesarea, com problema
cardiaco C.I.V., o qual foi acompanhado desde os primeiros momentos de vida.

Com certeza, tivemos resultados surpreendentes desde os primeiros
momentos dos atendimentos, tanto na drea da comunicagdo oral, gestual e
linguagem corporal, brincadeira de faz de conta, como na drea da
psicomotricidade, e posteriormente o desenvolvimento no conhecimento I6gico
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matemadtica. Inclusive, na época na educacgdo infantil, iniciou o processo da
escrita, fazendo a escrita de letras cursiva, as quais eram adotadas nessa
época.

A.C. iniciou sua escolaridade aos 1 ano e 7 meses na sala do maternal
da Educagdo Infantil. Inclusive na época na educagdo infantil, iniciou o
processo da escrita na escola regular de ensino no ano de 1991, cursou dois
anos as séries da alfabetizagdo e primeira série, sendo que anos seguintes foi
aprovada nas séries cursadas normalmente.

Saiamos para passear, eram momentos prazerosos 0s quais faziamos
em familia. Ou ora com amigos, mas que sempre ocorreu naturalmente na
nossa dindmica familiar.

Com relagdo ao processo de inclusdo, ndo podemos afirmar que tudo
foi mil maravilhas, passamos por experiéncias muito tristes e frustrantes, mas
isso ndo nos impediu de buscar a transformagdo do nosso meio social, mas
nos fortaleceu, e nos fez acreditar que a sociedade s6 ira modificar a partir do
momento em que conviverem com nossos filhos e nossas experiéncias, as
quais estdo trazendo a diversidade a tona, e abrindo espago para um novo
olhar frente as diferengas existentes em todos nos, garantindo o espago para
todos.

Lutamos pela conquista de seu lugar no meio social, de tal forma, que
nesse ano de 2010 A. C. estara concluindo o ensino do Ensino Médio,
recebendo apoio da Sala de Recursos Multifuncionais, e sendo incluida
recentemente no mercado de trabalho através da Secretaria de Educacgéo, fato
esse que a deixou mais autbnoma e realizada como uma cidada de fato. E
assim, vamos ao longo do tempo fazendo, escrevendo e ensinando com
nossas experiéncias, que o processo da inclusdo se constréi ao longo da
histéria.

R.Q.da S. R. (mae de A. C - SD)

Meu filho se chama V.. Tem 6 anos, nenhuma dificuldade motora,
andou sozinho com 1 ano e 2 meses, engatinhava extremamente rapido, eu até
o chamava de foguetinho, o engatinhar teve todas as fases, de barriga, se
arrastando, apoiando o corpo nos bracinhos e nas perninhas e finalmente ,0
foguetinho que era quando ele se apoiava nos bragos, levantava o bumbum
ficando com as perninhas esticadas e corria assim pela casa toda e logo em
seguida andou como qualquer crianga.

Nesta fase ele balbuciava varios sons, como ‘“tia” que traduzindo era a
resposta do meu “bom dia” ele repetia “Tia”. “Papai” ele falava claramente, mas
quando ficava nervoso por algum motivo. Achei que nao teria problema, pois
ele é e sempre foi uma crianga extremamente saudavel, ndo teve nenhuma
complicacdo de saude e nunca tivemos que ir em um pronto socorro, por
exemplo. E a fala pra mim , que era a unica coisa que faltava, achei que viria
com o tempo.....Ndo veio, hoje eu digo que ele fala o idioma “manhés”, porque
S0 eu entendo...

Ele foi pra fono com 2 anos. Como a convivéncia com crian¢a era
dificil, porque ele é meu unico filho, foi sugerido escola, achei uma boa escola
aqui em Sdo Bernardo do Campo, mas de nada adiantou, a fala ndo se
desenvolveu, troquei por 3 vezes, mas ta dificil... Umas das fonos que ele
freqlientou usou a terapia de uma técnica muito conhecida que foi desenvolvida
por uma doutora, que é basicamente onde a crianga com movimentos volta a
fase de recém-nascido, como por exemplo ,ficar dentro de uma rede, onde
procura-se imitar o Utero da mde, movimento de subir escada, imitar
movimento de animais, sempre com musicas infantis... tive boas referencias
desta terapia, vocé deve inclusive saber do que se trata. No meu caso, foi um
fiasco s6. Eu acompanhei varias sessbes pra tentar entender e do meu ponto
de vista de mae e leiga, esta terapia seria interessante pra criangas com
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dificuldades motoras ou como fisioterapia, o meu filho ndo tem estas
dificuldade, pra ele de nada serviu, rigorosamente nada, foi uma perda de
tempo porque tentamos por volta de 7 meses sem um minimo de resultado.

Procurei por outra, também recomendada, que em todas as sessées o
meu filho saia com desenhos em que eu percebia claramente que ndo era dele
e me entregava, ou seja, pra pintar e desenhar eu mesmo posso fazer em
casa.

Minha conclusdo sobre Fonos em geral, elas também nao sabem lidar
com estas criangas assim como nos, maes.

Mas tem o lado bom, como ele é muito esperto e tem que se
comunicar, ele desenvolveu uma técnica de se fazer entender através de
mimica, ele presta atencdo em como as pessoas fazem e imita através de
gestos e desta forma ele se comunica com o mundo, e como no geral ele é
uma crianga extremamente simpdtica e querida por todos, ele acaba se dando
muito bem nas situagbes que aparecem ,é sempre convidado pra festas infantis
e percebo que todos gostam muito dele, acho que pros meninos é porque ele é
danado como todos e pras meninas é porque ele é carinhoso, mas sem
perturba-las.

A diferenca que vejo e que todos me falam sobre como ele é
independente é porque desde pequeno ele sempre saiu muito, nunca fiquei em
cima, sempre o deixei livre, sempre conviveu com pessoas e lugares
diferentes, dizem que a maneira como o trato foi o que fez a diferenca, ndo
tenho outros filhos, mas pra mim, quando ele quer que eu faga algo pra ele,
naturalmente eu acho que primeiro ele tem que tentar sozinho e insistir pra
conseguir e s6 depois eu aparegco e se for o caso. E assim ele crescevu,
aprendendo a se virar.

Preconceito, existe sim. Morei em um condominio de classe alta aqui
em SBC e todos os dias 2 garotinhos gémeos, trazidos pela sua babad, ia na
minha casa brincar com ele, até o dia em que o meu filho, levado também pela
minha baba, foi até a casa deles. Pronto, dai pra frente nunca mais eles se
viram. Acho que as maes acreditam que quando seus filhos se ddo bem com
criangas especiais é porque o filho delas também deve ter algum problema,
entéo elas simplesmente os afastam com medo, ndo sei de que... mas esta é a
vida, e infelizmente ndo sou eu que vou muda-la, s6 posso educar e ensinar
meu filho a entender e se defender deste tipo de gente e de situagbes que com
certeza aparecerio pela frente.

Escola, também ja processei porque o recusou no Maternal, também
ganhei a causa.

O preconceito existe em todas as idades e classes, ja cheguei a
escutar em consultério dentario uma frase assim —" que lindo né, pena que
morre cedo......"e ele tinha 1 aninho, fiquei sem reagao porque nunca achei que
passaria por isto, mesmo porque foi uma senhora de idade e bem avangada
que falou este absurdo, hoje seria bem diferente, nao levaria em conta a idade
dela e colocaria ela no devido lugar sem o menor constrangimento ou culpa.

Meu filho é tudo pra mim, e as dificuldades da vida e da linguagem a
gente encara e joga pra frente, porque ficar parado esperando ndo vai mudar
nada, agora a Fonoaudiologia precisa melhorar, porque nisto nés maes nada
podemos fazer. Mas eu também n&o posso desistir.”

S. A (mée de V., SD, 06 anos)

“Eu tenho 13 anos, estou na pré-adolescéncia e tenho boas
lembrangas da minha infancia. Desde pequena sempre fui muito amada pelo
meu pai e minha mae, minha irma, meus avos, minhas Bisas, meus tios (...)"

A. A. (18 anos, SD)

77



Depoimentos como estes traduzem bem o estado de espirito com que os
pais recebem a noticia da sindrome, mas também mostram como isso muda, a
medida que o tempo passa. Mostram ainda a perspectiva da familia e também
da crianga que, aos poucos, vai superando as dificuldades inerentes a
sindrome, ultrapassando as barreiras sociais, educacionais, afetivas e de
satde. E o proprio sujeito Down quem mostra que ele tem um potencial a
desenvolver, mesmo que lentamente; que ele podera viver com autonomia; que
poderd estudar, trabalhar, namorar, casar, ter filhos: “eu quero casar e ter
filhos”, diz N.G. de 17 anos; “ele é independente (...) e assim ele cresceu,
aprendendo a se virar’, diz S.A.; M. T. “nada super bem... mergulha muito
bem... Nunca tive nenhum problema de saude com ela...”, afirma L.T.

O préprio sujeito, entdo, mostra que pode superar obstaculos — nota-se
pela atitude afirmativa de Amanda Amaral, exposta na epigrafe desse topico da

tese, “quero ser identificada com o meu nome, Amanda Amaral””® —

; € que tem
necessidades como qualquer pessoa; que sonha, que precisa de diversao, de
atividades de lazer, de esporte e de cultura. T. S., de 17 anos, SD, diz “ queria
muito aprender a ler e escrever’.

A familia, que inicialmente vive uma espécie de luto, como bem coloca
R.Q. em seu depoimento, “nds enquanto grupo familiar, com uma filha com
Sindrome de Down, assumimos e vivemos plenamente o luto inicial”, com o
tempo, passa a ver a sindrome como um espaco de luta para superagédo dos
seus proprios medos.

Muitas vezes, luta para superar seus proprios preconceitos, sua
ignorancia: “porem ndo nos fechamos para o mundo, muito pelo contrario,
desde os primeiros meses, recorremos a informagdo literaria, envolvendo
diversas areas medicas: Fonoaudiologia, fisioterapia, pediatria e genética,
afirma R.Q.

Outras familias ndo se recuperam, dissolvem-se, levando o luto pela
vida inteira: “desde quando T nasceu nds, eu e o pai dela, nos separamos’,
lamenta A.O; outras se mantém apenas para o ‘bem’ do filho(a): “J. V. tem 08

anos, e desde o dia em que voltei da maternidade, nunca mais nds tivemos

'S Amanda Amaral é um dos suijeitos da pesquisa. Ela trabalha, est4 terminando a faculdade de
Biologia, escreve poesias, e esta foi a sua resposta quando consultada sobre a maneira como
gostaria de ser identificada como sujeito da pesquisa e como gostaria a poesia de sua autoria,
e que consta nos anexos, fosse identificada.
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vida conjugal. Desde entdo dormimos em camas separadas. Parece que a
nossa missdo foi vir ao mundo apenas para cuidar de J. V.”, desabafou,
chorando, S. P.

Mas, no geral, os pais comegam a perceber que cada acao deles tem
papel fundamental no desenvolvimento da crianga. Entendem que quanto mais
unida a familia estiver, melhor seu filho vivera.

Com o tempo, a vida se restabelece e com ela os pais se ddo conta de
que nenhuma crianga € igual a outra, tenha ela sindrome ou néo: “ ndo espero
que minha filha seja médica, mas luto para que ela possa estudar e fazer muita
coisa na vida’, reflete M. A. S; que todos eles devem ser tratados igualmente,
independente da deficiéncia, para que crescam saudaveis, “meu filho ndo é
igual as outras criangas, ele faz tudo mais lento, mas ele fazl’, diz E. N.

Atualmente, talvez, o maior desafio para esse grupo social seja superar
o preconceito. Se, por um lado, ndo se ouvem mais, com freqiiéncia, os termos
mongoldide, débil mental, etc., por outro, muitas vezes, a utilizagdo de termos
como “sindrome de Down” no lugar de “mongolismo”, ou “deficiéncia
intelectual”’, para substituir “débil mental”, sdo s6 uma forma “politicamente
correta” de disfarcar o preconceito que vem camuflado nas expressdes de
pena, em frases como —“ que lindo né, pena que morre cedo”. Ou ainda frases
como ‘um menino disse, eu tenho um irmdozinho doente como a sua filha...”.
Ou em atitudes como a que ocorreu com o filho de S.A. “fodos os dias 2
garotinhos gémeos, trazidos pela sua baba, ia na minha casa brincar com ele,
até o dia em que o meu filho, levado também pela minha baba, foi até a casa
deles. Pronto, dai pra frente nunca mais eles se viram’.

Problemas de fala, problemas cardiacos, déficit cognitivo, hipotonia, sao
coisas que se superam com terapias, cirurgias, estimulos, educacao formal,
fisioterapia. Problemas ocasionados pelo preconceito sdo mais dificeis de
tratar, pois adoecem a alma, machucam o espirito.

Em tempos do “politicamente correto”, ninguém quer passar por
preconceituoso, e evita a utilizacdo de termos preconceituosos ja cristalizados,
mas o preconceito é sorrateiro e denuncia quem o tem, por meio do olhar, do
riso de canto de boca, das expressdes de surpresa, de pena, da recusa do fixar

dos olhos.
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Mas, felizmente, os tempos atuais, também, sdo mais de aceitacdo do
que de preconceito. As atitudes sdo mais de acolhimento do que de recusa e
ha uma mobilizacdo geral de pais, educadores, médicos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiélogos, profissionais de educacao fisica, dentistas etc.
na busca de alternativas para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia, seja pela sindrome de Down, seja por outras razdes.

O surgimento das APAEs'®, em 1954, é um bom exemplo, pois essas
ONGs sao uma organizacao social cujo objetivo principal € a promocado e a
atencado integral a pessoa com deficiéncia, especialmente, aquela com
deficiéncia intelectual e multipla. A rede APAE destaca-se por seu pioneirismo
e esta presente em mais de 2 mil municipios em todo o territério nacional.

As associacoes APAEs tém, ao longo do tempo, se redefinido, pois, se
por um lado elas prestam um servico a sociedade, essa mesma sociedade vem
determinando como esse servico deve ser prestado, a fim de que realmente dé
conta dessa demanda social. Nesse sentido, algumas dessas associacoes tém
sido colocadas a prova, por ndo atender a real necessidade do sujeito com
Down e por nado cumpri, de fato, os preceitos da educacdo, sociedade
inclusivas.

Por seu turno, fundada em 12 de marco de 1977, a APAE de Vitéria da
Conquista surgiu da percepg¢do de pais e amigos dos excepcionais de que
precisavam se unir para defender os direitos dos jovens conquistenses com
necessidades especiais. A construcdo dessa instituicao, que se voltava para
pessoas com deficiéncia, ndo foi uma luta facil. Porém, com a dedicacéo e
forca de vontade de um grupo, liderado por Thereza Arlinda Hughes Guerreiro
Costa, foi possivel trazer para Conquista uma instituicdo que ja existia em

varios municipios brasileiros.

16 Pesquisa, realizada pelo Instituto Qualibest, em 2006, mostra que a APAE é conhecida por
87% e tida como confidvel por 93% dos entrevistados, o que reflete o sucesso do trabalho
realizado por essa organizagao.
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Figura 05: Imagem frontal das instalagoes da APAE de Vitéria da Conquista, BA.
Fonte: http://www.apaevitoriadaconquista.org.br/paginas.php.

Ja naquela época, o entendimento era de que a mao de obra para o
trabalho na instituicao teria de ser constituido por uma equipe multidisciplinar e,
por isso, 0 seu quadro de funcionarios/colaboradores contava com pedagogo,
assistente social, fisioterapeuta, psicélogo, médicos de varias especialidades,
como neurologista, psiquiatra, clinico geral, ortopedista, e otorrino. Além de
professores de variadas disciplinas.

Assim, os alunos ali matriculados poderiam ser assistidos da maneira
mais ampla possivel e também participariam de variadas atividades
pedagdgicas como: psicomotricidade, artes, terapia ocupacional, formacao de
habitos, atividade da vida diaria, jardinagem, musica e educacéo fisica. Com o
passar dos anos, esse quadro de funcionarios e colaboradores foi expandido e
hoje a APAE conta também com fonoaudiélogos, psicopedagogos, aulas de
capoeira e de judd entre outras.

Filiada a Federacdo Nacional das APAEs, a APAE de Vitéria da
Conquista € uma entidade sem fins lucrativos que, como consta em seu
Regimento,“faz parte do maior movimento comunitario do mundo em prol da

pessoa com deficiéncia mental e mdltipla”. Em seu Estatuto'’, aponta como

'7 0 Regimento Interno da APAE de Vitéria da Conquista pode ser consultado através do site
oficial da instituicao
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missao “articular agdes que promovam o exercicio da cidadania da pessoa com
deficiéncia mental e multipla do Municipio de Vitéria da Conquista, a partir dos
0 anos, com a perspectiva da inclusao social” (cf. Art. 3%, p. 1, do Capitulo Il do
Regimento Interno APAE/VC). Dentre os atendidos por ela, estd uma boa parte
da populagédo conquistense e de cidades circunvizinhas com sindrome de
Down.

Acompanhando as discussbes e depoimentos de pais e pessoas
interessadas no tema “sindrome de Down”, no grupo de discussao sitiado no
site yahoo.com.br'®, percebemos que, para além das discussdes que esta tese
obrigatoriamente teria: a sindrome em seus aspectos genéticos, clinicos,
linglisticos, questdes tedricas, entre outros — todas elas com base em livros,
artigos, teses, dissertacoes — seria imperativo trazer, também, uma discussao
mais humana, que fosse fruto da experiéncia de pais e maes, de amigos, de
pessoas que vivem, convivem, trabalham com pessoas com Down.

Assim, na tese seria aberto um espaco onde essas pessoas pudessem
falar, em linhas gerais, da sua experiéncia com a sindrome: as implicagoes e
0s avancos clinicos, as dificuldades e os avancos linguisticos e cognitivos, a
discriminagédo e a inclusdo, as experiéncias e terapias que fracassaram e as
que deram certo, as expectativas de vida, o trabalho, o
amor/amizade/relacionamento deles para com seus filhos amigos/conhecidos.
Acima de tudo, seria um espago para que os pais pudessem falar da relagéo
afetiva entre eles e o(s) seu(s) filho(s) e entre seu(s) filho(s) e 0 mundo.

Acreditamos que isso traria uma beleza necessaria a um trabalho que
aborda uma questdo tdo delicada e que mexe com a vida de tanta gente.
Acreditamos, ainda, que a despeito do rigor e linguagem cientificos que deve
ter uma tese, é necessario que se fale da vida dessas pessoas nao apenas
pela linguagem do livro, mas também pela linguagem de quem esta
diretamente envolvido no assunto - as pessoas que tém a sindrome e as
pessoas que convivem, amam e sao amadas por elas. Foi este o objetivo
dessa secao que encerra este capitulo da tese. Esperamos que tenhamos

cumprido pelo menos parte desse nosso objetivo!

http://www.apaevitoriadaconquista.org.br/paginas.php?enapaevitoriadaconquista314. Também
neste site sdo encontradas diversas informagoes, sobre fundagao, equipe de trabalho, missao,
objetivos, projetos, como ajudar etc.

'® Grupo de Discussdo Sindrome de Down: gruposindromedeDown@yahoo.com.br.
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SOBRE A ORGANIZAGCAO DO SISTEMA VOCALICO ORAL DO
PB E AS DIFERENCAS DIALETAIS BRASILEIRAS

“(...) todos os dias 2 garotinhos gémeos,
trazidos pela sua baba, ia na minha casa
brincar com ele, até o dia em que o meu filho,
levado também pela minha baba, foi até a
casa deles. Pronto, dai pra frente nunca mais
eles se viram. Acho que as maes acreditam
que quando seus filhos se dao bem com
criangas especiais é porque o filho delas
também deve ter algum problema, entao elas
simplesmente os afastam com medo, ndo sei
de que(...)"

S. A (mae de V., SD, 06 anos)

Neste capitulo, trataremos do sistema vocalico do Portugués do Brasil
(doravante PB), a partir de estudos realizados nos moldes das mais variadas
teorias fonologicas. Também apresentaremos, brevemente, a distribuicao, ou
realizacao dialetal desses segmentos a partir de trabalhos sociolinglisticos,
com enfoque variacionista e outros. Ressaltamos que todos eles partem da
proposta mattosiana para o quadro vocélico do portugués e muito pouco
ampliam a proposta do autor, sistematizada em 1970.

Adiantamos que, em sua maioria, os trabalhos aqui citados trazem como
enfoque, quase sempre, questdes relacionadas a neutralizagdo, neutralizag&o,
conceito estabelecido pela Fonologia de Praga a partir dos trabalhos de
Trubetzkoy, e empregado por Camara Jr. em suas analises da fonologia do
Portugués.

Dessa forma, € lugar comum, em todos os trabalhos que tratam do

quadro vocalico do PB, sejam eles de carater fonoldgico ou néo, a referéncia
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ao triangulo, composto por sete vogais, em posicao tbnica, que vai se
reduzindo em fungéo da localizagdo do acento, como proposto por Camara Jr.
(1992) e apresentamos a seguir.

3.1 Sobre andlises das vogais orais do PB em diferentes
modelos fonoldgicos: algumas pesquisas

“Eu quero casar e ter filhos.”

N.G. (SD, 17 anos)

Em termos fonolégicos, os sistemas consonantais e vocalicos das
linguas serdo constituidos apenas por propriedades articulatérias distintivas,
que constituem, dentro dos principios estruturalistas, fonemas, conceito que, de

acordo com Camara Jr. (1992, p. 33) parte

do principio doutrindrio de que no som vocal o que
realmente interessa na comunicagdo linglistica & um
pequeno numero de propriedades articulatérias e
acusticas, ou tragos (ing. Features) e nao todo o conjunto
de emissao fbnica. Esses tragos, ditos distintivos, sdo os
que servem para distinguir numa dada lingua uns sons
vocais elementares dos outros.

Dentro da perspectiva estruturalista, Camara Jr. (1992), com base no
dialeto carioca, propde que o sistema vocalico do portugués brasileiro possui 7
(sete) vogais distintivas em posicao tbnica: /a/, /e/, /€/, i/, /o/, /o/, /u/, havendo
reducao desse contraste nas demais posigoes.

Dessa forma, o quadro vocalico do PB, de acordo com Céamara Jr.

(1970), conta com cinco vogais em posicao pretoénica (/a/, /e/,/ol, /il,/u/), quatro
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vogais em posicao postonica nao final (/a/, /e/,/il,/u/) e, finalmente, com trés,
em posi¢cao atona final (/a/, /i/ e /u/).

A redugdo do sistema vocalico nas posigdes pretdnicas ocorre em
funcdo do processo de neutralizacdo de oposi¢cées entre as médias altas e
médias-baixas a favor das médias-altas.

Uma segunda neutralizacdo entre a vogal alta arredonda e a média alta
arredondada resulta num sistema de quatro vogais da posténica nao final e
uma terceira neutralizacdo com a perda do contraste entre as médias altas e as
altas em proveito dessas ultimas resulta no quadro de trés vogais das silabas
atonas finais.

A relacao entre tonicidade e realizagcdo de vogais médias em posicao
pretbnica é demonstrada por Camara Jr (1992), a partir de alguns casos em
que a mudanca do acento silabico acarreta a mudanga da altura vocalica, como

no caso da derivacdo de /be ' leza/, substantivo abstrato, a partir do adjetivo
/'belol.

Em exemplos como o explicitado no paragrafo anterior, a vogal média
alta que ocorre na silaba ténica do adjetivo transforma-se em vogal média
baixa na formacao do substantivo, em decorréncia do deslocamento do acento.
No processo de formagédo do substantivo, a silaba que era ténica no adjetivo
passa a ser uma silaba pretdnica, tornando-se, assim, desnecessaria a
realizacao da vogal média aberta. A partir da descricdo do quadro vocalico do
PB, proposto por Camara Jr (1992), vérias pesquisas foram realizadas,
tematizando a “reducdo vocdlica e a neutralizacdo” que ocorrem no sistema
fonolégico do portugués.

Partindo da proposta mattosiana, Wetzels (1991) descreve as regras de
neutralizagdo das vogais do PB, dentro da Fonologia Autossegmental,
idealizada por Goldsmith (1976), em que um dos pressupostos tedricos basicos
é a de que o segmento apresenta uma estrutura interna, ou seja, os tragos que
compbem determinado segmento da lingua estdo dispostos de forma
hierarquizada em camadas ou tiers e podem funcionar de forma isolada ou em
conjunto solidario (HERNANDORENA, 2001).

Ao propor que os segmentos possuam disposi¢cao hierarquizada dos
tracos, a Fonologia Autossegmental inova em relagdo ao modelo linear da

85



Fonologia Gerativa Padrao, do SPE (CHOMSKY; HALLE, 1968), segundo a
qual os segmentos sdo compostos por matrizes de tragos binarios dispostos
sem hierarquizacao.

As distingbes da qualidade vocalica nos moldes da Fonologia
autossegmental, sdo representadas por meio da combinacdo dos tragos de
abertura: tabertura 1 (ab1); tabertura 2 (ab2) e + abertura 3 (ab3), que para as
vogais distintivas do PB se configuram como e segue:

ifu elo eld a
-ab1 -ab1 -ab1 +ab1
-ab2 + ab2 + ab2 + ab2

- ab3 -ab3 +ab3 +ab3
Figura 06: Representagdo esquematica dos tragos de abertura para as vogais do PB conforme

Fonologia Autossegmental.

Dentro dessa organizagédo hierarquica, a distingdo entre vogais médias
baixas e altas se daria em funcao do traco de abertura [aberto 3], que seria [
aberto 3] para as médias fechadas e [+ aberto 3], para as médias baixas, as
quais, em posicao pretbnica, tendem a tornarem-se [-aberto 3], ocorrendo,
nesse caso, a neutralizacao.

Para Wetzels (1992), essa neutralizagdo entre as vogais médias em
posicao pretonica é descrita pela regra que prevé o seguinte: uma vogal que,
no nivel da palavra fonolégica, ndo portar o acento primario, € o traco [-aberto
3] que se manifestara.

O sistema fonolégico do PB, para Wetzels (1992), pode contar com
outros processos de neutralizacdo, além daqueles descritos por Camara Jr.
(1992) para as vogais em silabas atonas. Se, por um lado, ha uma tendéncia
de as vogais médias BAIXAS se neutralizarem em posigdo pretbnica em
proveito das médias ALTAS, para Wetzels (1992), hd também uma tendéncia
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de as vogais médias ALTAS se neutralizarem em posicéo tdnica em proveito
das médias abertas.

Segundo o autor, no portugués, sao duas as situagdes em que isso
ocorre: a) em proparoxitonas; e b) em palavras que, muito embora possuam a
silaba final pesada, e que, por isso, atrairiam o acento, possuem a penultima
silaba acentuada, como em pétala vs délar (Cf. WETZELS, 1992).

No primeiro caso, de acordo com Wetzels (1992), ha um
condicionamento prosédico que proibe a ocorréncia de vogais médias fechadas
em silabas tbnicas de palavras proparoxitonas. Essa regra € chamada pelo
autor de abaixamento datilico, em que datilico se refere ao pé métrico
composto por uma silaba longa e duas breves, chamado de “datilo” (Cf.
CAGLIARI, 1994). Assim, a regra de abaixamento datilico explica ocorréncias

do tipo /'petalal.

A proposta descritiva do abaixamento datilico de Wetzels ndo consegue,
contudo, dar conta de muitas ocorréncias da lingua, como mostra o apanhado
de varios contra-exemplos fornecidos por D’Angelis como, propedéutico,
pénalti, énclise, covado, cénico, cdmico, lévedo, dmega, cénico'.

A lista apresentada por D’Angelis € constituida por palavras
proparoxitonas que apresentam em suas silabas tbnicas vogais médias altas.
Dessa forma, a regra do abaixamento datilico nao € aplicada, pois, apesar de
estarmos diante de um condicionamento prosodico favoravel a sua aplicagéo,
qual seja, palavras proparoxitonas, temos a ocorréncia de vogais médias altas
e ndo médias baixas como é previsto.

Diante desses contra-exemplos, podemos afirmar que o abaixamento
datilico nao é para, o portugués, uma regra que, de fato, contemple a realidade
da lingua.

O segundo caso de neutralizagdo das vogais médias baixas, por sua
vez, constitui o grupo de palavras que apresenta a penultima silaba acentuada,
apesar da presenca da silaba final pesada. Nesses casos, de acordo com
Wetzels (1992), temos o0 abaixamento espondeu, em que espondeu se refere
ao pé métrico constituido por duas silabas longas. A regra de abaixamento

espondeu da conta, entdo, de casos como /'dolaR/, /' dosil/, etc.

' Sugestéao a discusséo feita por D’Angelis em comunicacao particular.
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De acordo com a descricao de Wetzels (1991 e 1992), o quadro vocalico
do PB contaria com as neutralizagées entre as vogais médias baixas e altas e
vogais altas em posicao atona em proveito das fechadas e altas; e com a
neutralizagdo das vogais médias baixas e altas em posicéo tdnica em proveito
das baixas, nos casos de constituicao de pés métricos datilico e espondeu.

Matzenauer e Miranda (2009), tendo por objetivo principal a descri¢cdo da
aquisicdo do sistema vocdlico do PB, propéem, com base em Clements e
Hume (1995) e Fikkert (2005), uma descricao do sistema vocdlico do PB, a
partir seguinte conjunto de tragos: [Labial, Coronal, Dorsal, + Alto, + Baixo, *
ATR?.

A proposta das autoras € a de que tracos monovalentes, de um unico
valor (Labial, Coronal e Dorsal), e binarios, presenca (+), auséncia (-) (£ Alto, +
Baixo, £ ATR), combinam-se por meio da seguinte geometria, na descricdo das

nossas vogais:

fal, Iil, lul, lel, lol, Iel, Isl
v

Pﬂnm/\

/‘F Altura
[DORSAL] [LABIAL] [CORONAL]
[+Bx]

[-Bx]-[+Alto] — [+ATR]

[-Bx] - [-Alto] —» [+ATR]

[-Bx]-[-Alto] — [-ATR]

Figura 07 — Geometria das vogais do PB, conforme tragcos de Clements e Hume (1995)
e Fikkert (2005) (MATZENAUER; MIRANDA, 2009, p.49)

20 [ATR] é um trago articulatorio que mostra o avango da raiz da lingua na produgé@o do som.
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A geometria vocalica aqui apresentada se caracteriza pela presenca do
nd de Altura que substitui, na classica proposta de Clements e Hume (1995), o
nd de Abertura que domina os tracos [tab1], [tab2] e [tab3].

Para Matzenauer e Miranda (2009), por meio dessa arquitetura,
processos fonoldgicos que envolvem as vogais podem ser explicados a partir
de operagdes de desligamentos de certas camadas de tragos. Para elas:

i) na neutralizagdo, por exemplo, da vogal pretbnica, em que
sucede um desligamento da camada relativa a altura, composta por [-bx,
- alto, - ATR] t[E]rra —t[e]rreno, r[O]ta — r[o]teiro;

i) na neutralizacdo da vogal posténica final, em que ha um
desligamento da camada [-baixo, -alto, + ATR] e da camada [ - baixo, -
alto, - ATR] e manutencdo da camada [-baixo, + alto, + ATR], leit[e],
leit[i], livr[o], livr[u].

iif) na harmonia nominal, por meio do desligamento da camada 3
[- baixo, - alto, - ATR] m[e]nino, m[ijnino; e para o processo de
abaixamento datilico e espondeu, pela ativacdo, segundo elas, da
camada 4, relativa a altura e pela co-ocorréncia do tracos [- baixo, -
alto,- ATR] nos condicionamentos prosédicos, como p[E]tala,
esquel[E]tico, rep[Olrter, d[O]cil. (Cf. MATZENAUER; MIRANDA, 2009,
p.48-49).

Outras descricdes encontradas para os processos fonoldgicos do
sistema fonoldgico do PB tém por base um dos mais recentes modelos de
analise Fonoldgica, Optimality Theory, (OT), ou Teoria da Otimidade (TO).

Como ressalta Cristofaro-Silva (1999), muitos trabalhos em fonologia
comecaram a ser formulados a partir do trabalho Optimality, apresentado por
Prince e Smolensky, em 1991, na conferéncia de Fonologia da Universidade do
Arizona.

Em linhas gerais, podemos afirmar que uma das idéias centrais e
inovadoras da TO é que as gramaticas de uma lingua sdo construidas a partir
de restricbes universais e violaveis, apesar de, segundo Matzenauer e Miranda
(2010), a teoria nao trazer inovacao em relagdo a modelos anteriores de tracos.

Como lembram as autoras,
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Em se referindo a tragos, a OT toma especialmente dois
caminhos: aquele apontado no SPE (CHOMSKY e HALLE,
1968) e o definido pela Fonologia Autossegmental
(GOLDSMTIH, 1976) e pela Geometria de Tragos
(CLEMENTS, 1985, 1989; CLEMENTS e HUME, 1995) (p. 21).

Na TO, que tem por base o output, candidatos sdo gerados em tableau a
partir do conjunto de restricbes (CON). Dentre os candidatos gerados, aquele
que apresentar menor violacao de restricbes e que melhor corresponder ao
output pode ser considerado a forma étima.

Sao essas, pois, as idéias centrais que norteiam muitos trabalhos que
buscam descrever certos processos encontrados no sistema fonoldgico do
portugués, a partir das diferentes realizacbes vocalicas que caracterizam
diversos falares no Brasil. Dentre esses trabalhos podemos citar: Bisol e
Magalhdes (2004); Magalhdes (2006 e 2009); Lee e Oliveira (2006); Alves
(2008); Lee (2009), dentre varios outros.

A TO define a neutralizacdo como perda de um trago distintivo numa
dada posicao e, para descrevé-la, segundo Magalhdes (2009), € necessario
considerar a posi¢cao de manutencao do contraste e a posicdo em que ocorre a
neutralizagdo, bem como o resultado desta, além da natureza do contraste.

Assim, na perspectiva da TO (cf. MCCARTHY; PRINCE, 1993 e
MCCARTHY, 1999), a matriz de sete vogais sofre reducao a cinco e a trés em
uma unica operagao em paralelo, pela perda de certos tragos.

Nesse sentido, por exemplo, para Bisol e Magalhdes (2004), a
neutralizagdo das médias no PB pode ser atribuida a perda do trago [ATR]. Na
neutralizacdo das atonas, conforme Magalhaes (2009) a partir do envolvimento
dos tragos [- alto] e [- baixo], o que as tornam propensas a neutralizagcao.
Assim, o tragco marcado [-alto] é anulado na posi¢cdo postdnica em final de
palavra, como em verde vs verd]l].

Reflexdes sobre a grande variacdo vocalica inter e intra dialetal
observada no PB, a falta de um modelo que dé conta satisfatoriamente desse
fato, o alcance da TO em explicar tais fatos, bem como os ajustes que séo
necessarios nesses modelos sdo encontradas em Lee e Oliveira (2006), Lee
(2009)
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Para Lee e Oliveira (2006), Lee (2009) o contraste existente entre as
sete vogais do PB, quando em posigéo tdnica, ‘flutua’ em silabas pretdnicas e
postonicas nao finais, em funcao do trago [ATR] e do traco [High] na producgéo {
a,E~e~i/i,o~0 ~u, u}. Ja em silabas postbénicas, s6 ocorrem vogais altas
e a vogal baixa { i, u, a}, respectivamente.

A idéia de que as vogais médias sao focos de alternancia para resolver
dificuldades na percepcao de contrastes ndo procede. Na realidade, de acordo
com Lee (2009), as médias sdo sensiveis ao par {individuo-item lexical}. Ou
seja, ha variagdo na comunidade de fala, mas ndo na producéo do falante.

A variacao no dialeto e entre dialetos, mostra, de acordo com ele, que o
falante compreende as diferentes realizagbes, mesmo sendo elas diferentes
daquelas utilizadas por ele mesmo, compartilhando, assim, segundo o autor,
processos fonoldgicos diferentes de alternancia das médias.

Para Lee (2009), os modelos fonolégicos ndo conseguem explicar a
opcionalidade, porque tratam a variacdo fonolégica como resultante da
producdo, o que dificulta a explicacdo da variagéo inter e intra-individuos, coisa
que s6 um modelo que proponha uma gramatica de percepcao € capaz de
possibilitar (cf. LEE, 2009, p. 155-159).

Pode se dizer que, a conclusédo geral a que os autores chegam é a de
que TO da conta da variagdo interdialetal: as mudangas linglisticas que
demarcam fronteiras dialetais podem ser entendidas como “alteracdées nas
hierarquias entre as restricbes”. Mas a variacao intradialetal se configura em
um problema ainda a ser resolvido, particularmente no que se refere ao dialeto
mineiro de Belo Horizonte.

Essa complexidade nas realizagcbes de nossas vogais em um mesmo
dialeto é também registrada por Alves (2008) que avalia, a partir da analise de
trés corpora, que o comportamento das vogais médias em posigao pretdnica
deste dialeto é bastante complexo, pois, segundo a autora, é possivel
realizagdes diversificadas, como: ‘m[o]delo’, ‘pr[o]jeto’ e ‘g[u]verno’.

O mesmo, segundo Alves (2008), ocorre para a realizacdo da vogal
média anterior pretdnica: ‘r[e]torno’, ‘[E]xcesso’ e ‘[i]scola’ Outra ocorréncia

observada foi a variagdo em ‘p[e]squisa’ ‘p[i]squisa’ ou ‘c[o]légio’ ~ ‘c[o]légio’.
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Para Alves (2008), a complexidade dessa variacao se deve a atuacao de
diferentes processos fonolégicos como neutralizagdo, harmonia vocalica e
reducao vocalica.

Mas perguntamos: como hierarquizacdo de restricbes, violagbes de
restricdes podem dar conta de explicar alternancias vocalicas em mesmo
contexto fonético? Descrigdes, mas nao explicacées sao dadas por meio dos
diversos modelos.

Diante do exposto, nota-se que o sistema vocalico do PB € um tema que
serve de analise aos mais variados pontos de vista teoricos e por isso tem sido
estudado por diversos pesquisadores. No entanto, embora sendo tentativas de
explicar o que Camara Jr. ja propunha em sua descri¢cdo nos idos de 1970, ha
ainda muito o que fazer em se tratando da neutralizagdo e harmonia vocélica
no PB. Nesse sentido, varios outros pesquisadores tem se dedicado a
descricao da realidade vocadlica do PB, partindo de outras perspectivas teoricas

dentre as quais destacam-se os trabalhos de orientacao sociolingtistica.

3.2 Sobre analises das vogais orais do PB na perspectiva
sociolinglistica: algumas pesquisas

“Queria muito aprender ler e escrever.”
T.S.(SD, 17 anos)

A sociolinglistica € uma sub-area da lingUistica, que desponta no
contexto dos estudos linglisticos brasileiros, como uma area fertil e
desafiadora. Parte do pressuposto basico de que é necessario, para a
compreensao da realidade linglistica de uma comunidade, precipuamente
compreender a sua realidade social, tracando, assim, um perfil ndo apenas

lingUistico, mas o seu perfil sociolinguistico.
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Conforme Weinreich, Labov e Herzog (1968) existe sempre a influéncia
continua e mensuravel de fatores estruturais e sociais sobre a variagao
lingUistica, que pode representar uma mudanca em progresso ou constituir
uma variavel estavel. Em sua opinido, é preciso que se identifiquem os fatores

que favorecem ou inibem a aplicagcdo de uma regra.

Desde 1968 quando Weinreich, Labov e Herzog postularam que havia
necessidade de se verificarem as condigdes sob as quais se manifestaria uma
determinada variagdo, varios trabalhos de base sociolinguista, sobre o PB,

surgiram.

A realidade linguistica brasileira tem sido objeto de estudo continuado de
muitos pesquisadores e diversos grupos de pesquisa, nos diversos lugares do
territério brasileiro. Essa atitude tem contribuido para o esclarecimento quanto
a realidade do Portugués do Brasil, como depdéem trabalhos de Ferreira e
Cardoso (1984) e de Cardoso (1999a).

Assim, no tocante as vogais do PB, varios trabalhos sociolinglisticos e
que descrevem quantitativamente o apagamento, a neutralizagdo e harmonia
vocadlicas foram feitos. Sem entrar nos pormenores da Teoria Sociolingtistica
Variacionista laboviana que subjaz em cada um desses trabalhos,
apresentamos um rapido apanhado do que se configura como realidade
vocalica do PB.

E necessario que ratifiquemos que os trabalhos de base sociolingiiistica
que tratam das vogais do PB partem também da descrigdo, proposta por
Céamara Jr. (1992) para o PB e feita com base no dialeto carioca; e que a
realizagdo das vogais médias abertas na silaba preténica, posicdo de
realizagcdo ndo encontrada por ele no dialeto investigado, é, contudo, muito
recorrente em muitos estados do Norte e Nordeste do Brasil.

Segundo alguns pesquisadores, a variagdo das vogais medias
pretdnicas remonta ao Portugués do século XVI, ou como querem outros, a
primeira metade do século XIV, segundo documentos dessa época (Naro,
1971, Matos e Silva, 1991). Contudo, as oscilagdes relativas as variantes altas
e médias parecem ter sido herdadas do latim, onde foram identificas flutuagbes
desde os séculos IV a VI (Bisol, 1981, p. 255).
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A ocorréncia dessas vogais na posicao pretbnica, em algumas regides
do Brasil, e a auséncia delas em outras regides brasileiras, foi um dos critérios
considerado por Nascentes, ja em 1953, para a proposta de divisdo dos falares
do Brasil em dois grupos: o grupo dos falares do “Norte” e o grupo dos falares
do “centro-sul”.

De acordo com Teyssier (1980), os dialetos do PB podem ser divididos
em do norte e do centro-sul, através de uma linha que corta o Brasil do sul da

Bahia ao Mato Grosso. Aqueles, caracterizados pelas vogais médias baixas [e,
o] e estes pelas médias altas [e, o].

Varios trabalhos que foram realizados com o objetivo de investigar a
realizagdo das vogais médias em posicdo pretbnica em diferentes estados
brasileiros corroboram a observacao de Nascentes (1953), qual seja, as vogais
médias abertas em posicdo pretbnica sdo encontradas somente em alguns
estados no Norte (incluindo o Nordeste).

Nas demais regides, essas vogais realizam-se como vogais altas,

ocorrendo, nesses casos, um alteamento vocalico como, em [mi'ninu] para

“‘menino”, resultado do processo de harmonia vocalica, desencadeado pela
presenca de uma vogal alta na silaba seguinte, que pode ser acentuada ou nao
(NARO, 1971, MOTA, 1979 e 1999; BISOL, 1988; e VIEGAS, 1987, VIEGAS;
VEADO, 1995, CASSIQUE ET AL, 2009, MARQUES, 2006).

A seguir, apresentamos alguns dos estudos mais significativos
realizados sobre as vogais médias pretbnicas em diversos dialetos brasileiros.
Destacamos que foram mantidos os simbolos usados nas transcricdes e 0s
termos originais, referentes aos processos linguisticos e aos aspectos neles
envolvidos, utilizados por cada autor.

Destacamos que a ordem de apresentacdo dessas pesquisas tenta
agrupar aquilo que Nascentes chamou de falares do Sul e do Norte(incluido ai
o Nordeste)

Em sua tese, em que descreve e analisa o comportamento das vogais
médias em posicao pretbnica, na fala do Rio Grande do Sul, Bisol (1988),
utilizando-se dos pressupostos laboviano, busca uma regra variavel em que se
encaixem os dados encontrados, a partir de um corpus de 44informantes
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gauchos, distribuidos de acordo com sua origem étnica: metropolitanos
(agorianos), italianos, alemaes e fronteiricos (uruguaios).

Ap6s sua analise, a autora deduz que o processo de harmonia vocalica
encontrado € desencadeado por uma vogal alta da silaba seguinte
independentemente da sua tonicidade, e que pode atingir uma adormecfiJria,
algumas adorm(ijc[iJria ou todas as vogais médias do contexto ad[ujrmfiJc[i]ria.

Na analise de Bisol, a vogal alta anterior [i] atua na elevagéo de /e/ e
/o/ com a mesma intensidade, sendo, portanto, um contexto que favorece
ambas as elevagdes. A vogal alta posterior [u], no entanto, favorece apenas a
elevacao de /o/ aclu]stuma, atuando esporadicamente para o alteamento de /e/
rleJcuperacao, s[i Jgunda (cf. BISOL, 1981, p. 111, 259).

Diante disso, a autora concluiu que a vogal alta da silaba seguinte
favorece o alteamento das médias e que as vogais altas foram herdadas do
latim. Segundo a autora, uma vogal alta em silaba ndo imediata desfavorece a
aplicacao da regra de alteamento.

Segundo ela, uma vogal alta, seja ela ténica ou ndao, em silaba nao
imediata a pretbnica (melancia, coleguismo), ndo tem for¢a para desencadear a

harmonia, e que as vogais nao altas inibem o processo pfejlava, I[e]gal,
mfe]modria, v[e]lorio. Ainda segundo a autora, a nasalidade das vogais médias

pretbnicas é outro fator determinante para o fenémeno, pois a anterior média
/el, quando nasalizada, tende a realizar-se como alta ac[i Jndido. Na vogal /o/,
por outro lado, o efeito € inverso, a nasalidade da vogal preténica tende a
preservar a média posterior comido. (Cf. BISOL, 1988)

O contexto consonantal precedente tem influéncia na realizacdo “alta”
das médias naquele dialeto, também conclui Bisol (1988). A consoante oclusiva

velar, tanto em posicao precedente quanto seguinte qufiJrido, p[i Jqueno, tende
a favorecer o alteamento de /e/, assim como a consoante palatal seguinte
m[i]Jlhor Mas, segundo a autora, esse fenébmeno pode estar em vias de

apagamento, uma vez que seus dados mostraram que 0s maiores
responsaveis pela aplicacdo foram os informantes mais velhos. (Cf. BISOL,
1988, 1981)
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Analisando as médias postonicas na fala popular fluminense, com base
na teoria variacionista, Branddo e Santos (2009) testam a flutuacdo dos
quadros de cinco e trés vogais em contexto posténico nao-final.

As autoras observaram que tanto no Norte como no Noroeste do estado
do Rio de Janeiro “predomina a elevagdo da vogal média” em contexto
postonico nao-final (cf. Brandao e Santos, 2009, p. 199)

Branddo e Santos (2009) observaram que nesse dialeto had uma
tendéncia a implementacao do quadro de trés vogais em contexto postdnico
néo final, predominando a elevacdo da média. As autoras observaram, ainda,
que nao ha um condicionamento fonético especifico, mas que tal elevacao é
determinada pelos segmentos que formam silabas com a vogal em questao.

No Espirito Santo, o trabalho de Celia (2004) constata que vogal alta em

silaba seguinte favorece o alteamento. Observou-se também que as vogais
nasais favorecem o alteamento do [¢] e as orais tendem a algar o [9].

Em seu estudo sobre as vogais médias pretdnicas no dialeto de Nova
Venécia, a autora identificou varios aspectos comuns a outros dialetos
brasileiros, assim como caracteristicas peculiares a esta comunidade
lingUistica.

Segundo a autora, as vogais médias pretonicas podem variar entre

realizacbes médias [e, o], alteadas [i, u] ou abaixadas [e, o], em decorréncia de

um processo de assimilagdo do trago de altura da vogal da silaba seguinte,
independentemente da sua tonicidade.

O alteamento das vogais médias pretbnicas, assim como nos demais
dialetos, tem como principal fator favorecedor a presenca de uma vogal alta na
silaba seguinte.

Um fator bastante relevante na aplicacdo do alteamento, segundo ela é
a nasalidade da vogal pretonica, ja que as vogais nasais tendem a favorecer o

alteamento de [e], enquanto [o] alteia mais quando oral. (Cf. CELIA, 2004, p.

105)
A estrutura da silaba em que se encontra a vogal preténica, bem como a
atonicidade da vogal pretbnica também sao fatores relevantes para o

alteamento. As silabas abertas CV favorecem o alteamento e as silabas
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travadas CVC o inibem; as vogais atonas permanentes sao o ambiente
favorecedor da aplicagdo da regra de alteamento tanto de [e] quanto [o].

As consoantes que favorecem o alteamento de [e] sdo a palatal, bilabial
e labiodental precedentes e a velar seguinte. J& para [0], mostraram-se
favorecedoras a palatal e a velar precedentes, além da labiodental seguinte.
Por outro lado, conforme Célia (2004, p. 106), o abaixamento das meédias
segue os mesmos padrées do alteamento e tem como principal favorecedor a
presenca de uma vogal baixa na silaba seguinte.

Em estudo, também de orientagdo quantitativa, na regido mineira de
Belo Horizonte, Viegas (1987) e Viegas e Veado (1995) destacaram os tragcos
[+ alto] e [+ acento]?' como favorecedores da elevacio da vogal.

Em 1987, Viegas toma como corpus de analise uma amostra da fala de
16 informantes mineiros, de ambos os sexos distribuidos em dois grupos sécio-
econdmicos e duas faixas etarias (jovens e velhos). Com o objetivo de analisar
os ambientes linguisticos e o0s sociais que favoreceriam a elevagao das vogais
médias pretbnicas.

Segundo a autora, os ambientes que propiciam a elevacao sao diversos,

e nao sao exatamente os mesmos para /e/ e /o/, sendo os tragos [+ alto] ou [+

acento] aqueles que favorecem o algamento, embora ndo o determinem. Além

deles a presenca a vogal /a/ na silaba seguinte ndo bloqueia totalmente a
elevacdo, embora a desfavoreca.

Ja em 1995, Viegas e Veado identificam trés ambientes que atuam a
favor da elevagdo da variavel [e]: 1) /e/ quando em inicio de palavra:
[i]nganado, para enganado; 2) /e/ seguido de silaba contendo vogal alta
acentuada: sfijrvico, m[ilnino; 3) c) /e/ em silaba inicial de ou des: d[i Jsligado. (
Cf. VIEGAS e VEADO, 1995, p. 58-63). Em se tratando dos ambientes que
impedem a elevacdo, estd o /e/ seguido de silaba contendo vogal baixa

acentuada: negdcio, interessa.

! Usado na Fonologia Gerativa Padrdo (SPE), atualmente esse trago é visto como uma
propriedade da silaba e ndo do segmento.
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No caso da variavel [0], os ambientes favorecedores do algamento,
segundo as autoras, foram: /o/ seguido de vogal alta acentuada - bfu]nito,
c[u]stume etc /o/ seguido de nasal: bfu]neca, c[u]jmecando, entre outros.

Desfavorecendo a elevagcéao de /o/ encontram-se os mesmos ambientes
de /e/, porém em diferentes proporg¢oes. (Cf. VIEGAS e VEADO, 1995, p. 58-
63). E ainda, observamos que aquilo que, em suas consideracoes finais,
Viegas, retomando Bisol (1981), chamou de atonicidade casual baixa, quando
no paradigma derivacional de determinado vocabulo a pretonica ja foi tonica

ferro para ferrugem, aplica-se, ao que parece, aos casos de alteamento de /e/.

Pelos ambientes favorecedores e desfavorecedores do alteamento
destacados pelas autoras, nota-se algumas variaveis diferentes das
empregadas em trabalhos como o de Bisol (1981) e o de Silva (1989).
Enquanto Viegas propde o ponto de articulagdo das consoantes, dividido em
anterior e posterior, aqueles trabalho privilegiam o ponto de articulacdo das
consoantes (alveolar, palatal, velar e labial).

Também em Minas Gerais, agora no municipio de Araguari, Carneiro
(2008) e Carneiro e Magalhaes (2008) analisam, com base em dados desse
dialeto, processos fonolégicos que envolvem as vogais pretbnicas como a
harmonia vocalica, a neutralizacdo, o abaixamento e a elevacao vocdlica e
percebem ser a elevagao o processo de maior freqiiéncia em seus dados.

Os autores observaram, ainda, que esta elevacao ocorre em funcao da
harmonia vocalica e pelo ambiente fonético, por exemplo, a presenca de
fricativa em coda sildbica, como o [s], bem como, provocada pelas consoantes
adjacentes quando a silaba contem a oclusiva velar surda [K] e ou as bilabiais
sonoras [b,m].

Ainda segundo Carneiro e Magalhdes (2008), ha uma semelhanca entre
esse dialeto e o de Belo Horizonte, dialeto estudado por Viegas (1987), em que
o alcamento também se da em palavras como c[u]mida, min[i]no, fut[i]bol,
mas se difere do dialeto baiano no qual a redugéo, segundo Passos (1948,
apud CALLOU; LEITE; COUTINHO, 1991), é mais produtiva.

Na regido Norte, destacam-se alguns trabalhos de orientacao
variacionista laboviana. Dentre os quais, estd o de Nina (1991), em Belém.

Este destaca que a presenca de vogal alta na posi¢ao ténica assim como a de
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consoantes labiais e velares condiciona a aplicacdo da regra de alteamento,
como em c[u]stume, p[u]litico, c[u]rtina, c[u]ruja, m[u]chila, m[u]leque.

Por outro lado, estudando o mesmo fendmeno no municipio de
Braganca, Freitas (2001) observa que as consoantes labiais, sibilantes e
velares funcionam como favorecedoras da regra que decorre de um processo
de assimilagdo do contexto vocalico seguinte.

Também no Para, municipio de Mocajuba, Campos (2008) observou

que: i) a alta [i] ténica favorece o algamento e a vogal baixa desfavorece; ii)

vogais altas contiguas a silaba ténica favorecem o fenémeno do alteamento,
bem como a presenga de onset vazio.

Oliveira (2007), analisando dados da regidao urbana de Breves (PA)
notou uma predominancia da auséncia de alteamento vocalico.

Ja Dias et al. (2007), observando o mesmo fenédmeno na zona rural do
mesmo municipio paraense, notaram uma maior freqiéncia na aplicacdo da
mesma regra.

Ainda no Para, juntando os dados de Oliveira (2007) e Dias et al. (2007),
analisando o processo de alteamento das médias pretonicas e considerando a
harmonia vocélica por assimilacdo de trago de altura e alteamento sem causa
aparente, Cassique et al. (2009) observaram que as médias pretbnicas, no
tocante ao traco [+alto], revestem-se, inicialmente, da dissimilacao, fugindo ao
alteamento em virtude da relacdo que as vogais médias pretdnicas mantém no
vocabulo em face da relacdo com a vogal toénica, quando é oral, ou com a
vogal contigua preténica. Segundo eles, isso também ocorre em funcao do
maior distanciamento da pretonica em relacao a ténica.

Ao investigar a fala alagoana (Nordeste), dos que la residem e daqueles
que se deslocaram para Brasilia (Centro-oeste), bem como de falantes naturais
do distrito federal, Bortoni et al. (1991) constataram que as vogais altas, sejam
orais ou nasais, € as consoantes palatais e labiais favorecem a aplicacdo da
regra do alteamento vocalico.

Nesse seu trabalho sobre o /e/ preténico, Bortoni et al. (1991) visam
verificar a hipotese de que a variedade que vem se formando em Brasilia € um
“‘denominador comum”, das falas brasileiras, tendendo ao desaparecimento dos

tracos tipicos dos falares regionais. Em sua analise, a autora considera os
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fatores: a) vogal seguinte; b) consoante precedente; c) consoante seguinte; d)
nasalidade da vogal pretdnica; e) tonicidade subjacente além de alguns fatores
sociais.

Segundo Bortoni et al. (1991), entre os brasilienses, as vogais seguintes

que mais favorecem a elevacdo s&do as altas, orais e nasais [i, T u, 0] —

‘acredito’, ‘menino’, ‘veludo’, ‘nenhuma’ - e a anterior média-alta nasal [€] -
‘pequeno’-.
No falar dos alagoanos, entre os ambientes que mais favorecem

alteamento estdo as altas nasais [i, ] e a alta oral [i]. Bortoni et al. (1991)
ainda observa que para os alagoanos, as vogais seguintes [€, a, &, G, u], que,

ao mesmo tempo em que desfavorecem a elevagao, favorecem o abaixamento.
No tocante aos que migraram de Alagoas para Brasilia, as autoras
constatam maior incidéncia de elevagdo e menor de abaixamento, o que
mostra que ha um hibrido nessa fala que nem mantém o padrdo das origens
dos falantes (Alagoas), tdo pouco tem o padrdo da variedade falada em seu
novo lar (Brasilia) também nao assimilou totalmente a variedade de Brasilia.
As autoras ainda identificam outros fatores que favorecem o alteamento

de /e/: as consoantes precedentes e seguintes e a tonicidade subjacente. Na

fala dos brasilienses, uma palatal precedente ‘conheci’ e uma labial seguinte
‘futebol’ favorecem a elevagdo, bem como as vogais de silabas
permanentemente atonas seguro, seguranga, segurar. (BORTONI ET AL,
1991)

Investigando a realizagdo das vogais médias em situacdo de contato
linguistico, Marques (2006) compara dois tipos de contato do portugués, o do
dialeto paraibano com o dialeto do Rio de Janeiro e o da variedade brasileira
em contato com a de Lisboa. Segundo ela, as vogais médias pretbnicas /e/ e
/o/ sé@o o ponto de maior divergéncia desses dialetos. Ainda segundo a autora,
isso “facilita a observacdo do processo de acomodacdo linglistica do
informante a uma nova realidade sociocultural” (cf. MARQUES, 2006, p. 15).

Conforme Marques (2006), em se tratando de paraibanos residentes no

Rio de Janeiro, ha trés possiveis realizagdes para as vogais pretonicas. [¢], [e],

[i], no caso das anteriores e [9], [0], [u], no caso das posteriores. Por outro
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lado, em se tratando dos imigrantes brasileiros em Lisboa, as possibilidades de

producéo de cada uma das pretbnicas sao, para as nao recuadas, [¢], [e], [1], e
para as recuadas [9], [o, [u].

Analisando dados da localidade de Sapé, na Paraiba, com base na
teoria laboviana, Silva e Hora (2009) apontam para um apagamento, mais
expressivo, da vogal postonica ndo-final em palavras proparoxitonas por parte
dos falantes do sexo masculino com peso relativo de .53?%, sendo as mulheres

as responsaveis pela manutengao do padrao, com peso de .47.

O contexto fonoldgico seguinte que ocorre com lateral /I/ € 0 que ocorre

com o tepe /r/ sdo ambientes lingUisticos que mais favorecem a aplicagdo da

regra, com peso relativo de .84 e .63, respectivamente, segundo os autores.

Estes numeros, conforme os pesquisadores, apontam para uma
divergéncia em relacdo aos resultados obtidos por Amaral (1999). Assim
também ocorre com a variavel estrutura silabica, pois, segundo eles, enquanto
em seu trabalho a pesada € a silaba mais propensa ao favorecimento do
apagamento da vogal posténica nao final, com peso de .59, em Amaral (1999),
¢é a silaba leve a que mais favorece tal apagamento.

Em se tratando do trago de articulagdo da vogal, Silva e Hora (2009)
observam que as vogais labiais e dorsais tém pouca influéncia na regra de
apagamento, enquanto que as coronais sao as favoraveis a aplicagdo da regra
de apagamento da vogal posténica ndo-final em palavras proparoxitonas, com
peso de .55, o que, segundo Silva e Hora (2009), levaria a seguinte sequéncia
em relacdo ao traco de articulagéo das vogais: labial> dorsal>coronal.

Também no Nordeste, destacamos o trabalho de Mota em 1979 e 1999
que, em sua dissertacdo de Mestrado, empreende uma descricdo do
comportamento das vogais médias em posicao pretbnica na fala de 5
moradores analfabetos da zona rural de Ribeir6polis, Sergipe.

Em sua andlise sobre os ambientes morfolégicos dos vocabulos do
corpus, mesmo sem tratamento estatistico, a autora conclui que alguns

vocabulos com sufixos -inho e —mente possuem comportamento distinto em

%2 Esse valor refere-se ao peso relativo (P), em que P indica a varidvel que favorece ou
desfavorece a ocorréncia de determinada variante. Se o valor de P é maior que 5, diz-se que a
varidvel favorece, em caso de P menor que 5, diz-se que trata-se de uma variavel
desfavorecedora ao aparecimento do fenémeno.
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relacdo a realizacao das médias pretdnicas, enquanto que os demais sufixos
nao impdem comportamento especial as formas sufixadas.
Por sua vez, na andlise dos fatores fonéticos a autora identificou um

processo de harmonia vocalica como determinante na “superficializacao” de [1i,
u], [e, o] e [g, o] (Mota, 1979, p. 118). Segundo ela, o que desencadeia a
harmonia é a vogal tdnica alta, imediata ou ndo, como em negocia [nigu'sia],
revolvida [xivu'vida], comestivel [kumis'tfivu]. Neste ponto, observamos que

a maioria dos casos em que a autora considera a vogal ténica alta ndo imediata
como ambiente que favorece a assimilagcao percebe-se, entre a preténica alvo
e a tdnica do vocdbulo uma outra pretbnica de mesma altura, donde
concluimos que ndo s6 a vogal acentuada, a sem acento também favorece a
assimilacdo vocalica em Ribeirépolis.

Para os vocabulos que alteavam ou abaixavam a preténica sem que a

causa fosse a presenca de vogal tdnica alta ou baixa, como em b[i]souro,
alglu]dao e, Mota (1979) considerou o tipo de segmento consonantal
adjacente, pois, segundo ela, as consoantes precedentes [+ anterior] como em
pal[i]té e s[iimente favorecem a ocorréncia de [i], enquanto as consoantes de
traco [- anterior] como em c[u]berta e ch[u]calho favorecem a ocorréncia de [u].

Consoantes precedentes [+ anterior, - coronall], [p, b, f, v, m] também
favoreceriam, em virtude de sua articulacéo labial, a ocorréncia de [u], como
em: p[u]leiro, b[u]lacha, flu]gdo e m[u]leira (cf. Mota,1979, p. 126-29).

Por sua vez, as ocorréncias de [g, o] seriam favorecidas por uma soante
precedente [- lateral, - nasal] /r/ de pr[o]cissdo e pr[e]firo e pela consoante

continua seguinte [-anterior, -coronal] /x/ como p[e]rdido, v[e]rdura (cf. Mota,

1979, p. 125). Avaliamos que mais relevante que a atuagdo do trago
consonantal no comportamento das vogais médias pretbnicas do dialeto
estudado, € o fato de as vogais de la se submeterem a uma regra de harmonia
vocalica, em que traco de altura da pretdnica advém do traco de altura da vogal
tébnica. Como a prépria autora destaca isso ocorre em decorréncia de uma

preténica contigua de mesma altura.
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Além da Paraiba e de Sergipe, entre os estados do Nordeste, nos quais
podemos encontrar as vogais médias abertas sendo realizadas em posicao
pretbnica, destaca-se a Bahia como um deles, com algumas cidades cujos
falares apresentam essa realizagcdo, como é o caso da capital, Salvador, como
mostram os trabalhos de Silva (1989, 1993 e 1995), particularmente quanto ao
falar culto, e os de Cardoso (1986, apud, CARDOSO, 1999b), no que diz
respeito a fala rural baiana.

Observa-se essa ocorréncia também em Vitéria da Conquista, cidade do
interior baiano, como vém mostrando pesquisas em andamento de Pacheco
(2006) e de QOliveira e Pacheco (2006).

Em sua tese sobre as médias pretbnicas, Partindo da analise o dialeto
falado na cidade de Salvador, com base nos dados do Projeto Norma Urbana
Culta, (NURC) do “Atlas prévio dos falares baianos” e de exemplos extraidos
do trabalho Mota (1979), ja citado, Silva (1989) empreende uma analise com
base na Teoria Variacionista Quantitativa.

De acordo com a analise de Silva (1989, 1991 e 1993), do montante de
palavras com silaba pretonica passivel de ter uma vogal alta ou média,
aproximadamente 60% dessas ocorréncias apresentaram vogais com o trago
[+baixo], e os 40% restantes encontraram-se distribuidos entre as demais
vogais [1i, u,e,0].

A qualidade vocalica do nucleo da silaba preténica, no falar culto de
Salvador, e em outras cidades do estado, de acordo com Silva (1993),
obedece, a semelhanca do alteamento vocalico, a uma regra variavel de
harmonia vocalica, em que a pretbnica tende a assimilar o tragco de altura da
vogal da silaba subsequente.

Assim, a vogal média da silaba preténica tendera a ser baixa se a vogal
da silaba seguinte for média baixa e tendera a ser média alta se a vogal da
silaba seguinte for média alta. Mas ela pode se realizar tanto como média alta
quanto como média baixa se a vogal da silaba seguinte for baixa anterior ou
alta (anterior e posterior).

Ao contrario do encontrado por Bisol (1981), para o dialeto baiano a

autora encontra duas variaveis dependentes tripartidas: para /e/ as variantes

[i, e, €] esp[i]cial, esp[e]cial, esp[e]cial; e para /o/ as variantes [u, o, 9]
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prlul]fessor, pr[o]fessor, pr[o]fessor. Isso endossa o fato de ser o

comportamento das vogais médias o traco que mais diferencia os falares do
Norte dos falares do Sul, como bem notou Nascentes. E, ndo por acaso, as

variantes mais freqlientes foram as médias baixas [g] e [].

De acordo os resultados, o contexto vocalico subsequiente, acentuado
ou n&o, mostrou-se como 0 mais atuante na variagcdo das médias pretonicas

(SILVA, 1989, p. 104). Nos contextos de vogal alta [i, u] subsequiente, os
indices mais elevados sao os das variantes altas, como em “esqu[i]ci e
d[u]mingo”.

Contudo, a frequéncia de ocorréncia das variantes baixas [e,0], nesse

mesmo contexto (enfejrgia, esp[o]rtivo) foi mais relevante. O mesmo ocorre em

contexto de médias baixas [e, 0] ndo nasais, cujo maior numero foi o de

variantes da mesma altura (pfejrcebo, g[o]stoso).

Assim como nos resultados de Mota (1979) e principalmente nos de
Bisol (1981), as médias pretonicas do dialeto baiano parecem estar sujeitas a
uma regra variavel de harmonia vocalica onde a pretdnica tende a assimilar o
traco de altura da vogal da silaba subseqglente. De fato, existe no dialeto uma
predominancia incontestavel das variantes baixas, assim como previu
Nascentes (1953) e isso também se confirma no dialeto de Vitéria da
Conquista.

Cardoso (1986, apud, CARDOSO, 1999b) constata que ha uma
predominancia da realizagdo aberta, mas que esta convive com a variante
fechada e com a vogal alta. Os indices encontrados por ela demonstram isso:
[€] 69%, [e] 16,45%, [1] 14,55%, [0] 50,43%, [0] 13,75%, [u] 35,82%.

A mesma situacdo diversificada € encontrada por Oliveira e Pacheco
(2006)?® para a comunidade lingiiistica de Vitéria da Conquista. Oliveira e
Pacheco (2006) investigaram, nessa localidade, além da fala culta, como faz

> Resultado de pesquisa de Iniciagdo Cientifica, referente & execugéo de uma das etapas do
projeto de pesquisa “Investigacdo fonético-fonologica das vogais médias abertas em posigao
pretbnica na fala de Vitéria da Conquista/BA”, realizada sob minha co-orientagédo. Esse projeto
se insere na linha de pesquisa fonética e fonologia do Grupo de Pesquisa em Estudos
Linguisticos (GPEL), do qual sou membro-pesquisador, da Universidade Estadual do Sudoeste
da Babhia, na qual sou professora-efetiva de Linguistica.
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Silva (1993) para a comunidade linglistica de Salvador, a fala popular diversa.
Para isso, elas partiram da fala de sujeitos entrevistados em telejornal.

No estudo realizado, Oliveira e Pacheco (2006) demonstraram que as
vogais médias abertas, em Vitéria da Conquista, além de aparecerem em
posicdo ténica, como defende Cémara Jr. (1992) para o dialeto carioca,
aparecem também em posicdo pretbnica. Dessa forma, a neutralizagéo

descrita por Camara Jr (1992) e explicada por Wetzels (1991; 1992) nao foi

observada nesse dialeto. Havendo ocorréncias de palavras como [pro'zetu] e

[okupa'saw], entre outras que compunham o corpus do estudo.

Oliveira e Pacheco (2006) verificaram, portanto, que o quadro vocalico,
proposto por Camara Jr. (1992) para as vogais médias pretbnicas, ndo se
aplica ao dialeto de Vitoria da Conquista.

Partindo dessas constatacdes, Oliveira, Ribeiro e Pacheco (2007)
implementaram uma investigacdo fonético-fonolégica do quadro vocalico dos
falantes conquistenses. O objetivo das autoras foi investigar qual(is) contexto(s)
esta(do) adjacente(s) as silabas pretonicas que favorecem a ocorréncia das
vogais médias abertas no dialeto de Vitéria da Conquista — BA.

Para a realizagdo da pesquisa, as autoras montaram um corpus com

palavras que possuiam na silaba preténica vogais médias, como, por exemplo,
/pro'gramal, /sosie'dad3z1/, /pro'zetus/, /prolpastas/, /me'Aa:/, entre outros,

e fizeram entrevistas cujas perguntas levariam os entrevistados a responderem
com palavras previstas no corpus montado.

Apoés as entrevistas realizadas com trés informantes com faixa etaria de
20 a 25 anos, duas mulheres e um homem, foram feitas transcri¢gdes fonéticas
das palavras que possuiam na silaba preténica vogais médias abertas, como
nos exemplos acima.

Oliveira, Ribeiro e Pacheco (2007) constataram que as vogais médias
abertas ocorrem em alta porcentagem em posicdo pretbnica na fala dos
informantes conquistenses avaliados, sendo encontradas as seguintes
proporcdes para cada um dos trés informantes avaliados: 66,7%, 62,6% e 53%.

Isso demonstrou que a realizacao dessa vogal em posicao pretdnica se

da em mais de 50% das vezes e que sua ocorréncia, nessa posi¢ao, nao anula
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a ocorréncia da vogal média fechada, que ocorre na propor¢ao 37,4%, 33,3% e
46,7%.

As autoras concluiram que, na posicao pretonica, vogais médias abertas
e fechadas coexistem, podendo-se afirmar que, pelo menos para esses
informantes, ndo se observa o processo de neutralizagdo entre as vogais
médias abertas e fechadas, como previsto por Céamara Jr (1992). (Cf.
OLIVEIRA; RIBEIRO; PACHECO, 2007)

Com esses resultados, as autoras procuram estabelecer a relagéo entre
estrutura silabica e a ocorréncia da vogal média aberta em posi¢do pretdnica,
mas as andlises mostram que a estrutura silabica ndo é um fator que
condicione ou iniba a realizagdo dessa vogal nessa posicdo. Foram
encontradas as seguintes realizagcdes, dentre outras, [trd"sfoxma'saw],
[ko 'loka], conforme Oliveira, Ribeiro e Pacheco (2007), o que mostrou que a
vogal média aberta ocorre tanto em silaba fechada, como em silaba aberta,
respectivamente.

Outra relagdo avaliada foi a da realizacdo da vogal média aberta em
silaba pretdnica e a da proximidade do acento ténico. Para tanto, as autoras
selecionaram, das gravacoes, ocorréncias em que a vogal média baixa em
silaba pretdnica aparecia préxima ao acento ténico e outras em que aparecia
distante.

Mais uma vez, os resultados evidenciaram que a proximidade do acento
também nao favorecia nem desfavorecia a realizacdo dessa vogal, sendo, pois,

encontrada realizacdo dessas vogais proximas ao acento tdnico como em

[me'koa:] e [pro'postas], bem como distantes, em pelo menos duas silabas,

como no caso de [okupa'saw] (Cf. OLIVEIRA; RIBEIRO; PACHECO, 2007, p.
7).

Oliveira, Ribeiro e Pacheco (2007) ainda testaram a hipétese da atuacao
do processo de harmonia vocalica nesse dialeto. Elas selecionaram, do corpus,
realizagbes, dentre outras, como [pro'3zeto] e [ser'teza], em que se tem,
no primeiro caso, a vogal média pretbnica realizada igualmente a média tdnica,
ou seja, aberta. No segundo caso, a vogal da silaba preténica é realizada

fechada como a vogal da silaba ténica. Nos dados analisados, ndo ocorreu

106



nenhum em que a vogal média em posicao preténica fosse realizada aberta e a
vogal da silaba seguinte fechada ou vice versa.

Esses dados indicam uma tendéncia de atuacdo do processo de
harmonia no dialeto conquistense. Embora seja necessario que a hipétese seja
testada com dados mais robustos, as autoras puderam observar que, para um

mesmo informante, houve a realizagdo de [kolo'kadu] e [kolo'kadu], o que

ratifica a importancia de se testar a hipoétese com mais informantes e maior
quantidade de dados.

Contudo, a partir dos achados, é possivel confirmar as impressbes das
autoras de que, no dialeto conquistense, a “harmonia sé acontece, no caso da
realizacdo das vogais médias abertas ou fechadas em posicdo pretbnica,
quando ha a presenca de uma vogal média na silaba seguinte, na maioria das
vezes, tonica” (cf. OLIVEIRA; RIBEIRO; PACHECO, 2007, p. 9).

Diante disso, podemos afirmar que a ndo neutralizagdo observada nesse
dialeto, por Oliveira, Ribeiro e Pacheco, (2007), evidencia que o seu quadro
vocélico é diferente daquele proposto por Camara Jr (1992), para o dialeto
carioca. Principalmente porque, considerando que, por um lado, os resultados
de Bisol (1981) sobre dados do Sul, de Branddo e Santos (2009) sobre o
dialeto carioca, o de Célia (2004) no Espirito Santo, os de Viegas e, por outro,
os dados de Cassique et al., Hora et al. (2010), Mota (1979), Bortoni et al.
(1991), Oliveira e Pacheco, endossam as conclusbes acerca do
comportamento das médias preténicas, formuladas por Antenor Nascentes
(1953), quando apresenta a classica divisao dialetal baseada nas regides do
territério brasileiro: grupos dos falares do Norte e grupos dos falares do Sul. Em
outras palavras, ocorréncia de vogais pretbnicas abertas naqueles e auséncia
de tais segmentos nestes.

Esse é um ponto que certamente deveremos retomar quando da andlise
dos nossos dados com os sujeitos com Down, ja que, podemos concluir que,
com base Oliveira, Ribeiro e Pacheco, (2007) e também em Oliveira e Pacheco
(2006), considerando que elas investigaram falares outros que ndo somente o
falar culto e faixas etarias variadas, que, para a comunidade linguistica de
Vitéria da Conquista, a realizagdo da vogal média em posicao pretonica é um
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trago linglistico bem geral e que isso também deve ficar evidente no falar de

pessoas com sindrome de Down, naturais dessa comunidade lingUistica.
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A"

SOBRE A PRODUCAO DA FALA: ASPECTOS
ARTICULATORIOS E ACUSTICOS

“(...) Como ele & muito esperto e tem que se
comunicar, ele desenvolveu uma técnica de
se fazer entender através de mimica, ele
presta atencao em como as pessoas fazem e
imita através de gestos e desta forma ele se

comunica com o mundo (...)”

S. A. (m&e de V., SD, 06 anos)

4.1 Sobre o aporte tedrico: a Teoria Fonte-Filtro

Como ramo da linguistica que estuda os sons da linguagem articulada, a
fonética abrange, segundo Malmberg (1954), quatro ramos, entre os quais,
interessa-nos a fonética articulatéria e acustica. A primeira se ocupa dos
mecanismos subjacentes na producdo dos sons da fala, isto é, das ondas
sonoras que se propagam no ar e que sao criadas em razao da vibragao das
cordas vocais no momento em que falamos e a segunda se ocupa dos
aspectos fisicos desses sons.

Tendo em vista os objetivos desse trabalho, quais sejam, descrever o
padrao acustico das vogais orais produzidas por falantes de Vitdria da
Conquista, BA, com SD, a fim de compreender eventuais especificidades na
producdo desses segmentos dessas e comparar o padrdo acustico dos
segmentos vocalicos orais produzidos por sujeitos com SD, em relacdo ao
padrao encontrado na producéo vocélica de sujeitos sem sindrome, da mesma
localidade, é necessario langar mao de um arcabouco teérico que fornecga o

aparato necessario para a descricdo e compreensao do fendmeno que vamos
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analisar e que envolve a compreensao do sistema de producédo da fala em
seus aspectos fisioldégicos e acusticos, uma vez que o trabalho proposto
relaciona modo de producao e sistema acustico da fala.

Nesse sentido, a Teoria Acustica de Produgéo da Fala, ou Teoria Fonte-
Filtro, de Fant (1960), oferece os subsidios necessarios para o entendimento
da relagdo acustico-articulatéria na producao da fala, isto é, por meio dessa
teoria, sera possivel deduzir como se da a articulagdo das vogais produzidas
pelos sujeitos com Down, ao mesmo tempo em que fornece fundamentos para
andlise acustica da fala.

A partir das caracteristicas acusticas encontradas, é possivel que
possamos entender o quanto das caracteristicas fisicas desses sujeitos
interfere na producao vocalica deles.

Segundo essa teoria, a geracao de fontes acusticas e a filtragem delas
pelo trato vocal resultam em sinal acustico. O trato vocal, ao assumir diferentes
configuragdes na producao da fala, funciona como um filtro acustico que, a
partir do sinal emitido, fornecera pistas sobre a maneira como um som foi
produzido. Conforme Malmberg (1954), o filtro pode reforcar ou enfraquecer
certas frequéncias e as cavidades orais e nasais formam um filtro conjunto. Por
isso essa teoria € conhecida por relacionar trato vocal com sinal acustico,
conforme Kent e Read (1992).

Embora pareca simples, o sistema de comunicacdo verbal entre duas
pessoas se mostra bastante complexo, se olhado mais de perto, uma vez que,
no continuo sonoro em que se constitui a fala, sdo conjugados, ao mesmo
tempo, aspectos semanticos, sintaticos e fonolégicos e isso demanda varios
niveis de codificacdo e decodificacdo do som.

Malmberg (1954) explica que, nesse processo comunicativo, é realizada
uma analise acustica na qual busca-se determinar o numero, a freqiiéncia e a
amplitude das vibragdes que constituem o som e que, para tanto, € necessario
uma anadlise matematica, um filtro e o ouvido, pois, como lembra Delgado-
Martins (1998, p. 25), 0 som é uma deslocacdo do ar que atinge o ouvido; é
produzido por uma fonte vibratéria e transmitido por um meio aéreo. Nas
palavras de Motta Maia (1985, p. 33), “0 som € toda perturbagdo do ar capaz
de estimular o nosso aparelho auditivo.”
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Para Dudley (1940, apud FRY, 1976, p. 21), a fala € como uma onda de
radio em que a informagéo é transmitida através de um suporte adequado,® o
aparelho fonador, que é uma fonte vibratéria. A fala resulta da interacao entre
0s processos neuroldgico, linglistico e motor. E a voz “é a fonte de energia
mais comum na fala, embora nao seja a unica”, é “um tom complexo” formada
por mais de um tom, conforme Motta Maia (1985, p.37).

A geracdo de som na producdo da fala depende, pois, de érgaos do
sistema respiratério tais como, cavidades nasal e oral, faringe, laringe, eséfago,
traquéia, brénquios, pulmdes, caixa toracica e externo. Dessa maneira,
podemos dizer que nao existe um 6érgdo, no corpo humano, que sirva
especificamente para a fala, como os rins, por exemplo, que tem a funcéo
precipua de filtrar os liquidos que passam pelo nosso organismo. De maneira
que para falar o homem lanca mao de uma série 6rgaos que tém funcdes
outras que nao a fala. Esses 6rgaos em conjunto acabam por forjar um aparato
que possibilita ao homem a producéo da fala: o aparelho fonador.

Segundo Malmberg (1954, p. 33), pela divisdo do aparelho fonador, é
possivel classificar as possibilidades articulatérias e os sons podem ser
classificados pela presenca ou auséncia da corrente de ar dos pulmdes, como
as vogais que ocorrem sempre em presenca da passagem do ar, ou pela
vibragdo ou ndo das cordas vocais, podendo-se obter sons sonoros ou surdos,
respectivamente.

Para explicar o processo de producao da fala, Fant (1960) propbs que
se pensasse no aparelho fonador como um tubo cortado (corte sagital) ao meio
com a extensao de um tubo reto.

Segundo Fant (1960), a partir das freqiiéncias de ressonancias® de um
tubo, é possivel chegar as freqiéncias da fala humana, desde que se tenham
uma fonte de energia - a membrana vibratéria - e um tubo ressoador do
tamanho do aparelho fonador humano. Ainda segundo o autor, mudando-se a

extensdao do tubo mudam-se as freqUéncias de ressonancia, assim como

** “Speech is like a radio wave in that information is transmitted over a suitably chosen carrier.”

gDUDLEY 1940, apud FRY, 1976, p. 21)

® Ressonancia é um fendmeno que ocorre quando a freqiiéncia natural de um corpo, ou seja,
a freqliéncia com que esse corpo tende a vibrar coincide com a freqiiéncia da forga externa. A
ressonancia é a propriedade que um corpo tem de absorver energia de ondas sonoras que 0
atingem (DELGADO-MARTINS, 1998).
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acontece com a fala humana, que se configura diferentemente entre adultos e
crianga, por exemplo, em funcéo do tamanho do trato vocal®®.

Assim, considerando-se que o aparelho fonador masculino adulto tem
aproximadamente 17,5 cm, suas freqiéncias de ressonéncia terdo valores
mais baixos se aplicarmos a férmula proposta por Fant: Fn = (2n-1) c/4l, na
qual n é um inteiro, ¢ é a velocidade do som (cerca de 35.000 cm/s), e / é a
extensao do tubo.

Por outro lado, aplicando-se a mesma férmula, chegaremos a
freqUéncias de ressonancia de valores mais altos se o tubo ressoador for o de
uma crianga, uma vez que nela o aparelho fonador tem a metade do tamanho
do adulto, cerca de 8,75 cm. Disso se conclui que: a extensdo do aparelho
fonador determina a localizacdo das freqiiéncias de ressonancia: aparelho
fonador maior apresenta freqliéncias mais baixas; quanto menor o aparelho
fonador, mais altas as freqiiéncias de ressonancia e maior sua separacao em
freqliéncia.

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

por exemplo, na produgéo do schwa [9], a lingua e os outros articuladores séo

posicionados de maneira a criar uma se¢ao transversal em todo o aparelho
fonador.
Na producédo de cada som, os articuladores irdo se posicionar de forma

determinada de maneira a obter as freqléncias especificas, uma vez que as

freqliéncias de ressonancia de um [9], por exemplo, ndo sdo as mesmas de um
[e]. Por isso, podemos dizer que, quando ouvimos um [a] e um [e], a distingéo

que fazemos néo € so6 auditiva, mas é também fisica.

*% Conforme lembram Andrade, Viana e Villalva (1990, p. 148) a teoria acUstica da producéo da
fala radica nos trabalhos de Chiba e Kajiyama (1941) e Dunn (1950). De acordo com essas
autoras, Chiba e Kajiyama e Dunn foram “os primeiros a modelar o comportamento do tracto
vocal como um sistema de ressonancia, passivel de aproximagdo a um tubo acustico com
forma e dimensdo variaveis”. Ainda de acordo com essas autoras, a teoria acustica da
produgao da fala foi “desenvolvida a partir dos trabalhos pioneiros de Arthur House. Gunnar
Fant, James Flanagan e Kenneth Stevens, os anos 50-60” e é uma teoria que esta na base de
um grande numero de trabalhos de fonética e nela também assentam os modernos
sintetizadores de fala.
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Nesse sentido é que acreditamos que a proposta de Fant (1960) sera de
grande valia para a andlise que faremos das vogais orais produzidas por
sujeitos com SD, pois, a partir dos valores das freqiiéncias formanticas que
encontrarmos, poderemos deduzir a maneira como os articuladores se
posicionaram ao longo do aparelho fonador e levantar hipoteses acerca das
estratégias que estes sujeitos usam para diferenciar uma vogal oral da outra.

E na glote e na cavidade supraglotal, que funcionam como ressoadores,
juntamente com cavidade oral e as fossas nasais, que sao produzidas as
ondas sonoras, segundo Kent e Read (1992), e cujos dois parametros mais
importantes sdo a amplitude e a freqiiéncia. Também, segundo estes autores,
ao sairem do aparelho fonador, esses sons podem sofrer algum tipo de
obstrucao total ou parcial, da corrente de ar, na cavidade supraglotal e pode
acontecer de a corrente de ar nao ser interrompida na linha central.

Os sons pronunciados com passagem de ar sem obstrucdo sao
denominados de vogais, sons em que as cavidades supragléticas apenas
modificam o timbre do tom laringeo. Por outro lado, sons produzidos com
obstrucao, total ou parcial, sdo chamados de consoantes, pois ha formacéao, na
cavidade supraglotal, de diferentes ruidos.

Modernos métodos de analise acustica possibilitam a analise de
qualquer som linguistico, cujo resultado apresenta a andlise em forma de
espectro. Considerando que cada som tem um espectro especifico, é possivel
tornar visiveis os sons da linguagem (KENT; READ, 1992).

As freqiiéncias reforgadas, os formantes?’, caracterizam o timbre de um
som, sendo elas 0 modo de vibragcdo do ressoador, explica Malmberg (1954,
p.24).

Segundo Motta Maia (1985, p.50), os formantes sao “as freqiiéncias que
o trato vocal melhor propaga” e sdo “os responsaveis pelo timbre de sons como
as vogais”. De maneira que, segundo Kent e Read (1992), os sons vocalicos
podem ser analisados a partir da imagem do espectrograma dos trés primeiros

formantes, isto é, das faixas de frequiéncias em que ocorre elevacao de

" Segundo Figueiredo (1990, p. 4), a nocdo de formante surgiu no final do século XIX com
Hermann que retoma sugestdes do trabalho de Willis em 1830. Com esse trabalho se
estabeleceu que “as vogais poderiam ser caracterizadas por ressonéancias fixas ou formantes,
e que o modo de vibracdo da fonte seria independente dessas ressonancias.”
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amplitude dos componentes dos espectros que compdéem a voz humana em
decorréncia da ressonéncia do trato vocal.

Segundo Kent e Read (1992), existe maior concentracdo de energia
acustica em determinadas faixas de frequéncia, e cada topo do espectro
representa um formante ou F1, F2, F3.

Conforme Malmberg (1954), dois formantes sdo atribuidos aos timbres
vocdélicos, sendo eles atribuidos aos dois principais ressoadores do aparelho
fonador, faringe e boca.

A andlise acustica das vogais revela outros formantes que déo relevo ao
timbre dos tipos vocadlicos, determinando qualidades vocalicas secundarias.
Como os formantes devem conter harmonicos da freqiiéncia fundamental, eles
nao podem ter sua freqiiéncia coincidindo com a do harménico que é multiplo
da fundamental (MALMBERG, 1954).

Tendo por base os valores das freqiiéncias formanticas, somos capazes
de classificar as vogais em dois tipos acusticos, quais sejam, compacto e

difuso: a vogal [1] de timbre agudo e a vogal [u] de timbre grave seriam difusas,
ao passo que a vogal [a], de tipo compacto ocuparia um lugar intermediario,

pois todos os sistemas vocalicos sdo construidos sobre uma dupla oposicao
agudo vs grave [ i] vs [u], difuso vs compacto [i] vs [a], [u] vs [a]. Como O

portugués, todas as linguas alargam este sistema com uma série de vogais
agudas: i ~ e ~ ¢ (MALMBERG, 1954).

Além disso, os valores das frequéncias 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 posicdao da lingua no plano horizontal, ou grau de
anterioridade (KENT; READ, 1992).

Em linhas gerais, portanto, podemos afirmar que na relacdo entre
valores formanticos, configuragéo do trato vocal, e tipos de vogais o valor de F1
esta relacionado com a elevacao da lingua na area vertical do trato vocal e com
deslocamento da mandibula de forma a estabelecer a diferenga entre vogais
altas e baixas; fechadas e abertas, conforme esclarece Kent e Read (1992).
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Nesse sentido, podemos estabelecer as seguintes relacbes a) quanto
mais alta uma vogal, menor serd o valor de F1; b) quanto mais baixa uma
vogal, maior sera o valor de F1; ¢) quanto mais aberta uma vogal, maior sera o
valor de F1 e; d) quanto mais fechada uma vogal, menor o valor de F1.

Dessa forma, ainda de acordo com Kent e Read (1992), as vogais [i] e
[u] apresentam os menores valores de F1, pois sdo vogais altas e fechadas, ja
a central [a] apresenta maiores valores em F1, por ser a vogal mais baixa e
aberta. Segundo Motta Maia (1985, p.50) “o [i] soa mais agudo que o [a]

porque tem dois formantes muito proximos numa regido de frequéncia
relativamente alta”.

Se por um lado os valores de F1 de uma vogal apresentam estreita
relacdo com a altura e abertura vocalicas, por outro, os valores de F2
apresentam estreita relacdo com a anterioridade e a posterioridade da zona de
articulagdo (o que configura de forma distinta o tamanho do tubo ressoador),
pois os valores do segundo formante estédo relacionados com o deslocamento
da lingua na é&rea horizontal do trato vocal.

Diante disso, podemos afirmar que, por meio dos valores de F2, somos
capazes de estabelecer a diferenca entre as vogais anteriores e as vogais
posteriores ou recuadas, a partir da seguinte relagcdo: 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, o que pode ser verificado pelos valores de F2 das

vogais altas [i] e [u], quais sejam, a vogal [i], que é a mais anterior, possui

maior valor de F2 e a vogal [u], que € a mais recuada, possui 0 menor valor de
F2.

Os valores das frequiéncias formanticas per si constituem importantes
parametros acusticos na identificacdo do tipo de vogal que se esta produzindo.
Além desse parametro, podemos também avaliar a qualidade vocalica por meio
do calculo da distancia dos valores de F1 e F2, conforme Kent e Read (1992).

De um modo geral, vogais fechadas tendem a ter diferengas maiores
entre os valores de F1 e F2, ao passo que as vogais abertas tendem a ter

menor diferenga entre esses valores.
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Os valores de F1 e F2 sdo comumente usados na andlise das vogais,
pois esses valores constituem parametros acusticos eficazes na determinagao
da qualidade vocalica.

Todavia informagbes secundarias, mas igualmente importantes na
identificacdo da qualidade vocélica, ndo sdo obtidas por esses dois formantes o
que requer uma analise do valor do terceiro formante que esta relacionado a
diferenca do tamanho das cavidades anterior (CA) e da cavidade posterior
(CP), estabelecidas pela localizacao da elevacao ou abaixamento da lingua no
trato vocal.

E a partir do valor do segundo formante que obtemos os diferentes graus
de anterioridade ou de recuo das vogais. Assim, quanto maior a diferenca de
tamanho entre as cavidades anterior (CA) e posterior (CP) maior sera o valor
de F3.

Em sintese, por meio dos valores de F3, podemos estabelecer a

diferenca entre vogais posteriores como [u] e [a], ambas posteriores, ou entre
[i], [€] e [e] que sé&o todas anteriores.

Apesar de [u] e [a] serem vogais recuadas, a diferenca de CA e CP em
[u] é maior do que em [a]. Enquanto em [u] CP é bem menor que CA, em [a] a
CP é levemente menor, o que faz com que a vogal [u] tenda a ter F3 maior que
a de [a].

O mesmo se observa nas vogais anteriores [i], [e] e [e], em que [i]
apresenta CA muito menor que CP se comparada com os tamanhos de CA e
CP encontrados em [€] e [e], raz@o pela qual [1] possui maior F3 que as outras
anteriores (Cf. KENT; READ, 1992).

As vogais [1] e [u] s@o as vogais que tendem a ter os maiores valores de
F3, pois ambas possuem grande diferenga de tamanho de CA e CP, em que [i]
tem CA < CP e [u] tem CA > CP. (Cf. KENT; READ, 1992).

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;
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b) sua fala se diferencia, auditivamente, da fala do adulto sem esta
sindrome, e,

c) o espectro da fala muda continuamente em consequéncia dos
movimentos articulatérios e da prépria constituicdo do trato vocal

Nesta tese, visamos discutir, como ja apresentado, eventuais diferencas
acusticas entre as vogais orais produzida por sujeitos com Down em relagao as
vogais produzidas por pessoas sem a sindrome.

Partindo da hip6tese de que o 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 implicagdes inerentes a
propria sindrome, formulamos os seguintes questionamentos:

1) quais as implicacdes da hipotonia orofacial e da macroglossia ou
cavidade oral pequena na configuragdo acustica das vogais orais, produzidas
por esses sujeitos?;

2) qual o padrao acustico das vogais, produzida por sujeitos com Down?

Objetivamos, com este trabalho: i) descrever acusticamente o sistema
vocdlico de sujeitos adultos com SD, a fim de compreender eventuais
especificidades das vogais produzidas por esses sujeitos; ii) comparar o padrao
acustico encontrado para as vogais produzidas pelos sujeitos com SD, em
relacdo ao padrdo das vogais produzidas por sujeitos sem sindrome e; iii)
contribuir com o conhecimento acerca dessa situagdo peculiar que, além de
pouco explorada, oferece varias possibilidades de olhares.

Na secdo a seguir, apresentaremos um breve apanhado dos principais
trabalhos que tém tratado das vogais enquanto segmentos das linguas no geral
e em particular das vogais do PB na perspectiva da Fonética Acustica e/ou

Articulatéria.
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4.2 Sobre a configuracao vocalica: pesquisas acusticas sobre
as vogais do PB

Em termos estritamente fonéticos, o sistema fonolégico geral de uma
lingua € composto por dois grandes grupos de segmentos que se caracterizam
pela presenga e auséncia de obstru¢do no trato vocal que ocorre quando da
producdo dos sons da fala, quais sejam, as consoantes e as vogais,
respectivamente.

Em func&o da configuragdo assumida pelo trato vocal no momento da
passagem do ar, sdo produzidas diferentes consoantes e diferentes vogais
(MALMBERG, 1954)%,

Dessa maneira, articulatoriamente, as vogais ndo apresentam obstrugao
total do trato vocal, sofrendo este, apenas modificacées nos articuladores, o
que permite diferentes ressonéncias do vozeamento produzido pelas pregas
vocais. Sao caracterizadas, principalmente, de acordo com a movimentagéao da

lingua e dos labios no trato vocal: o [a] é a vogal baixa ou central; [€], [0] € [e],
[0o] sdo as vogais médias, que se subdividem respectivamente em meédias

baixas ou abertas e médias altas ou fechadas; apresentando grande elevacao

do dorso da lingua, [1i] e [u] sdo as vogais altas.

Assim, nesta secdo, trataremos de pesquisas que se dedicam a tratar
das vogais do PB a partir da perspectiva fonética, especificamente, fonética
articulatéria e acustica.

Constituindo o sistema fonolégico das linguas naturais, segundo Gregio
(2006), os segmentos vocalicos caracterizam-se pela vibragdo das pregas
vocais e a ndao-obstrucao do trato vocal durante sua producédo. Diferenciam-se,
portanto, pela ressonancia do som vindo da glote no trato vocal, modificado
pela movimentacao dos articuladores existentes no trato: a lingua, os labios e o

véu palatino. Para a autora:

* Segundo Figueiredo (1990), data de 1769 o primeiro estudo sobre a natureza e
caracteristicas das vogais, bem como a constru¢gdo de um instrumento com cinco cavidades
ressoantes baseadas na forma do trato vocal que simulavam o som das vogais a,e,i, 0, u. Na
mesma época, em Viena, Von Kempelen consegue um ressoador que fazia uma imitacdo ainda
mais proxima das vogais
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Dentre os diversos sons produzidos pelo aparelho fonador, os
segmentos vocalicos sdo relevantes para a inteligibilidade de
fala pelo papel que desempenham na veiculagdo dos aspectos
prosédicos, como o0 acento e a entoagdo, devido a
configuragcdo do trato vocal supraglético sem constricbes a
passagem do fluxo de ar sonorizado na glote. (GREGIO,
2006, p. 1)

As vogais sao sons sonoros e apresentam uma configuracado
formantica bastante regular, pois exigem grande concentracao de energia em
sua producao.

Em virtude disso, sdo caracterizadas como sons complexos periddicos,
podendo ser identificadas, no espectrograma, a partir dos dois primeiros
formantes, F1 e F2. Estes formantes relacionam-se aos movimentos de
alteamento e recuo da lingua. Apoiada na parte inferior da boca, posi¢cao de
repouso, quanto maior for o alteamento da lingua e, consequentemente, menor
for o espaco vertical do trato vocal, menor sera o valor de F1. No espago
horizontal, por sua vez, se o deslocamento da lingua for maior em diregdo a
abertura da boca, maior sera o valor de F2, ao passo que, se 0 deslocamento
for maior em diregao a faringe, esse valor sera menor.

Identificaveis por meio de espectrograma observando-se as areas de
maior concentracao de energia, originadas pela vibracao das pregas vocais, €
possivel diferenciar as vogais a partir das freqiéncias dos dois primeiros
formantes (F1 e F2), que, por sua vez, sdo determinados pela ressonéncia no
trato vocal das freqiiéncias geradas na glote.

Conforme Malmberg (1954), o timbre das vogais advém de dois
formantes, um baixo e outro alto, que correspondem a faringe e a boca. Por
seu turno, os movimentos da lingua fazem variar o efeito ressoador dessas

duas cavidades. No caso da vogal [a], o formante da boca tem freqiéncias

préximas de 1300 ciclos®® por segundo e do da faringe em torno de 720 ciclos

¥ Segundo Motta Maia (1985), amplitude e freqiiéncia s&o os dois pardmetros mais
importantes da onda sonora. Numa sendide a amplitude é representada numa ordenada e
corresponde a medidas de pressao e poténcia, ja a freqliéncia é representavel pela abscissa
e “corresponde ao numero de movimentos completos descritos numa unidade de tempo.” (Cf.
MOTTA MAIA, 1985, p. 39). Esse movimento completo, isto é, essa ida e volta completas, é
dominado ciclo “e desempenha um papel essencial na mensuracao da freqiéncia, que é feita
em ciclos por segundo (cps) ou hertz” Motta Maia (1985, p 40). A segunda denominagao, mais
popular nos dias atuais, conforme, Motta Maia, € uma homenagem ao alemao Heinrich Hertz,
fisico que criou a medida.
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por segundo. E isso que leva, segundo ele, & classificacdo da vogal [a] como
compacta.

Da passagem do [a] para as demais vogais, a lingua eleva-se ao palato
duro, gerando a diminuigdo da abertura da boca e aumento da faringe. Assim,
o formante mais elevado sobe e 0 mais baixo desce. Assim, as vogais [€,e, 1i]
sao classificadas como anteriores (palatais), pois em sua realizacdo a lingua
articula-se em direcao ao palato. Dessa maneira, se a lingua se eleva, a vogal
é fechada, como o [i]; se a lingua é abaixada, a vogal é aberta como o [a]. Dai
se derivam as semi-abertas e semi-fechadas [¢] vs [e] (Cf. MALMBERG, 1954,
p. 57-58).

Conforme Mamlberg (1954), a vogal [u], por seu turno, combina em sua
produgéo a posi¢ao da lingua em [i] com a proje¢ao arredondada dos labios, o
que origina um segundo ressoador que se alonga a cavidade bucal que por sua
vez tem a sua abertura diminuida.

Acusticamente, o efeito € o abaixamento do tom proprio da cavidade oral

e o reforgco de um harménico mais baixo, o do tom laringeo. Por outro lado, ao

se elevar o dorso da lingua para o véu palatino, a cavidade oral se alarga,

gerando um tom mais baixo que é o timbre das vogais posteriores [o,0,u],
sendo a vogal [u] a mais fechada e a vogal [o0] a mais aberta das posteriores. O
[0], intermediério, pode ser classificado como semi-aberto ou semi-fechado.

O quadro das vogais do portugués, segundo Malmberg (1954) pode ser
representado da seguinte maneira:

Figura 08: Quadro das vogais do PB
(Baseado em Camara Jr.,1992)

Segundo ele, pela zona de articulagdo, grau de fechamento e posicao
dos labios é possivel caracterizar todas as vogais portuguesas: [i] vogal
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anterior, fechada, ndo arredondada; [e] anterior, semi-aberta/fechada, néo
arredondada; [u] posterior, fechada, arredondada e; [0] posterior, semi-fechada,
arredondada.

Para Céamara Jr. (1992), por sua vez, “no som vocal elementar o que
interessa na comunicagdo € um numero de propriedades articulatorias e
acusticas” (p.33).

Segundo ele sédo sete as vogais do portugués, que se multiplicam em
varios alofones. As vogais, segundo Camara Jr. (1992), sdo produzidas pela
ressonancia vocal na qual a corrente de ar passa livremente. Elas sempre
compdem apice silabico e normalmente sdo sonoras; quando se diz que ela é
surda ou reduzida, fala-se naquela que estda ocupando posicdo atona na
palavra. Também salienta o autor que, na presencga de acento, é onde melhor
se caracteriza a vogal.

Conforme Camara Jr. (1992), ha uma série de vogais que se realizam
com um avanco e elevacao gradual da parte anterior da lingua. Ao passo em
que ha outras que se efetivam com o recuo e elevagdo da parte posterior da
lingua. Estas ultimas também sdo acompanhadas pelo arredondamento dos
labios. Intermediario a isso ha a que ocorre sem avango ou elevagao da lingua,

o [a]. Dessa maneira, ele classifica as vogais em anteriores, central e

posteriores.

Segundo o autor, a elevagdo da lingua designa a classificacao
articulatéria de vogal baixa, vogais médias de primeiro grau ou abertas, e
médias de segundo grau ou fechadas, e vogais altas, o que resultaria num
sistema triangular composto por sete vogais.

Dessa forma, da analise difundida por Camara Jr. (1992) constata-se
que o sistema vocalico do PB apresenta sete fonemas orais, sendo, portanto,
do tipo triangular, pois contém apenas uma vogal baixa e se constitui pelos
tracos distintivos de anterioridade e posterioridade, em relagdo a localizagéao
articulatéria, e pela elevacao gradual da lingua, como alta, média e baixa. Um

outro traco diz respeito ao arredondamento ou distensao dos labios.
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Vogal alta | U Vogal alta

Média do 2° grau € O Media do 2¢ grau

Media do 12 grau £ 2 Media do 1°.grau

Anterior a Posterior

central

Figura 09: Esquema do quadro vocalico do PB
(Com base em Camara Jr., (1992), p. 41)

Esse sistema de sete vogais, contudo, como ja foi explicitado no capitulo
anterior, restringe-se a posicao ténica. Como vimos no capitulo anterior, os
segmentos que compdem as linguas, em geral, e o PB, em particular, podem
sofrer processos fonolégicos condicionados por fatores como harmonia,
neutralizacdo, reducao (abaixamento). As vogais altas, em alguns casos,
podem sofrer redugédo, ou abaixamento, como observado por Alves (2006);
enquanto as médias, por outro lado, redugdo ou elevacdo, fenédmeno
amplamente discutido por Camara Jr. (1992), e ja descrito nesta tese.

Em sua pesquisa com 12 informantes, seis homens e seis mulheres,
com idades entre 20 e 36 anos, de trés estados brasileiros, a autora analisou
0os dados de um corpus composto de 70 palavras dissilabas, 10 para cada
vogal do PB, com estrutura fonolégica CV. Os dados foram submetidos a
analise estatistica ANOVA. Os resultados indicam que o sistema vocaélico
feminino mostra-se mais simétrico do que o dos homens, que, por sua vez,
apresenta um sistema mais compacto, apresentando uma distancia

significativamente menor entre a vogal baixa [a] e as altas [i,u] em

comparacao com a produc¢ao feminina.

Conforme Camara Jr (1992), todos os fonemas apresentam variagdes
articulatérias e auditivas.

Para Motta Maia (1985), em portugués, ha diferencas fonéticas entre
vogais tonicas e atonas. Segundo a autora, por exemplo, ha que se distinguir o

[a] ténico de ['kaze], em [ka], do [e] atono final, em [ze].
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No caso do [e], segundo ela, 0 nUmero de segmentos € ainda maior, 0

que demandaria maneiras diferentes de representacdo do mesmo, ja que em

posicao atona final, por exemplo, o que se tem é uma vogal intermediaria entre

e ~ i, como em ['eli]. O mesmo, segundo ela, ocorre com a vogal [0], como em

['ovu]. Disso se conclui que as vogais portuguesas variam em relagdo ao

acento. (MOTTA MAIA,1985)

Contudo, como bem coloca MOTTA Maia (1985, p. 21), “o0 acento néo é
um segmento, mas uma qualidade que se superpde a certos segmentos”, como
no caso das vogais do PB, que tem levado varios pesquisadores a se
dedicarem a descrever as caracteristicas articulatérias e acusticas das vogais
no PB.

De fato, as vogais tbnicas sdo produzidas com uma forca expiratéria
maior, possuem uma duracdo mais longa, e sao auditivamente mais
perceptiveis, j& que sdo pronunciadas com uma ligeira elevacdo da voz. As
atonas, por sua vez, possuem uma forga expiratéria menor e sdo pronunciadas
de maneira mais aberta.

Sabemos que em posicao silabica pretdnica e em alguns ambientes
estruturais especificos, como configuracao silabica, segmentos adjacentes, as
vogais estado sujeitas a algumas alteragdes em sua configuragéo especifica. As
vogais, pois, além de serem de grande relevancia para as linguas, sao também
responsaveis por delimitar diferencas dialetais dentro de um mesmo idioma.

Pesquisas atestam que o vocalismo atono, por exemplo, € o mais
produtivo para a diferenciacao dialetal entre os falares brasileiros e também
entre o PB e o Portugués de Portugal (PP).

Nao por acaso, é a partir da ocorréncia de processos como a
neutralizacdo que Nascentes (1953) delimita os falares do Norte,
caracterizados pela realizacao aberta das vogais médias pretdnicas, e os
falares do Sul, que optam pela realizacao fechada dessas vogais. Cardoso
(1999b, p. 104), em estudo sobre as vogais médias pretdnicas do PB e suas

peculiaridades em determinadas regides, estabeleceu o seguinte quadro:
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Estados Vogais Abertas | Vogais Fechadas | Vogais Altas
Amazonas . ]
Para *

Acre .

Ceara

R. G. Do Norte .

Paraiba .

Pernambuco .

Alagoas .

Sergipe .

Bahia .

Minas Gerais . *

Rio de Janeiro *

Sao Paulo *

Parana *

Rio Grande .do Sul *

Mato Grosso do Sul .

Quadro 01: Quadro geral da realizagao das vogais médias preténicas no portugués
brasileiro (CARDOSO, 1999b, p. 104).

A estrutura sildbica e os segmentos adjacentes a vogal também podem
influenciar na realizacdo da mesma, visto que a fala € um continuo sonoro em
que os segmentos sédo produzidos sobrepondo-se uns aos outros.

Assim, a movimentacdo dos articuladores para a produgdo de um
determinado segmento parte sempre do ponto de articulacdo do segmento
anterior, ou seja, o trato vocal se regula para a producdo de um determinado
segmento e, em seguida, precisa modificar-se para a realizagdo de outro e

assim consecutivamente. Por exemplo, na produgdo de [tu] a lingua se
movimenta para a producao de [t] e em seguida de [u]; ja em [pu] a lingua ndo
participa ativamente da producdo de [p], ficando, portanto, livre para a
articulagcdo do segmento seguinte, [u], 0 que pode representar alteragdes na

qualidade vocalica.

O alteamento vocalico, por exemplo, esta relacionado, em termos
articulatérios, a elevacdo do dorso da lingua, que, em termos acusticos, se
relaciona ao valor que vai ser mostrado em espectrograma pelo primeiro
formante, o F1.

O campo de pesquisa oferecido pelos fenébmenos, os quais podem
sofrer as vogais, como se nota, € bastante amplo. Resta saber se o

comportamento acustico das vogais que sofrem processos fonolégicos é igual
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ao da vogal que ndo passa por tais fenbmenos. Isso tem sido objeto de
investigacao de varios pesquisadores brasileiros.

Em uma descricdo acustica do sistema pretbnico de cinco capitais
brasileiras, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sado Paulo e Porto Alegre, Moraes
et al (1996) mostram que, em relagdo aos tracos anterioridade/posterioridade
(eixo horizontal), a capital que apresenta variagbes significativas é o Rio de
Janeiro. Neste estado, as médias das realizagGes vocalicas mostram maior
distancia entre si.

Além disso, as maiores diferencas entre os cinco dialetos foram
percebidas na analise do traco de altura (eixo vertical): Sdo Paulo e Salvador
apresentam um sistema mais polarizado, com uma distancia acustica maior

entre [i], [a] e [u], em oposicdo a Porto Alegre e Recife, com menor

polarizagéo, e ao Rio de Janeiro, numa posic¢ao intermediaria.

Segundo os autores, pelos resultados da analise acustica que
realizaram, os pares Sao Paulo (Sudeste) e Salvador (Nordeste), Porto Alegre
(Sul) e Recife (Nordeste) apresentam comportamentos semelhantes, o que
contraria , para eles, o agrupamento por regides do ponto de vista fonético.

Conforme Callou et al. (2009, p. 96), o processo de harmonia vocélica
engloba modificacdes de timbre na vogal pretdnica e “generaliza 0 ambiente de
aplicacao da regra, criando pronuncias variaveis” e torna possivel, em um
mesmo dialeto, um quadro fonético de sete vogais também em posicao
pretdnica.

Segundo estudos do PB, esse fenbmeno evidencia baixa produtividade
de aplicagédo da regra de harmonizacao vocalica. Callou et al. (2009) destacam

que as vogais tonicas /i/ e /u/ sdo as propulsoras do processo, pois seria a alta
que desencadearia a elevagdo da média, como em m[i]nino — m[e]nino. O
mesmo nao ocorre com a posterior /u/, segundo eles.

Talvez isso ocorra em virtude da menor forga assimilatéria do [u] a forma
trapezoidal da cavidade bucal, como atesta Bisol (1989). Embora, a hipbtese

de o [i] ser mais alto que o [u] ndo se confirme nos dados apresentados por

Callou et al. (2009), pois mostram acusticamente uma semelhanca entre essas

duas vogais que apresentam F1 em torno de 350 Hz, o que mostra um espacgo
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vertical semelhante. Isso demonstra que o fator propulsor da tendéncia para a

hormonizacao do [i] ndo esté relacionado a altura do F1.

Callou et al. (2009) observam que sdo as consoantes adjacentes as
condicionadoras do processo de elevacao da pretbnica nas palavras em que

ocorre 0 processo e cuja vogal tbnica é a posterior /u/, como p[iJruca —
plelruca, sendo os pontos labial e velar os maiores propulsores da regra.

Segundo os autores, em virtude disso, s6 se poderia falar em harmonia

vocalica no caso da vogal /i/, pois, no caso da vogal posterior, a elevacao é

determinada pelo ajustamento ao ponto de articulacdo da consoante
precedente.

Comparando os valores acusticos das vogais produzidas por falantes de
Sao Paulo, Porto Alegre e Recife, os autores concluiram que no dialeto

paulistano as altas sdo mais elevadas e o valor do F1 da vogal [a] € mais

baixo, 0 que demonstra, segundo eles, uma maior distdncia acustica.
Diferentemente, nos demais dialetos, ha uma maior proximidade entre as
vogais altas e a baixa.

Dado curioso, segundo eles, seria o do dialeto de Salvador, que, ao
contrario do esperado, nao acompanhou a tendéncia de Recife e sim a de Sao
Paulo. Segundo os autores, embora no que se refira a realizacdo aberta das

pretonicas [€,0], 0s dois dialetos sigam a mesma tendéncia, a analise acustica

mostra valores diferenciados: as médio-abertas de Recife sdo mais baixas que
as de Salvador. Por sua vez, as vogais altas de Recife, segundo eles, se
situam na mesma altura das médio-fechadas das outras regides. (Cf. CALLOU
ET AL., 2009, p.103).

Por fim, Callou et al. (2009) constataram que as vogais resultantes de
harmonia vocalica se mostraram acusticamente diferenciadas no que se refere
a altura, isto €, o F1 das vogais ndo derivadas mostra-se mais periférico do que
0 das nao-derivadas.

Isso leva o autores a levantarem a hipétese de que na harmonia vocalica
surge uma vogal intermediaria ndo subjacente a estrutura fénica da palavra, o

que leva a percepcao de uma vogal com configuragdo acustica intermediaria,
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com valores situados entre os das vogais altas [i, u] e os das médias [e,0]. (cf.
p.103)

Em estudo sobre a producédo das vogais orais do (PB) por mulheres e
homens monolingles, do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, Rauber
(2008) apresenta uma descricao acustica das vogais orais, com dados de
duracao, FO e dos trés primeiros formantes.

O estudo ainda apresenta as pistas acusticas (duragcado e/ou qualidade
espectral) nas quais os participantes daquelas localidades se baseiam para
pronunciar os sons vocalicos. A autora, com base nos resultados encontrados,
mostra que a qualidade espectral é a principal pista acustica usada pelos
participantes para fazer distingées entre as vogais do PB.

No que se refere a duracao, os resultados de Rauber (2008) confirmam
a tendéncia de duracdo maior para a vogal baixa, ndao havendo diferenca
significativa entre a duracédo das vogais produzidas pelas mulheres em relacao
aquelas produzidas pelos homens de sua pesquisa.

Contudo, seus dados também mostraram que a vogal baixa se difere
significativamente das médias e altas, embora tal diferenca, ao invés de
maximizar contraste, simplifica, pois a vogal baixa exige mais tempo em sua
articulacdo do que as médias e altas. A autora entdo conclui que o critério
duragdo pode ser usado na definicdo de vogais altas, sendo o primeiro
formante aquilo que distingue vogais baixas de vogais altas (cf. RAUBER,
2008).

A ocorréncia fonética das vogais médias abertas em posigcao preténica
vem sendo objeto de inumeros trabalhos também no Norte e Nordeste
brasileiro e esses trabalhos corroboram propostas como a de Nascentes
(1953) e de Cardoso (1999a) que dividem os subfalares brasileiros em dois
grandes grupos, o falar do Norte e o falar do Sul.

Entre os estados brasileiros do Nordeste nos quais podemos encontrar
as vogais médias abertas em posicao pretdnica, estd a Bahia, como mostra o
trabalho de Silva (1993), cujos resultados ja foram explicitados no capitulo
anterior.

Na Bahia, por sua vez, uma cidade tem se destacado por ser alvo de
pesquisas sistematicas sobre o quadro vocalico: Vitéria da Conquista,
municipio com aproximadamnete 308.204 habitantes, 3% maior cidade do
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estado e também do interior do Nordeste, localizada na regido Sudoeste da
Bahia, a aproximadamente 500 km de Salvador.

Como vimos no capitulo anterior, igual resultado de Silva (1993), foi
encontrado também por Oliveira e Pacheco (2006), Oliveira, Ribeiro e Pacheco
(2007), para a comunidade linguistica de Vitoria da Conquista.

Assim, considerando que os resultados encontrados por Oliveira, Ribeiro
e Pacheco (2007) levaram as autoras a concluirem que a regra de harmonia
vocadlica variavel é também aplicavel para essa comunidade linglistica, sendo
a realizagdo da vogal média, em posicdo pretbnica, um trago linguistico
marcante na comunidade, Ribeiro e Pacheco (2007) buscaram investigar o
padrao formantico das vogais médias abertas realizadas em posi¢ao preténica
nessa localidade.

Na sua pesquisa, as autoras compararam a configuracao formantica das
vogais médias abertas realizadas em posicao pretdnica, com as configuracoes
formanticas das vogais médias abertas e fechadas em posicao tonica. Elas
tinham como objetivo verificar se, acusticamente, a vogal aberta que ocorria em
posicao pretdnica era semelhante a vogal média aberta realizada em posigao
tbnica, ou se se tratava de uma vogal com uma configuragdo formantica
particular, isto é, diferente das vogais médias aberta e fechada em posicéo
tonica.

Assim, considerando que os falantes conquistenses efetivamente
realizam vogais médias abertas tanto em posicao tdénica quanto em posicao
pretdnica, elas analisaram a qualidade acustica das preténicas médias abertas

[e,0] realizadas por falantes da comunidade linguistica de Vitéria da Conquista.

Para tanto, elas realizaram analise de oitiva das entrevistas, conduzidas
por Oliveira, Ribeiro e Pacheco (2007) com vistas a identificar palavras que de
fato contivessem vogais médias abertas em posi¢do preténica. Selecionadas
as palavras, as autoras adotaram a frase veiculo “Digo baixinho”, cujo
espagco era preenchido com a palavra previamente selecionada. Assim as
frases apresentadas aos informantes foram lidas por trés vezes e de maneira
aleatoria, por quatro informantes do sexo feminino e 2 do masculino com faixa

etaria entre 21 e 29 anos de idade.

128



Na andlise, foram mensuradas as freqiéncias dos trés primeiros
formantes partindo do estado estacionario das vogais médias, as quais foram
submetidas ao teste de comparagao de médias Anova- um critério.

Os resultados obtidos mostram que as vogais médias abertas, em
posicdo pretdnica, no dialeto conquistense ndo sdo, em termos acusticos,
exatamente iguais as médias abertas realizadas em posi¢cdo ténica. A
semelhanga entre médias abertas em silabas pretbnica e tbnica nédo é
categoérica. Ao contrario, ela varia em funcao do arredondamento ou nao da
vogal, varia entre falantes e em um mesmo falante, a depender da natureza da
estrutura da silaba, aberta ou fechada, o que é foneticamente esperado, uma
vez que o acento envolve abaixamento de mandibula.

As médias abertas arredondadas realizadas em silabas preténicas sao
iguais as realizadas em silabas tonicas, independentemente do falante e da
estrutura silabica (aberta ou fechada) em que sao realizadas. Os valores de p
encontrados (>0.05) atestam que nao ha diferenca entre os valores de F1, F2 e
F3 da vogal média aberta arredondada, quer realizada em silaba pretbnica,
quer em silaba tdnica.

Segundo as autoras, o0 mesmo resultado ndo é verificado, contudo, para
as vogais medias abertas ndo arredondadas, cujos padrées formanticos podem
variar entre os falantes e para um mesmo falante, a depender da estrutura
silabica.

Assim, avaliando os dados individuais dos informantes, elas notaram
que as vogais meédias abertas ndo arredondadas realizadas por um dos
informantes possuiam padrées formanticos diferentes quando em silaba
pretdnica e em silaba ténica, mas que isso ndo se confirmou com outro dos
seus informantes, cujas vogais médias abertas ndo arredondadas
apresentavam padrdes formanticos iguais para as duas posicoes.

Por outro lado, os padrdes forménticos das vogais médias abertas nao
arredondadas, realizadas por outro de seus informantes em silabas pretonicas
e tbnicas tendiam a ser iguais ou diferentes a depender da estrutura silabica
em que se encontrasse. Por exemplo, em um dos informantes, quando
realizadas em silabas fechadas as médias abertas apresentavam padroes
formanticos iguais; se ocorressem em contexto silabico aberto os padrdes

formanticos tendiam a ser diferentes.
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Os resultados encontrados nessa pesquisa também fornecem
evidéncias acerca da qualidade das vogais médias abertas realizadas pelos
falantes de Vitéria da Conquista, embora o trabalho nao seja conclusivo, pois
outros parametros de analise acustica ficam para outra etapa.

Contrastando os valores que obtiveram na mensuragdo do F1, para a
vogal [£], em silabas aberta e fechada, pretbnica ou tbnica, com as
freqiéncias médias encontradas por Russo e Behlau (1993), elas verificaram
que os valores eram proximos entre si; nos dois casos, algo em torno de 644
Hz. Contudo, fazendo a mesma comparacdo, mas considerando os valores
médios obtidos, para F2 e F3, elas notaram que os seus valores eram menores
que aqueles encontrados por Russo e Behlau (1993), respectivamente, 2.300 e
3.000 Hz para F2; e cerca de 1.700 e 2.400 Hz para F3.

As diferencas entre os valores de F1 e F2 das vogais analisadas nesse
trabalho, em torno de 1000 Hz sdo menores do que aquela obtida entre os
valores de F1 e F2 da vogal [£ ] analisada por Russo e Behlau, para os
falantes da regido Sul do Brasil, que € igual a 1650 Hz, sendo também
menores do que aquela encontrada por Peterson e Barney (1952, apud KENT;
READ, 1992), para o inglés, que € igual a 1320 Hz, mas muito préximas da
diferenga entre F1 e F2 obtida para a vogal do inglés [ & ], qual seja 1040 Hz,
segundo Kent e Read (1992).

Considerando-se que distancia entre os valores de F1 e F2 é um
parametro acustico importante na determinacdo da qualidade vocdlica, os
resultados encontrados nesta pesquisa sdo evidéncias de que a vogal [£ ]
produzida por conquistenses tende a ser mais aberta do que a vogal média
aberta ndo arredondada produzida pelos falantes investigados no sul, por
Russo e Behlau (1993) e pelos falantes ingleses investigados por Peterson e
Barney (1952, apud KENT; READ, 1992) e tao aberta quanto a vogal [&]
produzida por esses mesmos falantes.

Em contrapartida, o padrao forméantico encontrado, por Ribeiro e
Pacheco (2007a), para a vogal [2], diferentemente do padrdo formantico
encontrado para a vogal [ € ], esta muito mais proximo daquele encontrado por
Russo e Behlau (1993) com diferencas de valores entre as frequéncias nao

superiores a 150 Hz.
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Dessa maneira, podemos dizer, com base na analise acustica das
vogais medias abertas realizada por Ribeiro e Pacheco (2007a) que, no dialeto
por elas pesquisado, essas vogais possuem um grau de abertura ainda maior
do que se espera para esse tipo de vogal. O grau de abertura das vogais
investigadas é intermediario entre os graus de abertura das médias abertas e
das abertas.

Levando em conta essa conclusdo, as autoras partiram para investigar
tais segmentos em outros contextos silabicos (RIBEIRO; PACHECO 2007b)
considerando também outros parametros acusticos, como duracao e frequéncia
fundamental (FO) (RIBEIRO, 2010).%

Como vimos, a realizagdo das vogais do PB, como em outras linguas,
pode sofrer influéncia de fatores de natureza diversa, como o grau de
tonicidade da silaba onde a vogal ocorre, origem do falante, sexo, entre outros.
Assim, podemos afirmar que, por meio da analise das realizacdes vocalicas,

podemos conhecer fenbmenos mais gerais com mais riquezas de detalhes.

39 Varios outros trabalhos, acerca do dialeto conquistense, tém sido feitos. Todos eles tratando
do sistema vocalico nas perspectivas fonética e/ou fonoldgica. Dentre eles, destacamos as
monografias de final de curso de especializagdo em Linguistica, UESB, 2010, de: Luiz Carlos
da Silva Souza - Vogais nasais e nasalizadas do portugués brasileiro: preliminares de
uma analise de configuracao formantica -; Priscila de Jesus Ribeiro - Avaliacao contrastiva
dos padroes de melodia e duracao das vogais médias em posicao pretonica-; Cirlene de
Jesus Alves - Estudo acustico dos ditongos orais no PB -; e o Relatério Técnico Cientifico
de Renato Abreu Soares - Avaliacdo acustica de vogais altas pretdnicas de falantes
conquistenses - Relatorio parcial, apresentado como parte das exigéncias do Programa
Institucional de Bolsa de Iniciagao Cientifica (PIBIC). 2010.
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E nesse sentido que nos propusemos a uma investigacdo acUstica das
vogais orais de sujeitos com Down. Acreditamos que conhecer a as suas
realizacdes vocalicas é uma porta que nos leva a conhecer um pouco mais a
sindrome e, como consequéncia disso, somos capazes de contribuir na
melhora de qualidade de vida desses cidadaos.
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\'
SOBRE A METODOLOGIA ADOTADA

“J. V. tem 08 anos, e desde o dia em que
voltei da maternidade, nunca mais nos
tivemos vida conjugal. Desde entdo dormimos
em camas separadas. Parece que a nossa
missdo foi vir ao mundo apenas para cuidar
de J. V.”

S. P. (mae de J. V., SD, 08 anos)

5.1 Sobre as dificuldades e os desafios enfrentados

Uma das preocupagdes ao se desenvolver um trabalho que tem como
fundamentacéo tedrica Fonética Acustica, como a assumida neste trabalho,
refere-se a forma de obtencao dos dados.

Nessa pesquisa, visamos descrever, foneticamente, as vogais orais
realizadas por sujeitos com SD, mais precisamente, vamos descrever 0s
padrdées acusticos das vogais orais produzidas por esses sujeitos. Para fazer
uma pesquisa que cumpra esse objetivo, considerando as caracteristicas
desses sujeitos bem como os cuidados metodologicos que a propria fonética
exige, na obtencdo dos dados para essa pesquisa, foi preciso langcar mao de
métodos que minimizassem problemas que poderiam comprometer a qualidade
sonora dos dados que visavamos obter.

Assim, numa pesquisa em fonética acustica, temos de tomar alguns
cuidados, que, por vezes, comprometem a agilidade na execugao do trabalho,
entre os quais:
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i) preocupagdo com a montagem dos instrumentos para obtengdo do
corpus — por vezes, elaboramos um questionario ou listagem prévia
com palavras que delimitam os ambientes fonéticos que precisamos
eliciar, nos atendo a processos fonoldgicos que possam ocorrer e
interferir na qualidade do sinal de que precisamos, interferéncia de

co-articulagdo no som que estamos investigando entre outros;

ii) preocupagdo com o ambiente em que obtemos os dados — para uma
boa andlise acustica, precisamos que o dado seja obtido em
ambiente tratado acusticamente, sob pena de nao termos o que
analisar, caso o ambiente ndo ofereca condigbes para se obter uma

gravagao com uma boa qualidade sonora;

iii) preocupacdao com aparelhagem adequada para o registro sonoro dos
dados — além de um ambiente tratado acusticamente, é necessario o
uso de aparelhagem de boa qualidade, gravadores, computadores e

programas de captacao sonora;

iv) preocupagdo com dados que permitam fazer generalizagbes — muitas
vezes precisamos obter repeticbes de um mesmo som para que
assim possamos lancar mao de andlise estatistica do fendmeno que
investigamos, pois precisamos tratar os dados pelo viés nao so

qualitativo, mas também quantitativo;

v) preocupacdo com especificidades dos sujeitos da pesquisa — é
necessario considerar também as dificuldades intrinsecas ao sujeito
da pesquisa, tais como dificuldades articulatérias, falta de dominio de
determinadas ferramentas formais, como dominio da leitura etc.

Por fim, & necessério produzir um desenho de investigacao que elimine

0s problemas mais graves que poderiam ocorrer, € minimize aqueles que

poderiam comprometer os resultados das analises.

Dessa forma, frente aos problemas que encontramos nos testes-piloto

(cf. item 3.4) que realizamos, fomos ajustando e reajustando os objetivos e

hipoteses do projeto de pesquisa, redefinindo o perfil sociolingtiistico dos

sujeitos tais como idade, sexo e grau de escolaridade. Deste modo, desde

2008 temos tido contato com sujeitos de distintas faixas etarias e graus de
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instrucdo e tentado obter os dados da pesquisa utilizando diferentes
estratégias.

Os encontros entre o investigador (Imo)®

e 0s sujeitos da pesquisa de
doutorado se deram num periodo de um ano e meio, ocorrendo, em média, um
encontro a cada quinze dias.

Nesse periodo, fizemos um levantamento de aproximadamente trinta
(30) sujeitos com SD, dos dois sexos, de faixas etarias variando entre sete (07)
e vinte e oito (28) anos de idade, que poderiam compor o0 universo de sujeitos
da pesquisa. Selecionamos, conversamos e esclarecemos o0s termos da
pesquisa aos pais e responsaveis pelos sujeitos; buscamos, junto aos pais e/ou
responsaveis, a histéria de vida dos sujeitos e travamos 0s primeiros contatos
com estes Ultimos, para que eles se familiarizassem e se sentissem seguros e
a vontade na nossa presenga.

Esse periodo de ajustes, aproximacao, contato com os pais cobriu cerca
de seis meses. Passados estes primeiros contatos, quando conseguimos
estabelecer uma relacdo mais proxima, passamos a grava-los em conversas
informais sobre o cotidiano de cada um e a fazer leituras de textos.

Esses procedimentos visavam a obteng¢do de dados para a producao do
trabalho de Qualificacdo de Area, que foi realizada na area de Neurolingiiistica,
e também visavam a definicdo dos sujeitos que poderiam compor o universo da
pesquisa, considerando-se as dificuldades articulatérias que os 'candidatos’
apresentavam e a necessidade de se obter dados de qualidade para a analise
acustica, além de nos fornecer as palavras mais comuns de seu léxico, 0 que
facilitaria quando da elaboracdo dos instrumentos (questionarios, selecao de
termos) para obtengéo do corpus da pesquisa.

Inicialmente, os locais dos encontros variaram entre a casa dos sujeitos,
a Associacao de Pais e Amigos do Excepcional (APAE) de Vitéria da Conquista
/BA, a casa do investigador, restaurantes, lanchonetes, sorveterias e shopping
da cidade de VC. Apds um tempo, a coleta passou a ocorrer no Laboratério de

Pesquisa e Estudos em Fonética e Fonologia (LAPEFF), da Universidade

*'lmo — Investigadora Marian Oliveira. Salientamos que estamos adotando a metodologia da
Neurolinguistica Discursiva, no que se refere & maneira de nos referir as pessoas envolvidas
na coleta dos dados, quais sejam, investigador e sujeito investigado.
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Estadual do Sudoeste da Bahia®*. Nas ocasiées dos encontros, cabia ao
investigador pegar e deixar o sujeito em casa.

Inicialmente, tinhamos a pretensdo de trabalhar com vinte e quatro
sujeitos com idades variaveis entre 12 meses a 11 anos de idade. Diante das
dificuldades que se apresentaram logo quando comecamos a tentativa de
obtencdo dos dados, resolvemos trabalhar com sujeitos adolescentes e
adultos, com os quais também ja tinhamos travado contato. Definimos nossa
pesquisa com seis sujeitos, trés mocas e trés rapazes, com idade entre
dezesseis (16) e vinte e oito (28) anos, todos eles naturais de Vitéria da
Conquista.

Iniciamos a coleta para obtencdo dos dados através de processos
dialégicos durante os quais conversavamos sobre temas do quotidiano do
préprio sujeito, eventos em que eles haviam ido e/ou participado, programas de
televisdo a que tinha assistido etc. Doze meses foram destinados a:

i) definicdo do perfil dos sujeitos da pesquisa;

ii) composicao de uma lista de palavras (anexo 01) para nomeacao
(eliciacao), com base na proposta de Camara Jr. (1992) para os
quadros vocalicos do PB;

iii) busca de figuras que correspondessem as palavras previamente
selecionadas para obtencgao do corpus;

iv) preparacao de slides (anexo 02), por meio do Power Point, com a
figura e a palavra correspondentes para a nomeagao;

V) execucao de teste piloto para ajuste da listagem e figuras e do
tempo de exibigcdo de cada slide para leitura e gravacao;

Vi) gravacao dos dados, €;

vii)  analise acustica dos dados por meio do software Praat.

Dessa forma, nos préximos tépicos deste capitulo, apresentaremos cada
uma das etapas expostas no paragrafo anterior, de modo a explicitar mais

detalhadamente a coleta e a anélise dos dados.

’Esse laboratério faz parte do Complexo de Laboratérios de Pesquisa em Linglistica, do
Grupo de Pesquisa em Estudos Linguisticos UESB/CNPq.
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5.2 Sobre o perfil dos sujeitos da pesquisa

Dos cerca de trinta sujeitos com SD que contatamos e elencamos como
possiveis sujeitos da pesquisa, selecionamos oito para fazer parte da pesquisa.

A escolha desses sujeitos se deu considerando, principalmente, o grau
de instrucdo. Selecionados aqueles que sabiam ler, ainda que com alguma
dificuldade, tentamos fazer um cruzamento considerando o sexo e a idade de
cada um, do que resultaram seis sujeitos: trés do sexo feminino e trés do
masculino. Entre eles, dois, um jovem e uma jovem, contam com mais de vinte
(20) anos; e duas garotas e dois garotos tém idades entre 16 e 18 anos.

A partir do perfil que se delineou entre os sujeitos com Down,
selecionamos também seis sujeitos sem sindrome, com perfil semelhante, e
que soubessem ler. Dessa maneira, passaram a ser informantes da pesquisa
seis sujeitos sem Down, sendo dois adultos (um homem e uma mulher com 25
anos de idade) e quatro adolescentes (dois rapazes e duas mogas com idades
entre 16 e 18 anos). Gravados os dados com o0s sujeitos selecionados,
delimitamos, para a discussao na tese, os dados de quatro sujeitos com Down,
dois do sexo feminino e dois do masculino; e os dados de quatro sujeitos sem
sindrome.

Dessa forma, nos capitulos VI, destinado a analise e, no VI, destinado
a discussdo, discutiremos os dados de quatro sujeitos®® (cf. anexo 03,
Cadastro de sujeitos da pesquisa sem SD) com SD, doravante (SA), (SC),
(SG), (SZ) e quatro sujeitos sem SD (ST), (SO), (SL) e (SV**) (cf. anexo 04,
Cadastro de sujeitos da pesquisa com SD), todos nascidos e criados em VC.

Os sujeitos com Down, em sua maioria, sdo ou foram alunos da APAE
de Vitéria da Conquista, e 14 tém ou tiveram acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar composta por professor de ensino formal e de educagéo fisica,

3Comprometemo-nos em nao divulgar os nomes dos sujeitos envolvidos e esclarecemos aos
responsaveis dos mesmos que eles seriam identificados nos trabalhos que fariamos apenas
pela inicial do primeiro nome, quando da assinatura, por parte dos pais, do termo de
consentimento, conforme anexo 05.

¥ps siglas adotadas se formam com S para "Sujeito", seguido da letra inicial do primeiro nome
da pessoa participante: SA - Sujeito A; SC - Sujeito C; SG - Sujeito G; SZ - Sujeito Z; ST -
Sujeito T; SO - Sujeito O; SL - Sujeito L; e SV - Sujeito V.
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fisioterapeuta, fonoaudidlogo e médico clinico. A seguir, apresentamos um
pouco das caracteristicas e um pouco da vida dos sujeitos.

SA é a segunda filha de uma familia de duas filhas, tem vinte e dois
anos e 1,45 metro de altura, € branca, de classe meédia alta e mora num bairro
de classe média alta. A mée engravidou, pela segunda vez, por volta dos 35
anos de idade. Sua gravidez foi tranquila, mas, ap6s o parto normal, em janeiro
de 1989, o médico comentou que suspeitava que a crianga tivesse sindrome de
Down. Realizado o exame do cariétipo, confirmou-se a suspeita médica.

Desde o nascimento, SA ja apresentava as caracteristicas tipicas da
sindrome de forma bastante acentuada. Nasceu com baixo peso e apresentou
problemas de saude relacionados a sindrome, tais como, quadro convulsivo
com leve alteracdo em exame de eletroencefalograma e também vérios
quadros de dificuldade respiratdria, além de problemas visuais, tendo baixa
visdo. Atualmente, aparenta boa saude, ndo apresenta sobrepeso nem flacidez
muscular.

Nao foi amamentada, mas recebeu varios estimulos, tendo sido
acompanhada por fonoaudiélogo durante quase toda a infancia. Comecou a
emitir os primeiros sons da fala e a andar por volta de um ano e sete meses,
segundo a mae. Comecgou a estudar aos quatro anos de idade, tendo sido
alfabetizada com sete anos. Apresentou pouca dificuldade de aprendizagem,
acompanhando normalmente os colegas da sua turma e freqlentou a APAE
por pouco tempo, tendo freqlientado a escola regular. Lé e escreve muito bem
e cursa Biologia numa faculdade particular a distancia. Embora tenha
dificuldade em articular alguns sons da fala, tem um texto oral bem articulado e
fluente.

SA é uma jovem inteligente, feliz e consciente do seu papel na
sociedade. Tem pouco contato com pessoas com SD, mas tenta participar das
atividades de uma associagao que vem lutando pelos direitos das pessoas com
Down na cidade. Trabalha na biblioteca de uma faculdade, gosta muito de
dancar, ouvir musica e assistir a televisdo. Relata que adora escrever e que
gostaria de publicar o que escreve. SA gosta de escrever poesias; escreve
sobre tudo: temas do cotidiano, familia, politica, desigualdade social, amores
etc. O anexo (06) € a copia de uma poesia de sua autoria que selecionamos

entre as muitas por ela escritas.
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SC é o primeiro filho de uma familia de classe média, tem 28 anos, é
branco e mora num bairro de classe média baixa. Logo quando nasceu, em
janeiro de 1982, ficou 6rfao de mae. Seu pai relata que, ao nascer, ele
apresentava um jeito diferente, mas sO6 apods seis meses a familia teve
conhecimento da sindrome. O pai ndo sabe dizer, entre as trés formas da SD,
o tipo da sindrome de SC.

Nao foi amamentado, e recebeu poucos estimulos. Apresenta bastante
evidentes as caracteristicas tipicas de quem tem Down: baixa estatura,
sobrepeso, flacidez muscular, pouca firmeza nos musculos faciais e corporais.
A madrasta ndo sabe relatar se SC apresentou alguma complicagéo clinica na
infancia, mas acha que ele tem problema de viséo e de audigao, além de ser
lento para fazer as coisas. Os relatos do pai e da madrasta indicam que ele
andou aos trés anos e sO passou a falar, coisa que faz com bastante
dificuldade, por volta dos seis anos de idade.

Passou a freqlientar a APAE quase na adolescéncia e nao se
mencionou sobre ter ele freqlientado escola de ensino regular. Contudo, ele
aprendeu a ler, a escrever, a contar e fazer operagcbes matematicas. Fala
pouco e com grande dificuldade articulatéria, além de apresentar dificuldades
de estruturagdo sintatica. Seu texto é elaborado com frases curtas e,
normalmente, dependente do texto da pessoa com quem esta conversando. E
um jovem solitdrio que gosta de histéria do Brasil, de desenhar e de ouvir
musica sertaneja; relaciona-se bem com as pessoas, gosta de fazer amizade e
diz ter uma namorada. Ajuda nas tarefas de casa, sabe pegar énibus e se
locomove bem dentro da cidade; ja trabalhou.

SG é a terceira filha de uma familia de trés filhas, tem dezesseis anos, é
branca, de classe média e mora num bairro de classe média baixa. A mae teve
uma gravidez e parto tranquilos. Ao nascimento, nao houve suspeita médica ou
da familia sobre a sindrome. Ja em casa, com o passar dos dias, a mae achou
SG uma crianga diferente das outras filhas que ja tinha tido e, por isso,
suspeitou que ela tivesse sindrome de Down. Apdés um més de nascida, num
exame de rotina, a pediatra ratificou a desconfiangca da mae e indicou que se
fizesse o exame cariétipo. Essa indicacao foi recusada pela mae que passou a
ter outras preocupagfes devido ao problema cardiaco diagnosticado e das
primeiras crises de pneumonia que SG passou a apresentar, a partir do
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segundo més de vida. Aos trés anos de idade, teve de ser submetida a uma
cirurgia cardiaca. A mae relata que amamentou a filha até os oito meses e que
s6 interrompeu a amamentacao quando a crianga nao quis mais pegar o peito.
Além dos problemas cardiorrespiratérios, SG também tem um problema visual
congénito e necessita de um transplante de cornea. Apresenta caracteristicas
fenotipicas dos individuos com Down, além de sobrepeso e flacidez muscular.

Comecou a balbuciar com cerca de nove meses, mas sé falou com cinco
anos e andou aos dois anos de idade, segundo a mae. Recebeu muito estimulo
na infancia, mas néo fez acompanhamento fonoaudiolégico ou fisioterapico.
Entrou na escola regular aos cinco anos, e cursa a quarta série do ensino
fundamental. Cumpre obrigagcdes em casa, vai para a escola sozinha, pega
Onibus e poderia trabalhar, mas a mae nao deixa. Ela Ié muito bem e, de
maneira mais lenta do que os colegas de turma, aprende os conteudos
ensinados pelo professor, tendo uma maior dificuldade em matematica,
segundo a mae. Seu texto falado é bem articulado sintaticamente. SG encadeia
bem as frases sintaticamente, sendo seu texto muito estruturado e coerente e
apresenta pouquissima dificuldade de articulagcdo dos sons. E uma jovem
tagarela, alegre, risonha e que diz sonhar em casar e ter filhos.

SZ é o primeiro filho de uma familia com mais trés filhas, tem dezoito
anos, é branco, de classe média baixa e mora num bairro de classe baixa. A
mé&e engravidou com 21 anos de idade e ficou vidva antes mesmo de SZ
nascer. Sua gravidez foi tranquila, mas em dezembro de 1992, quando SZ
nasceu, o medico suspeitou que a crianga tivesse sindrome de Down.
Realizado o exame do cari6tipo, confirmou-se que se tratava da trissomia no
par 21.

Desde o nascimento, SZ apresentou as caracteristicas fenotipicas e
clinicas da sindrome. Nasceu com baixo peso e apresentou diversos
problemas de saude relacionados a sindrome, tais como, defeito congénito do
coracao, problemas respiratorios generalizados, agravados por pneumonias de
repeticdo e pela necessidade de realizacao de cirurgia cardiaca, o que levou a
periodos longos de internacao nos primeiros anos de vida e interferiu na rotina
de estimulos que a mae planejava para ele. Tem perda auditiva e baixa visao

em decorréncia de uma catarata. E magro e nao aparenta flacidez muscular.
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Nao foi amamentado, e recebeu poucos estimulos, passou a ter
acompanhamento de fonoaudiélogo apdés os quatro anos de idade quando
comegou a emitir os primeiros sons da fala. Andou com quase trés anos,
segundo a mé&e. Comegou a estudar aos cinco anos, tem dificuldade de
aprendizagem e ndo acompanha conteudos proprios da sua faixa etéria,
cursando, atualmente, a terceira série do ensino fundamental; 1&é e escreve com
certa dificuldade. Tem dificuldade na articulacdo de alguns sons da fala, seu
texto oral é pouco articulado sintaticamente e precisa sempre da fala do outro
para se estruturar. Frequentou a APAE por um periodo curto de tempo. A mée
de SZ informa que ele ndo tem muita no¢cdo com dinheiro e que, além de ter
uma certa lentiddo para aprender, tem também pouca capacidade de
memorizagao.

SZ é um adolescente feliz e extremamente amavel. Tem muitos amigos
e pouco contato com pessoas com SD. E um pouco dependente da méae e
muito protegido por ela e pelas irmas. Cumpre alguns afazeres dentro de casa,
gosta de musica e de ver televisdo e adora viajar com o pai adotivo. Relata que
gosta de estudar e sua matéria preferida é portugués. Gostaria de ser
professor, diz ele.

Salientamos que, no universo de maes da nossa pesquisa, ndo notamos
o fator idade como preponderante, uma vez que ha tanto maes de criangas
com Down que engravidaram na faixa dos vinte, quanto maes que
engravidaram apds os quarenta anos.

Todos os responsaveis pelos sujeitos com Down assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (cf. anexo 05), apds terem dirimidas todas
as duvidas a respeito da pesquisa e das tarefas que se exigiriam de seus filhos.

Em relacdo aos sujeitos sem sindrome, tentamos controlar o sexo, a
faixa etaria, a altura média e o tipo fisico dos individuos selecionados, a fim de
manter certa simetria com os portadores de Down, uma vez que o objetivo &
estabelecer uma comparagcao entre eles. Assim temos quatro sujeitos sem
sindrome, caracterizados a seguir.

ST é do sexo masculino, nasceu em Vitdria da Conquista tem vinte e
cinco anos e estatura baixa, cerca de um metro e cinqlenta e cinco
centimetros (1,55cm). Concluiu o ensino medio, cursando em escola publica da
cidade.
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SO ¢é do sexo feminino, tem dezoito anos, nasceu em Vitéria da
Conquista, em julho de 1992, tem baixa estatura. Estuda o terceiro ano do
ensino médio.

Do sexo feminino, SL nasceu em Vitéria da Conquista em junho de
1993, tendo dezessete anos incompletos a época da gravagao para pesquisa.
Tem 1,58 de altura e cursa o segundo ano do ensino médio numa escola
publica da cidade.

Do sexo masculino, SV tem dezoito anos, tendo nascido em agosto de
1992. Faz o terceiro ano do ensino médio também em uma escola publica de
V/C.

Nenhum dos sujeitos sem sindrome usa aparelho ou prétese dentaria.
Os maiores de idade assinaram o Termo de Consentimento e os menores de
idade foram autorizados pelos pais. Todos eles |Iéem bem e nao apresentam
qualquer dificuldade de fala.

Tendo finalizada a descricdo dos sujeitos da pesquisa, passamos a
composicao da listagem de palavras para a coleta dos dados e formagéo do

corpus.

5.3 Sobre a composicao do corpus gravado

Como vimos na revisao da literatura dessa tese, em termos fonoldgicos,
0 quadro vocalico das linguas é constituido por articulagées vocalicas que
sejam efetivamente contrastivas, isto €, que sejam identificadas como fonemas
pelo fato de integrarem correlagbes opositivas.

Em se tratando do sistema fonoldgico do PB, assumimos a existéncia de
um quadro vocalico oral de sete vogais distintivas, ou sete fonemas (CAMARA
JR., 1992), em posicao tbnica: /a/,/el/, /e /,/i/, /a/, 0o/, /u/, que se reduzem
gradativamente pelo processo de neutralizacdo ao ocuparem as diferentes
posicées que assumem na palavra.

As sete iniciais se reduzem a cinco /al/,/e/,/i/,/o/, /u/ quando em

posicdo pretbnica, a quatro em posicdo postbnica atona nao final
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lal, lel, i/, lu/ e a trés, em posicao atona final /a/, /i/, /u/. No que se refere as

vogais pretbnicas, a andlise aqui resumida parte dos dialetos proprios do
Sudeste do Brasil.

Dessa maneira, procurando contemplar esses quadros vocalicos,
passamos a selecionar palavras para compor 0 corpus, ou seja, palavras que
deveriam ser usadas na gravagao dos sujeitos da pesquisa. Com vistas a
cumprir um dos critérios exigidos na andlise estatistica, qual seja, numero
amostral minimo, bem como com vistas a contar com um corpus com palavras-
alvo nas quais as vogais analisadas pudessem aparecer em contextos
fonéticos variados, decidimos que, para cada vogal que compde os quadros
vocalicos do Portugués, teriamos que selecionar cinco palavras.

Definimos entdo que teriamos de encontrar: a) cinco palavras com a
vogal [a] em posigcao tonica (T), cinco em posicéo pretonica 1(PT1) e cinco em
posicdo pretdnica 2%°(PT2), cinco em posicdo postonica nao final (POST)e

cinco em posigao atona final (AF); b) cinco palavras com a vogal [i] [na

posicao (T), cinco com a mesma vogal nas posi¢cées PT1 e PT2, cinco palavras

com [ i] POST e cinco AF; c) cinco palavras com a vogal [u] em posi¢do T,

cinco em posi¢cao PT1 e cinco em PT2, cinco em posigcéao P e cinco em posi¢ao

AF; d) cinco palavras para a vogal [e], e cinco para a vogal [€] nas posicdes T,
PT1 e PT2 e PI; e) cinco palavras para a vogal [o] e cinco para a vogal [o] nas

posicoes T, PT1 e PT2 e POST.

Para garantir um maior rigor cientifico e ao mesmo tempo facilitar o
trabalho, langamos mao de duas ferramentas: o dicionario Aurélio impresso e o
dicionario Aurélio eletrbnico. Passamos, entdo, a catalogar as palavras
tentando manter uma relagdo entre elas, por exemplo, buscando pares
minimos e/ou analogos, mas nem sempre isso foi possivel.

O primeiro inventério de palavras que fizemos tinha amostra de mais de
cinco palavras com a vogal /a/, mas menos de cinco para a vogal /u/, por

exemplo. Também, nesse levantamento inicial, percebemos que, em alguns

»Consideramos como preténica 1 a vogal que ocorre imediatamente antes de uma tdnica, e
pretbnica 2 a que precede a pretbnica 1, como em abacate, palavra em que a pretdnica 1 se
encontra na silaba “ba” e a pretdnica 2 se encontra na silaba inicial “a”. Esse critério foi
utilizado também para as demais palavras.
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casos, obtinhamos a vogal desejada, mas ela se encontrava, por exemplo, em
silaba travada. Decidimos, entdo, que sé a usariamos se conseguissemos um
par minimo ou analogo e se ndo encontrassemos outra para substitui-la, como

no caso do par, analogo, [ ' poxku] vs [ ' poxke].

Além da preocupagédo com o ambiente silabico da vogal, tinhamos que
escolher palavras que possibilitassem o uso de figuras, pois ndo sabiamos se
todos os informantes leriam todas as palavras e, no caso de ndo conseguirem
ler o sintagma que continha a palavra, eles nomeariam as figuras. Isso nos fez
excluir os verbos, embora estes sejam o0s melhores vocabulos para
proparoxitonos, tipo de palavra bastante produtivo para vogais postonicas nao
finais. Também consideramos, para a escolha das palavras do corpus, aquelas
que de fato fizessem parte do vocabulario do sujeito com Down. Adotando
esses critérios, conseguimos um montante de cento e setenta e quatro
palavras.

Como vimos na revisdo, a relagdo entre tonicidade e realizagcdo de
vogais médias em posicao pretbnica € demonstrada por Camara Jr (1992), a
partir de alguns dados em que a mudanca do acento sildbico acarreta a

mudanca da altura vocalica, como no caso da derivagao de /be ' leza/, a partir
adjetivo /' belu/.

Nos dialetos proprios do Sudeste do pais, a vogal média aberta que
ocorre na silaba tonica do adjetivo transforma-se em vogal média fechada na
formacdo do substantivo em decorréncia da perda do acento. Contudo, nos
dialetos falados no Leste e Nordeste brasileiros, tal distingdo ndo é tao clara,

pois pode ocorrer a forma [be ' leze].

Diante disso, um problema metodologico importante surgiu quando da
selecdo das palavras e composigcao da ferramenta de obtencédo do corpus, que
diz respeito a essa caracteristica dialetal importante em nossa regido e que €
alvo de discusséo no capitulo 3 dessa tese.

Vejamos: pesquisas, relacionadas a caracterizagdo das vogais
pretbnicas e realizadas na comunidade em questdo, mostram que a vogal

média em posi¢do pretdnica no dialeto conquistense, pode ser realizada tanto

de maneira aberta [g, o] quanto fechada [e, o]. Isso demonstra que, embora
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nao tenha sido realizado um trabalho sociolinglistico quantitativo, trata-se de
um fendmeno em processo de variagdo livre na comunidade lingUistica em
questdo®®. Sendo assim, como definir o rol de palavras com média aberta e o

rol de palavras com a média fechada, se os falantes usam as duas formas? Por

exemplo, onde alocariamos a palavra - /borboleta/ se ela poderia ser falada
como [boybo'lete] e como [boybo ' lete]. Como s6 poderiamos definir isso

apos a coleta e anadlise, decidimos considerar a mesma palavra para as duas
posicoes silabicas.

Apl6s a escolha das palavras, passamos a formular sintagmas para a
leitura. Inicialmente os sintagmas foram elaborados considerando-se a relacéo
semantica entre a palavra alvo e o complemento, como por exemplo, bandeja
para bolo e abacate verde. Contudo, resolvemos padronizar os sintagmas, de
maneira que todos tivessem a mesma quantidade e qualidade de palavras.
Assim, todos os sintagmas foram feitos em torno de uma unica palavra, sendo
sempre a palavra alvo e o adjetivo pequeno, o que resultou em bandeja
pequena e abacate pequeno, por exemplo.

Também foram projetadas imagens com cada uma das vogais isolada,
para serem nomeadas pelos sujeitos. A decisao de utilizar sintagmas nominais,
curtos foi tomada logo que iniciamos a coleta de dados para o trabalho de
Qualificacdo de Area, quando observamos que o texto oral do sujeito com
Down se organizava, em sua maioria, em torno de frases nominais curtas.

Com a utilizacdo de sintagmas procuramos: primeiro, criar um contexto
para que a palavra-alvo ndo fosse produzida isoladamente, para o caso de

querermos medir a duracao vocalica; segundo, evitar o artificialismo que a

3% Conforme o explanado no item que apresenta uma revisdo sobre as vogais no PB, resultado
de pesquisa de Iniciagao Cientifica, referente a execugdo de uma das etapas do projeto de
pesquisa “Investigagdo fonético-fonoldgica das vogais médias abertas em posigdo preténica na
fala de Vitdria da Conquista/BA”, nos permite afirmar que, para a comunidade linguistica de
Vitéria da Conquista, a realizagdo da vogal média em posi¢ao pretdnica € um trago lingUistico
bem geral. Percebe-se que a exemplo de outras localidades da Bahia, a vogal média da silaba
pretonica pode se realizar como aberta ou como fechada, isto é, ela tende a ser aberta se a
vogal da silaba seguinte for média baixa e tendera a ser média fechada se a vogal da silaba
seguinte for média alta. Mas pode se realizar tanto como média fechada quanto como aberta
se a vogal da silaba seguinte for baixa anterior ou alta (anterior e posterior). Esta pesquisa foi
realizada, a partir de dados coletados com informantes nativos e que nunca sairam de Vitéria
da Conquista, das camadas popular e culta.

145



frase veiculo produz. Além de garantir o contexto, o sintagma nominal como o
que propomos aos sujeitos (especificamente aos com Down) foi uma maneira
de reduzir o tempo de gravacao e também qualquer dificuldade de leitura e
producgéo oral que uma frase veiculo pudesse provocar.

Delimitada a listagem de palavras e elaborados os sintagmas nominais,
passamos entdo a selecionar as figuras de acordo com esse inventario de
palavras. Para isso, utilizamo-nos de uma pagina da internet
(www.google.com.br) e, através de um link de busca de imagens, obtivemos
varias possibilidades de figuras para as palavras que lancamos nesse
buscador.

Para as cerca de cento e cinquenta palavras que escolhemos,
conseguimos umas duzentas figuras, com as quais fizemos teste de validacao,
que consistiu na avaliacdo por nomeacado por parte de um dos nossos
informantes com sindrome e um dos informantes sem sindrome.

Com esse procedimento foi possivel avaliar quais das figuras traziam
dificuldade de se serem reconhecidas e quais ndao apresentavam esse
problema. As figuras que n&o foram reconhecidas, e por isso ndao foram
nomeadas, assim como as figuras que suscitaram duplicidade de palavras,
foram descartadas e substituidas.

Definidas as palavras, passamos a padronizar o tamanho da figura e o
tamanho da fonte para o sintagma. Feito isso, montamos os slides para a
projecéo, atraves do software Power Point do pacote de programas do Office
2003.

As imagens, em sua maioria coloridas, foram padronizadas com um
tamanho aproximado de 370x280 (cf. slide 02), em formato jpg, e colocadas
num slide de fundo branco; abaixo da imagem aparecia o sintagma nominal,
formado pelo nome da figura projetada e do adjetivo pequeno(a), em fonte

times new roman, tamanho 40, como no exemplo, a seguir®’:

7 No anexo estao expostos todos os slides que foram projetados para os informantes.
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Abcate Pequeno

Figura 10: Exemplo de figura e de palavra do corpus usado na gravagao.
Fonte: (www.google.com.br/Imagem)

5.4 Sobre a gravacao dos dados: teste piloto e coleta de dados
e recorte para analise e ajustes

Com os slides prontos, fizemos um teste piloto com dois sujeitos, um
com e outro sem sindrome, para ajustar o tempo de transicao de slide, o
tamanho da imagem e da fonte utilizada no sintagma, iluminacao do
laboratério, projetor de slide, a placa de som e o microfone.

No teste com o sujeito sem sindrome, percebemos a necessidade de
criar um fundo preto na parede em que seria projetada a imagem, o que nos
levou a utilizar uma cartolina preta sobre a qual seria projetada a imagem. No
teste com o sujeito Down, foi necessario além de criar o fundo preto, aumentar
o tamanho da fonte, de quarenta (40) para oitenta (80), e o tempo de transicéo
de slide que de cinco (05) segundos, passou para cerca de quinze (15)
segundos.

Feitos os ajustes, comegamos a gravar os dados. A gravacao dos dados
ocorreu no LAPEFF, que é equipado com uma camara sonorizada, projetores
de slides, computadores de ultima geracao, placa de som e microfone de alta
qualidade, e software de gravacao de dados de fala.
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Na gravacao dos dados dessa pesquisa foi utilizada a placa M-box 2, da
M-Audio, para a qual se utiliza um programa de captacdo sonora especifico, o
Pro tools LE, e que foi conectada a um notebook, além do microfone da AKJ,
com taxa de amostragem de 44 KHz, acoplado a placa.

Com intervalo de, aproximadamente, quinze segundos, as imagens,
acompanhadas dos sintagmas que as identificavam, eram projetadas, para
serem lidas pelos sujeitos, uma apds a outra.

A ordem de transicao dos slides foi aleatéria e quando a pesquisadora
percebia, pelo sinal acustico fornecido pela placa, que um sintagma néo havia
sido lido pelo sujeito, repetia-se a imagem até que ele dissesse 0 nome. Foram
150 slides, elaborados a partir de 150 palavras e projetados para nomeacao e
que deveriam ser repetidos cinco vezes, o que tornava o trabalho cansativo,
principalmente para os sujeitos com Down. Por isso, foram feitos intervalos ao
final da projecdo da série de 150 palavras, de cerca de dez a vinte minutos,
para o sujeito beber agua, sair um pouco da camara acustica que, por ser
pequena, é bastante quente.

O tempo de gravacgao variou bastante: com os sujeitos sem sindrome, foi
possivel gravar todas as repeticbes num Unico dia, com média de quarenta
minutos a uma hora; ja com os sujeitos sem sindrome foram gastos de quatro a
cinco horas para a gravacado de todas as repeticbes com cada um dos
informantes. No total foram cerca de quinze dias de gravagéao dos sujeitos com
sindrome e dois dias com os sujeitos sem sindrome.

Vale destacar que os intervalos marcados de 15 segundos objetivaram,
fundamentalmente, garantir um certo ritmo na execugéo da tarefa de leitura dos
termos selecionados, mas seu cumprimento estrito ndo era relevante, uma vez
que o objetivo central era obter as emissdes de todas as vogais, nas distintas
posicoes de tonicidade, de todos os falantes, e, no caso dos sujeitos com
Down, algumas dificuldades, algumas vezes, provocavam um atraso na
produgéo pretendida.

Ao final, obtivemos cerca de oitocentos e oitenta palavras gravadas para
cada individuo, considerando que cada um repetiu as cento e setenta por cinco
vezes. Considerando que gravamos os dados com doze sujeitos — seis com
sindrome e seis sem sindrome — tinhamos cerca de dez mil quatrocentos e

quarenta palavras, das quais teriamos pelo menos duas vogais para analisar, 0
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que nos daria um total aproximado de vinte mil vogais para analise de trés
formantes, que gerariam um montante de sessenta mil dados, se utilizassemos
apenas um método de analise, 0 que nem sempre é suficiente.

Diante do volume de dados com que nos deparamos, foi necessario
fazer ajustes metodolégicos, quais sejam:

a) diminuimos a quantidade de sujeitos de doze para oito informantes
(quatro com e quatro sem sindrome)®;

b) diminuimos, ainda dentro da exigéncia minima do numero amostral, a
quantidade de palavras consideradas para analise das vogais, de cinco para
trés, de acordo com cada posicao silabica que cada vogal pode ocupar numa
palavra, por exemplo, para a vogal [a] em posicao tbnica, reduzimos de cinco
para trés palavras e assim procedemos com todas as outras vogais, 0 que
resultou em noventa e nove palavras, conforme o quadro 1;

Cc) mesmo com esses ajustes, ainda tinhamos um volume muito grande
de dados para andlise no Praat, o que nos levou a também reduzir a
quantidade de meétodos possiveis de se adotar para a mensuragdo das
freqiiéncias formanticas, que se deu através de Script. Em outra secao
trataremos especificamente do script (cf. anexo 07) adotado®

Adotados esses ajustes, passamos a tarefa crucial: analisamos,
utilizando-nos do script, os trés primeiros formantes de 3.960 vogais, obtidas de
oito sujeitos, quatro com sindrome de Down (dois do sexo masculino e dois do
sexo feminino) e quatro sem sindrome (dois do sexo masculino, e dois do sexo
feminino), o que nos deu um total de 11.880 dados, que foram submetidos a

testes estatisticos, conforme mostra a tabela 01 abaixo:

* Por uma questdo de otimizagdo do tempo, considerando o prazo para a defesa da tese,
embora tenhamos gravado os dados de doze informantes sé utilizaremos os de oito. Sem essa
redugdo e em virtude dos dois métodos de andlise do Praat que adotamos, o volume de dados
para analise seria muito grande, o que, possivelmente, acarretaria em perda de prazo da
defesa.

% Script adaptado de Letania Ferreira por Vera Pacheco e Marian dos Santos Oliveira.
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Informante
s

04 Masculinos

04 Femininos

08 Informantes no Total

Palavras 03 Para cada | 99 Para cada | 495 Apéds Cinco | 3.960 Total
Posicao Ocupada | Informante Repeticoes Para Oito
pela Vogal Informantes

Formantes | 03 Por Vogal 11.880 No Total

Métodos LPC Burg / 11.880 Formantes 11.880 Dados

de Analise

Tabela 01: Total de dados para obtengéo da freqiiéncia dos trés primeiros formantes.

O quadro 02, a seguir, sistematiza as palavras escolhidas para a

mensuracao de cada vogal em cada posicao de tonicidade.

[a]

Posicoes T PT 1 PT 2 POST AF
Palavras Abacate Abacate Abacate Bufalo Almofada
Beterraba Ameixa Agasalho Passaro Beterraba
Almofada Agasalho Abaju Lampada Biblioteca
Vi [a]
[e]
Posicoes T PT 1 PT 2 POST AF
Palavras Ameixa Bebé Berinjela Péssego -
Bebé Besouro Helicoptero Cérrego -
Péra Escova Telefone Helicoptero -
Vi
(€]
Posicoes T PT 1 PT 2 POST AF
Palavras Biblioteca Retrato Beterraba Omega -
Café Beterraba Perereca Prétese -
Castelo Elefante Telefone Nimero -
Vi [e]
[1]
Posicoes T PT1 PT 2 POST AF
Palavras Pilula Helicoptero Biblioteca Angélica Biquini
Pirulito Biquini Bicicleta Monica Bule
Biblia Pipoca Pirulito Maquina Telefone
Vi [i]
[o]
Posicoes T PT 1 PT 2 POST AF
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Palavras

Porco Almofada Motorista Pérola -
Ovo Motorista Chocolate Abdbora -
Osso Orelha Cotonete Arvore -
Vi [0]
[0]
Posicoes T PT 1 PT 2 POST AF
Palavras Ovos Biblioteca Cotonete Pérola -
Porca Bolacha Coragao Abobora -
Ossos Cotonete Chocolate Fosforo/Arvore -
Vi [0]
[ul
Posicoes T PT1 PT 2 POST AF
Palavras Bau Urubu Urubu Oculos Besouro
Bule Cueca Pururuca Rdcula Passaro
Urubu Pururuca Sutian Péndulo Bufalo
Vi [u]

Quadro 02: Relagdo das palavras selecionadas para a constituicdo do corpus, usado na
gravacao dos dados*.

Na préxima secdo, detalharemos como se deu a andlise, isto é,

apresentaremos um pouco do Praat, o método utilizado para a extracao dos
formantes, como os dados estao dispostos na analise e 0 modelo estatistico

adotado e que nos guiaram para as conclusbes a que chegamos.

5.5 Sobre a obtencao da variavel Freqiéncias Formanticas

Como lembram Mateus et al. (1990, p. 160), as trés primeiras

freqUiéncias de ressonancias sao fundamentais para a identificagdo de vogais.
Assim, como nosso objetivo maior é o de avaliar a qualidade da vogal
produzida pelos sujeitos com Down, a variavel aqui analisada foi a freqiéncia

dos trés primeiros formantes, sendo os formantes “faixa de frequéncia onde

* Como se pode notar no quadro 1, ndo ha uma uniformizagéo das palavras, por exemplo,
quanto a familiaridade e freqliéncia de ocorréncia das mesmas. Salientamos que embora
tenhamos trabalhado para manter essa uniformizagao, nem sempre isso foi possivel.
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ocorre uma elevacao de amplitude dos componentes espectrais da voz em
funcdo da resposta do ressoador (isto é, do proprio trato)” (MOTTA MAIA,
1985, p. 120).

Dado o carater continuo da fala, ao produzirmos um som, esse sofre
interferéncia articulatéria e, conseqlentemente acustica, dos segmentos
adjacentes, 0 que o torna a sua realizagédo variavel de contexto para contexto.

Apesar dessa interferéncia mutua que os segmentos sofrem ao serem
produzidos, ha, no caso das vogais, uma regido na qual se observa a menor
interferéncia possivel dos segmentos adjacentes, qual seja, o estado
estacionario, que compreende a regidao central vocalica.

Assim, buscando avaliar a qualidade das vogais produzidas pelos
sujeitos com Down com a menor interferéncia possivel dos efeitos co-
articulatérios, as freqiéncias formanticas dos trés primeiros formantes foram
obtidas no estado estacionario de cada uma das vogais nas diferentes
posicoes silabicas.

As mensuracgdes foram realizadas por meio do software Praat, programa
de andlise de voz desenvolvido por Paul Boersma e David Weenink, do
Instituto de Ciéncia Fonética da Universidade de Amsterdam, na Holanda. O
Download é obtido gratuitamente através da pagina oficial http://www.praat.org.
Ele Ié arquivos sonoros de varios formatos - WAV, AIFF, AIFC, NeXT/Sun (.au)
e NIST.

Quando se inicializa o programa sao abertas duas janelas: a principal —
Praat Objects — que é o centro de controle onde séo realizadas ag¢des de
andlise, sintese etc dos dados de audio; e uma secundaria — Praat Picture —
destinada a edicao de diagramas, desenhos e texto.

E no Praat Objects, através do menu composto por quatro opgdes
principais, — praat, new, read e write — que selecionamos e ouvimos 0 arquivo
de audio para anadlise, através da opcao read que carrega o arquivo Sonoro que
fica pronto para ser submetido as diferentes formas de andlise que o programa
oferece.

Dessa maneira, para extrair a lista de formantes das vogais, por
exemplo, o Praat nos oferece vérias ferramentas: i) podemos extrai-la por meio
de uma lista que o proprio programa gera, através da ferramenta formant,

selecionando o comando formant list ap6s a selecao de um determinado trecho
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do arquivo sonoro; ii) podemos obter os valores formanticos, manualmente,
colocando o cursor sobre a faixa da imagem que indica a maior concentragao
de energia, pois ao fazé-lo o valor aparece em Hz no canto esquerdo da janela
aberta quando da selecdo do segmento para ser analisado; iii) podemos ainda,
langar m&o do método LPC e LPC Burg, para extracao dos formantes, através
da janela Formant & LPC que se encontra na caixa de didlogo principal praat
objects, e que fornece os valores formanticos automaticamente. Também é
possivel obter esses valores através do spectrum slice, que também afere
valores de formantes e também visualmente, selecionando o trecho do audio
que se quer verificar e, em seguida, conferindo o valor que aparece no local
onde colocamos o cursor. Além disso, é possivel extrair os formantes
automaticamente criando-se script especifico para isso.

Alem de possibilitar a medigdo dos formantes vocdlicos, o Praat
possibilita todo tipo de analises espectrais, através do espectrograma que é util
para analise de vogais, consoantes, entre outros. Além disso, pode-se obter
ndo apenas valores formanticos como também valores de duragéo,
intensidade, pulsos glotais, entre outros, uma vez que ha ferramentas para lidar
com contornos de pitch, de formante, de intensidade etc. Os segmentos
sonoros aparecem no Praat em forma de onda e em espectrogramas.

Com vistas a validar a eficacia e o alcance de cada um dos
procedimentos de mensuracdo das freqiéncias formanticas oferecidos pelo
Praat, nds realizamos a mensuracdo das freqiéncias formanticas de um
conjunto de dado por meio desses diferentes procedimentos, cientes das
vantagens e desvantagens de cada um deles.

Dado o grande volume de dados gerados pela mensuracdo dos
formantes por meio desses diferentes procedimentos e a necessidade de se
optar por apenas um deles, n6s executamos um teste de comparagao de
médias com vistas a verificar se havia diferenca significativa entre os valores
dos formantes obtidos por meio das diferentes ferramentas,

Os resultados gerados atestam nao haver diferenga significativa nas
frequiiéncias obtidas quer pelo formant list, LPC, manual, scritp, etc, ou seja,
para nossos dados, os métodos de mensuracao sao igualmente eficazes.

Diante disso, fomos capazes de escolher um procedimento em

detrimento de outro, cientes de que a escolha ndo estava comprometendo
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nossos resultados. Foi quando, entdo, optamos pelo uso de um script na
mensuragdo da freqiiéncia formantica.

A escolha pelo script se deu pelo fato de 0 seu uso ser mais vantajoso
em relacdo aos demais procedimentos. Entre as vantagens apresentadas por
esse método, destacamos: a rapidez no trabalho de obtengcédo dos dados e o
aumento da confiabilidade dos dados obtidos, pois 0 ponto de mensuragado néao
varia.

Para a obtencao dos valores de F1, F2 e F3, n6s adaptamos o script
desenvolvido por Ferreira (2008) (Anexo 5) a realidade de nossos dados e as
demandas de nossa pesquisa. Como precisavamos de um script que medisse
os valores formanticos de diferentes vogais, em diferentes posicoes silabicas e
em varias palavras, desenvolvemos um sistema de codificagcdo (Anexo 8) que
nos permitiu controlar as diferentes vogais, nas diferentes posicoes silabicas e
nas diferentes palavras nas quais elas apareciam.

O script de Ferreira (2008), por nés adaptado, executa a mensuracao
das freqUéncias através do LPC Burg, o que nos exigiu uma adaptagéao do
script para os sujeitos masculinos e outra para os sujeitos femininos.

A escolha do LPC Burg como algoritmo de obtengéo dos formantes para
compor o script se deveu ao fato de esse ser um algoritmo indicado na
avaliacao acustica de vogais orais (ESCUDERO et al., 2009).

Para que procedéssemos a obtencdo dos valores de F1, F2 e F3
automaticamente via script, foi necessario que as vogais a serem analisadas
fossem identificadas no espectrograma sincronizado a respectiva forma de
onda, o que se deu considerando como inicio da vogal, o momento na forma de
onda, em que temos maior concentracao de energia e ondas mais periédicas, e
como o fim da vogal, o momento em que se observa a reducdo da
concentracao de energia e inicio de ondas aperiédicas.

Para extracdo formantica automatica de vogais, para a utilizagdo do
Script, € necessario que sincronizemos o arquivo de audio com um arquivo de
texto -(TextGrid)- no qual etiquetamos todas as palavras.

Para a realizacdo desse procedimento, usamos o textgrid com duas
camadas (tiers): a primeira para localizagdo da palavra e a segunda para a
indicacao do estado estacionario, a partir do qual seriam obtidas as freqiéncias
dos trés primeiros formantes, como mostrado na figura 11 abaixo:
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ile Edit Query View Select Interval Boundary Tier Spectrum Pitch Intensity Formant Pulses
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Figura 11: Imagem do TextGrid com exemplo de uma palavra etiquetada.

Feita a identificacdo da palavra, em seguida, todas as vogais alvo sao
identificadas com cédigo previamente elaborado que é colocado no local em
que o praat gerou como estado estacionario da vogal. Uma vez delimitados o
inicio e o fim da vogal no espectrograma, sincronizado a forma de onda,
identificamos o0 meio da vogal, calculado automaticamente pelo Praat.

Apés a localizagdo do ponto estaciondrio vocalico, procedemos a
etiquetagem das vogais por meio do sistema de decodificacdo por nés
desenvolvido. Consideramos o meio da vogal como o ponto estacionario,
porcdo da vogal que menos sofre os processos de articulagdo, como exposto
na figura 12, a seguir:

We it Query View Select Imervad Boundary Tier Spectrum Pitch Imensty Formant Pulres He

0.2388(

-0.0001467}

03154/
5000 Hz/

T[350 Hz

AR R - 144 Lt

0 Hz|

bed
-2 aaa aba aca ey

0563471 0847752
8229542 |B220542 Visible part 1412263 seconds 9641805 350 31304
[ Total duration 359 954854 seconds
Bl aloal wloshsi o R

Figura 12: Imagem do TextGrid com exemplo de uma vogal etiquetada em seu ponto

estacionario.
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Selecionadas e etiquetadas as palavras e as vogais alvo, o Praat gera
um arquivo sonoro e um arquivo de texto que serao lidos com o Script no qual
constam os mesmos cédigos que foram lancados como etiquetas no arquivo de
audio do TextGrid. O Praat, entdo, ao ler esses arquivos, gera,
automaticamente, uma lista com todos os formantes das vogais que foram
etiquetadas. Para cada vogal, elabora-se um script com os codigos com que
serdo etiquetadas as palavras.

Uma vez etiquetado o segmento a ser analisado o programa extrai as
freqiiéncias formanticas exatamente naquele ponto, o que é mais dificil de se
obter por vias manuais. Com isso, as chances de anotagdo de um dado
incorreto caem enormemente.

Lembramos que o foco do nosso trabalho reside na investigacdo das
freqliiéncias dos formantes de cada vogal em determinada posicdo silabica,
uma vez que a nossa hipétese de trabalho é a de que a diferenca do trato vocal
do sujeito com sindrome vai interferir no sinal acustico e, conseqlientemente,
vai alterar a configuragdo forméantica do segmento produzido, no caso
especifico, na configuracdo formantica das vogais orais produzidas por esses
sujeitos.

Se a nossa hipotese estiver correta, poderemos ndo apenas apontar
essa alteracdo como também, possivelmente, poderemos dizer se, em
comparagao com os dados dos sujeitos sem sindrome, estamos lidando com
um mesmo quadro vocalico, com caracteristicas acusticas diferenciadas em
funcdo da sindrome ou se, por outro lado, poderemos falar em um sistema

vocalico distinto na fala de pessoas com SD.

5.6 Sobre a transcricao e analise dos dados

Para sermos o mais fiel possivel a produgdo do segmento, tal como foi
produzida pelo sujeito, utilizamos da transcricdo fonética dos segmentos. As
transcricdes foram feitas apds andlise de oitiva cautelosa. Para cada repeticao
foram realizadas inUmeras escutas, necessarias para a transcricdo e andlise

acustica. Para tanto adotamos o Alfabeto Fonético Internacional (IPA)
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eletrdnico, obtido através da pagina da Associacdo Fonética Internacional, cujo

endereco é: http://internationalphoneticassociation.org/.

5.7 Sobre as analises estatisticas

Ap6s obtencao das mensuracoes, os dados foram submetidos a analise
estatistica. Foram submetidos a analise um total de 11760 dados referentes: a)
98 palavras (15 [a], 13 [e], 13 [e], 16 [i], 13 [0], 13 [0], 15 [u]) ); b) 05 repeticdes;
c) 03 formantes (F1, F2, F3); d) 08 sujeitos [4 com sindrome (02 homens e
duas mulheres) e 4 sem sindrome (02 homens e 02 mulheres)]. O quadro a
baixo detalha as variaveis consideradas e o total de dados analisados:

Descricéao Quantidade Total Parcial Total
Vogais 07 07

Contexto Isolado 07 07

Diferentes Posicoes Silabicas | 05* 05

Palavras por Posicoes Maximo de 03** 03

Repeticoes 05 05

Formantes 03 03

Informantes 08 08

Métodos de Analise LPC Burg/script 11760 Formantes | 11760 dados

Tabela 02: Total de dados para obtengéo da frequiéncia dos trés primeiros formantes.”’

Na analise que fizemos, nés utilizamos alguns parametros estatisticos
que nos auxiliaram a discutir com maior precisdo os resultados que obtivemos

e também garantiram maior robustez aos dados.

5.7.1 Sobre o coeficiente de variacao

1+ Nem todas as vogais ocorrem em todas as posigdes. O caso das médias abertas € um
exemplo.

** Nao foram encontrados substantivos com determinadas vogais para certas posigdes. O
caso da vogal [a] em posigao postdnica nao final € um exemplo.
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O Desvio Padrao (DP) mede o quanto os valores de um conjunto de
dados estao dispersos em relagdo a média, mas nao indica, precisamente, se 0
desvio da média é grande ou pequeno, (AYRES et al., 2003, p.273).

Enquanto o DP “é a raiz quadrada da variancia’ (p. 273), e pode variar,
dependendo da ordem e da grandeza da variavel (DORIA FILHO, 1999, p. 279)
a variancia é a “medida de dispersao dos valores de uma variavel em torno de
sua meédia, dada pela raiz quadrada da varidncia; afastamento padréo,
afastamento quadratico médio da média” (idem, p. 279). Por isso, a utilizagao
do Coeficiente de Variagao (CV), interpretado como a variabilidade dos dados
em relacdo a media e calculado, a partir da razdo entre o desvio padrao e a
média aritmética, vezes 100% (AYRES et al., 2003, p. 273).

Esse caélculo, portanto, foi realizado para descrever a variancia e a
variabilidade dos dados.

Além disso, no presente trabalho, a andlise do CV nos permitiu verificar
se as particularidades articulatérias dos sujeitos com Down acarretam maior ou
menor variabilidade de producdo das vogais orais, se comparada com as dos
sujeitos sem Down. Nossa hipbtese € que a hipotonia acarreta menor controle
articulatério o que traz como consequéncia maior variagdo na realizagdo das

vogais.

5.7.2 Sobre o Teste de comparacao de médias — Kruskall Wallis

Como descreve Ayres (2003), a escolha por um ou outro teste estatistico
esta atrelada a avaliagdo dos pressupostos paramétricos, que, em linhas
gerais, quer verificar se a amostra dos dados analisados segue ou nao
distribuicdo normal e apresenta ou ndo homogeneidade das variancias.

Essa analise dos pressupostos paramétricos deve ser realizada, pois €,
a partir dela, que somos capazes de escolher entre os testes estatisticos
paramétricos e nao paramétricos. Somente amostras que apresentam
normalidade — isso pode ser verificado pelos testes de normalidade —, e
apresentam homogeneidade das variancias, o que € verificado pela prova de

homoscedasticidade, podem ser avaliadas por meio de testes paramétricos.
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Casos nao sejam atendidos esses pressupostos, testes ndo paramétricos sao
indicados.

Com base nas colocacdes apresentadas acima, a normalidade e a
homocedasticidade das amostras de nosso trabalho foram avaliadas,
respectivamente, pelos testes Shapiro-Wilk e pela prova F de Fisher.

Considerando que as analises estatisticas realizadas indicaram que as
nossas amostras ndo apresentam normalidade nem homogeneidade de
variancia, e, por isso, ndo atendem aos pressupostos paramétricos; o teste
estatistico de comparagdo de médias usado foi o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis (ou teste H, com post-test Dunn), destinado “a comparar trés ou
mais amostras independentes do mesmo tamanho ou desiguais, cujos escores
devem ser mensurados em, pelos menos, a nivel ordinal” (AYRES, et al., 2003,
p. 47), compativel, portanto, com os nossos dados que possuem amostras
independentes, tamanho amostral desigual e mensurados em nivel cardinal.

Por meio do teste H, fomos capazes de avaliar se as médias das
freqiiéncias forménticas das vogais eram significativamente diferentes nos
diversos tipos silabicos pretdnicos, tonico e postbnicos, bem como fomos
capazes de avaliar se as freqiiéncias médias obtidas para as vogais produzidas
por sujeito com Down nos diversos tipos silabicos eram significativamente
diferentes daquelas produzidas por sujeito sem Down.

Assim, as hipdteses estatisticas aqui testadas foram as seguintes:

Ho — Hip6tese da nulidade: as freqliéncias médias das vogais produzidas na
silaba pretonica 2, pretbnica 1, tdnica, postbnica nado final, atona final e na
vogal isolada sdo iguais entre si;

H; — Hipotese alternativa: as freqiéncias médias das vogais produzidas na
silaba pretonica 2, pretbnica 1, tdnica, postbnica nado final, atona final e na
vogal isolada n&o sao iguais entre si.

Ainda foram testadas as seguintes hipdteses estatisticas:

Ho — Hipdtese da nulidade: as freqliéncias médias das vogais produzidas por
sujeito com Down na silaba pretdnica 2, preténica 1, tdnica, posténica nao final,

atona final e na vogal isolada e por sujeito sem Down sao iguais entre si;
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Hy — Hipotese alternativa: as freqiéncias médias das vogais produzidas por
sujeito com Down na silaba pretdnica 2, preténica 1, tdnica, posténica nao final,

atona final e na vogal isolada e por sujeito sem Down ndo sao iguais entre si.

Considerando o nivel de significancia** comumente indicado na literatura
e adotado nas analises, a= 0.05, aceitou-se Hj, a hipdtese de nulidade,
portanto, e rejeitou-se Hy, a hip6tese alternativa quando o valor de p apurado
no teste H foi maior que 0.05; e rejeitou-se Hy e aceitou-se Hy quando esse
valor foi menor que 0.05.

Todos os testes estatisticos usados na pesquisa foram executados por
meio do programa BioEst, 5.0, que pode ser obtido gratuitamente por meio do
endereco http://www.mamiraua.org.br/Download/.

O BioEst é um software de analise estatistica desenvolvido por
pesquisadores brasileiros do Instituto de desenvolvimento sustentavel
Mamiraua (AYRES, et, 2003) com apoio de varias agéncias de Fomento e do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

Esse software foi inicialmente desenvolvido para ser utilizado nas
pesquisas biomédicas. Hoje, contudo, € utilizado em varias areas do
conhecimento, dada a sua eficacia, quantidade de testes disponiveis e seu facil
uso. E acompanhado de um manual de instrugdo, rico em exemplos, o que

torna facil a interface usuario x programa.

5.8 Sobre a analise do espaco vocalico

Analisamos o0 espaco vocalico das vogais produzidas nas diferentes
posicdes sildbicas a partir dos valores de F1 e F2 bruto e médio. Esse
procedimento foi realizado por meio do Praat, com base na tabela adaptada de
Weenink (1985), oferecida pelo préprio programa.

*2 De acordo com Ayres et al. (2003, p. 244), o nivel de significancia refere-se ao valor
probabilistico do limite de rejeicdo da hipotese de nulidade do erro do tipo alfa (tipo1). Em
outras palavras, o nivel de significancia, ou nivel de confianga, conforme Levin (1987), € usado
para decidirmos se “a diferengca amostral obtida é estaticamente significante”, ou seja,
“resultado de uma real diferenga entre as populagdes e nao apenas produto do erro amostral
(p- 154). O nivel de significancia funciona como um balizador para aceitarmos se a diferenga
entre as médias constitui uma diferenca que de fato deva ser considerada ou se a diferenga
entre as médias encontrada é mero produto do acaso.
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VI

SOBRE A PRODUCAO DAS VOGAIS ORAIS NA SINDROME DE
DOWN: CARACTERISTICAS ACUSTICAS E INFERENCIAS
ARTICULATORIAS

“Nao espero que minha filha seja médica, mas
luto para que ela possa estudar e fazer muita
coisa na vida”.

M. A.S. (maedeT.A. S, SD, 18 anos)

Com base na importante dicotomia saussuriana lingua x fala, podemos
afirmar que a fala, diferentemente da lingua, compreende, de acordo com o
mestre genebrino:

a) combinagbdes individuais, dependentes da vontade dos que falam;
b) atos de fonacdo igualmente voluntarios, necessarios para a
execucao dessas combinagoes.

Nada existe, portanto, de coletivo na fala; suas manifestagcoes
sdo individuais e momentaneas (SAUSSURE, 1970 [1916], p.28).

Apesar dessa heterogeneidade e individualidade que caracterizam a
fala, ndo podemos negar, todavia, que ha certas exigéncias articulatérias que
devem ser respeitadas para que se possa garantir a realizacdo de um
determinado fone. Assim, por exemplo, para que uma vogal alta seja
produzida, independentemente da vontade do falante, parte da lingua devera
obrigatoriamente estar levantada; na producao de uma vogal arredondada, os
labios jamais poderdo estar estirados, ou ainda, na produgdo de uma
consoante coronal, a participagdo da coroa da lingua é indispensavel.

Nesse sentido, podemos afirmar que, em meio das “manifestacbes
individuais e momentaneas” da fala, conforme palavras de Saussure, certas
configuracdes do trato vocal ndo podem ser ignoradas sob pena de o falante

nao ser compreendido e 0 processo comunicativo vir a ser interrompido.
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As configuracbes do trato vocal com algumas certas variagoes
acarretam um sinal acustico especifico, que, ao tocar o ouvido do
ouvinte/falante é ouvido, e, se esse sinal corresponder a realizagéao fisica de
algum fonema que pertengca ao sistema fonologico de sua lingua, ele é
reconhecido e interpretado. Caso o segmento ndo seja minimamente
articulado, o sinal sonoro produzido pelo falante pode levar o ouvinte a nao
reconhecé-lo como pertencente a sua lingua.

Como ja foi mostrado em 4.1, articulacdo e sinal acustico apresentam
estreita relacado, conforme proposta da Teoria Fonte-Filtro (FANT, 1960). Desse
modo, o sinal acustico pode revelar informagdes importantes acerca das
propriedades articulatérias dos fones. De posse dessas informagdes, somos
capazes de investigar as realiza¢des vocdlicas de sujeitos com sindrome de
Down, e, a partir da andlise comparativa das realizacdes vocalicas de sujeitos
sem a sindrome, podemos responder as seguintes perguntas: a) qual(is)
consequéncia(s) articulatérias as caracteristicas anatbmicas — hipotonia da
musculatura orofacial e macroglossia ou falsa macroglossia apresentadas
pelos sujeitos com a sindrome podem acarretar na producao de vogais orais?;
b) em caso de haver alterac¢des articulatérias na producao das vogais orais, de
que forma o sujeito com sindrome ira garantir a producao das vogais opositivas
de PB?; c) caracteristicas dialetais percebidas na comunidade de fala de Vitoria
da Conquista sdo também perceptiveis nos sujeitos com Down dessa
comunidade?

O presente capitulo apresentara e discutira os resultados obtidos nessa

pesquisa, buscando responder as questdes aqui apresentadas.

6.1 Sobre a vogal aberta/baixa nao arredondada /a/

No Curso de Lingtistica Geral (p. 55 e seguintes), Saussure (1970)
propde classificar os sons com base no grau de abertura que compreende dois
limites extremos, quais sejam: a oclusdo completa e a abertura maxima, que
vai da abertura minima a abertura maxima. Entre esses dois extremos, de

acordo com o linguista, os sons serdo classificados em sete categorias
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designadas pelos nameros 0,1,2,3,4,5,6, em que 0 é a auséncia de abertura e
abrange as produgbes que se caracterizam pelo “fechamento completo, a
oclusdo hermética, mas momentanea, da cavidade bucal” (p. 56) e 6 abertura
maxima, que caracteriza a vogal /a/.

Assim, a vogal aberta €, nos termos saussurianos, produzida como o
grau maximo de abertura, obtido por um deslocamento do maxilar, como
demonstrado na figura 13:

Figura 13 — Produgao da vogal aberta /a/
(Fonte: http://www.cefala.org/fonologia/fonetica_vogais.php)

As vogais abertas sdao também conhecidas como baixas, por serem
realizadas com abaixamento da lingua, em oposi¢ao as vogais altas, nas quais
podemos observar essa elevagdo, como serd mostrado mais adiante. Além
disso, as vogais abertas podem ser anteriores, centrais e posteriores, a
depender da localizagdo da lingua na area horizontal do trato vocal**; ou ainda
classificada como arredondada, quando os labios ndo se encontram
distendidos e ndo arredondada, quando os labios encontram-se distendidos*.

Em termos acusticos, podemos afirmar que para descrevermos
aproximadamente as caracteristicas de ressonancia do trato vocal com a
configuragéo projetada na realizagdo de uma vogal aberta, € necessario

considerarmos dois tubos: um tubo correspondente a cavidade faringea e um

*3 A distingdo entre vogais anteriores, centrais e posteriores é propria da Fonética (veja-se a
tabela do IPA), mas transplantada para a Fonologia, equivocadamente, no modelo da
Fonémica norte-americana. Autores como Mira Mateus e outros distinguem, fonologicamente,
vogais anteriores e posteriores (ou, mais propriamente, vogais +, ou - posteriores) e, em cada
uma dessas posic¢des, conforme a lingua em analise, vogais +, ou — arredondadas.

* Para maiores informacdes sobre as caracteristicas articulatorias das vogais consultar:
Ladefoged e Maddieson (2005) e Ladefoged (1993) entre outros.
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outro correspondente a cavidade oral, ambos os tubos fechados em uma
extremidade e aberto na outra. (MATEUS et al., 1990), como representado na
figura 14 a sequir:

-

I—\—

Figura 14: Modelo de tubo referentes a configuragéo do trato vocal para a vogal /a/ (Baseado
em Mateus et al. (1990) e Kent e Read (1992)

Em conseqiéncia do efeito de ressonancia desses tubos cujos
comprimentos sdo muito proximos, as suas primeiras freqiéncias naturais
também sdo bem proximas, e, como lembram Mateus et al. (1990), na
realidade esses dois tubos n&o ressoam de forma independente. De fato eles
estdo acoplados e ha, nas palavras das autoras, “um limite para a proximidade
de dois formantes que depende da sua freqiéncia e da relagdo entre a area da
seccao recta dos dois tubos acusticos” (p. 159).

A forma assumida pelo trato vocal na producdo da vogal aberta, que
pode ser modelada por dois tubos fechados em uma extremidade e abertos na
outra, faz dessa vogal, em termos acusticos, como ja mencionado, uma vogal
do tipo compacta, ou seja, seu espectro apresenta uma forte concentracao de
energia na zona de freqléncias médias, o que significa, de acordo com
Mateus, et al. (1990, p. 159), que o espectro dessa vogal “caracteriza-se por
uma importante concentracao de energia a cerca de 1000 Hz".

De forma resumida, podemos afirmar que uma vogal aberta possui os
valores de suas duas primeiras freqliéncias de ressonancias proximos entre si
e fortemente concentrados na zona de freqiéncias médias, em torno de 1000
Hz, o que pode vir sofrer leves altera¢cdes em razao da influéncia de outros
fatores, linguisticos ou nao, tais como, a natureza dos segmentos adjacentes,
posi¢do da vogal na palavra, presencga de objetos na boca, etc. Apesar dessas
pequenas alteracdes, a qualidade vocélica ndo é alterada. Se alteragcdes mais
profundas nesse padrdo forem implementadas, ha grande chance de a
qualidade vocalica ser alterada.

Se considerarmos que a) falantes com sindrome de Down apresentam
uma anatomia do trato vocal diferenciada de falantes que nao tem essa
sindrome; b) em termos fonoldgicos nosso sistema vocalico possui numero

diferenciado de vogais em sua composicao a depender da tonicidade da silaba;
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e, ¢) o padrao formantico das vogais pode sofrer interferéncia da tonicidade da
silaba na qual ela se encontra, passemos, a partir de agora, a analisar 0s
resultados obtidos para a vogal aberta em diferentes contextos de tonicidade

realizada por falantes com e sem sindrome de Down.

6.1.1 Sobre a analise do Coeficiente de Variacao como pista na
avaliacao da articulacao da vogal aberta nao arredondada

Jamais produzimos um segmento da mesma forma. Se pronunciarmos a
palavra [‘kaza] por 20 vezes, teremos vérias realizacdes diferentes das vogais
e consoantes que compdem essa palavra. Com vistas a identificar o quanto de
variagdo ha na producao do sujeito com Down em comparagdo com 0s sujeitos
sem Down, analisamos o Coeficiente de Variacdo (CV) dos valores de F1, F2 e
F3 obtidos em nossa mensuragéo.

O CV é um procedimento da estatistica descritiva que nos permite
avaliar a variabilidade dos dados e € calculado a partir do Desvio Padréo (DV).
O CV avalia a porcentagem em que os escores brutos se diferenciam da
média. CV baixo acena para a homogeneidade dos dados.

Mas, a partir de que valor um CV pode ser considerado alto ou baixo?
De acordo com Levin (1987), esse coeficiente pode variar em fungdo do
fendbmeno que esta sendo estudado. Todavia, de um modo geral, CV acima de
25% pode ser considerado alto.

As tabelas 3 e 4 abaixo apresentam a andlise de CV para a vogal aberta

nao arrendondada nas em silabas pretdnicas, tbnicas e atonas.
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Tabela 03 — Avaliacao do Coeficiente de Variagao (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal aberta nao arredondada em silaba preténica 1 (PT1)
pretbnica 2 (PT2), ténica (T), Postdnica néo final (POST), atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos com sindrome.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF Vi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) Media

Fi [ F2 [ F3 | F1 [ F2 [ F3 | F1 [ F2 [ F3 | F1 [ F2 [ F3 | F1 [ F2 [ F3 | F1 | F2 |F3

SA 264 1200222149164 | 82|264 /200 |222|149|164 | 82264 200|222 |149|164 | 82 18.0

SC 269321332170 |19.7 1319269 321332170 19.7 319269321332 [17.0]19.7 | 319 26.8

SG 31.3[179]109|246| 62| 90223 81| 70[302| 60| 6.0/242| 57| 84[39.0|174 15.9

SZ 346 | 541145419202 252399169 |18.0 | 172 |13.7| 81 | 377|200 | 47 - 24.4

Média | 29.8 | 31.0 | 20.2 | 24.6 | 15.7 | 18.6 | 28.9 | 19.3 | 20.1 | 19.8 | 14.0 | 13.6 | 28.8 | 19.4 | 17.1 | 23.6 | 17.8 | 20.1 21.3

Tabela 4 — Avaliagao do Coeficiente de Variagdo (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal aberta ndo arredondada em silaba preténica 1 (PT1)
pretonica 2 (PT2), tonica (T), Postonica nao final (POST), atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos sem sindrome.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF Vi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) Media
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3

ST 164 168 85 105 117 224 164 16.8 85 105 11.7 224 164 168 85 105 11.7 224 14.4
SO 93 125 56 146 13.0 432 93 125 56 146 13.0 432 93 125 56 146 13.0 20.2 15.1
SL 311 176 181 168 112 143 52 121 73 106 152 94 164 172 105 102 39 1.8 12.7
SV 102 129 18 69 88 40 52 38 31 85 170 48 57 137 95 19 01 50 6.8
Média 19.6 16.0 11.7 129 12,7 22.6 11.1 13.0 88 11.6 141 21.7 134 155 115 11.0 9.7 14.1 13.9
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Conforme dados apresentados nas tabelas 3 e 4, podemos observar, por
meio dos valores de CV, como ja era previsto, que tanto sujeitos com e sem
Down possuem variabilidade mediana a alta de producao da vogal aberta nas
diferentes posi¢des de tonicidade.

Podemos observar, contudo, que, na produgéo dessa vogal, em média,
os valores de CV encontrados para os sujeitos com Down tendem a ser
maiores dos que aqueles obtidos para os sujeitos sem Down, excecao feita
para SO, que é sujeito sem Down e apresenta CV médio maior do que o CV
médio de uma pessoa sem Down.

Podemos verificar ainda nas tabelas 3 e 4 que, sistematicamente, nas
diferentes silabas, o CV de F1 é sempre maior nos sujeitos com Down, ao
passo que os seus CVs de F2 e F3 ndo sao muito diferentes dos CVs de F2 e
F3 obtidos para os sujeitos sem Down.

Considerando que os valores de F1 estdo relacionados a abertura
vocdlica, os resultados aqui obtidos sdo evidéncias de que os sujeitos com
Down produzem vogais abertas com uma grande variabilidade de abertura, se
comparada as vogais abertas produzidas pelos sujeitos sem Down.

Além disso, o baixo valor de CV de F1 da vogal em posi¢cao tbénica
observado para os sujeitos sem Down (11,1%), que é o menor valor de CV
obtido para esse grupo de sujeitos, indica que essa vogal, nessa posigéao,
apresenta pequena variabilidade em sua realizacdo. Esse padréo, entretanto,
ndao € observado para o grupo de sujeitos com Down, cujo CV de F1 em
posi¢ao tdnica (28,9%) € tao alto como os demais CV, sendo o segundo CV
mais alto obtido para o grupo de sujeitos com Down.

Assim, temos, a partir da anélise do CV, indicios de que a producao das
vogais abertas produzidas por sujeito sem Down sofre interferéncia do tipo de
tonicidade da silaba a que ela pertence, o que ndao é observado nas
realizagbes dos sujeitos com Down. As vogais abertas em posicao tbénica
produzidas por sujeito sem Down sdo mais homogéneas quanto a sua abertura
se comparada com essa vogal, nessa posicao, produzida por sujeitos com

Down.
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6.1.2 Sobre a analise do padrao formantico (F1, F2 e F3) da
vogal aberta em diferentes posicoes silabicas produzida por
sujeitos com e sem Down

Podemos afirmar que as vogais produzidas pelos sujeitos com Down nas
diferentes posicoes sildbicas avaliadas (PT, PT2, T, POST, AF e VI), diferem
entre si apenas para os valores de F1.

Valores de F1 diferentes sugerem que sujeitos com e sem Down
produzem a vogal /a/ com aberturas distintas nos diferentes graus de
tonicidade, como de fato evidenciam as médias formanticas dessas vogais
(tabelas 05 e 06).
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Tabela 05 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /a/ na posicdo Pretdnica 1 (PT1), Pretdnica 2 (PT2), Tonica (T), Postonica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal

Isolada (VI) produzida pelos sujeitos com Down.
Sujeito AS SG SC Sz
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
Silabas

PTA1 713.7 | 1518.8 | 2759.7 | 741.5 ]| 1420.4 | 3104.7 | 669.5 | 1448.8 | 2541.8 | 725.7 | 1165.4 | 2529.3
PT2 757.3 |1 1728.9 | 2667.4 | 628.6 | 1347.2 | 2952.2 | 547.0 | 1390.7 | 2428.5 | 504.4 | 1342.9 | 2468.0
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
AF 596.9 | 1681.1 | 2825.4 | 504.6 | 1418.7 | 3217.9 | 529.5 | 1492.0 | 2539.8 | 466.2 | 1683.9 | 2803.0
Vi 906.8 | 1753.4 | 2866.0 | 890.4 | 1449.8 | 3129.6 | 690.5 | 1516.5 | 2218.2 | - - -

Tabela 06 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /a/ na posi¢do Pretonica 1 (PT1), Pretonica 2 (PT2), Tonica (T), Posténica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal
Isolada (VI) produzida pelos sujeitos sem Down.

Sujeito SL SO ST SV
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
Silabas
PTA1 721.7 | 1656.6 | 2745.1 | 986.6 | 1685.9 | 3269.2 | 638.7 | 1236.0 | 2414.3 | 687.8 | 1336.0 | 2362.5
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
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
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
VI 845.4 | 1497.6 | 2594.4 | 882.6 | 1627.6 | 2967.6 | 788.2 | 1440.4 | 2634.6 | 765.5 | 1375.5 | 2446.5
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Observando as médias apresentadas nas tabelas 07 e 08, verificamos
que a vogal /a/ em silaba tbénica, tende a ter, em meédia, o valor de F1,
significativamente maior, para os sujeitos sem Down (SL=788.9 Hz e
S0=1077.9Hz, ST=768.9Hz e SV=845 Hz). 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
paraa PT1(741.5 Hz, 669.5Hz e 725Hz) e ndo para a T (670.0 Hz, 646,0Hz e
551 Hz).

Com base nesses resultados, somos capazes de assumir que, na

producdo dos sujeitos sem Down avaliados nessa pesquisa, a vogal /a/, na
silaba tonica, tende a ser realizada com maior abertura, o que nao 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 diferenga entre as
médias de PT1 e PT2 & maior nos sujeitos com Down, [SA = 44.3Hz (713.7 Hz-
757.3 Hz); e SG=112.9 Hz (741.5Hz-628.6Hz); SC 122.5Hz (669.5Hz-547.0Hz)
e Sz=221.3 ( 725.7Hz-504.4Hz)] 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 diferenga no grau de
abertura, ao passo que os sujeitos com Down produzem essa vogal com grau
de abertura bastante variavel nas pretonicas.

Voltando nosso olhar para a vogal /a/ das posicdes postdnicas das
realizac6es 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 tipos de tonicidade silabica.

Além disso, podemos observar que a diferenca entre os valores médios
de F1 da POST e AF ¢ 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 Hz), obtidos para SL, bem como
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podendo ser da ordem de 19 Hz ou 51 Hz, obtidos, respectivamente para SG
(POST= 484.7 Hz e AF=504.6 Hz) 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 posténica
que sdao comuns nas produgdes de sujeitos com e sem Down, podemos
observar que a diferenga entre os valores médios de F1 da vogal realizada nas
posténicas (final e nao final) em sujeitos com Down € menor se comparada
com aquela obtida para os sujeitos sem Down.

Enquanto a diferenga entre F1 médio da silaba tonica e das silabas
postonicas para sujeitos com Down vai 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 diferenca
maxima encontrada para os sujeitos com Down de 318 Hz é bem préxima da
diferenca minima encontrada para os sujeitos sem Down, qual seja 336.8 Hz.

Esses achados sdo evidéncias acusticas de que as vogais ténicas
produzidas pelos sujeitos com Down sdo menos distantes das atonas finais se
compararmos com a producédo dos sujeitos sem Down. Em outras palavras: a
diferenga entre a qualidade vocélica da vogal /a/ atona 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 diferentes
tipos silabicos sdo pouco expressivas. Diante disso, podemos afirmar que: a) a
diferenga na qualidade vocadlica da vogal /a/ nucleo de silabas de diferentes
graus de tonicidade é significativamente marcada pelo F1, o que significa dizer
que a vogal possui diferenga em sua abertura em funcéo do tipo de tonicidade
silabica; e, b) com base na analise da diferenga entre as médias de F1, temos
que a relacao entre qualidade vocdlica 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/l bem determinada na silaba tbnica, ao passo que nas realizacées dos
sujeitos com Down esse comportamento ndo € verificado. Nas silabas
pretdnicas, nos sujeitos sem Down, ndo é atestada grande diferenga entre os
valores médios de F1 em PT71 e PT2, tendéncia bem diferente da observada

nos sujeitos com Down.
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As silabas postdnicas também sdo marcadas por diferencas entre as
realizagbes dos dois grupos avaliados: sujeitos com Down apresentam menor
diferenga 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 posi¢do estd mais
proxima da ténica, se se comparar com as grandes diferengas encontradas nas
realizagbes dos sujeitos sem Down.

A andlise dos valores médios de F1 obtidos da realizagdo da vogal /a/
isolada (VI) mostrou haver diferenca na producao de sujeitos com e sem Down,
a semelhanga dos demais ambientes avaliados. A VI realizada por sujeitos sem
Down apresenta, categoricamente, valores formanticos muito préximos ao da
vogal em silaba ténica ou até mesmo das silabas preténicas (cf. tabela 06).
Assim, para esse grupo de sujeitos, a VI apresenta consideravel grau de
abertura.

Entretanto, a realizacdo da VI por sujeitos com Down é bastante
variavel: sujeitos podem realizar essa vogal com valores proximos aos da vogal
em silaba tonica (SA: T= 869,3Hz; VI=906.8Hz; SC: T= 646.0Hz; VI = 690H2z)

ou nao, como ocorre com SG: (T= 670.9 Hz; VI= 890Hz). Nesse ultimo 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 € o segundo maior, qual seja 741.5 Hz.

Essa hip6tese da relativa variabilidade dos valores de F1 de VI das
produgdes dos sujeitos com Down pode tornar-se insustentavel se partirmos
para uma analise na qual consideremos todos os valores de F1 de VI ao
mesmo tempo. Por meio desse procedimento metodoldgico, 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 apresentar trés
padrbes de abertura em funcao do grau da tonicidade da silaba, a saber: vogal
/al com elevado grau de abertura, quando ocupa o nucleo de silaba tonica;
grau de abertura moderado a elevado, quando esta em silabas pretonicas; e
abertura mais reduzida, quando se tratar de silabas atonas.

Esse padrao de abertura em funcao da tonicidade sildbica nao se aplica
as realizagbes dos sujeitos com Down. A vogal /a/ em silaba pretbnica tende a
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apresentar grau de abertura maior do que quando estd em silaba tonica, que
por sua vez nao 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 padrao forméantico da vogal /a/ e
0 grau de tonicidade da silaba na qual se encontra. Diante dessa constatacgéo,
0 que temos a dizer sobre a caracteristica acustica dessa vogal? A sua
configuracao formantica segue padrées que lhe sdo também especificos? Se
uma especificidade para essa vogal ja foi encontrada na sua relagdo com a
tonicidade silabica, ndo é absurda a hipétese de que essa vogal, na fala de
sujeitos com Down, possua uma configuracdao formantica também especifica.
Pelo contrario, trata-se de uma hipétese que, como consequéncia dos
resultados ja encontrados, seja naturalmente esperada. As tabelas 07 e 08
apresentam resultados que acenam favoravelmente para essa hipétese.

A investigacao 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 comparacao dos valores de F1, F2 e F3 da vogal em
diferentes graus de tonicidade obtidos a partir da fala de sujeitos com Down
com valores de F1, F2 e F3 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 anatémicas especificas de cada
um dos géneros (KENT; READ, 1992), as comparacdes das frequéncias
formanticas foram realizadas entre sujeitos com e sem Down femininos (tabela
07) e sujeitos com e sem Down masculinos (tabela 08).

A vogal /a/ produzida por sujeitos femininos com e sem Down nos
diferentes tipos silabicos apresenta configuracdo formantica diferente. Essa
afirmativa tem por base os valores de p apresentados na tabela 7.

Os valores encontrados atestam diferenca 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, o que significa que nao foi atestada diferenca do valor de
F1 da vogal /a/ em VI produzida por sujeitos com e sem Down.

Os resultados dispostos na tabela 07 nos permitem afirmar que a vogal
/a/ produzida pelos dois grupos (femininos com e sem Down) ndo possui a
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mesma configuracdo formantica, ou seja, esse segmento vocalico produzido
pelos sujeitos do sexo feminino avaliados por nds possui qualidades vocélicas
diferentes.

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

Se voltarmos nossa atengéo para os resultados apresentados na tabela
08, podemos supor que diferengas ou ndao 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 para 0S mesmos
contextos silabicos valores de p diferentes daqueles encontrados para sujeito
com e sem Down do sexo feminino.

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

Os valores apresentados na tabela 08 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. Em todos os demais contextos, os valores nos acenam 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 ha diferenca nos valores de F2 e F3.

Em sendo atestadas diferencas entre freqiiéncias formanticas da vogal
/al produzida por sujeito com e sem Down do sexo masculino e feminino, a
pergunta que segue é: qual a natureza dessa vogal produzida pelos grupos de
sujeitos avaliados? De outro modo: qual a qualidade do segmento vocalico
avaliado? Para conhecermos as possiveis qualidades da vogal /a/, propomo-
nos a discutir os valores das frequéncias formanticas obtidas a partir das
produgdes sonoras dos sujeitos investigados neste trabalho.

Nas tabelas 07 e 08 sdo apresentadas as médias dos valores de F1, F2
e F3 obtidas da vogal realizada por sujeitos com e sem Down femininos e por

sujeitos com e sem Down masculinos, respectivamente.
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Tabela 07 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /a/ na posigao Pretbnica 1 (PT1), Preténica 2
(PT2), Ténica (T), Postonica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos femininos com e sem Down.

Posicéo silabica SA SG

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 713.7 | 1518.8 | 2759.7 | 741.5 | 1420.4 | 3104.7
PT2 757.3 | 1728.9 | 2667.4 | 628.6 | 1347.2 | 2952.2
T 869.3 | 1715.1 | 2707.9 | 670.9 | 1335.9 | 2942.7
POST 550.6 | 1571.5 | 2925.5 | 484.7 | 1222.1 | 3156.5
AF 596.9 | 1681.1 | 2825.4 | 504.6 | 1418.7 | 3217.9
Vi 906.8 | 1753.4 | 2866.0 | 890.4 | 1449.8 | 3129.6
Posicao silabica SL SO

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) | (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 721.7 | 1656.6 | 2745.1 | 986.6 1685.9 | 3269.2
PT2 712.0 | 1624.1 | 2814.4 | 976.7 1711.3 | 2970.7
T 788.9 | 1617.9 | 2653.3 | 1077.9 | 1763.7 | 3008.6
POST 451.3 | 1513.5 | 2756.0 | 618.7 | 1568.1 | 3345.5
AF 452.1 | 1643.9 | 2830.7 | 669.7 1679.7 | 3235.5
VI 845.4 | 1497.6 | 2594.4 | 882.6 1627.6 | 2967.6

Tabela 08 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /a/ na posigao Pretbnica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Ténica (T), Posténica (POST), Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos masculinos com e sem Down.

Posicao silabica SC sz
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (Hz) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 669.5 | 1448.8 | 2541.8 | 725.7 | 1165.4 | 2529.3
PT2 547.0 | 1390.7 | 2428.5 | 504.4 | 1342.9 | 2468.0
T 646.0 | 1402.3 | 2300.8 | 551.2 | 1479.2 | 2689.6
POST 336.2 | 1541.2 | 2605.5 | 345.0 | 1412.5 | 2651.2
AF 529.5 | 1492.0 | 2539.8 | 466.2 | 1683.9 | 2803.0
VI 690.5 | 1516.5 | 2218.2 | - - -
Posicao silabica ST sV
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 638.7 | 1236.0 | 2414.3 | 687.8 | 1336.0 | 2362.5
PT2 611.4 | 1327.3 | 2386.2 | 720.8 | 1371.3 | 2326.5
T 768.9 | 1324.7 | 2481.9 | 845.0 | 1371.0 | 2382.8
POST 458.9 | 1385.1 | 2409.1 | 501.3 | 1302.0 | 2437.0
AF 466.6 | 1469.5 | 2397.9 | 604.8 | 1404.0 | 2320.3
VI 788.2 | 1440.4 | 2634.6 | 765.5 | 1375.5 | 2446.5

A andlise dessas médias nos mostra que a vogal em posicao ténica

produzida por sujeitos com Down, masculinos e femininos, caracteriza-se por
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um abaixamento do F1 em relacdo ao F1 encontrado para os sujeitos sem
Dow, masculinos e femininos, tendéncia que ndo se observa para o sujeito SA,
que é um sujeito com Down, cujo F1 da vogal tbnica ndo apresenta esse
abaixamento e possui valor muito préximo ao do valor encontrado para os
sujeitos sem Down (Cf. tabela 07).

Menores valores de F1 para os sujeitos com Down, de ambos 0s sexos,
sao também encontrados para a vogal em POST e AF, novamente excecao
deve ser feita para SA, para quem foram obtidos valores de F1 nessa posicao
proximos dos valores dos sujeitos sem Down.

Além disso, de acordo ainda com as tabelas 07 e 08, podemos observar
que os sujeitos masculinos e femininos com Down possuem valores médios de
F1 da POST bem mais inferiores do que os valores médios da AF (SC -
193.3Hz; SZ -121.12Hz e SG -19.9 Hz). Essa diferengca ndo é encontrada para
os sujeitos sem Down cujas diferengas entre os valores médios de F1 da POST
e AF podem ser da ordem de -0,8Hz (SL) ou - 7Hz (ST) ou ainda 103.5Hz (SV
ou 51 Hz SO). A diferenca entre a POST e AF encontrada para SA segue a
tendéncia encontrada para os sujeitos com Down que foi de -46.3 Hz.

Com esses resultados, podemos afirmar que a vogal /a/ nas silabas
postonicas apresenta a configuragdo formantica especifica para sujeitos com e
sem Down, de ambos o0s sexos. A vogal /a/ nessa posigao para sujeito com
Down tendem a ser produzida com menor grau de abertura, se comparada com
a vogal produzida por sujeitos sem Down. Além disso, os sujeitos sem Down
tende a produzir a vogal /a/ em posicdo POST com abertura préxima ou maior
a abertura da vogal em AF. A configuracao formantica da vogal /a/ realizada
por sujeitos com Down, masculinos ou femininos, nas posténicas, caracteriza-
se por apresentar menor grau de abertura na silaba POST e maior grau em AF.

A andlise das médias de F2 e F3 apresentadas nas tabelas 07 e 08 nao
indica haver qualquer padrao nessas médias que possa estar associado a
configuracao formantica que seja caracteristica de um ou outro grupo.

Frente aos resultados apresentados e as discussdes desenvolvidas,
podemos afirmar a vogal /a/ apresenta realizagdo especifica para os dois
grupos de sujeitos analisados. Em sintese, podemos afirmar que:

176



a) a vogal /a/ em posicao tbnica apresenta grande variabilidade em seu grau de
abertura nas producdes dos sujeitos com Down e menor variabilidade nas producoes
de sujeitos sem Down nessa mesma posi¢ao;

b) a relacao entre configuragdo formantica da vogal /a/ e niveis de tonicidade silabica é
diferente para sujeitos com e sem Down. Sujeitos com Down tendem a produzir a
vogal /a/ mais aberta quando esta em PT1 ao passo que os sujeitos sem Down
tendem a produzi-la mais aberta na silaba tdnica. Para esse grupo, a vogal pode
apresentar abertura elevada na posicdo tbnica e pretbnica e menor abertura nas
posicdes postbnicas. Para os sujeitos com Down, elevado grau de abertura ocorre na
PT1. A vogal em silaba ténica e posténicas tende a ter grau de abertura muito
préximo;

¢) abaixamento de valores de F1 é encontrado na configuragao formantica da vogal /a/

em silaba tdnica e posténica.

Como podemos depreender da sintese apresentada, as especificidades
encontradas na realizacdo da vogal /a/ pelos dois grupos de sujeitos se
restringem aos valores de F1, o que nos permite afirmar, com base na teoria
Fonte-Filtro que essas especificidades estédo relacionadas a abertura da boca
na producao da vogal /a/.
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6.2 Sobre as vogais altas/fechadas [i,u]

Dentro da proposta saussuriana de classificagdo dos sons da fala a
partir do seu grau de abertura, como ja& mencionado na sessdo anterior, o
quarto grau agrega aqueles sons que “que supdéem um fechamento ainda
consideravel®, bastante préximo do das consoantes” (SAUSSURE, 1970, p.
60). Dessa forma, os segmentos desse quarto grau de abertura caracterizar-se-
iam por um grau de abertura de transicao entre 0 grau maximo e 0s menores
de abertura e compreendem as vogais fechadas.

Assim, as vogais fechadas sdo segmentos produzidos com uma
pequena abertura da boca e com elevacao da lingua, o que articulatoriamente
as torna vogais altas. Essa elevagéao da lingua pode ocorrer na parte anterior
da cavidade oral, préximo dos dentes, momento em que temos a vogal alta

anterior, como /i/, como também pode ocorrer na parte posterior, proximo a

regido da Gvula, quando temos a vogal alta posterior (ou recuada) *¢, que no
portugués ocorre sempre com o arredondamento dos labios, como na producao

da vogal /u/. A producdo de vogais altas anterior e posterior pode ser

visualizada nas figuras 15 e 16, respectivamente:

** Nessa passagem da obra, o autor se refere ao um “fechamento ainda consideravel” tendo
por referéncia as consoantes, que, para ele, caracterizam-se sempre por fechamento total ou
parcial.

“6 A elevacdo do dorso da lingua pode também ocorrer na parte central do trato vocal. Temos,
nesse caso, a vogal alta central.
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Figura 15 — Produg&o da vogal alta anterior Figura 16 — Produgao da vogal alta posterior

i/ a/
(Fonte: http://www.cefala.org/fonologia/ (Fonte:http://www.cefala.org/fonologia
fonetica_vogais.php) /fonética_vogais.php

A elevacao da lingua na producdo das vogais fechadas dota o trato
vocal de uma configuragcdo na qual podemos identificar trés cavidades:
cavidade posterior, anterior e a cavidade compreendida entre o dorso da lingua
e a regido palatal que se localiza entre os outros dois tubos. Os efeitos
acusticos dessa configuragdo podem ser simulados a partir de um sistema de
ressoadores cujas caracteristicas acusticas sdo resultantes do efeito
combinado de trés tubos acusticos, conforme figura 17 seguinte:

L —

Figura 17: Modelo de tubo referente a configuragao do trato vocal na produgao de
vogais altas (Baseado em Mateus et al. (1990) e Kent e Read (1992)*

Os trés tubos compéem o modelo do sistema de ressonancia para as
vogais altas e possuem caracteristicas diferentes entre si. Assim, o tubo que
corresponde a cavidade posterior é fechado nas duas extremidades e o tubo

*" Esse modelo de tubo refere-se a producéo da vogal alta anterior [i]. Um tubo pra a vogal [u]
deve se caracterizar pela cavidade posterior menor que a cavidade anterior.
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que corresponde a cavidade anterior é fechado em uma extremidade e aberto
na outra. O tubo que corresponde a regido na qual se observa o maior grau de
constricao é considerado aberto nas duas extremidades.

Nesse sistema de ressonancia, a freqiéncia mais baixa é determinada
essencialmente pelo efeito de acoplamento dos dois tubos (da cavidade
posterior e da cavidade anterior) que em conjunto formam o ressoador de
Helmholtz para o qual ha um limite minino para o valor de F1, que, de acordo
com Mateus et al. (1990) “é condicionado pela participacdo das préprias
paredes do tracto vocal que entra em vibragdo para uma freqiéncia de cerca
de 180 Hz". Ainda de acordo com essas autoras, € necessario “introduzir um
factor de correcao para aproximar o valor real de F1” (p. 160).

Gracas a baixa freqiéncia proveniente do ressoador de Helmholtz, as
vogais altas se caracterizam por um valor de F1 bem mais baixo em relacao
aos valores de F1 das outras vogais e o fato de ressoar freqliéncias nao
centrais as tornam vogais difusas. Podem ser difusas agudas, quando
possuem maior concentracdo de energia espectral nas zonas de altas
freqliéncias, como ocorre para a vogal alta anterior ou difusa grave, quando
possui maior concentragdo de energia espectral nas zonas de baixas
frequiéncias, que observamos na vogal alta posterior.

Tendo por base as caracteristicas acustico-articulatérias das vogais altas
e sem perder de vista as especificidades anatémicas de sujeito com Down e a
relagdo entre quadro vocalico do PB, qualidade vocaélica e tonicidade silabica,
passemos, nas sessbes posteriores, a avaliar os resultados obtidos nessa

pesquisa para as vogais altas anterior e posterior

6.2.1 Sobre a analise da vogal alta anterior /i/

A vogal /i/ é uma vogal alta produzida com elevagao da lingua, o que

acusticamente |he confere a caracteristica difusa, que significa, para
reiterarmos, possuir valor de F1 bem mais baixo em relagéo aos valores de F1

das outras vogais e ressoar freqiiéncias nao centrais.
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Além da elevacao da lingua, essas vogais difusas podem ser descritas
articulatoriamente pela projecdo da lingua em direcdo aos dentes. Assim, sao
tipificadas como vogais altas anteriores.

Em termos acusticos, podemos dizer que a vogal /i/ é uma vogal difusa

do tipo aguda, pois, possui elevadas freqiéncias de ressonancia, exceto,
obviamente, para o F1 que é tipicamente baixo.

Partindo dessas afirmacgdes acustico-articulatorias da vogal, passemos
agora a analise dos resultados obtidos para esse segmento vocalico produzido
por sujeitos com Down a partir da comparacao da vogal alta anterior produzida

por sujeitos sem Down.

6.2.1.1 Sobre Analise do Coeficiente de Variacao como pista na
avaliacao da articulacao da vogal alta anterior /i/

Os dados referentes ao coeficiente de variagdo segue, abaixo, nas
tabelas 09e 10:
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Tabela 09 — Avaliacao do Coeficiente de Variagao (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal alta /i/ ndo arredondada em silaba pretnica 1 (PT1)
pretdnica 2 (PT2), tbnica (T), Postbnica nao final (POST), atona final (AF) e vogal isolada (V1) produzida por sujeitos com Down.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF Vi
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3

AS 132 113 55 157 77 73 133 105 52 240 6.7 9.8 169 220 11.1 195 3.0 4.9 11.5

SG 16.2 7.1 64 171 202 108 169 278 89 10.0 189 123 188 183 8.0 103 23.8 13.0 14.7

SC 40 12 40 118 54 48 118 6.6 92 102 6.2 53 108 1.8 35 122 6.8

Sz 366 185 13.1 523 133 320 450 239 11.0 490 245 116 39.0 137 73 - - - 26.1

Média 95 73 242 117 137 217 172 8.6 233 141 97 214 139 75 140 134 9.0 95 14.8

Média

Tabela 10 — Avaliacao do Coeficiente de Variagao (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal alta /i/ ndo arredondada em silaba pretonica 1 (PT1)
pretdnica 2 (PT2), ténica (T), Postonica nao final (POST), atona final (AF) e vogal isolada (V1) produzida por sujeitos sem Down.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF VI Média
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ft F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
SL 141 121 114 54 90 70 108 67 67 115 138 86 133 127 48 30 12 21 8.6
sO 111 46 51 158 64 66 95 81 78 207 103 56 112 79 38 55 39 31 8.1
ST 99 138 122 87 43 82 92 55 89 142 203 150 96 162 160 87 29 19 103

SV 125 54 96 101 93 113 85 59 33 243 151 66 86 60 40 6.0 61 27 8.6
Média 118 86 91 99 75 84 94 7.6 6.7 180 150 8.7 105 121 75 56 34 23 9.4
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A vogal alta /i/ apresenta tanto para os sujeitos com e sem Down (cf,

respectivamente, tabelas 09 e 10), CVs relativamente menores do que os CVs
da vogal aberta, conforme tabelas 03 e 04. O CV médio geral da vogal alta /i/
é para sujeitos com Down e sem Down, respectivamente, 14.8% e 9,4%, ao
passo que para a vogal aberta € 21.3% e 13.9%, respectivamente.

Diante desses valores, observamos que a vogal /i/ apresenta menor
variabilidade em sua produgéo, se comparada com a vogal aberta.

Apesar disso, podemos verificar que a vogal /i/ apresenta
comportamento diferente entre os grupos de sujeito com e sem Down, a

semelhanca da vogal /a/ e segue a mesma tendéncia desta, no que se refere

aos valores de CV de F1 e desses valores em relagdo ao grau de tonicidade da
silaba.

Observamos, portanto, que a vogal /i/ realizada por sujeitos sem Down,

se comparada com a produzida por sujeito com Down, apresenta os menores
valores de CV de F1, e o menor valor de CV de F1 é o da silaba tonica, isso
sem considerar o valor do CV de F1 obtido para a vogal dita de forma isolada.

Nesse sentido, a vogal /i/ realizada pelos sujeitos com Down, a
semelhanga da vogal /a/, possui maior variabilidade em sua abertura e sua

realizacdao independe do grau de tonicidade da silaba, padrdo que é
exatamente oposto ao observado para essa mesma vogal produzida pelos

sujeitos sem Down.

6.2.1.2 Analise do padrao formantico (F1, F2 e F3) da vogal alta

anterior /i/ em diferentes posicoes silabicas produzida por

sujeitos com e sem Down

Comparando os valores de p apresentados nas tabelas 11 e 12,

verificamos que a vogal /i/ produzida por sujeitos com e sem Down nao
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apresenta configuracdo formantica semelhante nas diferentes posicoes
silabicas de tonicidade.

Pela tabela 11, verificamos que os valores das freqiiéncias formanticas
da vogal produzida pelos sujeitos com Down tendem a néo ser diferentes nos
diversos graus de tonicidade.

Diante disso, podemos afirmar que os sujeitos com Down tendem a

produzir a vogal /i/ com mesma abertura e anterioridade nas silabas com seus

diferentes graus de tonicidade. Em outras palavras, essa vogal produzida pelos
sujeitos com a sindrome ndo sofre influéncia do tipo de tonicidade em seu
padrdo formantico. Para esses sujeitos ndo se verifica mudanga na qualidade
vocalica quando a vogal /i/ encontra-se nos diversos tipos de tonicidade
silabica.

Resultado diferente é obtido para os sujeitos sem a sindrome, de acordo
com os dados apresentados na tabela 12.

Os valores obtidos na avaliacao das frequiéncias forménticas da vogal /i/
produzida pelos sujeitos sem Down evidenciam que essa vogal apresenta
configuragao formantica diferente para cada tipo de tonicidade silabica.

Os valores encontrados para as médias das freqtiéncias formanticas dos
trés primeiros formantes, para os quatro sujeitos sem Down avaliados nessa
pesquisa, acenam para a hipétese de que a vogal /i/ produzida por esses
sujeitos tende a sofrer alteragées no seu nivel de anterioridade em virtude do
grau de tonicidade da silaba na qual é nucleo.

A avaliacdo da qualidade vocélica da vogal /i/ produzida por sujeitos
com e sem sindrome nas diferentes posi¢oes silabicas pode ser realizada a
partir da analise das freqiiéncias médias de F1, F2 e F3:
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Tabela 11 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal alta /i/ na posigao Pretonica 1 (PT1), Pretonica 2 (PT2), Ténica (T),
Postonica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (V1) produzida pelos sujeitos com Down.

Sujeito SA SG SC Sz
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (Hz) (Hz) | (Hz) | (Hz) (Hz)
Silabas
PT1 426.8 | 2059.4 | 2925.7 | 414.3 | 2286.0 | 3109.9 | 337.3 | 2194.5 | 2789.2 | 375.0 | 2238.7 | 2743.6
PT2 423.2 | 2291.0 | 2988.7 | 426.2 | 2209.0 | 3138.7 | 326.0 | 2167.6 | 2691.6 | 382.3 | 2191.7 | 2578.6
T 433.9 | 2425.0 | 3049.1 | 411.4 | 2127.9 | 3103.0 | 335.0 | 2215.2 | 2799.6 | 418.4 | 2299.3 | 2875.6
POST 448.7 | 2097.7 | 2963.7 | 395.7 | 2111.1 | 2965.9 | 367.7 | 2200.1 | 2901.3 | 421.2 | 2038.9 | 2842.0
AF 405.7 | 2010.9 | 3042.2 | 381.7 | 2276.3 | 3103.9 | 311.9 | 2289.8 | 2828.4 | 312.4 | 2458.8 | 2901.0
VI 4228 | 2927.4 | 3490.0 | 312.6 | 2320.2 | 31156 | 311.9 | 2284.0 | 33785 | - - -
0BS: - = sem ocorréncia

Tabela 12 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal alta /i/ na posi¢ao Pretbnica 1 (PT1), Pretdnica 2 (PT2), Ténica (T),
Atona Final (AF) e Vogal Isolada (V1) produzida pelos sujeitos sem Down.

Postbnica (POST) e

Sujeito SL SO ST 5\
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
Silabas

PT1 358.8 | 2170.0 | 2918.7 | 389.8 | 2442.2 | 3206.2 | 298.0 | 1907.1 | 2620.0 | 337.3 | 2016.5 | 2412.2
PT2 355.0 | 2349.0 | 3019.6 | 405.5 | 2475.0 | 3240.4 | 293.3 | 2140.2 | 2953.7 | 326.0 | 2066.0 | 2642.0
T 371.6 | 2430.6 | 3053.8 | 341.0 | 2615.2 | 3229.3 | 311.7 | 2055.9 | 2689.1 | 335.0 | 2215.2 | 2813.5
POST 350.7 | 2281.6 | 3006.6 | 405.6 | 2398.5 | 3196.1 | 360.9 | 1739.3 | 2308.1 | 367.7 | 1658.8 | 2423.0
AF 348.5 | 2242.0 | 2970.2 | 429.7 | 2481.5 | 3292.5 | 342.2 | 1879.5 | 2410.1 | 311.9 | 2084.8 | 2666.2
VI 349.0 | 2677.6 | 3373.0 | 281.2 | 2766.0 | 3643.6 | 266.8 | 2400.0 | 3189.8 | 312.3 | 2166.0 | 2858.3
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Analisando os valores médios de F1 apresentados na tabela 11,
podemos observar que esses valores ndo seguem determinado padrdo entre
0s sujeitos pesquisados. Assim, verificamos que SA possui 0 maior valor de F1
na POST (448.7Hz) e o menor na AF (405.7 Hz); que SG possui maior valor na
PT2 (426.2 Hz) e menor na VI (312.6 Hz); que SC apresenta maior valor na
POST (367.7 Hz) e menor na AF e VI (ambos 311.9 Hz) e SZ maior valor na
POST (421.2 Hz) e menor na AF (312.4 Hz).

A falta de padrao também ¢é verificada nos valores médios de F2: SA
possui 0 maior valor de F2 na VI (2927.4 Hz) e o menor na AF (2010.9 Hz); SG
possui 0 maior valor da freqiéncia média na VI (2320.2 Hz) e menor na POST
(2111.1 Hz); SC o maior valor esta na AF (2289.8 Hz) e o menor esta PT2
(2167.6 Hz) e SZ possui 0 seu maior de F2 em AF (2458.8 Hz) e o menor na
POST (2038.9 Hz).

Ja para os valores médios de F3, percebemos também auséncia de
padrao entre os maiores e menores valores das freqiiéncias. Assim, SA possui
o maior valor na VI (3490.0 Hz) e o menor PT1 (2965.7 Hz); SG possui o maior
valor de F3 na PT2 (3138.0 Hz) e 0 menor na POST (2965.9 Hz); SC possui 0
seu maior valor médio na VI (3378.5 Hz) e o menor em PT2 (2691.6 Hz) e SZ
maior valor na AF (2901.0 Hz) e menor na PT2 (2578.6 Hz).

Além dessa auséncia de padréo de ocorréncia dos maiores e menores
valores de frequéncias médias entre os sujeitos com Down, as diferencas
matematicas encontradas nessas freqiéncias médias nao constituem

diferencas significativas (cf. tabela 11), o que vale dizer que a vogal /i/,

realizada por sujeitos com a sindrome possui a mesma qualidade vocalica nos
diversos tipos de tonicidade sildbica avaliados.

Mas diferencas significativas foram encontradas entre as frequéncias
médias mensuradas da vogal /i/ produzida por sujeitos sem Down (cf. tabela
12).

Voltando nossa atengdo para os valores de F2 para os quais foram
atestadas diferencas significativas entre as médias de PT1, PT2, T, POST, AF
e VI nos dados dos quatro sujeitos sem Down avaliados nesta pesquisa (cf.
tabela 12), encontramos certas tendéncias de valores médios das frequéncias
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especificas para os diversos tipos silabicos, 0 que nos permite inferir sobre a
qualidade dessa vogal nesses diversos contextos de tonicidade.

De acordo com as freqiiéncias médias obtidas para a vogal /i/ produzida

pelos quatro sujeitos sem Down avaliados nesta pesquisa (cf. tabela 14), os
valores médios de F2 nas silabas T, PT2 e em VI compreendem, em geral, os
maiores valores médios de F2, enquanto que, na maior parte, PT1, POST e AF
possuem 0s menores valores. Esses resultados podem ser evidéncias de que a

vogal /i/, nas silabas T, PT2 e VI, ¢ realizada de forma mais anterior do que

nas demais silabas.

Podemos afirmar, portanto, que a vogal alta anterior realizada por sujeito
sem Down possui qualidade vocalica diferente em fungao do grau de tonicidade
silabica: na maioria dos casos, as silabas com maior grau de tonicidade
possuem valores de F2 significativamente maiores, 0 que € uma evidéncia de
que, articulatoriamente, essa vogal tenda a ser mais anterior, ou seja,
produzida com a lingua mais projetada para a regiao préxima aos dentes.

Vale lembrar que essa relagdo entre qualidade vocalica e grau de
tonicidade silabica ndo é encontrada para os sujeitos com Down.

Ao compararmos o padrdo formantico da vogal /i/ produzida por sujeitos

com e sem sindrome, nos diversos tipos de silaba, encontramos diferencas
significativas entre as frequiéncias formanticas, mais uma evidéncia de que os
sujeitos dos dois grupos avaliados produzem vogal alta anterior com
qualidades vocalicas diferentes.

Diante dos dados apresentados nas tabelas 13 e 14, podemos afirmar
também que sujeitos femininos e masculinos com e sem Down produzem a

vogal /i/ de forma diferente. Valores encontrados em F1 e F2 nas silabas PT1,

PT2, T, POST, AF e VI para sujeitos femininos com e sem Down, e em F3 de
PT1 e VI atestam isso.

Mas resultado diferente do obtido para os sujeitos com e sem Down
femininos € encontrado para a mesma analise realizada para os sujeitos com e
sem Down masculinos.

Com esses resultados em maos, podemos afirmar que a vogal /i/

produzida por sujeitos com e sem Down masculinos ndo apresenta diferenca

quanto a sua abertura, mas sao diferentes quanto a anterioridade (exceto em
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PT2) e quanto a relagcdo que existe entre o tamanho das cavidades anterior e
posterior.

Os valores apresentados na tabela 13 indicam que a vogal /i/ produzida

por sujeitos com Down femininos difere daquela produzida pelos sujeitos sem
Down. Estamos, pois, diante de vogais diferentes. Entdao, devemos nos

perguntar: o que efetivamente caracteriza a vogal /i/ produzida por sujeitos

com e sem Down femininos? Qual a qualidade dessa vogal produzida por um e
por outro grupo de sujeitos? Uma andlise cuidadosa dos valores médios das
freqliéncias de F1, F2 e F3 tal qual apresentados na tabela 13 pode lancar luz

na tarefa de responder a essas perguntas.

Tabela 13 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /i/ na posi¢cdo Pretbnica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Tonica (T), Posténica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos com e sem Down femininos.

~ , Com Down
Posicao silabica AS SG
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 426.8 | 2059.4 | 2925.7 | 414.3 | 2286.0 | 3109.9
PT2 423.2 | 2291.0 | 2988.6 | 426.2 | 2209.0 | 3138.6
T 433.0 | 2425.0 | 3049.1 | 411.4 | 2127.9 | 3103.0
POST 448.7 | 2097.7 | 2963.7 | 395.6 | 2111.1 | 2965.8
AF 405.6 | 2010.9 | 3042.1 | 381.7 | 2276.3 | 3103.9
VI 422.8 | 2927.4 | 3490.0 | 312.6 | 2320.2 | 3115.6
Sem Down
Posicao silabica SL SO
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 358.7 | 2170.0 | 2918.7 | 389.8 | 2442.2 | 3206.2
PT2 355.0 | 2349.0 | 3019.6 | 405.5 | 2475.0 | 3240.4
T 371.6 | 2430.6 | 3053.8 | 341.0 | 2615.2 | 3229.3
POST 350.6 | 2281.6 | 3006.6 | 405.6 | 2398.5 | 3196.1
AF 348.5 | 2242.0 | 2970.2 | 429.7 | 2481.5 | 3292.5
VI 349.0 | 2677.6 | 3373.0 | 281.2 | 2766.0 | 3643.6

De acordo com os valores médios das frequéncias de F1 dispostos na
tabela 13, podemos afirmar que os sujeitos femininos com e sem Down
realizam a vogal /i/ com diferente grau de abertura nas silabas PT1, PT2 e T.
Essa vogal produzida pelo sujeito feminino com Down, nesses contextos de
tonicidade silabica, tende a possuir maior grau de abertura, pois seus valores
médios de F1 sdo maiores do que aqueles obtidos na vogal produzida pelos

sujeitos femininos sem Down.
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De outra forma, a vogal /i/ em PT1, PT2 e T produzida por sujeitos

femininos sem Down é mais fechada do que a vogal /i/ produzida pelos sujeitos
femininos com Down, pois quanto menor o valor de F1, mais fechada sera
vogal.

Para os valores médios de freqiéncias de F2 encontramos uma
tendéncia oposta a observada para os valores médios de F1. Sujeitos
femininos com Down tendem a possuir menores valores de F2 se comparados
com os valores médios obtidos da vogal produzida por sujeito feminino sem
Down (excecao feita a VI de SA que € igual a 2927.4 Hz).

Lembrando que quanto maior o valor de F2, mais anterior sera uma

vogal, podemos afirmar, portanto, que a vogal /i/ produzida pelos sujeitos

femininos sem Down tende a ser mais anterior que aquela produzida pelos
sujeitos femininos com Down. Ou seja, na producao dessa vogal, o sujeito com
Down tende a movimentar menos a lingua em diregao aos dentes que 0s
sujeitos sem Down.

Apesar da diferenga estatistica encontrada para F3 da vogal /i/

produzida por sujeitos femininos com e sem Down, a andlise dos valores
médios dessas freqiiéncias ndo indicam qualquer tendéncia caracteristica de
um ou outro grupo.

Diante disso, podemos afirmar que a vogal /i/ produzida por sujeitos

femininos com e sem Down possui diferenga em sua configuracao formantica
em F1, em certos tipos silabicos, e em F2. Temos aqui pistas acusticas de que
essa vogal é produzida pelo sujeito com Down com uma maior abertura da
mandibula e pouca projecao da lingua em direcdo aos dentes.

Valores encontrados para os sujeitos com e sem Down masculinos (cf.
tabela 14) acenam para a possibilidade de que a configuracdo formantica da

vogal /i/ tenha menos diferenca entre esses dois grupos de sujeitos do que as

encontradas na comparacao da configuragao formantica dessa vogal produzida
por sujeitos femininos com e sem Down. De acordo com os dados dispostos na
tabela 14, sujeitos masculinos com e sem Down ndo apresentam diferenga
expressivas nos valores de F1 nos diferentes tipos silabicos.

Apesar de nao ter sido atestada grandes diferenca para os valores de F1

dos sujeitos masculinos com e sem Down, cumpre ressaltar que os valores
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médios das freqliéncias desse primeiro formante tendem a ser maiores em

PT1, PT2 e T na vogal produzida por sujeitos masculinos com Down (cf. tabela

14), exatamente como foi observado para os sujeitos femininos com Down.
Assim, nessas posi¢cdes sildbicas, sujeitos masculinos com Down

tendem a realizar a vogal /i/ com uma abertura mandibular maior que a dos

sujeitos sem Down, lembrando, obviamente, que essa maior abertura

mandibular ndo acarreta valores de F1 significativamente maiores.

Tabela 14 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /i/ na posi¢cao Pretbnica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Ténica (T), Postdnica (POST), Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos com e sem Down masculinos.

Com Down

Posicao silabica sSC SZ

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) | (H2) (Hz) | (H2) (Hz) (Hz)
PT1 353.7 | 2194.5 | 2789.2 | 375.0 | 2238.7 | 2743.6
PT2 309.0 | 2140.2 | 2691.6 | 382.3 | 2066.0 | 2578.5
T 351.4 | 2215.2 | 2799.6 | 418.4 | 2299.3 2875.5
POST 329.3 | 2200.1 | 2901.3 | 421.1 | 2038.9 2842.0
AF 308.6 | 2289.8 | 2828.4 | 312.4 | 2458.8 2901.0
VI 354.5 | 2284.0 | 3378.5 - - -

Sem Down

Posicao silabica ST [

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) | (H2) (Hz) | (H2) (Hz) (Hz)
PT1 298.0 | 1907.1 | 2620.0 | 337.3 | 2016.5 | 2412.2
PT2 293.2 | 2167.6 | 2953.7 | 326.0 | 2191.7 | 2642.0
T 311.7 | 2055.9 | 2689.1 | 335.0 | 2215.2 2813.5
POST 360.9 | 1739.3 | 2308.1 | 367.7 | 1658.8 | 2423.0
AF 342.2 | 1879.5 | 2410.1 | 311.8 | 2084.80 | 2666.2
VI 266.8 | 2400.0 | 3189.8 | 312.3 | 2166.0 | 2858.3

A andlise dos valores das freqiiéncias do segundo formante nos revela
um dado curioso. Embora tenhamos obtido valores expressivos tanto para
sujeitos femininos com e sem Down, quanto para os sujeitos masculinos com e
sem Down, ndo encontramos para os sujeitos masculinos 0 mesmo padrao dos
valores médios dessas frequéncias que foi encontrado para os sujeitos
femininos, qual seja, valores médios de F2 dos sujeitos femininos com Down

menores que os do sujeito femininos sem Down.
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Os valores médios de F2 obtidos das realizacbes da vogal /i/ dos

sujeitos masculinos com Down, ao contrario do que foi obtido para os sujeitos
femininos com Down, tendem a ser maiores do que os valores de F2 obtidos
para os sujeitos masculinos sem Down. Nesse sentido, em termos
articulatérios, a vogal produzida pelos sujeitos masculinos com Down é mais
anterior do que a produzida pelos sujeitos masculinos sem Down.

Valores médios de F3 maiores também foram obtidos para os sujeitos
com Down, exceto para PT2, cujos valores médios de F3 foram menores do
que aqueles obtidos para os sujeitos sem Down.

Esses maiores valores meédios de F3 dos sujeitos masculinos com Down

evidenciam que a vogal /i/ por eles produzida possui diferenga de tamanho

entre a cavidade anterior e a cavidade posterior maior do que a vogal
produzida por sujeitos masculinos sem Down.

O resultado obtido para a analise dos valores médios de F3 dos sujeitos
masculinos com Down ndo foi encontrado para os sujeitos femininos com
Down, cujos valores médios de F3 podem ser ora maiores, ora menores do que
os valores médios de F3 da vogal produzida pelos sujeitos sem Down, como
apresentado anteriormente.

Diante desses resultados, verificamos que a vogal /i/ apresenta uma

configuracao formantica que apresenta diferenca quando produzida por sujeitos
femininos com e sem Down, diferenca que nado € encontrada na vogal
produzida pelos sujeitos masculinos com e sem Down.

Enquanto sujeitos femininos com Down tendem a produzir a vogal alta

/i/ de forma menos fechada e menos anterior em relacdo aos sujeitos

femininos sem Down; sujeitos masculinos com Down tendem a produzir essa
vogal mais anterior e com maior diferenga entre o tamanho das cavidades
anterior e posterior.

Em sintese, os resultados obtidos e a discussao apresentada permitem-

nos fazer as seguintes afirmacgdes acerca da vogal /i/ produzida por sujeitos

com e sem Down:

191



a) sujeitos com Down apresentam grande variabilidade de abertura na producao da

vogal /i/, independentemente do grau de tonicidade silabica. Sujeitos sem Down

apresentam menor variabilidade de abertura, principalmente na silaba ténica;

b) a vogal /i/ realizada pelos sujeitos com Down ndo apresenta alteracdo na sua

configuragao formantica em fungéao do grau de tonicidade da silaba na qual é nicleo.

A vogal /i/ realizada por sujeitos sem Down apresenta configuracdo formantica

diferente a depender do grau de tonicidade da silaba na qual é nicleo;

¢) sujeitos sem Down tendem a produzir a vogal /i/ de forma mais anterior quando é

realizada em silaba com maior grau de tonicidade, a saber: T, PT1 e PT2;

d) o padrao formantico da vogal /i/ pode ser diferente em fungdo do sexo: sujeitos
femininos com Down tendem a produzir a vogal alta /i/ de forma menos fechada e

menos anterior em relacédo aos sujeitos femininos sem Down; sujeitos masculinos com
Down tendem a produzir essa vogal mais anterior e com maior diferenga entre o
tamanho das cavidades anterior e posterior.
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6.2.2 Sobre a vogal alta posterior arredondada /u/

Dada a elevagéao da lingua presente na producdo da vogal /u/, aquela

vogal é igualmente alta e, consequentemente, em termos acusticos, também
do tipo difusa.

Se as vogais altas /i/ e /u/ sdo, ambas difusas, qual efetivamente a

diferenca entre elas? A diferenca entre essas duas vogais difusas reside

justamente no fato de a vogal /u/, diferente da vogal /i/, possuir maior

concentragcao de energia espectral em zonas de baixas freqiiéncias.

Além disso, a vogal /u/, articulatoriamente, nao apresenta uma projecao
da lingua em diregdo aos dentes, como verificamos na produgéao da vogal /i/,

que € alta anterior, mas por um recuo do dorso da lingua mais para a regidao da

Ovula. Dessa forma, em oposi¢cdo ao /i/, a vogal /u/ possui um recuo da

elevacao do dorso da lingua em direcao uvula. Nesse sentido, € uma vogal alta
ndo do tipo anterior, mas do tipo posterior/recuado e também arredondado (ou
labializada) pelo fato de em sua produgéao termos o envolvimento dos labios.

6.2.2.1 Sobre a analise do Coeficiente de Variacao como pista
na avaliacao da articulacao da vogal alta posterior arredondada
la/

Valores de CV obtidos para a vogal alta posterior arredondada produzida

por sujeito com e sem Down sdo apresentados nas tabelas 15 e 16.
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Tabela 15 — Avaliacao do Coeficiente de Variagao (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal alta /u/ arredondada em silaba pretonica 1 (PT1)
pretonica 2 (PT2), tonica (T), Postonica nao final (POST), atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos com sindrome.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF Vi Média
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

FI [ F2 [ F3 | F1 | F2 [ F3 | F1 [ F2 [ F3 | F1 [ F2 [ F3 | F1 | F2 [ F3 | F1 | F2 |F3

SA 144 (325| 70122 |19.0| 94 /1238|341 | 75143178 | 63[205|172|11.2]19.1]204 | 156 16.8

SG 146 | 13.0 | 141 | 14.8 | 20.6 | 17.4 1194|1344 117.0|19.9 1404 | 292 | 19.7 | 278 | 1565|247 | 30.5| 9.3 21.2

SC 143339 | 40255258 74 /138|123 | 23174314 | 43| 73|143| 38| 15.7] 143 | 33.9 15.7
M

SZ 294182 | 89310132 | 9.7]225 211150294 172 | 7.1|481|16.7| 57 - 19.5

Média | 18.2 | 244 | 8.5|20.9 | 19.6 | 10.9 | 19.9 | 25.5 | 10.5 | 20.2 | 26.7 | 11.7 | 23.9 | 19.0 | 9.0 | 19.8 | 21.7 | 19.6 18.3

0OBS: V- = sem ocorréncias

Tabela 16— Avaliagao do Coeficiente de Variagao (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal alta /u/ arredondada em silaba preténica 1 (PT1)
pretdnica 2 (PT2), tbnica (T), Postonica nao final (POST), atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos sem sindrome.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF Vi Média
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Fi [ F2 [ F3 | F1 | F2 [ F3 | F1 [ F2 [F3| F1 | F2 [ F3 | F1 | F2 [ F3 | F1 | F2 | F3

SL 18.0 (159|112 | 79|104| 51| 6222780127132 | 46| 185]|185| 55]19.7]193| 214 13.2

SO 133 |272| 40|115| 157|101 127 | 81|24 | 257|122 |182| 170|236 | 34| 70| 68| 44 12.4

ST 89|241| 68| 78| 94| 97| 86| 9454|121 224 | 83| 156|156 | 153 | 85| 8.9 24:1 12.3

SV 36.1 [30.0| 95395 |170] 65|422|358 |57 |151 172 | 4.0]19.2|27.3 | 105|454 | 36.1 | 30.0 23.7

Média | 19.1 (243 | 7.9 |16.7 | 131 | 7.9|174|19.0|54 | 164 | 16.2| 8.8 | 17.6 | 21.2 | 8.6 | 20.1 | 17.7 | 20.0 15.4
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O arredondamento dos labios caracteristico da vogal alta /u/ parece

alterar a relagéo formantes e CV. Em outras palavras, diferentemente do que

foi observado, somente para os sujeitos sem Down, nas vogais /a/ e /i/, que se

caracterizavam por baixo valores de CV em F1 e por baixos valores de F1 na
posicdo tdnica, nao € observado, para esse mesmo grupo nas realizagoes da

vogal /u/, cujos maiores valores de CV sdo encontrados nos dois primeiros

formantes e menores valores no terceiro formante, conforme tabela 15,
excecao feita somente para o valor de CV da vogal dita isoladamente.

Diferentemente do que foi observado nas vogais /a/ e /i/, o padrdo de

CV observado nos sujeitos sem Down, também foi verificado nos sujeitos com

Down. A realizagdo da vogal /u/ possui maior variabilidade no que se refere a

altura e ao grau de posterioridade e da anterioridade nas vogais realizadas
pelos dois grupos de sujeitos aqui avaliados.

Apesar de sujeitos com Down apresentarem menores valores de CV no
terceiro formante, como é também verificado na producdo de sujeitos sem
Down, aqueles ndo mostram possuir relagao entre a variabilidade de realizagao
da vogal e grau de tonicidade da silaba onde a mesma se encontra. Sujeitos
com Down apresentam valores de CV de F3 préximos em silabas PT1, PT2, T,
POST e AF. Isso nao é observado para os sujeitos sem Down, cujo valor de CV
do F3 na silaba tdnica constitui, a semelhan¢a dos valores de CV em F1 das
vogais /a/ e /i/ os menores valores de CV.

Os resultados encontrados para a vogal /u/ constituem evidéncias
adicionais de que sujeitos sem Down possuem producdo de vogais mais
homogéneas em posigdo tdnica. Sujeitos com Down parecem produzir as
vogais sem qualquer relagdo com o fato de elas estarem em posi¢éo ténica ou

atona.

6.2.2.2 Sobre a analise do padrao formantico (F1, F2 e F3) da

vogal alta posterior arredondada /u/ em diferentes posicoes

silabicas produzida por sujeitos com e sem Down
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A relacao entre padrao formantico e grau de tonicidade silabica da vogal
/u/ produzida por sujeitos com e sem sindrome se da de forma distinta entre
esses dois grupos de sujeitos analisados, como podemos verificar a partir dos
dados.

De acordo com os dados expostos na tabela 17, verificamos diferenca
entre as médias formanticas da vogal /u/ presente em silabas com diversos
niveis de tonicidade em apenas trés casos: F2 de SA e em F3 de SG e SZ.

Diante desses resultados, verificamos que a alteragdo na configuracao
formantica da vogal /u/ em fungédo dos diferentes graus de tonicidade silabica
pode ndo ser a mesma para todos os individuos a vogal /u/ possui a mesma
qualidade nos diferentes tipos silabicos.

Dada a nao sistematicidade das diferencas encontradas para as
freqliéncias formanticas bem como a auséncia delas para a vogal /u/ produzida
por sujeitos com Down, ndo é possivel correlacionar uma qualidade vocalica a
um determinado grau de tonicidade silabica.

A falta de relagdo entre o padrdo formantico e o grau de tonicidade
silabica é evidente ao se avaliar os valores das frequéncias formanticas para os
casos, conforme dados dispostos na tabela 17.

O sujeito SA para quem obtivemos valor de p significativo em F2 possui
em T o segundo menor valor médio de frequéncia forméntica (1155.3 Hz). Para
SG e SZ, cujos valores de p significativos encontram-se em F3 n&o apresentam
a mesma tendéncia. Enquanto SG possui 0 maior valor de F3 na T, 3198.5 Hz,
essa frequencia formantica nesse tipo sildbico, para a produgcéo de SZ constitui
0 segundo menor valor, 2564.8 Hz.

Nao é a mesma situacdo, contudo, que encontramos ao analisar os
sujeitos sem Down, cujos valores F2 atestam diferenca das freqiiéncias nos
diversos tipos silabicos para os quatro sujeitos da pesquisa.

Dessa forma, podemos afirmar que vogal /u/ produzida por sujeitos sem
Down pode alterar seu grau de anterioridade a depender do tipo de tonicidade
da silaba na qual é realizada. Podemos afirmar, assim, que a vogal /u/
apresenta qualidade vocalica diferente a depender da tonicidade da silaba da
qual é nucleo.
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Além da diferenga para F2, diferenga também foi encontrada para F1
nos dados de dois sujeitos da pesquisa, SL e ST. Esses resultados acenam
para a hipétese de que, em alguns casos, a vogal /u/ produzida por sujeitos
sem Down pode ter alterado seu grau de abertura nos diversos tipos silabicos.

Qual é, entdo, a qualidade vocalica assumida pelo /u/ produzido pelos
sujeitos sem Down, nos diversos contextos silabicos? A resposta a essa
pergunta pode ser obtida pela analise das freqiéncias meédias de F2 que se
encontram na tabela 18.

Analisando as frequéncias médias de F2 em PT1, PT2, T, POST, AF e
VI, para os quatro sujeitos sem Down da pesquisa, observamos que 0 segundo
formante tende a ter freqiiéncia média menor na silaba tbénica e na vogal
produzida isoladamente (Tabela 18).

A menor frequéncia de /u/ encontrada para F2 na silaba ténica é um
atributo acustico que acena para a possibilidade de essa vogal ser realizada de
forma mais recuada. Podemos afirmar que essa vogal é mais posterior em
silaba ténica do que nos demais tipos silabicos.

Tendo ainda por base as médias apresentadas na tabela 18, dados dos
sujeitos sem Down, ao avaliarmos os valores médios da freqiiéncia do primeiro
formante de SL e ST ndo encontramos uma tendéncia nesses valores que
esteja associada ao grau de tonicidade comum a esses dois sujeitos, apesar de
encontrarmos diferencga significativa para as suas médias de F1.

Diante dessa andlise dos valores médios das freqiéncias formanticas,
podemos afirmar que efetivamente a qualidade vocalica da vogal /u/ nos
diversos tipos de tonicidade silabica é alterada no que se refere ao seu nivel de
recuo. Em silabas ténicas a vogal /u/ tende a ser mais recuada do que nas

outras silabas.
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Tabela 17 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal alta /u/ na posigéo Pretbnica 1 (PT1), Preténica 2 (PT2), Ténica (T),
Posténica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (V1) produzida pelos sujeitos com Down.

Sujeito AS SG SC SZ
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (Hz) (Hz) | (Hz) | (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
Silabas

PT1 421.6 | 1523.8 | 2892.4 | 405.6 | 879.9 | 2854.7 | 385.8 | 1099.3 | 2746.3 | 392.1 | 1267.5 | 2486.8

PT2 440.1 | 1477.2 | 2875.3 | 406.8 | 976.5 | 2556.3 | 319.3 927.2 | 2630.2 | 387.8 | 1377.6 | 2634.0

T 391.6 | 1155.3 | 2901.2 | 421.7 | 817.6 | 3198.5 | 320.5b | 807.7 | 2701.0 | 337.9 | 1112.3 | 2564.8

POST 498.2 | 1327.8 | 2896.9 | 394.5 | 1171.6 | 2596.3 | 316 1098.0 | 2583.8 | 357.1 | 1259.4 | 2790.5

AF 477.4 | 1455.6 | 2848.2 | 416.5 | 952.9 | 2694.9 | 297.5 879.5 | 2547.2 | 351.4 | 1418.7 | 2683.4

VI 397.2 | 1049.0 | 2720.2 | 353.6 | 933.2 | 3148.8 | 297 605.5 | 24300 | - T - -
OBS: V- = sem ocorréncias
Tabela 18 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal alta /u/ na posi¢ao Preténica 1 (PT1), Preténica 2 (PT2), Ténica (T),
Postonica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos sujeitos sem Down.
Sujeito SL SO ST SV

F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (H2) (Hz) (Hz) | (H2) (Hz) (Hz) | (H2) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
Silabas

PT1 367.0 | 1644.1 | 2955.14 | 461.1 | 1135.1 | 3199.00 | 325.8 | 1112.8 | 2255.33 | 415.6 | 1153.2 | 2377.92
PT2 362.5 | 1256.1 | 2685.73 | 468.7 | 1153.9 | 3269.60 | 343.1 | 1005.2 | 2265.43 | 447.3 | 1174.0 | 2501.83
T 368.6 | 792.8 | 2896.47 | 437.3 | 840.6 | 3411.90 | 340.0 | 698.8 | 2293.80 | 484.5b | 864.9 | 2511.92
POST 382.1 | 1283.5 | 2831.80 | 479.5 | 1125.7 | 3099.60 | 368.7 | 1033.4 | 2462.29 | 398.3 | 1171.0 | 2648.50
AF 349.8 | 1487.9 | 2897.15 | 464.5 | 1123.7 | 3246.20 | 366.0 | 1031.2 | 2220.87 | 434.0b | 1144.7 | 2367.73
VI 281.6 | 654.6 | 2387.80 | 378.8 | 729.4 | 3210.00 | 289.6 | 752.6 | 2238.80 | 463.7 916.8 | 2391.50
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A andlise comparativa dos valores de F1, F2 e F3 da vogal /u/ produzida
por sujeitos com e sem Down femininos (tabela 19) e por sujeitos com e sem
Down masculinos (tabela 20) nos mostra que esses sujeitos podem apresentar
um /u/ com configuragdo formantica diferente em certos tipos sildbicos em
outros.

Assim, sujeitos femininos com e sem Down podem apresentar diferenga
para os trés formantes na vogal /u/ produzida em PT2 e AF, ou diferenga para
F2 e F3 em PT1, T, ou ainda diferenca somente para F1 e F2 como se observa
na POST, de acordo com a tabela 19.

De acordo ainda com a tabela 19, vogal com a mesma qualidade
vocdlica produzida por esses dois subgrupos de sujeitos pode também ser
encontrada, como é o caso da vogal em VI, para a qual ndo foi verificada
diferenga expressiva entre as medias de F1, F2 e F3 de sujeitos femininos com
e sem Down, resultado também encontrado para os sujeitos masculinos com e
sem Down, conforme tabela 20.

Para os sujeitos masculinos com e sem Down também ndo foram
encontradas diferengas significativas para F1 e F2 das silabas PT1 e POST; F3
da silaba POST e F1 da silaba T, mas foram atestadas diferencas significativas
para F1, F2 e F3 das silabas PT2 e AF, para F1 e F2 da silaba POST e para
F2 e F3 das silabas PT1 e T

Uma compreensdo mais acurada desses resultados pode ser obtida se
analisarmos os valores médios das freqiiéncias formanticas apresentados nas
tabelas 19 e 20.
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Tabela 19 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal alta /u/ na posigéo Pretbnica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Toénica (T), Posténica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos femininos com e sem Down.

~ , Com Down
Posicao silabica AS SG
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 367.0 | 1523.8 | 2892.4 | 405.6 | 879.9 2854.7
PT2 362.5 | 1477.2 | 2875.3 | 406.8 | 976.b 2556.3
T 368.6 | 1155.3 | 2901.2 | 421.7 | 817.6 3198.5
POST 382.1 | 1327.8 | 2896.9 | 394.5 | 1171.6 | 2596.3
AF 349.8 | 1455.6 | 2848.2 | 416.5 | 952.9 | 2694.9
VI 281.6 | 1049.0 | 2720.2 | 353.6 | 933.2 | 3148.8
Sem Down
Posicao silabica SL SO
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 367.0 | 1644.1 | 2955.1 | 461.1 | 1135.1 | 3199.0
PT2 362.5 | 1256.1 | 2685.7 | 468.7 | 1153.9 | 3269.6
T 368.6 | 792.8 | 2896.5 | 437.3 | 840.6 | 3411.9
POST 382.1 | 1283.5 | 2831.8 | 479.5 | 1125.6 | 3099.6
AF 349.8 | 1487.9 | 2897.2 | 464.5 | 1123.7 | 3246.2
VI 281.6 | 654.6 2387.8 | 378.8 | 729.4 3210.0

Como podemos verificar, os sujeitos femininos com Down tendem a
produzir a vogal /u/, na silaba ténica, com freqiéncia de F2 maior que dos
sujeitos sem Down. Além disso, podemos verificar que valores médios de F2
da tbnica para esses sujeitos sdo proximos aos valores obtidos nas demais
posicdes silabicas.

Essa proximidade de valores médios de F2 da tonica com os demais
valores das outras posicoes silabicas ndao é encontrada para os sujeitos
femininos sem Down. Para esses sujeitos, os valores médios de F2 da silaba
tbnica sdo bem menores do que os obtidos na vogal realizada nas outras
silabas com os outros graus de tonicidade.

Assim também o € para os sujeitos masculinos com e sem Down, como
se observa na tabela 20. A semelhanga do que se observa para os sujeitos
femininos com e sem Down, os sujeitos masculinos com e sem Down tendem a
produzir a vogal /u/ na silaba ténica com qualidade vocalica diferenciada. Essa
diferenga na qualidade vocélica pode ser atribuida ao maior ou menor recuo
dessa vogal na silaba tbénica, pois diferencas significativas para F2 foram
atestadas em todas as compara¢des de médias executadas.
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Tabela 20 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal alta /u/ na posi¢éo Pretbnica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Ténica (T), Postdnica (POST), Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos masculinos com e sem Down.

Com Down

Posicao silabica SC SZ

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 385.8 | 1099.3 | 2746.3 | 392.1 | 1267.5 | 2486.8
PT2 319.3 | 927.2 2630.2 | 387.8 | 1377.6 | 2634.0
T 320.5 | 807.7 807.8 | 337.9 | 1112.3 | 2564.8
POST 316 1259.5 | 2583.8 | 357.1 | 1033.4 | 2790.5
AF 297.5 | 879.5 | 2547.2 | 351.4 | 1418.6 | 2683.4
VI 297 605.5 | 24300 -W - -

Sem Down

Posicao silabica ST [3Y]

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) | (Hz) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 325.8 | 1112.8 | 2255.3 | 415.6 | 1153.2 | 2377.9
PT2 343.1 | 1005.2 | 2265.4 | 447.3 | 1174.0 | 2501.8
T 340.0 | 698.80 | 2293.8 | 484.5 | 864.9 | 2511.9
POST 368.7 | 1171.0 | 2462.3 | 398.3 | 1259.5 | 2648.5
AF 366.0 | 1114.4 | 2220.9 | 434.0 | 1144.7 | 2367.7
VI 289.6 | 648.8 2238.8 | 463.7 | 916.7 2391.5

0OBS: " - = sem ocorréncias

Diante dos menores valores de F2 da silaba tonica obtidos para os
sujeitos femininos e masculinos sem Down, somos capazes de afirmar que
esses sujeitos tendem a produzir essa vogal de forma mais recuada nesse
contexto silabico, ao passo que os sujeitos masculinos e femininos com Down
ndo produzem a vogal com mais recuo nesse mesmo contexto. De forma mais
geral, podemos afirmar que os sujeitos sem Down possuem a vogal /u/ mais
posterior.

Os dados aqui analisados e a discussdo desenvolvida permitem-nos

seguinte sintese:

a) sujeitos com Down apresentam maior variabilidade de realizagdo da vogal /u/. Os
sujeitos sem Down apresentam menor variabilidade em sua realizagdo particularmente
no que se refere as vogais produzidas em silaba tbnica;

b) sujeitos com Down n&o realizam a vogal /u/ com configuragdo formantica particular
a determinado tipo de tonicidade silabica, ao passo que sujeitos sem Down tendem a
produzir vogal /u/ mais recuada na silaba tonica;

c) as diferengas no padrdo formantico da vogal /u/ produzida por sujeitos com e sem

Down sao encontradas tanto para sujeitos femininos quanto para sujeitos masculinos;
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d) a vogal /u/ produzida por sujeitos com e sem Down tendem a apresentar
configuracao formantica diferente: a vogal /u/ de silaba ténica produzida por sujeito
sem Down possui menor valor de F2, o que significa que ela tende a ser mais
posterior, ou seja, produzida com maior deslocamento da lingua em diregéo a
cavidade laringea.

6.3 Sobre as vogais médias /e,t,0,0/

Entre os extremos dos graus de aberturas maximo e minimo na
producdo das vogais, respectivamente 6, vogal aberta, e 4, vogal fechada,
Saussure (1970) propde o grau de abertura 5 que contempla as vogais médias,
aquelas que nao possuem o grau maximo de abertura da vogal aberta, nem o
grau minimo de abertura vocalica, préximo das consoantes, como se verifica
para as vogais fechadas.

O movimento do dorso da lingua na linha horizontal do trato vocal, na
produgcdo dessas vogais meédias, encontra-se também numa posicéao
intermediaria entre a auséncia da elevacao do dorso da lingua que se verifica
na produgdo das vogais abertas/baixas e a elevagdo que se observa na
producdo das vogais altas. Essa elevacao intermediaria da elevagédo do dorso
da lingua pode ocorrer tendendo para a regiao anterior do trato vocal ou
tendendo para a regido posterior, 0 que nos permite que a classifiguemos como
média aberta/baixa ou fechada/alta anterior ou posterior, como podemos
observar nas figuras 18, 19, 20 e 21, a seguir:
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Figura 18 — Produgao da vogal média fechada Figura 19 — Produgéo da vogal média aberta

nao arredondada /e/ nao arredondada /¢/
(Fonte: http://www.cefala.org/fonologia/ (Fonte:http://www.cefala.org/fonologia
fonetica_vogais.php) /fonética_vogais.php)

Figura 20 — Produgao da vogal média fechada Figura 21 — Produgao da vogal média fechada

arredondada /o/ nao arredondada /o/
(Fonte: http://www.cefala.org/fonologia/ (Fonte:http://www.cefala.org/fonologia
fonetica_vogais.php) /fonética_vogais.php)

Assim, as vogais médias podem ser classificadas articulatoriamente
como vogais meédias abertas/baixas ou vogais médias fechadas/altas anterior
ou posterior. Além disso, se se observar arredondamento dos labios em sua
producédo, essas vogais podem ser arredondadas. Em ndo se observando esse

arredondamento dos labios, sao consideradas nao arredondadas.
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Diante da articulagéao intermediaria entre as vogais abertas/baixas e as
vogais fechadas/altas que caracteriza as vogais médias, sdo, portanto,
esperadas, para as mesmas caracteristicas acusticas também intermediarias
entre as caracteristicas acusticas das vogais abertas/baixas e as das vogais
fechadas/altas.

Dessa forma, as frequéncias formanticas das vogais médias encontram-
se em uma zona de concentragdo de energia espectral que se situa entre os
valores centrais das vogais abertas/baixas e nao centrais das vogais
fechadas/altas.

6.3.1 Sobre a vogal média aberta/baixa nao arredondada /¢/

Como ja exposto em secado anterior, a vogal [¢] € uma vogal média

aberta que se caracteriza por uma aberta mediana do trato vocal e uma
elevacao do dorso da lingua quase nula. Em termos acusticos e articulatérios
esta mais para as vogais abertas do que para as vogais fechadas. Os dados

obtidos referentes a essa vogal sdo apresentados nas se¢des seguintes.

6.3.1.1 Analise do Coeficiente de Variacao como pista na
avaliacao da articulacao da vogal meédia aberta/baixa nao

arredondada /¢/

Apresentando uma variabilidade de realizagbes menor que a vogal
aberta e as vogais altas, e a menor variabilidade de realizagées dentre todas
as vogais, a vogal média aberta possui um padrao de realizacdo muito proximo
ao da vogal alta, no que de refere ao valores de CV das frequéncias
forméanticas, como pode ser observado nas tabelas 21 e 22.
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Tabela 21 — Avaliagdo do Coeficiente de Variagao (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal média aberta ndo arredondada em silaba pretonica 1 (PT1)

pretdnica 2 (PT2), ténica (T), Postbnica nao final (POST), atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos com sindrome.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF Vi Média
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 |F1|F2|F3 F1 F2 | F3

SA
SG 19.72 | 8.41 | 10.70 | 20.28 | 9.29 | 10.61 | 28.48 | 15.86 | 6.93 19.20 | 6.82 | 15.16 21.35 |6.31 | 3.49 13.5
SC 314 | 6521091 | 18.56 | 1565 | 1529 | 527 | 414 |10.08 [30.91 | 544 | 1.11 11.33 [ 0.11 | 4.34 114
SZ 778 950 |11.82 | 10.42 |8.81 |6.80 |1520|589 |4.74 14.79 | 19.02 | 7.78 1.72 5.42 | 2.65 8.8
Média 20.6 | 9.4| 9.85| 17.06 | 15.54 | 10.07 | 12.32 | 5.31 | 11.852 | 19.42 | 10.12 | 9.50 7.7325 | 9.39 | 4.59 11.0

Tabela 22 — Avaliagdo do Coeficiente de Variagdo (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal média aberta ndo arredondada ndo arredondada em silaba
pretbnica 1 (PT1) pretbnica 2 (PT2), tbnica (T), Posténica nao final (POST), atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos sem sindrome.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF Vi Média
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 |F1|F2|F3| F1 F2 F3

SL 12.29 | 12.66 | 6.04 | 6.083 |6.92 [329 |391 |327 |3.08 |582 |887 |3.19 12.29 | 12.66 | 8.12 6.4
SO 11.89 | 24.91 | 21.92 | 10.16 | 20.89 | 21.17 | 16.12 | 32.12 | 22.99 | 16.63 | 45.35 | 22.47 11.89 | 2491 | 44 18.7
ST 8.07 | 396 |255 |549 404 |283 |274 |6.11 |483 |651 |18.97 | 7.36 3.76 | 235 |3.32 5.5
SV 936 | 642 497 |334 |208 |255 |381 |3.18 |1.60 |[742 |13.27 ] 6.61 0.41 418 |1.28 4.7
Média 10.4 | 12.0 8.9 6.3 8.5 7.5 6.6 | 11.2 8.1 9.1 | 21.6 9.9 71| 11.0| 43 8.9
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A semelhanca da vogal aberta [a], a vogal média aberta nio
arredondada tende a apresentar valores de CV menores em F1, excecéo feita
para o valor de CV da vogal em PT1. Nesse caso, a vogal apresentou os
maiores valores de CV em ambos o0s grupos de sujeitos, com e sem Down,
20.6 e 10.4, respectivamente. Esses resultados sugerem uma maior
variabilidade de abertura na realizagdo na primeira silaba pretonica, o que
talvez possa ser justificado pela alternancia de realizagdo entre vogal média
aberta e vogal média fechada nessa posicao silabica.

Os valores do CV de F1 para as vogais médias abertas em silaba
postbnica nao final, que é uma realizacdo ndo muito comum, possa ser uma
evidéncia de maior heterogeneidade de realizacdo dessa vogal em posicdes de
realizagdo, que para a mesma sao posi¢cdes ndo default. Sujeitos com Down
possuem CV médio de F1 igual a 19.42% e sujeitos sem Down 9.1%. Esses
valores de CV de F1, se comparado com demais valores de CV de F1,
encontram-se entre os maiores valores de CV de F1.

Em contrapartida, os valores de CV para as primeiras freqiéncias
formanticas em silaba ténica, que sao silabas em que a vogal média aberta
encontra-se em relagcdo de oposicao com outras vogais, S0 0s menores para
os dois grupos de sujeitos avaliados, quais sejam, 5.3% para sujeitos com
Down e 6.6% para sujeitos sem Down. Esses valores demonstram haver pouca
heterogeneidade de realizagdo de vogais médias abertas ndo arredondadas

nas silabas tbnicas.

6.3.1.2 Sobre a analise do padrao formantico (F1, F2 e F3) da
vogal média aberta/baixa nao arredondada /e/ em diferentes
posicoes silabicas produzida por sujeitos com e sem Down

A realizacdo da vogal aberta /¢/, bem como o da vogal aberta /o/, em

silaba toénica € uma realizacdo fonética que caracteriza o falar conquistense,

como ja foi demonstrado na secdo Ill. Essa marca dialetal também esta
presente em sujeitos com Down? Ao se analisar o padréo formantico /e/, nesta

se¢ao, seremos capazes, consequentemente, de responder a essa pergunta.
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A configuragao formantica dessa vogal nas diferentes tipos de tonicidade
silabica ndo é a mesma para sujeitos com e sem Down, como podemos
verificar nas tabelas 23 e 24, respectivamente.

Conforme tabela 23, encontramos diferenga para os valores de F2 da
vogal realizada por dois sujeitos com Down F2, o que nos sugere que, para
certos individuos com a sindrome, a vogal /e/ pode apresentar diferenga no

grau de anterioridade/recuo a depender do tipo silabico da silaba da qual é
ndcleo.

Ja sujeitos sem Down tendem apresentar diferenca nos valores de F1 e,
para alguns sujeitos, além dessa, podemos encontrar diferenca também para
os valores de F2, a semelhanca do que encontramos para 0s sujeitos com
Down.

Os dados apresentados na tabela 24 evidenciam que o0s sujeitos sem

Down tém maior tendéncia a realizar a vogal /e/ com uma configuracao

formantica diferenciada em funcdo do tipo sildbico. Essa diferenca na
configuragdo fomantica encontra-se essencialmente no grau de abertura. Isso
quer dizer que as vogais produzidas por sujeitos sem Down tendem a ter grau
de abertura diferente a depender do grau de tonicidade da silaba na qual ela se
encontra, o0 que nao se observa para a vogal produzida pelos sujeitos com
Down, pois, para esses sujeitos, nao foi encontrada diferencga significativa para
os valores médios de F1, conforme tabela 23.

Qual a alteracdo no grau de abertura da vogal /e/ em fungéo do tipo de

tonicidade silabica encontramos na vogal produzida por sujeito sem Down? A
resposta a essa pergunta pode ser obtida se analisarmos os valores médios
das freqiéncias de F1 da vogal produzida pelos sujeitos com e sem Down,

valores médios que se encontram dispostos nas tabelas 23 e 24.

Tabela 23 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /¢/ na posicao Pretonica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Toénica (T), Posténica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos com Down.

Sujeit AS SG SC SZ

os F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz2)

laba
s

PT1 576 | 1885 | 2937 | 574. | 1819 | 3215 | 400 | 1706 | 2466 | 361 | 1884 | 2683
A 9 .8 4 7 4 3 .5 .0 .6 7 2
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PT2 622 | 2082 | 3088 | 564. | 1931 | 3101 | 386 | 1715 | 2559 | 409 | 1751 | 2658
2 9 4 3 1 9 3 2 5 6 6 5

T 599 | 1990 | 2975 | 632. | 1989 | 3334 | 460 | 1858 | 2644 | 412 | 1993 | 2721
ol 5| 5| 9| o 2| 2| 5| 2| 8| 9o 7

POST | 551 | 1869 | 2846 | 563, | 1965 | 3049 | 405 | 1779 | 2447 | 362 | 1949 | 2742
4| 3| 8| s 2 7| ol 7| ol 2| 7| s

AF - - - - - - - - - - - -

VI 720 | 2425 | 3145 | 557. | 2135 | 3223 | 430 | 1931 | 2458 - - -
4 .8 .0 25 .0 .0 5 5 5

OBS: V- = sem ocorréncias

Tabela 24 — Medias de F1, F2 e F3 da vogal /¢/ na posicao Pretonica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Ténica (T), Postonica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos sem Down.

Sujeit SL SO ST SV
os F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (HZ) | (Hz) | (Hz) | (H2)
laba

s

PT1 506 | 1851 | 2950 | 753 | 1772 | 3186 | 493 | 1832 | 2644 | 563 | 1694 | 2497
5 7 .6 7 .8 4 A A 9 4 A .6

PT2 522 | 1956 | 2848 | 745 | 1669 | 3248 | 495 | 1848 | 2682 | 562 | 1843 | 2603
5 9 .0 2 .8 .0 .0 5 3 A .0 7

T 566 | 1911 | 2807 | 716 | 1826 | 3250 | 527 | 1742 | 2643 | 615 | 1795 | 2540
4 5 5 9 2 3 A 4 9 .8 .8 9

POST | 491 | 1949 | 3018 | 687 | 1343 | 3324 | 429 | 1679 | 2281 | 523 | 1728 | 2460
6 7 .0 5 7 .0 A 4 .0 2 .0 .0

AF - - - - - - - - - - - -

VI 561 | 2298 | 2953 | 701 | 2074 | 3314 | 481 | 2085 | 2870 | 517 | 1995 | 2594
8 3| .6 .0 5 4 4 4 .6 5 .0 5

OBS: V- = sem ocorréncias

Se focarmos nossa atencao para a diferenga entre os valores médios de
F1 da silaba T e da silaba PT2 (T-PT2); da silaba T e da silaba PT1 (T-PT1) e
da silaba PT2 e da silaba PT1 (PT2-PT1), podemos observar que as diferencas
encontradas entre os valores médios de F1 extraidos da subtracdo de T-PT2 e
de T-PT1 sdo maiores do que aquela encontrada na subtracdo de PT2-PT1.

Para sermos mais claros, com base na tabela 24, temos: a diferenca de
T-PT2 de SL é igual a 43.9 Hz (566.4 Hz - 522.5 Hz) e de T-PT1 ¢ igual a 59.9
Hz (566.4 Hz — 506.5 Hz), ao passo que a diferenga entre PT2-PT1 € igual a 16
Hz (522.5 Hz - 506.5 Hz); para ST encontramos, respectivamente, 32.1 Hz
(527.1 Hz - 495.0 Hz); 34.0 Hz (527.1 Hz - 493.1 Hz) e 1.9Hz (495.0 Hz -
493.1 Hz); e para SV 53.7Hz, 52.4 Hz e -1.3, respectivamente.
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Por esses valores, verificamos que a vogal /e/ da silaba ténica possui

valor médio de F1 significativamente maior do que os valores medios de PT2 e
PT1 e os F1 médios desses dois Ultimos tipos silabicos n&o diferem
significativamente entre si.

A analise desses valores nos permite dizer que a vogal /e/ produzida

pelos sujeitos sem Down tende a possuir maior grau de abertura na silaba
tonica, pois nessa posicao ela possui maior valor de F1. Além disso, permite-
nos dizer que essa vogal produzida em PT2 e PT1 possui grau de abertura
muito préximo, ja que, nesses casos, 0s valores médios de F1dessas posi¢cdes
silabicas ndo possuem grande diferenca entre si.

Essa mesma relagdo ndo pode ser estabelecida para os sujeitos com
Down. O padrdo formantico da vogal /e/ realizada por esses sujeitos pode

alterar-se bastante entre eles. Assim, ao mesmo tempo em que encontramos
altos valores na subtracdo de T-PT2 de T-PT1, padrdo semelhante ao
observado para os sujeitos sem Down, encontramos também valores baixos
em uma situacéo e altos em outras, o que é também recorrente nos resultados
da subtracao de PT2-PT1.

De acordo com as médias de F1 apresentadas na tabela 23, verificamos
que SG e SC apresentam o resultado da subtracédo T-PT2, T-PT1 e de PT2-
PT1 semelhante aos resultados obtidos para os sujeitos sem Down, a saber:
SG 75.6 Hz (632.9 Hz - 564.3 Hz); 58.5 Hz (632.9 Hz - 574.4 Hz) e 9.8 Hz
(564.3 Hz — 574.4 Hz), respectivamente; e SC 73.7 Hz (460.2 Hz -386.3 Hz);
59.9 Hz (460.2 Hz - 400.3 Hz) e -14 Hz (386.3 Hz - 400.3 Hz),
respectivamente.

Ja os sujeitos SA e SZ possuem valores variados, ou seja, altos ou
baixos, nas diferengas T-PT2, T-PT1 e PT2-PT1. SA obteve -22.3 Hz (599.9 Hz
- 622.2 Hz); 23.8 Hz (599.9 Hz — 576.1 Hz); 46.1 Hz (622.2 Hz — 576.1 Hz); e
SZ 3.2 Hz (412.8 Hz - 409.6 Hz); 571.2 Hz (412.8 Hz — 361.6 Hz) 48 Hz (409.6
Hz - 409.6 Hz), respectivamente.

Diante desses resultados, ndo podemos afirmar que haja uma relagéao
bem definida entre padrdo forméantico e tipo de tonicidade silabica, como

aquela que encontramos na produgao dos sujeitos sem Down.
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Com base nesses resultados e na discussdao até aqui desenvolvida,

podemos afirmar que a fala de sujeitos com e sem Down difere entre si no que

se refere a relagédo entre qualidade vocdlica da vogal /¢/ e grau de tonicidade

silabica. A diferenca na realizagdo da vogal /e/ da fala de sujeitos com e sem

Down é observada somente na relagdo entre configuragdo formantica e
tonicidade? Essa pergunta pode ser respondida através dos resultados
apresentados nas tabelas 25 e 26.

Sujeitos femininos com e sem Down apresentam menos diferencas na
producao da vogal /e/ do que os sujeitos masculinos com e sem Down (cf.

tabelas 25 e 26, respectivamente).

De acordo com os dados apresentados, o0s sujeitos femininos
apresentam diferenca nos valores de F1 das silabas PT1 e PT2 e nos valores
de F2 e F3 da VI.

Enquanto os sujeitos femininos apresentam vogal com configuracao
pouco diferente entre as realizacbes de sujeitos com e sem Down, as
producbes dessa vogal do grupo masculino apresentam configuracao
formantica com maior variagao entre os sujeitos com e sem Down.

Os sujeitos masculinos apresentam muitas diferencas entre as médias
das freqUéncias formanticas. S6 ndo foram atestadas diferencas significativas
para a média de F1 da VI; para F2 da PT2 e para F3 da VI, como podemos
observar nos dados apresentados.

Esses resultados evidenciam que a vogal /e/ apresenta configuracoes

formanticas diferentes, atreladas a presenca ou a auséncia da sindrome, mas
também ao género do individuo. As vogais produzidas por sujeitos com e sem
Down masculinos tendem a ser mais diferentes entre si do que aquelas
produzidas por sujeitos com e sem Down femininos.

Ao comparamos as freqiéncias formanticas médias dos sujeitos
femininos com Down com aquelas obtidas para os sujeitos sem Down,
observamos que, de um modo geral, elas tendem a ter valores proximos (cf.
tabela 25), mas ao procedermos a comparacdo para as médias formanticas
dos sujeitos masculinos com e sem Down, verificamos que 0s sujeitos
masculinos com Down tendem a ter valores médios das freqiéncias

formanticas menores do que a dos sujeitos sem Down (cf. 26).
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Tabela 25 — Meédias de F1, F2 e F3 da vogal /¢/ na posicao Pretonica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Ténica (T), Postonica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos femininos com e sem Down.

~ , Com Down

Posicéao silabica AS SG

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) | (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 576.1 | 1885.9 | 2937.8 574.4 | 1819.7 | 3215.4
PT2 622.2 | 2082.9 | 3088.4 564.3 | 1931.1 | 3101.9
T 599.9 | 1990.5 | 2975.5 | 632.9 | 1989.9 | 3334.2
POST 551.4 | 1869.3 | 2846.8 | 563.5 | 1965.2 | 3049.7
AF - - - - - -
VI 720.4 | 2425.8 | 3145.0 | 557.25 | 2135.0 | 3223.0

Sem Down

Posicao silabica SL SO

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 506.5 | 1851.7 | 2950.6 753.7 | 1772.8 | 3186.4
PT2 522.5 | 1956.9 | 2848.0 745.2 | 1669.8 | 3248.0
T 566.4 | 1911.5 | 2807.5 716.9 | 1826.2 | 3250.3
POST 491.6 | 1949.7 | 3018.0 687.5 | 1343.7 | 3324.0
AF - - - - - -
VI 561.8 | 2298.3 | 2953.6 701.0 | 2074.5 | 3314.4

OBS: - = sem ocorréncias

Sujeitos femininos com Down possuem valores médios de F1 maiores
que os sujeitos desse mesmo sexo sem Down, como podemos verificar a partir
dos dados apresentados na tabela 26, valores a partir dos quais podemos

afirmar que os sujeitos com Down femininos tendem a produzir a vogal /e/ com

maior grau de abertura que os sujeitos sem Down.

Os sujeitos com Down possuem as frequéncia médias de F1 para PT1
(576,1 Hz; 574.4 Hz) e PT2 (622.2 Hz; 564.3 Hz) significativamente maiores
que a dos sujeitos sem Down (PT1 = 506.5 Hz; PT2=522.5 Hz), o que nos
permite afirmar que os sujeitos com Down femininos produzem a vogal media
em posi¢cdes pretonicas abertas, o que é caracteristico do dialeto conquistense.

Nesse sentido, podemos afirmar que os sujeitos femininos com Down de
Vitéria da Conquista trazem em seu falar as caracteristicas tipicas de sua
comunidade linguistica.

Os dados apresentados indicam também diferencas significativas entre
as médias de F2 (cf. tabela 25: com Down = 2425.8 Hz; 2135.0; sem Down =
2298.3; 2074.5 Hz) e F3 (cf. tabela 25: com Down = 3145.0 Hz; 3223.0 Hz;
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sem Down 2953.6 Hz; 3314.4 Hz) da VI produzida por sujeitos femininos com
e sem Down.

A diferenca encontrada para os valores médios de F1 na silaba ténica da
vogal produzida por sujeitos femininos com e sem Down, ndo constitui
diferenga significativa.

Como ja mencionamos em paragrafos anteriores, um quadro diferente
desse observado para os sujeitos femininos é encontrado para os sujeitos
masculinos.

Enquanto sujeitos femininos com Down tendem a apresentar maiores
freqiiéncias forméanticas que os sujeitos femininos sem Down, sujeitos
masculinos com Down tendem a apresentar valores menores que a dos

sujeitos sem Down, como podemos observar na tabela 26.

Tabela 26 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /¢/ na posicao Pretonica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Ténica (T), Postdnica (POST), Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos masculinos com e sem Down.

Com Down

Posicao silabica SC SZ

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 400.3 | 1706.5 | 2466.0 | 361.6 | 1884.7 | 2683.2
PT2 386.3 | 1715.2 | 2559.5 | 409.6 | 1751.6 | 2658.5
T 460.2 | 1858.5 | 2644.2 | 412.8 | 1993.9 2721.7
POST 405.0 | 1779.7 | 2447.0 | 362.2 | 1949.7 | 2742.8
AF - - - - - -
VI 430.5 | 1931.5 | 2458.5 - - -

Sem Down

Posicao silabica ST [V

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 493.1 | 1832.1 | 2644.9 | 563.4 | 1694.1 | 2497.6
PT2 495.0 | 1848.5 | 2682.3 | 562.1 | 1843.0 | 2603.7
T 527.1 | 1742.4 | 2643.9 | 615.8 | 1795.8 | 2540.9
POST 429.1 | 1679.4 | 2281.0 | 523.2 | 1728.0 | 2460.0
AF - - - - - -
VI 481.4 | 2085.4 | 2870.6 | 517.5 | 1995.0 | 2594.5

OBS: 'V - = sem ocorréncias

Os maiores valores médios de F1 encontrados para 0s sujeitos sem
Down em PT1, PT2 e T (cf. tabela 26) constituem diferencas significativas,

como atestam os valores obtidos. Esses maiores valores nos mostram que os
sujeitos sem Down realizam a vogal /¢/ com maior grau de abertura se

comparada com a realizagcao dos sujeitos com Down.
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Assim, as menores médias de F1 para PT1 e PT2 atestadas para os
sujeitos com Down nos mostram que a vogal /e/, nessas posicdes, possui um

grau de abertura menor do que se é esperado para os sujeitos sem Down.
Esses dados constituem fortes evidéncias de que os sujeitos masculinos com
Down, diferentemente dos sujeitos femininos com a sindrome, ndo apresentam
a marca dialetal de realizacao prototipica da vogal média aberta na posicao
pretdnica.

Dessa forma, podemos verificar mais um traco que torna a realizagao
vocalica dos sujeitos com Down diferente entre os sujeitos do sexo masculino e
do sexo feminino.

As diferengas entre as médias de F2 em PT1 (com Down: 1706.5 Hz,
1884.7 Hz; sem Down 1832 Hz, 1694 Hz); T (com Down 1858,5 Hz, 1993.9
Hz; sem Down: 1742 Hz, 1795 Hz) ¢ V/ (com Down: 1931. 5 Hz; sem Down:
2085.4 Hz, 1995.0 Hz) e entre as médias de F3 em PT7 (com Down: 2466.0
Hz, 2683.2 Hz; sem Down: 2644.9; 2497.6 Hz); T (com Down: 2644.2 Hz
2721.7 Hz; sem Down: 2643.9 Hz, 2540.9 Hz).

No que se refere as realizagdes da vogal /e/ por sujeitos com e sem a

sindrome, podemos fazer as seguintes generalizagdes:

-sujeitos com e sem Down apresentam, na silaba tonica, pequena variancia na
producao da vogal /¢/ em silaba ténica, que é a Unica posicao silabica que essa vogal

tem valor distintivo;

-a relacao entre padrao formantico e grau de tonicidade é diferente entre os sujeitos
com e sem Down: os sujeitos sem Down tendem a produzir a vogal mais aberta
quando ela se encontra em posicao tonica, ao passo que, essa vogal tende apresentar
o mesmo grau de abertura para todos os tipos de tonicidade silabica quando é
produzida por sujeitos com Down;

-0 padrao formantico da vogal nas diferentes posicoes silabicas € mais préximo entre
0s sujeitos femininos com e sem Down do que o0s sujeitos masculinos com a

Sindrome;

-Sujeitos femininos e masculinos com Down apresentam caracteristicas diferentes no
que se refere a marca dialetal de realizacdo da vogal /e¢/ em posicao pretbnica: os

sujeitos femininos com a sindrome tendem a realizar essa vogal na posi¢ao pretdnica
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com grau de abertura ainda maior que os sujeitos femininos sem Down, ao passo que
0s sujeitos masculinos com Down a realizam com grau de abertura significativamente

menor do que os sem a sindrome.
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6.3.2 Sobre a vogal média arredondada /o/

Articulada de forma semelhante a vogal [g], a vogal [0] & também

considerada como vogal média aberta arredondada. Além da abertura mediana
do maxilar, essa vogal apresenta arredondamento dos labios, como a vogal [u],
0 que a torna arredondada. Suas zonas de ressonancia situam-se entre as
freqiéncias medianas.

6.3.2.1 Analise do coeficiente de variacao como pista na
avaliacao da articulacao da vogal média arredondada /o/
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Tabela 27 — Avaliagdo do Coeficiente de Variagao (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal média aberta arredondada /o/ em silaba preténica 1 (PT1)

pretonica 2 (PT2), tonica (T), Postonica néo final (POST), atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos com sindrome.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF Vi Média
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 |F1|F2|F3| F1 F2 | F3
SA 13.13 | 13.25 | 10.07 | 17.36 | 13.51 | 13.96 | 14.51 | 9.82 | 4.10 | 10.41 | 1548 | 6.23 6.78 | 6.53 | 3.58 11.4
SG 25 |175 |73 17.26 | 14.72 | 16.55 | 17.45 |1 9.83 | 2.94 25.88 | 1548 | 11.19 15.2
SC 19.7 1261 537 999 |12.16 |18.38 | 859 |894 |3.58 3.01 |546 |0.85 10.6
SZ 245 | 16.0 |5.01 |28.72|11.07 | 19.39 |30.41 | 1821 | 11.70 | 19.11 | 7.97 | 10.70 16.9
Média 20.0 | 18.2 69| 183 | 129 | 146 | 17.7 | 11.7 56| 148 | 11.7 8.5 11.9 9.2 5.2 13.3

Tabela 28 — Avaliagdo do Coeficiente de Variagdo (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal média aberta arredondada /o/ em silaba preténica 1 (PT1)

pretdnica 2 (PT2), tbnica (T), Postbnica nao final (POST), atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos sem sindrome.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF Vi Média
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 |F1|F2 | F3| F1 F2 F3
SL 18.20 | 11.54 | 5.81 | 11.82 | 19.64 | 3.43 | 10.91 | 11.31 | 490 | 110 |1.74 |5.46 15.56 | 36.72 | 9.46 11.2
SO 9.74 | 11.18 | 593 |8.05 |16.64 | 342 |1.83 |574 |2.04 6.75 | 456 | 295 6.6
ST 8.79 |15.84 | 16.83 | 13.21 | 16.84 | 9.49 | 10.70 | 9.13 | 6.50 | 14.27 | 15.78 | 12.50 553 [488 |7.53 11.2
SV 821 |653 | 722 |846 |15.13 |6.67 |3.12 | 444 | 4388 457 | 730 |248 6.6
Média 11.2 | 11.3 89| 104 | 171 | 5.8 6.6 77| 4.6 7.7 8.8 9.0 81| 134 | 5.6 9.1
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Como vogal arredondada, a vogal média aberta arredondada, a
semelhanga do que se observa para a vogal /u/, apresenta menores valores de
CV para o F3 tanto nas realizacées de sujeito com e sem Down e os menores
valores de F3 sdo encontrados nas silabas ténicas, que € a silaba em que essa
vogal encontra-se em relagéo de oposicao com as demais vogais.

Por outro lado, a realizacao atipica dessa vogal em silaba postdnica nao
final pode ter correlato nos maiores valores de CV para F3, como ocorre com a

vogal média aberta ndo arredondada.

6.3.2.2 Analise do padrao formaéntico (F1, F2 e F3) da vogal
média aberta arredondada /o/ em diferentes posicoes silabicas
produzida por sujeitos com e sem Down

Tendo por base os resultados dispostos nas tabelas 29 e 30, podemos
afirmar que tanto sujeitos com Down quanto sujeitos sem a sindrome tendem a
produzir a vogal média com padrao formantico diferenciado em funcao do grau
de tonicidade da silaba na qual é nucleo.

De acordo com os valores de dispostos nessas tabelas, verificamos que
0s dois grupos de sujeitos possuem valores médios de F3 diferentes nos

diversos tipos silabicos, evidencia de que a vogal média /o/ pode alterar a sua

qualidade em funcao do nivel de tonicidade da silaba.
Assim, verificamos que sujeitos com Down tendem a ter maiores valores
de F3 na silaba T , ao passo que os sujeitos sem Down os possuem em PT2.
Esses resultados constituem pistas que nos mostram que esses dois

grupos de sujeitos, ao realizarem a vogal /o/, realizam-na de forma que a

diferenga entre o tamanho da cavidade anterior e da cavidade posterior é
alterada em funcao do tipo de silaba.

Para sermos mais precisos, esses resultados sado pistas de que os
sujeitos com Down, ao produzirem a vogal /o/, na silaba ténica, produzem-na

de forma que se tem uma maior diferenca entre cavidade anterior e posterior
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do que nas outras posicoes. Ja os sujeitos sem Down, essa maior diferenca
entre as cavidades é encontrada em PT2.

Essa inferéncia articulatoria é possivel justamente pelo fato de, nessas
posicdes silabicas (T e PT2), a vogal possuir maiores valores de F3.
Recuperando a relacdo entre parametro acustico e caracteristicas
articulatérias, temos que quanto maior o valor de F3, maior a diferenga entre o

tamanho da cavidade anterior e posterior.
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Tabela 29 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /5/ na posigdo Pretdnica 1 (PT1), Pretonica 2 (PT2), Tonica (T), Posténica (POST) e Atona Final (AF)
e Vogal Isolada (V1) produzida pelos sujeitos com Down.

Sujeitos AS SG SC SZ
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
Silabas

PTH 585.1 1454.0 2637.09 | 509.1 | 1151.57 2916.07 433.3 1061.75 | 2369.75 342.2 | 1082.52 2727.89
PT2 590.8 | 1382.75 2700.08 | 565.8 | 1138.50 3061.14 390.0 982.25 | 2281.50 351.5 | 1160.00 2432.83
T 723.6 | 1280.36 2742.29 | 586.1 | 1019.73 3424.60 552.0 973.00 | 2581.60 395.9 | 1140.07 2535.82
POST 5445 | 1302.22 2663.33 - - - - 1061.75 - 418.2 | 1291.51 2553.17
AF - - - - - - - - - - - -
VI 685.2 | 1180.80 2742.40 | 535.0 | 1007.40 3104.20 658.0 996.50 | 2834.00 - - 2553.18
0OBS: '"- = sem ocorréncias

Tabela 30 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /o/ na posi¢éo Pretonica 1 (PT1), Pretonica 2 (PT2), Tonica (T), Postonica (POST) e Atona Final (AF)
e Vogal Isolada (VI) produzida pelos sujeitos sem Down.

Sujeitos SL SO ST SV
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
ilabas

PT1 425.7 | 1456.3 | 2742.2 | 706.3 1415.8 3252.2 | 460.1 1126.9 | 2161.7 555.1 1241.6 2227.9
PT2 500.1 | 1420.4 | 2805.4 | 731.0 1387.6 3427.6 | 454.0 1033.0 | 2473.6 551.0 1089.9 2520.0
T 4952 | 1051.4 | 2590.6 | 736.9 1200.8 3364.0 | 495.7 830.2 | 2150.8 591.2 932.7 2597.3
POST - - - - - - - 1208.2 | 2161.7 - - -

AF - - - - - - - - - - - -

VI 524.0 | 1104.2 | 2572.2 | 680.5 1180.5 3333.3 | 467.4 790.6 | 2307.4 540.7 899.3 2494.3
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Diferencas entre padrdo formantico de sujeitos femininos com e sem
Down e de sujeitos masculinos com e sem a sindrome também s&o verificadas,
como podemos nos certificar através dos dados dispostos nas tabelas 31 e 32.

Os sujeitos femininos com e sem Down possuem, na realiza¢do da vogal

média /o/, diferenca significativa para os valores de F1 e F3 nas silabas PT1,

PT2 e T, para os valores de F2, na silaba T e diferenca significativa para os

valores de F2 e F3 para VI.
Logo, pela tabela 31, podemos afirmar que a vogal /o/ produzida por

sujeitos femininos com e sem Down possui as trés primeiras frequéncias
formanticas significativamente diferentes na posicdo tonica. Assim, nessa
posicado, essa vogal produzida pelos sujeitos femininos dos dois grupos tende a
possuir toda a configuragdo formantica especifica para cada um dos grupos
avaliados.

Diferengas também sao atestadas, conforme tabela 32, para os valores
médios de F1 da vogal /o/ produzida por sujeitos masculinos com e sem Down
em PT1, PT2 e T, além da VI.

Ainda de acordo com a tabela 32, atestamos diferencas significativas
para F2 das silabas T e para os valores de F3 das silabas PT1, POST e VI.

A diferenca na configuragdo forméntica da vogal meédia produzida por
sujeitos masculinos com e sem a sindrome, na silaba tonica, incide sobre os
valores médios de F2 e F3, o que difere do resultado encontrado para os
sujeitos femininos, para quem obtivemos diferencas ndo somente nos valores
de F2 e F3, como também para os valores médios de F1.

Mas o que de fato torna a vogal /o/ produzida por sujeito feminino com

Down diferente daquela produzida por sujeito sem Down e da vogal produzida
por sujeito masculino com a Sindrome diferente daquela produzida pelo sujeito
sem a sindrome?

Ao avaliarmos os valores das frequéncias obtidos para vogal produzida
por sujeito feminino com e sem a sindrome, verificamos que nao € possivel
encontrar um valor médio de freqléncia que seja padrao para os sujeitos
femininos com e sem Down. Um sujeito com Down pode, por exemplo, possuir
a maior freqUéncia para um determinado formante e um outro sujeito pode

possuir a menor freqiiéncia para o mesmo formante.
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Essa é a situacdo encontrada para as frequiéncias de F2 de T: SA possui
a maior freqiiéncia de F2 (1280,36 Hz) e SG a menor freqiéncia (1019.73 Hz).

Tabela 31 — Medias de F1, F2 e F3 da vogal /o/ na posi¢éo Pretonica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Ténica (T), Postonica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos femininos com e sem Down.

. i Com Down
Posicao silabica SA SG
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 585.1 1454.0 | 2637.09 | 509.1 | 1151.57 | 2916.07
PT2 590.8 | 1382.75 | 2700.08 | 565.8 | 1138.50 | 3061.14
T 723.6 | 1280.36 | 2742.29 | 586.1 | 1019.73 | 3424.60
POST 5445 | 1302.22 | 2663.33 - - -
AF - - - - - -
VI 685.2 | 1180.80 | 2742.40 | 535.0 | 1007.40 | 3104.20
Sem Down
Posicao silabica SL SO
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 425.7 1456.3 2742.2 | 706.3 1415.8 3252.2
PT2 500.1 1420.4 2805.4 | 731.0 1387.6 3427.6
T 4952 | 1051.4 | 2590.6 | 736.9 | 1200.8 | 3364.0
POST - - - - - -
AF - - - - - -
VI 524.0 | 1104.2 | 2572.2 | 680.5| 1180.5 | 3333.3

Assim, sujeitos femininos com Down podem possuir realiza¢cdes da vogal
/ol com valores médios das freqliéncias formanticas maiores ou menores do

que as aquelas produzidas pelos dos sujeitos sem Down.

Por outro lado, conforme os dados apresentados na tabela 32, sujeitos
masculinos com Down tendem a apresentar valores médios das frequéncias
formanticas menores do que as realizadas por sujeitos masculinos sem a
sindrome.

Tabela 32 — Médias de F1, F2 e F3 dg vogal /o/ na posigao Pretonica 1 (PT1), Pretbnica 2
(PT2), Ténica (T), Postdnica (POST), Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos masculinos com e sem Down.

Com Down
Posicao silabica sC SZ
F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 433.3 | 1061.75 | 2369.75 | 342.2 | 1082.52 | 2727.89
PT2 390.0 | 982.25 | 2281.50 | 351.5 | 1160.00 | 2432.83
T 552.0 | 973.00 | 2581.60 | 395.9 | 1140.07 2535.82
POST - 1061.75 - 418.2 | 1291.51 | 2553.17
AF - - - - - -
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VI 658.0 | 996.50 | 2834.00| - | - | 2553.18
Sem Down
Posicao silabica ST (Y]
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PTA 460.1 1126.9 | 2161.7 | 555.1 1241.6 | 2227.9
PT2 4540 | 1033.0 | 2473.6 | 551.0 | 1089.9 | 2520.0
T 495.7 830.2 | 2150.8 | 591.2 932.7 | 2597.3
POST - 1208.2 | 2161.7 - - -
AF - - - - - -
VI 467.4 790.6 | 2307.4 | 540.7 899.3 | 2494.3
OBS: " - = sem ocorréncias

As menores freqiiéncias formanticas obtidas nos valores médios de F1
das silabas PT1, PT2, T e VI, nos valores médios de F2 da silaba T e POST e
nos valores médios de F3 das silabas PT1 e VI na vogal produzida por sujeitos
com a sindrome constituem diferengas significativas.

Nesse sentido, podemos afirmar que a vogal produzida por esses
sujeitos tendem a ser menos abertas que a vogal produzida pelo sujeito sem a
sindrome quando esse segmento vocalico estd em PT1, PT2, T e VI; mais
recuada quando se encontra em T e possui menor diferenga entre o tamanho
da cavidade anterior e posterior em PT1.

Os menores valores médios de F1 obtidos para a vogal média realizada
pelos sujeitos com Down nas posicdes pretdnicas sao pistas robustas que nos
indicam que esses sujeitos ndo trazem, de forma tdo evidente, em sua fala, a
caracteristica dialetal do abaixamento vocélico em silabas pretonicas.

Esse resultado ¢é diferente daquele encontrado para o0s sujeitos
femininos com Down, cujas realizagcdes da vogal média arredondada em
silabas pretbnicas caracterizam-se por uma abertura significativamente maior

do que as realizadas pelos sujeitos femininos sem Down.
A andlise da realizacdo das vogais médias /o/ realizadas por sujeitos

com e sem Down pode ser assim sistematizada:

-alta variabilidade de realizagdo nas posigoes pretdnicas e baixa variabilidade na

posicao tdnica, posicdo na qual temos de fato o seu valor opositivo /o/;
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-a relagdo entre configuragdo formantica e grau de tonicidade silabica é evidente na
fala dos sujeitos sem Down. Esse grupo de sujeitos tende a produzir essa vogal com

maior grau de abertura nas silabas pret6nicas;

-a vogal /o/ produzida por sujeitos masculinos com Down possui mais diferengcas em

sua configuracao do que a dos sujeitos femininos com a Sindrome, se a contrastarmos
com as configuragbes da vogal realizada por sujeitos masculinos e femininos sem

Down, respectivamente,

-sujeitos femininos com Down possuem sua fala dialetalmente (no que se refere a
abertura da vogal na posicdo pretbnica) mais caracterizada do que 0s sujeitos

masculinos sem Down.

6.3.3 Sobre a vogal média fechada nao arredondada /e/

Com articulagdo intermediaria entre as vogais médias abertas e as
médias fechadas, como as vogais médias abertas, a vogal /e/ € uma vogal que

apresenta articulagdo mais préxima da vogal fechada. Dessa forma, é uma
vogal classificada como vogal média fechada. Os resultados obtidos s&o
apresentados a seguir.

6.3.3.1 Sobre a analise do Coeficiente de Variacao como pista
na avaliacao da articulacao da vogal média fechada nao

arredondada /e/
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Tabela 33— Avaliagdo do Coeficiente de Variagado (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal média fechada nao arredondada /e/ em silaba preténica 1 (PT1)

pretbnica 2 (PT2), ténica (T), Posténica nao final (POST)

atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos com sindrome.

Sujeito PT1 PT2 T POST AF Vi Médi
s (%) (%) (%) (%) (%) (%) a
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 | F3

SA 997 | 200 | 118 [ 495 |254 |116 | 233 |[346 | 119 |756 |143 |147 |3.63 |4.03 |50 |756 |143 | 147
3 1 4 4 0 2 9 5 3 9 5 13.3

SG 205 | 131 | 786 |[131 |710 |6.67 |16.2 | 103 |768 |23.7 | 189 |7.17 | 163 |501 |44 |205 |13.1 |7.86
9 2 7 6 0 5 2 2 9 12.2

SC 536 |[6.68 |4.76 |142 |10.5 |6.61 |227 |474 |313 |106 |11.7 |8.05 469 |2.72 |4.84
4 6 4 7 8.1

SZ 233 [ 238 996 |59.0 (257 (108 |873 |21.7 |13.7 |30.1 [270 |886 |21.7 |19.6 |64

7 8 8 1 5 1 9 7 6 7 4 4 0 26.0
Média 14.8 | 15.9 8.6 | 228 | 17.2 89| 374 | 17.9 91| 18.0| 18.0 9.7 | 13.9 96| 53| 10.9 | 10.1 9.2 14.3

Tabela 34 — Avaliagéo do Coeficiente de Variagdo (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal média fechada nao arredondada /e/ em silaba preténica 1 (PT1)

pretbnica 2 (PT2), ténica (T), Posténica nao final (POST)

atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos sem sindrome.

Sujeito PT1 PT2 T POST AF Vi Medi
s (%) (%) (%) (%) (%) (%) a

F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3

SL 232 |19.0 |108 |183 |10.1 (6.8 |863 |[955 |434 |9.02 |156 |413 |[104 |179 |63 |126 |79 |65
8 6 3 3 4 1 9 6 8 2 4 2 7 11.2

SO 7.67 | 410 |566 |4.11 148 | 3.3 |5.46 | 301 125 | 120 | 159 |985 |529 |572 |44 |767 |41 |56
4 0 7 5 3 8 8 0 6 8.8

ST 140 |9.09 |739 (529 |426 |73 |489 |352 |9.70 |109 |157 | 119 232 |18 |13
8 0 0 9 3 6 6 7.3

SV 778 | 950 |11.8 |104 |[881 |6.8 |152 [589 |474 |147 |19.0 |7.40 1.72 |54 |26
2 2 0 0 9 2 2 5 8.8
Média 13.2 | 10.4 8.9 9.5 9.5 | 6.1 8.5 | 123 78| 11.7 | 16.6 8.3 79| 119 | 54 6.1 48| 4.1 9.1
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Em termos de homogeneidade ou heterogeneidade de realizagbes, as
vogais médias fechadas ndo arredondadas seguem o padrdo das vogais
arredondadas, pois apresentam menores valores de CV para as frequiéncias do

terceiro formante.

6.3.3.2 Sobre a analise do padrao formantico (F1, F2 e F3) da
vogal média fechada nao arredondada /e/ em diferentes
posicoes silabicas produzida por sujeitos com e sem Down

Como ocorrera nas demais vogais, a relacao entre o padrao formantico e
0 grau de tonicidade sildbico € estabelecida de forma diferente para as
realizac6es da vogal /e/ falada pelos sujeitos com e sem Down.

Como apresentamos na tabela 33, diferengcas significativas foram
encontradas para F1.

Quando avaliamos os resultados obtidos para os sujeitos sem Down,
como apresentado na tabela 34, verificamos que trés dos quatro sujeitos
avaliados apresentam diferenca significativa para a média do segundo
formante. Assim, esses resultados evidenciam que os sujeitos sem Down
tendem a produzir a vogal /e/ com diferengas significativas em fung¢édo do grau e
de tonicidade

Avaliando os valores médios das freqiiéncias formanticas, para sujeitos
com Down e sem Down, verificamos que, nos casos onde foram atestadas
diferencas, os maiores valores médios das freqliéncias encontram-se em T.
Assim, temos a maior freqiéncia média de F1 de SA na silaba ténica (544.1
Hz).

Para SG e SZ, para quem obtivemos diferencas significativas para as
médias de F3, temos também as maiores frequéncias em T, a saber: F3 de T
para SG = 3088.6 Hz e para SZ = 2868.8 Hz.

Ainda com relacao aos dados de SG, podemos observar que a média da
freqUiéncia do terceiro formante de PT2, 3059.7 Hz, € muito préxima a média de
T, 3088.6 Hz, o que nos sugere que, para esse sujeito, T e PT2 possuem

significativamente os maiores valores médios de F3.
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Como vimos SZ também possui 0 maior valor de F3 na T, mas,
diferentemente de SG, esse sujeito ndo possui 0 valor médio de F3 da PT2,
2583 Hz, proximo da T, mas sim da PT1, 2601.7 Hz.

Diante disso, podemos afirmar que, apesar de esses sujeitos possuirem
a freqiiéncia em T significativamente maior, a relagdo estabelecida entre os
valores médios de F3 da T, da PT2 e da PT1 é diferente entre eles: SG possui
as médias de F3 de T e PT2 proximas entre si e distantes de PT1, ao passo
que SZ possui as médias de PT2 e PT1 proximas entre si e distantes da de T.
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Tabela 35 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /e/ na posig&o Pretonica 1 (PT1), Pret6nica 2 (PT2), Ténica (T), Post6nica (POST)
e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (V1) produzida pelos sujeitos com Down.

Sujeito AS SG SC SZ
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
Silabas
PT1 488 2189.5 | 2993.9 | 509.5 | 1747.3 | 2888.6 | 405.7 | 1869.3 | 2632.7 | 316.6 | 1806.9 | 2601.7
PT2 451.3 | 2079.1 | 2975.8 | 470.8 | 1962.7 | 3059.7 | 373.3 | 1914.8 | 2768.2 | 396.3 | 1921.1 | 2583.5
T 5441 | 2286.1 | 3079.8 | 487.0 | 2074.9 | 3088.6 | 365.5 | 2054.3 | 2789.5 | 493.3 | 2097.4 | 2868.8

POST 485.8 | 1992.0 | 2859.3 | 470.1 | 1868.3 | 2918.3 | 366.0 | 1895.0 | 2659.4 | 369.2 | 1852.2 | 2722.1
AF - i i - - - i -
Vi 484.3 | 2167.3 | 2840.7 | 486.2 | 2239.8 2821 332 | 2155.5 | 2701.5 - - -
0OBS: - = sem ocorréncias

Tabela 36 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /e/ na posigéo Pretbnica 1 (PT1), Preténica 2 (PT2), Ténica (T), Posténica (POST)
e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos sujeitos sem Down.

Sujeito SL SO ST SV
Fl | F2 | F3 | F1 | F2 | F3 | F F2 | F3 | F1 | F2 | F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
Silabas
PT1 453.7 | 2046.4 2817. | 574.4 | 2006.2 | 2988.2 405.2 | 1970.0 | 2723.2 447 | 1859.1 | 2548.1
PT2 405.6 | 2099.8 | 2875.1 | 577.5 | 2185.2 | 3049.3 367.5 | 2008.0 | 2719.4 | 394.7 | 1925.7 | 2476.4
T 430.4 | 2342.5 | 3056.9 | 548.2 | 2410.3 | 3306.5 405.6 | 20904 | 2741.9 | 447.9 | 2126.0 | 2628.7
POST 408 | 1976.3 | 2916.6 2074.7 | 3239.4 365.9 | 1610.9 | 2222.5 | 431.8 | 1583.2 | 2516.3
AF - - - - - - - - - - - -
VI 445.4 | 2202.4 | 2873.4 561 2380. | 3279.8 | 2935.4 | 2050.8 | 2935.4 408 | 2173.3 | 2750.3
OBS: - = sem ocorréncias
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Ja para os sujeitos sem Down, somente nos dados de SL nao
encontramos diferenga significativa para qualquer uma das médias das
freqliéncias formanticas e encontramos nos dados de todos os demais sujeitos,
SO, ST e SV, com diferenga para as médias de F2. O sujeito ST, além de
apresentar diferenca significativa para os valores de F2, apresenta também
diferenca significativa para os valores médios de F1 e F2 (cf. tabela 34).

Observando as médias de freqUéncias formanticas, obtidas a partir da
realizacdo do vogal /e/ realizada pelos sujeitos sem Down (cf. tabela 36),
verificamos que a freqiéncia de F2 em T é maior para todos os sujeitos
analisados. Podemos verificar também que essas médias de F2 em T séo
valores bem distantes das médias obtidas em F2 de PT7 e PT2.

Alem dos maiores valores de F2 em T, de acordo com as médias
apresentadas na tabela 36, verificamos, ainda de acordo com essa tabela, que
esses sujeitos apresentam as médias de F2 da PT2 maiores que as médias de
PT1: SO possui valores de F2 de 7=2410.2 Hz; PT2 = 2185.2 Hz e PT1 =
2006.2 Hz; ST possui T= 2090.4 Hz, PT2=_2008.0 Hz e PT1 = 1970.0 Hz; SV
tem T7=2126 Hz; PT2=1925 Hz e PT1=1859.1 Hz.

Apesar de ndo encontramos diferenca significativa para F2 de SL,
podemos observar, nos valores médios da freqiéncia de F2, a mesma
tendéncia observada para os demais sujeitos: T=2342.5 Hz; PT2=2099.8 Hz e
PT1=2046.4 Hz.

Ao compararmos esses resultados obtidos para os sujeitos sem Down
com aqueles obtidos para os sujeitos com Down, somos capazes de afirmar
que os sujeitos sem Down tendem a produzir a vogal /e/ com um grau de
anterioridade significativamente maior na silaba ténica. Esse grau de
anterioridade vai diminuindo da T para a PT2 e da PT2 para a PT1. Esse
padrao nao é, contudo, observado para os sujeitos com Down.

Essa tendéncia de maior anterioridade na silaba ténica encontrada para
0s sujeitos sem Down ndo é atestada para os sujeitos com Down, que marca a
relagao entre padrdo formantico e tipo de tonicidade silabica por meio do F3, ou
seja, através de proporgdes diferenciadas dos tamanhos da cavidade anterior e
posterior.

Diferentemente dos sujeitos sem Down, os sujeitos com a sindrome nao

apresentam um padrdo formantico bem delimitado para a vogal produzida nos
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diferentes tipos silabicos. Esses sujeitos possuem as freqiiéncias de T iguais a
de PT2 e diferentes de PT1, ou podem possuir as frequéncias de PT2 iguais e
de PT1 e diferentes de T.

O que caracteriza a vogal /e/ produzida em T e/ou em PT2 é um maior
valor de F3, evidéncia de que essas vogais sdo produzidas com a cavidade
anterior menor que a cavidade posterior.

Com base no que foi apresentado até aqui, podemos afirmar que os
sujeitos com e sem Down estabelecem de forma distinta a relacéo entre padréao
formantico da vogal /e/ e o tipo de tonicidade silabica. Além disso, nossos
dados permitem afirmar também, com base nas tabelas 35 e 36, que os dois
grupos de sujeitos avaliados, a depender do sexo, possuem padrdes
formanticos distintos dessa vogal nos diferentes tipos silabicos.

Assim, sujeitos femininos com e sem Down podem produzir a vogal /e/
com padrao formantico completamente diferente em todos os diversos tipos
silabicos, como pode ser atestado pelos dados.

A vogal /e/ produzida por sujeitos femininos com e sem Down apresenta
diferencas significativas em F1, F2 e F3 quando esta em PT1, PT2, T e POST.
Quando é produzida como VI, apresenta diferengca em F1.

No caso dos sujeitos masculinos com e sem Down, a vogal /e/ produzida
por eles possui padrdes formanticos que diferem em F1 como acontece para
PT1 e VI e em F3 como podemos observar em PT2, POST e VI.

Ao contrastarmos os resultados apresentados nas tabelas 37 e 38,
somos capazes de afirmar que a vogal /e/ produzida pelos sujeitos femininos
com e sem Down sdo mais diferentes entre si do que aquelas produzidas pelos
sujeitos masculinos com e sem a sindrome. Em outras palavras, essa vogal
produzida pelos sujeitos masculinos possui pequenas diferencas em suas
configuracbes enquanto que as produzidas pelos sujeitos femininos se
caracterizam por maiores diferengas em sua configuragéo formantica.

As diferencas encontradas na configuracdo formantica da vogal
produzida por sujeitos femininos com e sem a sindrome podem ser

visualizadas a partir das médias dispostas na tabela 37.
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Tabela 37 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /e/ na posi¢ao Pretbnica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Toénica (T), Posténica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos femininos com e sem Down.

o Com Down
Posicao silabica AS SG
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PTH1 488 | 2189.5 | 2993.9 | 509.5 | 1747.3 | 2888.6
PT2 451.3 | 2079.1 | 2975.8 | 470.8 | 1962.7 | 3059.7
T 5441 | 2286.1 | 3079.8 | 487.0 | 2074.9 | 3088.6
POST 485.8 | 1992.0 | 2859.3 | 470.1 | 1868.3 | 2918.3
AF - - - - - -
VI 484.3 | 2167.3 | 2840.7 | 486.2 | 2239.8 2821
Sem Down
Posicao silabica SL SO
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(H2) | (Hz) | (Hz) | (H2) | (Ho) | (Ho)
PT1 453.7 | 2046.4 2817 | 574.4 | 2006.2 | 2988.2
PT2 405.6 | 2099.8 | 2875.1 | 577.5 | 2185.2 | 3049.3
T 430.4 | 2342.5 | 3056.9 | 548.2 | 2410.3 | 3306.5
POST 408 | 1976.3 | 2916.6 2074.7 | 3239.4
AF - - - - - -
VI 445.4 | 2202.4 | 2873.4 561 2380 | 3279.8
OBS: - = sem ocorréncias

A andlise detalhada dos valores médios das freqUéncias formanticas nos
mostra que as diferencgas significativas encontradas para a vogal produzida por
sujeitos femininos com e sem Down néo estao efetivamente associadas ao fato
de o sujeito ter ou ndo a sindrome, como é claramente evidenciado para as
demais vogais até aqui avaliadas.

Essa hipotese pode ser facilmente atestada se observamos que um
sujeito feminino sem Down pode produzir a vogal com o menor valor formantico
médio em um determinado tipo silabico, ao mesmo tempo em que, um outro
sujeito, também sem a sindrome, pode produzi-la, nesse mesmo contexto
silabico com o maior valor formantico médio. E o ocorre com o valor médio de
F1 em PT1, PT2, T, POST, e VI que sdo os menores na vogal produzida por
SL sujeito sem Down (na ordem, 453.7 Hz, 405.6 Hz, 430.4 Hz, 408.0 Hz e
445.4 Hz, cf. tabela 61), e os maiores para a vogal produzida por SO, sujeito
também sem a sindrome (574.4 Hz, 577.5 Hz, 548.2 Hz e 561.0 Hz, sem

ocorréncia da POST.

Os valores meédios de F2 constituem em outro argumento favoravel a

hip6tese de que as diferengcas significativas encontradas para a vogal
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produzida por sujeitos femininos com e sem Down ndo estédo atreladas ao fato
de o sujeito ter ou ndo a sindrome. Basta observarmos os valores médios do
segundo formante de SA, sujeito com Down. Esses valores, em todos os tipos
silabicos (PT1=2189.5 Hz, PT2=2079.0 Hz, T= 2286.1 Hz, POST=1992.0 Hz,
VI=2167.3 Hz), estdo nas faixas dos valores médios de SL, (PT71=2046.4 Hz,
PT2=2099.8 Hz, T= 2342.5 Hz, POST=1976.3 Hz, VI=2202.4 Hz) e SO
(PT1=2006.2 Hz, PT2=2185.2 Hz, T= 2410.3 Hz, POST=2074.7 Hz, VI=2380
Hz) que sao sujeitos sem a sindrome, e bem maiores que os valores médios
obtidos por SG (PT1=1747.3 Hz, PT2=1962.7 Hz, T= 2074.9 Hz, POST=1868.3
Hz, VI=2239.8 Hz), que é um sujeito com a sindrome.

A andlise dos valores médios de F3 acena para a mesma direcao das
analises das médias de F1 e F2. SA e SG, sujeitos com Down, possuem
valores médios de F3 da T préximos, respectivamente, 3079.8 Hz, 3088.6 Hz,

ao de SL (3056.9 Hz), sujeito sem a sindrome; enquanto SO, sem a sindrome,
possui o valor médio desse terceiro formante maior que os dos demais sujeitos,
qual seja, 3306.5 Hz. Além disso, os quatro sujeitos avaliados (com e sem
Down) possuem valores médios de F3 nas silabas PT1 e PT2 em faixas de
freqUéncias préximas entre si, de acordo com os dados apresentados na tabela
38.

Diante dessas andlises, ndao podemos afirmar, portanto, que as
diferencas estatisticas encontradas para a vogal média /e/ produzida por
sujeitos femininos com e sem Down se devam ao fato de o sujeito possuir ou
ndo a sindrome. Assim, para essa vogal, esses sujeitos femininos nao
produzem essa vogal com configuracdo formantica que seja caracteristica de
um sujeito com ou sem sindrome de Down. Sujeitos femininos com e sem
Down nao apresentam diferenca na configuracdo formantica da vogal
produzida eles.

O quadro delineado na comparagao da vogal /e/ produzida por sujeitos
masculinos com e sem Down nao é diferente desse que acabamos de esbocar
para a andlise feita para os sujeitos femininos, apesar de, em um primeiro
momento, esses quadros parecerem diferentes em funcdo dos valores
significativos de p. Na comparacdao da realizagdo vocalica dos sujeitos

masculinos com e sem Down isso ndo ocorre nos mesmos contextos nem em
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mesma quantidade daqueles encontrados para os sujeitos femininos com e
sem Down.

Dados os valores médios das freqléncias formanticas, como
apresentados na tabela 65, (F1 de PT1 e VI, F3 de PT2, de POST e VI, cf.
tabela 36), podemos afirmar que a hip6tese levantada para as diferencas
significativas dos sujeitos femininos ndo poderem ser atribuidas ao fato de
esses sujeitos possuirem ou ndo a sindrome também pode ser estendida para

0s sujeitos masculinos.

Tabela 38 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /e/ na posi¢ao Pretbnica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Ténica (T), Postdnica (POST), Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos masculinos com e sem Down.

Com Down

Posicao silabica sC (4

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) | (H2) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 405.7 | 1869.3 | 2632.7 | 316.6 | 1806.9 | 2601.7
PT2 373.3 | 1914.8 | 2768.2 | 396.3 | 1921.1 | 2583.5
T 365.5 | 2054.3 | 2789.5 | 493.3 | 2097.4 2868.8
POST 366.0 | 1895.0 | 2659.4 | 369.2 | 1852.2 | 2722.1
AF - - - - - -
Vi 332 | 2155.5 | 2701.5 - - -

Sem Down

Posicao silabica ST [

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) | (Hz) (Hz) | (Hz) | (H2) (Hz)
PT1 405.2 1970 | 2723.2 447 | 1859.1 | 2548.1
PT2 367.5 | 2008.0 | 2719.4 | 394.7 | 1925.7 | 2476.4
T 405.6 | 2090.4 | 2741.9 | 447.9 | 2126.0 | 2628.7
POST 365.9 | 1610.9 | 2222.5 | 431.8 | 1583.2 | 2516.3
AF - - - - - -
Vi 335.4 | 2050.8 | 2935.4 408 | 2173.3 | 2750.3

0OBS: 'V - = sem ocorréncias

Diante dessas médias, observamos que, a semelhanca do que foi
observado para F1 da vogal em PT7 e Vlrealizada pelos sujeitos femininos, os
sujeitos masculinos sem Down, possuem no mesmo contexto de analise, qual
seja, F1 de PT1 e VI, menores e maiores valores das freqiéncias formanticas.
ST, sujeito masculino sem Down, possui o0 valor médio de F1 em PTT7 igual a
405.2 Hz e em Vl/igual a 335.4 Hz, os menores valores dentre aqueles obtidos
para sujeitos masculinos com e sem Down. Nesses mesmos contextos, os
maiores valores médios de F1, 447 Hz e 408 Hz, pertencem ao padréo

forméantico de SV, sujeito masculino também sem a sindrome.
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Os valores de F3 na POST evidenciam igualmente falta de relagdo entre
padrao formantico e presenga ou auséncia da sindrome, pois o sujeito SV, que
€ um sujeito sem Down, possui o valor do F3 da vogal nessa posicao igual
2516.3 Hz, valor que esta mais préximo ao valor médio obtido para SC, que &
um sujeito com Down, qual seja, 2659.4 Hz, do que ao valor de 2222 Hz, obtido
por ST, sujeito sem a sindrome.

A andlise da configuragdo formantica da vogal /e/ produzida pelos dois

grupos de sujeitos desta pesquisa pode ser assim sumarizada:

-a vogal /e/ apresenta variabilidade mediana em sua producdo, possuindo o menor
valor de variabilidade no terceiro formante;

-a relagéo entre o padrao formantico e o grau de tonicidade silabico é estabelecida de
forma diferente para as realizagbes da vogal /e/ falada pelos sujeitos com e sem
Down: a vogal produzida pelos sujeitos sem Down tendem a apresentar alteragéo no
seu grau de anterioridade em funcao do tipo de tonicidade silabica; padrdao que nao se
observa para os sujeitos com a sindrome;

- 0s sujeitos sem Down tendem a produzir a vogal /e/ com um grau de anterioridade
significativamente maior na silaba tbénica. Esse maior grau de anterioridade vai
diminuindo de T para a PT2 e da PT2 para a PT1;

-0s sujeitos com a sindrome nao apresentam um padrao forméantico bem delimitado
para a vogal produzida nos diferentes tipos silabicos. Esses sujeitos possuem as
freqiéncias de F1 e F2 iguais em todos os tipos silabicos e freqiiéncias de F3 de T
iguais a de PT2 e diferentes de PT1, ou podem possuir as freqiiéncias de PT2 iguais e
de PT1 e diferentes a T;

-a vogal produzida por sujeito com Down pode ter maior grau de abertura na silaba
tonica e tende a ter menor tamanho da cavidade anterior na silaba tonica, que, por
vezes, pode estar proximo aos valores encontrados na PT7 e/ou PT2.

-as diferencas encontradas entre a configuracdo formantica da vogal produzida por
sujeitos femininos com e sem Down e sujeitos masculinos com e sem Down néo
podem ser atribuidas ao fato de esses sujeitos possuirem ou nao a Sindrome, haja
vista que os sujeitos sem a Sindrome podem apresentar a vogal com os valores
médios de freqiiéncias formanticas minimo e maximo, ou, ainda, sujeitos com e sem
Down podem apresentar esses valores proximos entre si. As diferengas estatisticas
atestadas devem a outros fatores que devem ser investigados, pois nao é possivel
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estabelecer um padrdo formantico que seja caracteristico de um ou outro grupo

estudado.
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6.3.4 Sobre a vogal média fechada arredondada /o/

A vogal /o/ como a vogal /e/ é uma vogal média realizada entre a vogal

fechada e a vogal aberta, tendendo mais para a vogal alta. Difere da vogal /e/
pelo fato de apresentar arredondamento dos labios, a semelhanga da vogal /u/.

6.3.4.1 Sobre a analise do Coeficiente de Variacao como pista
nha avaliacao da articulacado da vogal média fechada
arredondada /o/

Seguem, abaixo, as tabelas que apresentam os resultados do
coeficiente de variacdo da média fechada arredondada:
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Tabela 39— Avaliagdo do Coeficiente de Variagdo (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal média fechada arredondada /o/ em silaba pretonica 1 (PT1)

pretdnica 2 (PT2), ténica (T), Postbnica nao final (POST), atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos com sindrome.

Sujeito PT1 PT2 T POST AF Vi Medi
s (%) (%) (%) (%) (%) (%) a
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 | F3

SA 124 | 173 | 754 | 867 |175 |3.75 | 121 | 108 | 4.32 106 | 114 | 26.2 11.9
5 6 9 9 7 2 5 9

SG 169 | 655 | 576 | 181 | 545 |357 |14.0 | 169 |[13.1 | 174 | 154 | 128 |178 | 157 | 232 |3.97 |4.62 |207 11.9
8 8 3 6 7 5 3 5 8 8 9

SC 6.13 | 285 | 459 (913 |241 |6.38 [859 |11.0 |497 |16.0 | 1562 | 5.02 151 1 9.22 | 0.21 11.0

5 5 1 8 5 9

SZ 250 | 444 | 168 | 256 |39.3 | 244 |364 |35.0 |23.8 30.1

6 3 8 1 7 0 6 7 5
Média 15.2 | 24.2 87| 154 | 21.6 95| 178 | 185 | 11.6| 16.8 | 153 89| 179 | 158 | 23.3 9.9 8.4 95| 14.9

Tabela 40 — Avaliagao do Coeficiente de Variagao (CV) dos valores de F1, F2 e F3 da vogal média fechada arredondada / o/ em silaba pretdnica 1 (PT1)

pretonica 2 (PT2), tonica (T), Postdnica néo final (POST), atona final (AF) e vogal isolada produzida por sujeitos sem sindrome.

Sujeitos PT1 PT2 T POST AF Vi Média
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

SL F1 F2 | F3 | Fi F2 | F3 | Fi F2 | F3 | Fi F2 | F3 | Fi F2 | F3 | F1 | F2 | F3

SO 1452 [ 550 |6.93 |6.12 |27.18 | 7.40 | 17.23 | 18.57 | 6.30 | 11.98 | 12.89 | 5.71 10.1 | 33.8 | 27.74 141
3 6

ST 6.74 | 1211 | 571 | 519 | 11.70 | 2.77 | 12.91 | 415 | 3.47 | 267 | 357 | 3.96 6.97 | 1.79 | 2.67 5.8

Y 8.37 | 852 |10.0|11.07 | 30.42 | 850 | 472 |6.78 |6.70 | 8.44 | 14.34 | 8.80 122 [10.2 | 3.78 10.2
4 1

SL 15.11 | 3.45 | 6.46 | 13.03 | 18.20 | 427 | 4.74 | 812 |6.20 | 13.26 | 7.91 | 5.87 256 | 3.12 | 3.92 7.7

Média | 11.2| 74| 73| 89| 219| 57| 99| 94| 57| 91| 97| 61 80| 122| 95 9.5
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A vogal média fechada arredondada apresenta menor variabilidade de
realizagbes para as frequéncias do terceiro formante, como ocorre nas vogais

arredonda /u/ e /o/ e na vogal média fechada ndo arredada /e/.

6.3.4.2 Sobre a analise do padrao formantico (F1, F2 e F3) da
vogal média fechada arredondada /o/ em diferentes posicoes
silabicas produzida por sujeitos com e sem Down

Diferencas significativas sdo encontradas para a vogal /o/ produzida por
sujeitos com e sem Down em diversos graus de tonicidade silabica como
mostram as tabelas 41 e 42.

Todavia, essas diferengas atestadas ndo sdo comuns entre os sujeitos
com Down, conforme tabela 41, diferencas essas, que por sua vez nao
coincidem com aquelas encontradas para os sujeitos sem Down, conforme
tabela 42.

Como podemos verificar na tabela 42, os sujeitos SA e SC nao realizam
a vogal /o/ com diferenca em seu padrao formantico nas silabas PT1, PT2, T,
POST e VI, pois os valores encontrados para esses sujeitos sdo, para os trés
formantes avaliados.

Esses resultados sdo fortes evidéncias de que os sujeitos com Down
ndo realizam a vogal /o/ com padrbées formanticos caracteristicos para um ou
outro tipo silabico. As diferencas atestadas constituem evidéncias para a
hipétese de que essas diferencas estejam mais relacionadas as caracteristicas
individuais do que a um padrdo formantico que possa estar associado a
sindrome.

Essa mesma hip6tese ndo pode ser atribuida aos resultados obtidos
para 0s sujeitos sem a sindrome, pois, para esse grupo de sujeitos,
encontramos para todos os individuos avaliados diferenca significava em F2,
como podemos observar na tabela 42.
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Os sujeitos SL, SO, ST e SV possuem valores em F2 o que evidenciam
que a vogal /o/ pode ter a sua qualidade vocalica alterada em fung¢do do grau
de tonicidade da silaba na qual ela é nucleo.

A analise dos valores médios das frequéncias formanticas, como
dispostos na tabela 41, mostra-nos que a vogal /o/ produzida por SG possui um
valor médio de F2 em T que é menor do que os valores médios de F2 obtidos
nos demais tipos silabicos. Verificamos também que PT1 e PT2 possuem
valores médios préximos entre si, 0 que significa que, nesses tipos silabicos, a
vogal ndo apresenta diferenca de F2, que além de serem diferentes da T sé@o
igualmente diferentes da realizacao atipica dessa vogal em POST, cujo valor
de F2 é o maior dentre todos os tipos silabicos avaliados.

A analise dos valores médios das freqiéncias formanticas, mostra-nos
que a vogal /o/ produzida por SG possui um valor médio de F2 em T (937 Hz)
que é menor do que os valores médios de F2 obtidos nos demais tipos
silabicos. Verificamos também que PT1 (F2=965 Hz) e PT2 (971.93 Hz)
possuem valores meédios proéximos entre si, o que significa que, nesses tipos
silabicos, a vogal ndo apresenta diferenga de F2 e que, além de serem
diferentes da T sdo igualmente diferentes da realizacdo atipica dessa vogal em
POST, cujo valor de F2 € o maior dentre todos os tipos silabicos avaliados,
qual seja 1156,13 Hz.

Além da diferenca atestada para F2 na produgao de SG, foi atestada

também € importante em F3. Nesse ultimo caso, a partir da analise dos valores
médios das freqiéncias formantes, ainda com base na tabela 41, verificamos

que T e PT2 possuem valores préximos (3079.8 Hz e 3041.3 Hz), indicios de

que, nesses dois contextos, a vogal ndo se diferencia.

Verificamos ainda que o maior valor de F3 encontrado em PT1, a saber,
3342.5 Hz, pode ser uma pista de que a vogal, nesse contexto, seja produzida
de forma diferente da vogal produzida em T, PT2 e em POST que, por sua vez,
pelo fato de possuir o menor valor de F3, 2563.9 Hz, também ¢é diferente de T e
PT2.

De acordo com a tabela 43, os valores médios das freqiiéncias de F3 em
PT1 (2574.7 Hz), PT2 (2712.0Hz) e T (2366.2 Hz) encontrados para SZ,
possuem diferenga significativa entre si. Logo, esse sujeito, ao realizar a vogal

/o/, tende a produzi-la com o tamanho das cavidades anterior e posterior com
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proporgcdes diferentes nesses trés contextos silabicos. A vogal na posi¢éo
ténica, por ter o menor valor de F3, tende a ter a cavidade anterior maior e a
cavidade posterior maior se comparada com as outras posigoes.

O menor valor de F3 na posigéo tdnica (posicdo em que as articulagdes
vocdlicas sdao mais canbnicas) mostra que na outras posigbes algum
deslocamento de centralizagdo (ou anteriorizagcao) daquela vogal é possivel de
ser observada. Na posicao PT2, para qual obtivemos o maior valor de F3, a
vogal tende a ter menor cavidade anterior e maior cavidade posterior.

Para os sujeitos sem a sindrome, encontramos, sem excecao, valores
significativos para F2 (cf. tabela 44), evidéncia de que esses sujeitos tendem a
produzir a vogal /o/ com alteracdo no grau de anterioridade em funcao do tipo
de tonicidade da silaba da qual é nucleo.

A mudanga na qualidade dessa vogal produzida pelos sujeitos sem
Down pode ser verificada ao avaliarmos os valores médios das frequiéncias de
F2 da vogal produzida por eles. Os sujeitos avaliados possuem em média 0s
valores de F2 menores em T: SL = 901.6 Hz ; SO=1031.87 Hz; ST=753 Hz e
SV=745.56 Hz e maiores em PT1 e PT2 (SL: PT1 = 1407 _Hz e PT2 = 1195.33
Hz ; SO: PT1=1237.33 Hz e PT2 = 1278.67 Hz; ST: PT1 =964.42 Hz e PT2 =
949.07 Hz e SV: PT1=1124.38 Hz e PT2=1005.78 Hz)

Os menores valores em T e os maiores valores em PT1 e PT2 apurados
para esse grupo de sujeitos sugerem fortemente que o grupo realiza a vogal /o/
de forma menos recuada nas silabas PT1 e PT2 se contrastarmos com a vogal
realizada em silaba ténica. Assim, podemos afirmar que para esses sujeitos a
vogal média fechada arredondada possui qualidade diferenciada em funcao do

grau de tonicidade da silaba na qual ela se encontra.
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Tabela 41 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /o/ na posig&o Preténica 1 (PT1), Pretbnica 2 (PT2), Tonica (T), Postonica (POST)
e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI

produzida pelos sujeitos com Down.

Sujeito SA SG SC SZ
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
Silabas

PT1 472.3 1246 | 2704.1 436 965.5 | 3342.5 305.5 | 1200.5 2461.5 | 297.2 | 1267.30 | 2574.7
PT2 471.6 1204.5 | 2684.5 452.7 971.93 | 3041.3 | 387.75 969 | 2660.75 | 326.2 | 1543.05 | 2712.0
T 522.9 | 1054.29 | 2871.7 480.2 937.23 | 3079.8 | 369.83 894 2670.5 | 390.9 | 1253.35 | 2366.2
POST - - - 483.1 | 1156.13 | 2563.9 317 814 2642.8 - - -
AF - - - - - - - - - - - -
Vi 494 1095.8 | 2933.4 | 438.3333 883.67 | 3160.0 363 728.5 2746 - - -
OBS: - = sem ocorréncias

Tabela 42 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /o/ na posig&o Preténica 1 (PT1), Pretbnica 2 (PT2), Tonica (T), Postonica (POST)
e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos sujeitos sem Down.

Sujeito SL SO ST SV
F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
Silabas

PT1 453 1407 | 2837.1 585 | 1237.33 | 3432.75 | 411.75 | 964.42 | 2472.8 | 420.63 | 1124.38 2518
PT2 426.7 | 1195.33 | 2750.7 | 614.13 | 1278.67 | 3317.3 | 402.71 949.07 | 2318.4 | 452.56 | 1005.78 | 2486.8
T 379.87 901.6 | 2648.6 | 537.8 | 1031.87 | 3381.5 | 381.33 | 753.47 | 2358.7 | 402.44 | 745.56 | 2537.1
POST 418.75 | 1411.17 | 2695.6 | 558.82 | 1336.27 | 3134.9 | 392.33 | 1223.67 | 2218.9 | 447.14 | 1240.86 | 2395.1
AF - - - - - - - - - - - -
\Y| 327 853.5 2495 | 506.8 997.6 | 3211.2| 359.8 672 | 2225.2 450 783 | 2535.3
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Diferenca significativas sdo igualmente verificadas quando se comparam
as realizagbes dos sujeitos femininos com e sem Down e dos sujeitos
masculinos com e sem sindrome, conforme tabelas 43 e 44.

Conforme tabela 69, diferengas significativas sdo encontradas para os
valores médios de F1 para todos os tipos silabicos, para os valores médios de
F2em PT1, PT2e POST e para F3em PT1, PT2, Te POST.

Com uma andlise realizada somente com base nesses valores de p,
podemos afirmar que essa vogal produzida por sujeitos femininos com Down
séo diferentes daquela produzida sem Down. O que é também atestado para
0s sujeitos masculinos. Pelos valores, verificamos que o padrao formantico da
vogal produzida por sujeitos com a sindrome é significativamente diferente do
padrao formantico da vogal produzida por sujeito masculino sem. As diferencas
encontradas sao nos valores médios de F1 de PT1, PT2, POST e VI, para F2
de PT1, T e POST e para F3 de T, POST e VI.

A semelhanga do que ocorre com a vogal /e/, ao avaliarmos os valores
médios das frequéncias formanticas, percebemos que, para 0s sujeitos
femininos, as diferencas encontradas ndo devem ser atribuidas efetivamente a
presenca ou a auséncia da sindrome, pois ndo é possivel estabelecer um
padrao formantico especifico para os sujeitos femininos com Down e um outro

padréo especifico para os sujeitos femininos sem Down (cf. tabela 43).

Tabela 43 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /o/ na posi¢ao Preténica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Toénica (T), Posténica (POST) e Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos feminino com e sem Down.

- L. Com Down
Posicao silabica AS SG
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 472.3 1246 | 2704.1 436 965.5 | 33425
PT2 471.6 | 1204.5 | 2684.5 4527 | 971.93 | 3041.3
T 522.9 | 1054.2 | 2871.7 480.2 | 937.23 | 3079.8
POST - - - 483.1 | 1156.13 | 2563.9
AF - - - - - -
VI 494 | 1095.8 | 2933.4 | 438.3333 | 883.67 | 3160.0
Sem Down
Posicao silabica SL SO
F1 F2 F3 F1 F2 F3
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 453. 1407 | 2837.1 585 | 1237.33 | 3432.75
PT2 426.7 | 1195.3 | 2750.7 614.13 | 1278.67 | 3317.3
T 379.87 | 901.6 | 2648.6 537.8 | 1031.87 | 3381.5
POST 418.75 | 1411.1 | 2695.6 558.82 | 1336.27 | 3134.9
AF - - - - - -
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VI | 327.| 853.5| 2495| 506.8| 997.6 | 3211.2
OBS: " - = sem ocorréncias

Diante dos dados expostos na tabela 34, verificamos que, a semelhanca
do ocorre com a vogal /e/, um sujeito feminino sem Down possui 0s menores
valores médios de F1 (SL: PT1= 453 Hz, PT2=426 Hz; T=379,87 Hz, POST=

418.75 Hz; VI= 327 Hz) ao mesmo tempo em que um outro sujeito igualmente

sem a sindrome possui os maiores valores (SO= PT1= 585.0 Hz; PT2= 614,13
Hz; 7= 537.8 Hz; POST = 558.82 Hz e VI =506.8 Hz).

Ainda pode ocorrer o caso de um sujeito com e outro sem Down

possuirem frequiéncias formanticas com valores préximos, como pode ser
observado para os valores de F2 da T. Nesse caso, o sujeito SA, com Down,
possui valor médio de F2 na T igual a 1054,29 Hz, valor proximo ao obtido para

SO, sujeito sem Down, qual seja, 1031.87 Hz; SG, sujeito com a sindrome
possui F2 na Tigual a 937,23 Hz, que é préximo a 901.6 Hz, valor de F2 obtido

para SL, sujeito sem.

Assim também o é para os valores de F2 encontrados para as silabas
PT1 para SA, com Down, e SO, sem Down, respectivamente, 1246.0 Hz e
1237.33 Hz.

Podemos ter ainda valores de F2 distantes para cada um dos sujeitos
avaliados, como ocorre para PT2: com a sindrome SA = 1204.5 Hz, SG =
971.93 Hz e sem SL =1195.3 Hz, SO = 1278.67 Hz

Em virtude de ndo sermos capazes de estabelecer um padrao
formantico que seja especifico para os sujeitos femininos com Down e outro
para os sujeitos sem a sindrome, consequentemente ndo estamos autorizados
a afirmar que as diferencas estatisticas encontradas para o padrao formantico
da vogal /o/ possa ser atribuida a presenga ou a auséncia de tal alteragédo
genética.

Curiosamente, uma tendéncia diferente da encontrada para os sujeitos
femininos pode ser observada para a vogal /o/ produzida pelos sujeitos

masculinos com e sem Down, conforme tabela 44.
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Tabela 44 — Médias de F1, F2 e F3 da vogal /o/ na posi¢ao Pretbnica 1 (PT1), Pretonica 2
(PT2), Ténica (T), Postdnica (POST), Atona Final (AF) e Vogal Isolada (VI) produzida pelos
sujeitos masculinos com e sem Down.

Com Down

Posicao silabica SC [Y4

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 305.5 1200.5 2461.5 297.2 | 1267.30 | 2574.7
PT2 387.75 969 | 2660.75 326.2 | 1543.05 | 2712.0
T 369.83 894 | 2670.5| 390.9 | 1253.35 2366.2
POST 317 814 2642.8 - - -
AF - - - - - -
VI 363 728.5 2746 - - -

Sem Down

Posicao silabica ST sV

F1 F2 F3 F1 F2 F3

(Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)
PT1 411.75 | 964.42 | 2472.8 | 420.63 | 1124.38 2518
PT2 402.71 | 949.07 | 2318.4 | 452.56 | 1005.78 | 2486.8
T 381.33 | 753.47 | 2358.7 | 402.44 | 745.56 | 2537.1
POST 392.33 | 1223.67 | 2218.9 | 447.14 | 1240.86 | 2395.1
AF - - - - - -
VI 359.8 672 | 2225.2 | 450.00 783 | 2535.3

0OBS: " - = sem ocorréncias

De acordo com os valores médios das frequéncias formanticas
apresentados na tabela 44, sujeitos sem Down apresentam maiores valores
significativos de F1 em PT1, PT2 e POST (néao foi registrada ocorréncia dessa
vogal nessa posigdo para SZ). Em VI, contudo, ao mesmo tempo em que
temos a menor frequéncia obtida em uma vogal produzida por sujeito sem a
sindrome (ST = 359.8 Hz), temos a maior frequéncia encontrada em uma vogal
produzida também por um sujeito com esse mesmo perfil (SV = 450,00 Hz).

Para F2 encontramos também diferenca significativa para PT1, T e
POST (cf. tabela 43). Nesse caso, a diferengca encontrada entre a vogal /o/
produzida por sujeitos masculinos com e sem a sindrome refere-se aos
maiores valores médios de F2 obtidos para a vogal produzida pelos garotos
com Down, a saber, SC = 1200,00 Hz e SV=1267,00 Hz. Os garotos sem Down
possuem menores valores médios de F2 em PT71 (ST=964.42 Hz e
SV=1124.38 Hz).

Maiores frequéncias médias de F2 para o /o/ produzido por sujeitos
masculinos com a sindrome sdo também encontradas na silaba T, de acordo

com a tabela 41. SC e SZ, sujeitos com Down, produzem, respectivamente, na
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silaba T, a vogal /o/ com F2 igual a_894.00 Hz ¢ 1253,00 Hz, ¢ ST e SV,
sujeitos sem a sindrome, igual a 753,47 Hz e 745,56 Hz, respectivamente.

Com relagéo aos valores de F2 em T, verificamos, ainda, que os sujeitos
sem Down, além de possuirem os menores valores medios da frequéncia
forméantica, possuem também homogeneidade entre essas frequéncias, 0 que
nos evidencia que o F2 dos sujeitos sem a sindrome ocorre em zonas
espectrais muito proximas, 0 que nao se observa para os sujeitos com Down,
para os quais encontramos grande diferenca entre os valores médios de F2.

Em POST os valores médios de F2 obtidos para os sujeitos sem Down
também sdo menores do aquele obtido para o Unico sujeito com Down que
produziu a vogal nessa posicao, conforme dados da tabela 44.

Diferengas significativas sdo encontradas para os valores médios de F3
da vogal /o/ em T, POST e VI (tabela 42). Apesar de atestarmos diferenca
significativa, a andlise dos valores médios ndo nos aponta tendéncias no
padrao formantico dessa vogal que possam ser de fato atribuidas ao perfil dos
dois grupos de sujeitos masculinos aqui investigados, diferentemente do que
acabamos de verificar para os valores de F1 e F2.

Nesse sentido, sujeitos com e sem a sindrome podem possuir valores
médios de F3 proximos entre si, como ocorre em T com SC (F3=2660,5 Hz) e
SV (F3=2537,1Hz), ou ainda com SZ (F3=2366,2 Hz) e ST (F3=2358,7 Hz).

Em posicao POST, observamos que as frequéncias dos sujeitos sem
Down sdo menores do que a encontrada para o sujeito SC, com a sindrome.
Apesar disso, as frequéncias forméanticas de F3 dos sujeitos sem a sindrome
nao sao homogéneas.

Nao observamos padrao também em VI, cujos valores médios de F3 sao
bem diferentes entre os sujeitos aqui avaliados: SC, F3=2746,00Hz; ST,
F3=225,2 Hz e SV, F3=2535,3 Hz.

A partir desses resultados, com relagdo ao padrao formantico da vogal
/o/, podemos, em sintese afirmar que:

- Os sujeitos com e sem Down apresentam menor variabilidade de realizagbes para as
freqUiéncias do terceiro formante.

-Sujeitos com e sem Down possuem diferencas na relacao estabelecida entre padrao
formantico e grau de tonicidade.
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-Sujeitos com Down néo realizam a vogal /o/ com padrées formanticos caracteristicos
para um ou outro tipo silabico. As diferencas atestadas constituem evidéncias para a
hipétese de que as mesmas estejam mais relacionadas as caracteristicas individuais
do que a um padrao formantico que possa estar associado a sindrome.

-Todos os sujeitos sem a sindrome possuem valores de F2 significativamente
diferentes em diferentes tipos silabicos. Esses sujeitos tendem a produzir a vogal com
valores médios de F2 menores em T e maiores em PT1 e PT2.

-Os resultados sugerem fortemente que o grupo de sujeitos sem a sindrome realiza a
vogal /o/ de forma menos recuada nas silabas PT1 e PT2 se se contrastarmos com a
vogal realizada em silaba tonica.

-Resultados diferentes sdo obtidos ao se comparar a vogal /o/ produzida por sujeitos
femininos com e sem Down e sujeitos masculinos com e sem a sindrome: as
diferencas encontradas entre padrdo formantico da vogal produzida pelos sujeitos
femininos com e sem Down nao podem ser atribuidas ao perfil de um ou outro grupo.
Mas ao compararmos a producdo vocalica dos sujeitos masculinos com e sem a
sindrome é possivel estabelecer determinados padrées tipicos relacionados a um e
outro grupo masculino.

- Sujeitos masculinos com Down apresentam menores valores significativos de F1 em
PT1, PT2 e POST e maiores de F2 em PT1, Te POST.

6.4 Sobre a dispersao das freqliéncias vocalicas de F1 e F2

A andlise da relagao espacial dos valores de F1 e F2 de uma vogal
constitui um outro procedimento seguro na avaliacdo da qualidade vocalica.
Podemos fazer essa analise a partir da plotagem de F1 e F2 em um plano
cartesiano em que as frequéncias de F1 ficam na ordenada e de F2 na
abscissa. Esse procedimento metodolégico € comumente encontrado nos
trabalhos que se propéem a fazer uma analise acustica de vogais (Cf. Ferreira,
2008)

Considerando que os valores de F1 séo o correlato acustico da altura da
lingua e os F2 sdo do movimento de anterioridade e posterioridade da mesma
na area sagital do trato vocal, e, sabendo ainda, que os valores de F1 e altura
da lingua sdo inversamente proporcionais € que valores de F2 e grau de
posterioridade sdo diretamente proporcionais, passemos agora a avaliar a
dispersdo dos valores de F1 e F2 obtidos nas vogais produzidas por sujeito

com e sem Down.
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O grafico 01, abaixo, refere-se a dispersdo das sete vogais aqui
estudadas em posi¢cdo PT1 produzidas pelos sujeitos com Down tanto do sexo

masculino quanto do sexo feminino

200

" 30

5204

680+

840
3

1000 ' ' ; i
3000 2520 2040 1560 1080 600
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Gréfico 01 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em silabas PT1

realizadas pelos sujeitos com Down (Masculino e Feminino).

Podemos observar no grafico 01 e nos demais graficos de dispersao
desta sessdo, que, de um modo geral, as vogais sédo dispostas em dois
subgrupos o que é perfeitamente compreensivel por se tratar de graficos que
contemplam médias de valores forméanticos de vogais produzidas por ambos 0s
sexos. Peterson e Barney (1952) afirmam que a grande variacdo que existe
entre os falantes € por causa das diferencas entre as classes de falantes, quais
sejam: homem, mulher e crianga. De acordo com esses autores, em geral, 0s

formantes das criangas tendem a ter frequéncias maiores, os das mulheres
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freqUiéncias intermediarias e dos homens freqiiéncias mais baixas. Assim entre
os valores de frequéncias mais baixas correspondem aos formantes
masculinos, o que pode ser verificado nas médias formanticas apresentadas
nas tabelas da sessdo anterior.

Além disso, podemos observar, no grafico das médias das vogais PT1,
que o quadro vocalico de sujeitos com Down nessa posicado sildbica se
caracteriza por uma forte soprebosicdo das vogais arredondadas e
sobreposicao leve das vogais médias altas e abertas nao arredondadas. As
vogais /il e /a/ sdo as unicas vogais que apresentam sua configuragao
forméantica mais definida.

O gréfico seguinte (02) refere-se a dispersao das vogais em PT1 para os
sujeitos sem Down. Podemos observar que a configuracdo da vogal /i/, a
semelhancga dos sujeitos com Down, € bem definida. Observamos uma menor
sobreposicao entre as médias nao arredondadas, mas elevada sobreposicao
entre as arredondadas é também verificada. Diferentemente do quadro vocalico
dos sujeitos com Down, nos sujeitos sem Down, observamos uma leve
sobreposicao entre as vogais médias abertas arredondadas e nao

arredondadas e a vogal aberta /a/.
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Gréfico 02 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em silabas PT1
realizadas pelos sujeitos sem Down.

Essas diferencas podem igualmente ser observadas no grafico 03,
seguinte, no qual sdo apresentadas as dispersdes simultdneas do quadro
vocalico em PT1 de sujeitos com e sem Down, onde as freqUéncias em cor
preta e elipse de linha inteira correspondem as produgdes vocélicas de sujeitos
com Down e as freqiéncias em cor vermelha com elipse pontilhada

correspondem as freqiiéncias das realizacoes vocalicas de sujeitos sem Down.
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Gréfico 03 — Comparacgao entre a dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais
em silabas PT1 realizadas pelos sujeitos com e sem Down (Masculino e Feminino).

Em PT2, a produgéo vocalica de sujeitos com Down apresenta como em
PT1 sobreposi¢éo de vogais, como podemos verificar no grafico 04, a seguir:
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Gréfico 04 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em silabas PT2

realizadas pelos sujeitos com Down.

Em PT2, somente as vogais /i/, /e/ /e/ possuem configuracbes bem

definidas. As demais se sobrepdem. Nesse grafico podemos observar que ha
claramente uma sobreposi¢cdo das vogais posteriores e uma delimitagdo bem
precisa entre as anteriores.

Uma dispersdo semelhante € encontrada em PT2 para as vogais
produzidas por sujeitos sem Down, como pode ser observado no gréfico 05 a
sequir.
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Gréfico 05 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em silabas PT2
realizadas pelos sujeitos sem Down.
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Gréfico 06 — Comparacao entre a dispersdo das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais

em silabas PT2 realizadas pelos sujeitos com e sem Down.

Um padréo de dispersdo de frequéncias de F1 e F2 bem diferenciado
entre as produgbes de sujeitos com e sem Down pode ser observado na
configuragao das vogais em posigao ténica (Graficos 07 e 08).

No grafico 07, abaixo, podemos identificar dois grandes subgrupos de

vogais: 0 subgrupo das vogais anteriores (/i/, /e/, /e/ e o subgrupo das vogais
posteriores (/u/, /o/ /o/), que de certa forma inclui também a vogal /a/. Assim,

podemos afirmar que também em posicdo tdnica ha sobreposicdo na

configuragcéao formantica nas vogais produzidas por sujeito com Down.
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Gréfico 07 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em silabas T realizadas
pelos sujeitos com Down.

Mas essa disposicdo ndo é observada nas vogais de silabas ténicas
produzidas por sujeito sem Down. O grafico de dispersdo apresenta um

agrupamento bem delimitado das vogais /i/, /e/, /e/ e /a/, o que nos indica que

essas vogais sao realizadas, na posicao tbnica, por esses sujeitos, de forma
bem diferente.

Essa producéo nao é, contudo, encontrada para as vogais arredondadas
para as quais observamos uma alta sobreposicdo em suas configuracoes

formanticas.
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Gréfico 08 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em silabas T realizadas
pelos sujeitos sem Down.

254



3000 2520 2040 1560 1080 600

200 200
360- )\ M- 1360
520- ! 1520

e
630- 630
840- 840

1000 ; — ; 1000
3000 2520 2040 1560 1080 600

F2

|
" e

3

B

Gréfico 09 — Comparacao entre a dispersdo das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais
em silabas T realizadas pelos sujeitos com e sem Down.

Pelo grafico de dispersao 09, no qual comparamos a dispersdao das
médias de F1 e F2 das vogais orais em silabas T, realizadas pelos sujeitos
com e sem Down, podemos verificar que essas vogais sdo realizadas em
zonas espectrais diferentes. As vogais médias nao arredondadas, na producao
de sujeitos com Down, possuem valores de F1 bem menores que as
produzidas pelos sujeitos sem Down. Menor valor de F1 para a vogal /a/
também € obtido. Esse resultado é um indicio de que as vogais médias nao
arredondadas e a vogais baixas em posi¢ao tonica tendem a ter valores de F1
menores.

A sobreposicdo das frequéncias formanticas vocalicas é tambéem
encontrada nas silabas postonicas nao finais, tanto para sujeito com e sem
Down. (Cf. Graficos 10 e 11)
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Gréfico 10 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em silabas POST
realizadas pelos sujeitos com Down.
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Gréfico 11 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em silabas POST
realizadas pelos sujeitos sem Down

257



3000 2520 2040 1560 1080 60%
200 t ; t ; 00

3604

-360

5204 -520

F1

6804 -680

8404 ---vrcmeen-d AN NS SRS S— 840
1000 ; ; ; ; 1000
3000 2520 2040 1560 1080 600
F2

Gréfico 12 — Comparacao da dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais
em silabas POST realizadas pelos sujeitos com e sem Down.

Uma configuragdo triangular bem delimitada é obtida para as vogais
atonas finais para sujeitos com Down, com leve sobreposicao entre as vogais

recuadas /u/ /a/.
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Gréfico 13 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em silabas AF
realizadas pelos sujeitos com Down.

Resultado semelhante é também encontrado para os sujeitos sem

Down, conforme gréfico 14:
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Gréfico 14 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em silabas AF realizadas

pelos sujeitos sem Down
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Gréfico 15 — Comparacao da dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em
silabas AF realizadas pelos sujeitos e com sem Down.

De acordo com grafico 15, que compara a dispersao das médias F1 e F2
das vogais atonas finais produzidas por sujeitos com e sem Down, verificamos
que apesar de ambos os grupos apresentarem uma dispersao de médias que
tende a delimitar bem cada uma dessas vogais, as frequéncias forméanticas das
vogais atonas finais dos dois grupos de sujeitos avaliados nesta pesquisa
encontram-se plotadas em regides espectrais diferentes, o que lhes confere um
padrao de dispersao geral.

Os graficos 16 e 17 evidenciam que as vogais isoladas realizadas por
sujeitos com e sem sindrome apresentam dispersdes diferentes. Essas vogais
realizadas pelos sujeitos com Down possuem configuracdes formanticas com
grau de sobreposi¢cao quase nulo. H4 uma leve sobreposigcéao entre a vogal /e/
e a vogal /i/.
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Gréfico 16 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em VI
realizadas pelos sujeitos com Down.

Mas, para os sujeitos sem Down, conforme grafico 16, podemos
observar leve sobreposi¢cdo entre as vogais médias ndo arredondadas e uma

alta sobreposicao entre as vogais arredondadas.
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Gréfico 17 — Dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais em VI

realizadas pelos sujeitos sem Down.

Além de nado encontrarmos os mesmos niveis de sobreposicdo das
frequiéncias formanticas para vogais realizadas pelos sujeitos com e sem Down
quando ditas isoladas, temos também, a semelhanca do que observamos para
as vogais atonas finais, zonas espectrais de localizacdo das frequiéncias
forméanticas diferentes, o que confere dispersdes diferentes para essas vogais
realizadas pelos sujeitos com e sem Down, como podemos verificar no grafico,

abaixo, 18:
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Gréfico 18 — Comparagao da dispersao das médias de F1 e F2 (Hz) das vogais orais
em VI realizadas pelos sujeitos com e sem Down.

Os graficos de dispersdes das frequiéncias formanticas obtidos para as
vogais realizadas por sujeitos com e sem Down nas diferentes posicoes
silabicas evidenciam diferencas no padrdo formantico que podem estar
associadas tanto a posi¢ao silabica dessas vogais quanto ao perfil do sujeito

que as realiza.
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6.5 Sobre a relacao qualidade vocalica e caracteristicas

anatomicas orofaciais: a guisa de reflexao

“Meu filho ndo é igual as outras criangas, ele
faz tudo mais lento, mas ele faz!”
E. N. (m&e de J.V., SD, 05 anos)

A pluralidade de realizagbes que determinado segmento pode
apresentar durante a fala pode ter sua explicacdo em diversos fatores que vao
desde a influéncia que o mesmo recebe do ambiente fonético no qual esta
inserido, a fatores de cunho emocional, uma vez que um segmento pode ser
realizado de uma forma na alegria ou de outra na tristeza, etc.

Acima dessas nuances de realizagdes decorrentes dos mais diversos
fatores, a realidade fisica de um segmento esta diretamente relacionada com
as configuragdes assumidas pelo trato vocal durante a sua emissao, como fica
evidente na proposta de Teoria Fonte-Filtro (FANT, 1960), como ja
apresentado aqui no item [V.

A titulo de exemplificacdo da teoria, sem que corramos 0 risco de
sermos repetitivos, temos que uma vogal produzida com elevagao da lingua no
eixo horizontal, projetada para a cavidade anterior, em direcao aos dentes
superiores, caracterizando assim uma vogal alta anterior, pode ter seu padrao
formantico alterado se, quando da sua realizacao, houver, por parte do falante,
um leve arredondamento dos labios. Nesse momento, com esse pequeno
movimento dos labios, um outro segmento acaba de ser realizado: uma vogal
alta anterior arredondada, comum no Francés, com um valor de F3 menor.

Ou ainda, se na produgédo de uma vogal aberta, o falante ndo alcancgar o
maximo da trajetéria da abertura da mandibula, uma vogal do tipo média pode
ser produzida, o que a tornard uma vogal com o valor de F1 menor, se

realizada com a abertura mandibular prototipica para uma vogal aberta.
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O principio béasico subjacente na Teoria € que o trato vocal funciona
como um sistema de filtros ressoadores, no qual se observa uma relagéo
inversamente proporcional entre o tamanho do tubo e as freqUéncias
ressoadas, que constituem os formantes.

E com base nessa relacdo entre configuracdo do trato vocal e
parametros acusticos que, nesse capitulo, propomos refletir sobre uma
possivel relagdo entre a qualidade das vogais produzidas e suas inferéncias
articulatérias como apresentado no capitulo anterior, com as caracteristicas
anatdmicas orofaciais particulares a esses sujeitos.

As reflexbes que serao desenvolvidas neste capitulo visam a responder
uma das questdes postas nesta pesquisa, a saber: a hipotonia orofacial e/ou a
macroglossia pode(m) justificar certas realizagdes das vogais orais produzidas
por sujeitos com Down?

Para responder a essa pergunta, vamos, nesse capitulo, avaliar os
resultados da caracterizagdo acustica das vogais produzidas pelos sujeitos
com sindrome de Down, buscando compreender se esses resultados podem
ter alguma relacao com a hipotonia orofacial e macroglossia.

Como ja descrito no item 2.2 desta tese, os sujeitos com sindrome de
Down apresentam, como uma das caracteristicas fenotipicas, a hipotonia
muscular geral e orofacial em particular, e a macroglossia. A primeira refere-se
a flacidez muscular, podendo haver uma reducdo da forca dos musculos; a
segunda consiste no fato de esses individuos possuirem pequena cavidade
oral, tornando a lingua maior € com menos espaco intra-oral para se
movimentar. Além disso, quando adulto, como é o caso dos sujeitos
participantes desta pesquisa, a lingua tende a apresentar estrias e o palato
tende a se estreitar.

Como podemos visualizar nos quadros sintese apresentados a seguir
Quadro 3), a analise acustica realizada por nés das vogais produzidas em
diversos tipos de tonicidade silabica, pelos sujeitos com a sindrome, revela-nos
que: i) muitos desses vocoéides por eles produzidos apresentam indice de
variancia maior do que o obtido para os individuos sem a sindrome; ii) os
sujeitos com a sindrome possuem a relacao entre padrao formantico e tipo de
tonicidade silabica particular; iii) produzem vogais com qualidade acustica

diferentes das produzidas pelos sujeitos sem Down; e, iv) possuem disposicao
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da dispersdo de F1 e F2 em zonas espectrais ndo coincidentes com aquela

encontrada pelos sujeitos sem Down.

Vogais Coeflment(((e:s;e Variagao Padrao formantico
Com Down Sem Down Com Down Sem Down
fal -maiores em F1 -menores em -grau de abertura em -pequena diferenga  de
F1 PT1 e PT2 bastante aberturaem PT1 e PT2;
variavel; -bem delimitada abertura
-pouco delimitada nas pretdnicas, tbnicas e
abertura em pretonicas, postonicas.
ténicas e postdnicas
-sujeitos com Down tendem a possuir valores de F1
menores do que os dos sujeitos sem Down, exceto na
POST, o que em termos articulatdrio significa que as
vogais daqueles sdo menos abertas.
lel -pequena variancia -pequena -tendem apresentar o - a vogal tende a ser mais
na silaba tonica varidncia na mesmo grau de aberta quando ela se
silaba t6nica abertura para todos 0s encontra em posi¢ao tonica;
tipos de tonicidade
silabica
lel -apresentam - apresentam -tendem a possuir as -tendem a produzir a vogal
variabilidade variabilidade freqliéncias de F1 e F2 /e/ com um grau de
mediana em sua mediana em iguais em todos os anterioridade
produgao, sua produgdo, tipos  silabicos e significativamente maior na
possuindo o menor possuindo o freqiiéncias de F3 de T silaba tonica. Esse maior
valor de menor valor de iguais a de PT2 e grau de anterioridade vai
variabilidade  no variabilidade diferentes de PT1, ou diminuindo de T para a PT2
terceiro formante no terceiro podem possuir as edaPT2paraaPT1
formante freqliéncias de PT2
iguais e de PT1 e
diferentesa T
il -apresentam - apresentam -ndo  se  verifica -diferenca significativa para
grande menor mudanga na qualidade F2 nos diferentes tipos de
variabilidade  de variabilidade vocdlica quando a tonicidade silabica, o0s
fechamento na de abertura, vogal /i/ encontra-se valores médios de F2 nas
produgdo da vogal principaimente nos diversos tipos de silabas T, PT2 e em VI
lil, na silaba tonicidade silabica. compreendem 0s maiores
independentemente  tdnica - sujeitos femininos valores médios de F2,
do grau de com Down tendem a enquanto PT1, POST e AF
tonicidade silabica. produzir a vogal alta /i possuem 0s  menores
de forma  menos valores.
fechada; -produzem essa vogal nas
- sujeitos masculinos silabas T, PT2 e VI, de
com Down tendem a forma mais anterior do que
produzir essa vogal nas demais silabas.
mais anterior
ful - apresentam maior -apresentam - ndo realizam a vogal - tendem a produzir vogal /u/
variabilidade  de menor fu/ _com configuragdo de forma mais recuada na
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realizagdo da vogal variabilidade formantica particular a silaba tonica; pois em T
Iul. em sua determinado tipo de tem-se menor valor de F2.
realizacdo tonicidade silabica
particularmente
em silaba
tonica
fo/ - apresentam - apresentam - n&o realizam a vogal - apresentam valores de F2
menor variabilidade menor fo/  com  padrBes significativamente diferentes
do terceiro  variabilidade formanticos em diferentes tipos
formante. no terceiro  caracteristicos para um silabicos.
formante. ou outro tipo silabico.
lol - apresentam alta - apresentam -ndo ha relagdo entre - tende a produzir essa
variabilidade  de alta padrdo forméntico e vogal com maior grau de
realizagéo nas variabilidade tipo de tonicidade abertura  nas  silabas
posicOes pretdnicas de realizagdo silabica pretonicas
e baixa nas posicdes
variabilidade  na pretonicas e
posicao tonica, baixa

posicdo na qual
temos de fato o seu
valor opositivo

variabilidade

na posi¢ao
ténica, posicéo
na qual temos
de fato o seu
valor opositivo

Quadro 03 — Quadro sintese dos principais resultados obtidos na andlise do Coeficiente de
Variacdo (CV), e do Padrao Formantico para as vogais (/a/, /e/, /el, /i/, lu/ /ol e /o realizadas
com sujeitos com e sem Sindrome em diferentes tipos de tonicidade silabica.

A auséncia de relacado entre padrdao formantico e grau de tonicidade

silabica encontrada para todas as vogais produzidas pelos com a sindrome em

comparagcdo com a constante possibilidade de se estabelecer padroes

formanticos em funcdo da tonicidade silabica encontrada nos dados dos

sujeitos sem Down pode, para nds, ser atribuida a hipotonia orofacial.

Justifiquemos, pois, a nossa linha de raciocinio partindo dos processos

que podem estar subjacentes na produgdo de uma silaba acentuada, como

salienta Camara Jr (1992, p. 63), para quem o acento €

(...) uma maior forga expiratdria, ou intensidade de emissao da
vogal de uma silaba em contraste com as demais vogais
sildbicas. (...) As silabas pretonicas, antes do acento, sdo
menos débeis do que as postdnicas, depois do acento.

Para Ladefoged (1993, p. 113), a producdo de uma silaba tdnica

também pode requerer um esfor¢co ou controle planejados por parte do falante
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da corrente de ar que sai dos pulmdes, como verificamos na passagem

seguinte:

A stressed syllable is produced by pushing more air out of the
lungs in one syllable relative to others. A stressed syllable thus
has greater respiratory energy than neighboring unstressed
syllable. It may also have an increase in laryngeal activity.

As afirmativas de Camara Jr (1992) e Ladefoged (1993) deixam evidente
que a producdo de uma silaba tbénica requer o controle fino de atividades
musculares para se garantir a maior forca e energia sob aquela porcao da
palavra e ndo de outra.

Além disso, ampliando a linha de raciocinio do linguista brasileiro, esse
esforco deve ser dosado na realizacao das diferentes silabas atonas, pois as
silabas pretbnicas sdo mais débeis que a tbnica e menos débeis que as
postonicas.

Se uma atividade muscular mais elaborada é exigida para marcar os
diversos graus de tonicidade silabica, como se obter éxito em tal tarefa quando
se esta diante da flacidez muscular?

A resposta a essa pergunta estd em nossos resultados. Diferentemente
dos sujeitos sem Down, cujas vogais possuem padrdes forméanticos especificos
para os diversos tipos de tonicidade silabica, os sujeitos com a sindrome, por
ndo serem detentores de um controle muscular rigido, ndo produzem vogais
com padrdes formanticos bem delimitados para os diversos graus de tonicidade
silabica.

A acao da hipotonia, caracteristica dos individuos com Down, também
pode ser encontrada quando o parametro em questao refere-se aos valores de
F1, que é o correlato acustico da abertura ou altura vocalicas. Observemos os
casos da vogal aberta e das vogais médias abertas.

Essas vogais, na producdo de sujeitos sem a sindrome, tendem a
possuir valores de F1 diferentes a depender do tipo de tonicidade da silaba na
qual é nucleo, ou seja, podem ser realizadas de forma mais aberta ou menos
aberta.

Abrir mais ou menos a boca na realizagdo de uma vogal significa
controlar os musculos orofaciais para que se atinja, em um momento, o

maximo da trajetoria de deslocamento mandibular necessario para uma vogal
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aberta, e, para que se atinja, em outro, um angulo de deslocamento no sentido
do fechamento mandibular sem que se tenham perdas articulatérias de modo a
nao descaracterizar a vogal como sendo aberta.

Novamente esse controle fino de abertura mandibular ndo € encontrado
nas produgdes dos sujeitos com a sindrome, cujos valores de F1 obtidos para a
vogal aberta e vogais médias abertas ndo sdo tipicos dos diversos graus de
tonicidade, o que, de acordo com nossas reflexdes, pode ser decorrente da
hipotonia.

Além disso, para a vogal /a/, que € a vogal mais aberta do nosso sistema
fonolégico, os valores de F1 obtidos da vogal produzida pelos sujeitos com
Down sdo menores do que os obtidos da produzida pelos sujeitos sem tal
alteragao genética. Esse dado acustico é evidéncia de que, articulatoriamente,
essa vogal é produzida por aqueles sujeitos de forma menos aberta. A menor
abertura desse segmento vocalico pode também ter sua explicagcdo na
hipotonia, isto porque, por conta da flacidez muscular orofacial, a abertura
maxima da mandibula, tipica dessa vogal, ndo € alcang¢ada por eles.

A hipotonia orofacial pode também explicar a realizagdo menos fechada
da vogal /i/ pelos sujeitos com sindrome. Juntamente com a vogal /u/, o /i/ € a
vogal mais fechada do nosso sistema fonologico, sendo a ultima ainda
caracterizada pelo ndo arredondamento dos labios. Se por um lado o maximo
de abertura mandibular requer um controle muscular mais elaborado, por outro,
o0 minimo de abertura, ou 0 maximo de fechamento também assim o exige.

Podemos afirmar, portanto, que os maiores valores de F1 atestados para
a vogal /i/ produzida pelos sujeitos com Down decorrem do fato de esses
individuos nao contarem com um controle muscular necessario para se obter o
minimo possivel de abertura exigido na producao dessa vogal fechada.

Esse maior valor de F1 obtido para a vogal /i/ realizada pelos sujeitos
com Down pode ser também explicado pela macroglossia, tipica desses
sujeitos, se se consideramos o efeito de ressonadncia do Ressoador de
Helmholtz caracteristico das vogais altas.

Os baixos valores de F1 presentes no padrao formantico das vogais

altas, e, particularmente da vogal /i/, sdo provenientes da resposta de
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ressonancia do pequeno tubo formado entre a lingua e o palato; tubo aberto
nas duas extremidades, conhecido como Ressoador de Helmholtz.

A pouca mobilidade da lingua no trato vocal decorrente da pequena
cavidade oral dos sujeitos com Down pode gerar um tubo aberto nas duas
extremidades entre a lingua e o palato, tipico das vogais altas, mas nao tao

pequeno quanto aquele encontrado na produgdo de uma vogal /i/. O tamanho

pequeno do trato vocal desses sujeitos dificultaria o completo movimento da
lingua em direcao ao palato, resultando um estreitamento aquém do esperado
na realizacdo dessa vogal, o que acarreta alteragbes no tamanho do tubo
formado nesse estreitamento.

Assim, a macroglossia desses sujeitos pode ser responsavel, na

producao da vogal /i/, pela formacdo de um Ressoador de Helmholtz com

dimensdes maiores, 0 que justificaria os maiores valores de F1 obtidos na
producéo dessa vogal por esses individuos.

O efeito da macroglossia no padrao formantico das vogais produzidas
pelos sujeitos com a sindrome pode ser ainda percebido nos valores de F2 da

vogal /i/ produzida pelos individuos masculinos, valores que, nesse caso,

tendem a ser significativamente maiores, 0 que € uma pista acustica de que
esse segmento € produzido por eles com um grau de anterioridade maior.

Esse maior grau de anterioridade dessas vogais € visto por nés como
consequéncia da pouca acomodagéo da lingua no trato vocal desses sujeitos.
Por ndo esta devidamente acomodada no interior da cavidade oral, a lingua é
projetada para a cavidade anterior em diregdo aos dentes, acarretando
aumento nas freqUéncias de F2.

Essas alteragbes pontuais da interferéncia das caracteristicas da
anatomia orofacial dos sujeitos com Down nos padrdes acustico-articulatorios
das vogais por eles produzidas podem ser também sentidas de um modo geral
em todo o quadro vocalico.

Como mostram as analises dos gréaficos de dispersdo de F1 e F2
apresentadas no item 6.4, as vogais produzidas por sujeitos com e sem Down
nao possuem a mesma disposi¢cao de zonas espectrais.

A comparagdo das realizacbes vocalicas nas diferentes posicdes

silabicas desses dois grupos de sujeitos (cf. graficos 3, 6, 9, 12, 15 e 18) nos

271



padrbes acusticos especificos para cada um deles que pode ser uma
consequéncia das caracteristicas anatdmicas orofaciais aqui discutidas.

Afirmar que esses sujeitos possuem padrdes acusticos especificos nao
significa afirmar que um ou outro padrdo acustico comprometa a oposicao
fonético/fonoldgico. Em outras palavras, tanto para sujeito com, bem como para
sujeito sem Down, somos capazes de identificar zonas espectrais que opdem
vogais fechadas de vogais abertas; vogais anteriores de vogais posteriores, por
exemplo.

Assim, podemos afirmar que os sujeitos com Down, em meio as suas
especificidades anatdmicas, ajustam trajetérias articulatérias de modo a
garantir os contrastes vocalicos de maior demanda. Ou seja, como todo e
qualquer falante, o falante com SD conta, a seu favor, com as redundancias e

pistas contextuais proprias de toda lingua: em uma palavra como [ka ' fe], por
exemplo, uma realizagdo como [ka ' fe] ndo comprometeria o entendimento; ou
ainda, em [pa'ris], uma realizagdo como [pa'res] igualmente ndo cria

ambiguidades.

Algumas sobreposicdes de zonas espectrais nas realizacées das vogais
sao observadas para as producdes vocalicas de ambos 0s grupos de sujeitos,
sem que isso, contudo, comprometa o carater opositivo desses segmentos,
pois essas sobreposicées acontecem com determinadas vogais em contextos
altamente previsiveis. Exemplo disso € a sobreposicdo de zonas espectrais
observadas para as vogais médias altas e altas em silaba preténica. Mas, uma
sobreposicao entre as trés vogais do quadro das silabas atonas finais nao é
encontrada.

As especificidades anatémicas dos sujeitos com Down podem, de fato,
alterar-lhe os padrdes formanticos de suas vogais, podendo trazer para o seu
ouvinte uma dificuldade de compreensdo a uma primeira vista, mas sem
comprometer-lhe o ato comunicativo, pois, em suas realiza¢gées sonoras macro
caracteristicas acustico-articulatérias das vogais estdo garantidas.

272



Vi

SOBRE A RELACAO QUALIDADE VOCALICAE
CARACTERISTICAS ANATOMICAS OROFACIAIS:

RETOMANDO ALGUMAS REFLEXOES

“(...) Meu filho se chama V... Tem 6 anos,
nenhuma dificuldade motora, andou sozinho
com 1 ano e 2 meses, engatinhava
extremamente rapido, eu até o chamava de
foguetinho (...)”

S. A. (maede V., SD, 06 anos)

Nessa conclusdo retomaremos, resumidamente, os resultados da
analise dos dados no ambito geral, apenas para ratificar o que se pode dizer
sobre a configuracdo acustica do quadro vocalico oral de pessoas com
Sindrome de Down, em Vit6ria da Conquista.

E evidente, na proposta de Teoria Fonte-Filtro (FANT, 1960) que a
realidade fisica de um segmento estda diretamente relacionada com as
configuragbes assumidas pelo trato vocal durante a sua emissdo. Dito isso e
com base nos dados apresentados na secao VI, podemos resumir as seguintes
conclusoes:

Em relacdo a vogal aberta /a/, podemos afirmar que quando em posicao
tonica este segmento apresenta grande variabilidade em seu grau de abertura
nas produgdes dos sujeitos com Down, ao contrdrio do que ocorre com 0S
sujeitos sem Down; b) relacionando configuracao formantica e niveis de
tonicidade silabica, percebe-se que é os sujeitos com Down tendem a produzir
a vogal /a/ mais aberta quando estd em PT1 e ndo na posi¢ao ténica como € o
esperado, quase ndo sendo feita a distingdo fonoldgica entre vogais ténicas e
atonas.

No tocante a vogal alta /i/, no que se refere a abertura podemos afirmar
que assim como em /a/, ha também grande variabilidade no grau de abertura

quando da sua produgéo pelos sujeitos com Down, sendo ela independente da
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tonicidade sildbica em que se encontre; o sujeito com Down também nao

diferencia no aspecto formantico uma vogal /i/ ténica de uma atona; nota-se

ainda uma diferenciacédo no que se refere ao sexo do sujeito na producao da

vogal /i/: por um lado, sujeitos femininos com Down tendem a produzir a vogal
alta /i/ de forma menos fechada e menos anterior em relagdo aos sujeitos

femininos sem Down; por outro, sujeitos masculinos com Down tendem a
produzir essa vogal mais anterior e com maior diferenca entre o tamanho das
cavidades anterior e posterior.

Confirmando a tendéncia, também na produgdo da vogal alta /u/, ha

maior variabilidade, diferentemente da producéao dos sujeitos sem Down. Essa
maior variabilidade ocorre, inclusive, em silaba ténica; novamente, os sujeitos

com Down néo realizam a vogal /u/ com configuracao formantica particular a

depender da tonicidade silabica em que se encontre e isso ocorre tanto entre
os homens quanto entre as mulheres; além disso, enquanto a configuragao
acustica de F2 nos sujeitos sem Down tende a ser menor o que lhe confere
carater mais posterior, nos sujeitos com Down a mesma vogal apresenta F2
maior o que equivale a dizer que o deslocamento da lingua destes em direcao

a cavidade laringea € menor.

Ha pouca variancia na producao da vogal /e/ em silaba ténica. Ressalte-

se ser esta a Unica posicao sildbica que essa vogal tem valor distintivo.
Contudo, em relagdo a abertura, confirma-se a tendéncia da vogal baixa, pois
essa vogal tende apresentar o mesmo grau de abertura para todos os tipos de
tonicidade silabica quando é produzida por sujeitos com Down. No tocante ao
padrao formantico nas diferentes posi¢des sildbicas, a producdo dos sujeitos
femininos com Down aproxima-se mais da producdo dos sujeitos femininos
sem. O mesmo ndo ocorre em relagdo aos homens. Percebe-se, também, que
homens e mulheres com Down apresentam caracteristicas diferentes no que se

refere a marca dialetal de realizacdo da vogal /e/ em posicdo pretbnica: as

mulheres tendem a realizar essa vogal na posicao pretbnica com grau de
abertura ainda maior que os sujeitos femininos sem Down, ao passo que os
homens com Down a realizam com grau de abertura significativamente menor

do que os sem a sindrome.
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No que concerne a vogal média /o/, nota-se alta variabilidade de

realizagcdo nas posi¢cées pretbnicas e baixa variabilidade na posi¢do tonica,
posicdo na qual temos de fato o seu valor fonolégico. Em se tratando da
relagdo entre configuracdo formantica e grau de tonicidade silabica fica
evidente, pelos dados analisados, que os sujeitos com Down tendem a produzir

essa vogal com menor grau de abertura nas silabas pretonicas. Nota-se ainda
que a vogal /o/ produzida por sujeitos masculinos com Down possui mais

diferencas em sua configuracdo do que a dos sujeitos femininos com a
Sindrome. A marca dialetal de manter a vogal média aberta em posicao
pretbnica, caracteristica das regidées Norte-Nordeste e bem presente no dialeto
conquistense é marcadamente mantida na fala dos sujeitos de sexo femininos
com sindrome de Down possuem, enquanto que nos homens isso nao ocorre

de forma tao acentuada.

Em se tratando das vogais médias altas /e/ e /o/, pode-se afirmar que a
média alta anterior /e/ apresenta pouca variabilidade em sua producao,

principalmente no que diz respeito a F3. Também verificamos que a relagdo
entre o padrao forméntico e o grau de tonicidade silabico é estabelecida de

forma diferente para as realizagdes da vogal /e/ falada pelos sujeitos com e

sem Down, sendo que aqueles que tém a sindrome n&o apresentam alteragéo
quanto ao grau de anterioridade em funcdo da tonicidade silabica. A gradagéao
de mais anterioridade em T e menos nas atonas que se percebe nos sujeitos
sem Down, ndo se nota no caso da produgdo dos sujeitos com sindrome.
Estes, por sua vez, também nado apresentam um padrdo forméntico bem
delimitado para a vogal produzida nos diferentes tipos silabicos. Esses sujeitos
possuem as frequéncias de F1 e F2 iguais em todos os tipos silabicos e
freqiéncias de F3 de T iguais a de PT2 e diferentes de PT1, ou podem possuir
as frequéncias de PT2 iguais e de PT1 e diferentes de T. Em se tratando do
grau de abertura, a vogal produzida por sujeito com Down pode ter maior grau
de abertura na silaba ténica e tende a ter menor tamanho da cavidade anterior
na silaba tonica, que, por vezes, pode estar proximo aos valores encontrados
na PT1 e/ou PT2.
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No tocante a vogal /o/, podemos afirmar que os sujeitos com e sem

Down apresentam menor variabilidade de realiza¢des para as frequéncias do

terceiro formante. Os Sujeitos com Down néo realizam a vogal /o/ com padrées

forménticos caracteristicos para um ou outro tipo silabico. As diferencas
atestadas constituem evidéncias para a hip6tese de que essas diferencas
estdo mais relacionadas as caracteristicas individuais do que a um padrao
formantico que possa estar associado a sindrome. Os resultados sugerem

fortemente que o grupo de sujeitos sem a sindrome realiza a vogal /o/ de forma

menos recuada nas silabas PT1 e PT2 se contrastarmos com a vogal realizada

em silaba ténica. Resultados diferentes sao obtidos ao se comparar a vogal /o/

produzida por sujeitos femininos com e sem Down e sujeitos masculinos com e
sem a sindrome: as diferengas encontradas entre padrédo formantico da vogal
produzida pelos sujeitos femininos com e sem Down ndo podem ser atribuidas
ao perfil de um ou outro grupo. Mas ao compararmos a produgao vocalica dos
sujeitos masculinos com e sem a sindrome € possivel estabelecer
determinados padrdes tipicos relacionados a um e outro grupo masculino.
Sujeitos masculinos com Down apresentam menores valores significativos de
F1 em PT1, PT2e POST e maiores de F2 em PT1, T e POS.

Diante dos resultados acima resumidos, podemos confirmar a hipétese
geral dessa tese de que as alteragbes do trato vocal dos sujeitos com SD,
quais sejam, a hipotonia orofacial e a macroglossia ou falsa macroglossia ou
cavidade oral pequena acarretaria em alteracdo da qualidade das vogais
produzidas por esses sujeitos.

Nao € redundante lembrarmos que os sujeitos com sindrome de Down
apresentam, como caracteristicas fenotipicas, a hipotonia muscular geral e
orofacial em particular, e a macroglossia ou falsa macroglossia ou cavidade
oral pequena. A primeira refere-se a flacidez muscular, podendo haver uma
redugcdo da forca dos musculos; a segunda consiste no fato de esses
individuos possuirem pequena cavidade oral, tornando a lingua maior e com
menos espaco intra-oral para se movimentar. Além disso, quando adulto, como
€ 0 caso dos sujeitos participantes desta pesquisa, a lingua tende a apresentar
estrias e o palato tende a se estreitar.
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Em nossos dados, como exposto no capitulo VI e resumido aqui, € uma
constante a auséncia de relagdo entre padrdao forméantico e grau de tonicidade
silabica encontrada para todas as vogais produzidas pelos individuos com a
sindrome, isto €, aparentemente, os sujeitos com Down nao distinguem a vogal
pela sua tonicidade. Acreditamos que isso deve ser atribuido a hipotonia
orofacial que ele apresenta. Em virtude dela, o sujeito ndo consegue o controle
motor necessario para manter a “for¢a expiratoria” necessaria para estabelecer
a tensdo necessaria a uma vogal ténica. Em outras palavras, 0 sujeito com
Down tem como manter o controle fino de atividades musculares para se
garantir a maior forca e energia sob aquela por¢cao da palavra e ndo de outra.

Com isso, esses sujeitos ndao produzem vogais com padroes formanticos
bem delimitados para os diversos graus de tonicidade silabica. E também por
forga da hipotonia que o padréao de F1, correlato acustico da abertura ou altura
vocdlicas, é modificado nas producdes dos sujeitos com SD, como se nota na
producédo das vogais aberta e médias, cujos valores de F1 ndo sao tipicos dos
diversos graus de tonicidade, o que, de acordo com nossas reflexdes, pode ser

decorrente da hipotonia. Além disso, a aberta /a/ € produzida de forma menos

aberta que o habitual, o que se justifica pela flacidez muscular que dificultaria a
abertura maxima da mandibula, tipica dessa vogal.

Também é em decorréncia dessa flacidez que se explica a realizacao
menos fechada da vogal /i/ e da vogal /u/. Assim como a abertura mandibular
requer um controle muscular mais elaborado, o seu fechamento maximo
também o exige. Por isso, o valor maior do que o esperado para o F1 da vogal
/i/, que também tem sua justificativa na macroglossia ou falsa macroglossia ou
cavidade oral pequena, ja que na producado do /i/ atuam também lingua e o
palato. O tamanho pequeno do trato vocal desses sujeitos dificulta 0 completo
movimento da lingua em direcdo ao palato, resultando um estreitamento
aquém do esperado. na realizacdo dessa vogal, o que acarreta alteracées no
tamanho do tubo formado nesse estreitamento. E isso também que interfere no
sinal de F2, que no caso dos homens, foi significativamente maior, o que levou
a uma produc¢ao mais anterior do /i/.

Sabemos que em virtude da macroglossia, normalmente, o sujeitos com

a sindrome apresentam a lingua permanentemente projetada para fora, o que
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torna mais dificil a producdo de um som mais posterior, uma vez que a lingua
ja é, normalmente, de certa maneira, projetada para a cavidade anterior em
direcao aos dentes, acarretando aumento de F2.

Além da andlise do CV e do Padrdo Formantico, outro procedimento
para avaliar a qualidade vocalica da producao de pessoas com SD também foi
adotado. Nesse sentido foi empreendida a avaliagdo da dispersdo das
freqUéncias vocalicas de F1 e F2. Considerando as caracteristicas fisiologicas
do trato vocal dos sujeitos da pesquisa e também que os valores de F1 sdo o
correlato acustico da altura da lingua, enquanto os do F2 sdo do movimento de
anterioridade e posterioridade da mesma na area sagital do trato vocal, temos
nesse método de analise uma ferramenta importante para problematizar a
relacdo entre as caracteristicas anatémicas do trato vocal dos sujeitos e as

caracteristicas acusticas das vogais por eles produzidas.

E impossivel, pois, ndo notarmos as diferencas entre o padrdo acustico
das vogais orais produzidas por sujeitos com Down em relacdo as mesmas
vogais produzidas por pessoas sem a sindrome. Também é impossivel nao
considerarmos que a razao disso é a alteracdo que aqueles sujeitos
apresentam no seu trato vocal.

Contudo, podemos afirmar, também, que os sujeitos com Down, em
meio as suas especificidades anatdémicas, ajustam trajetorias articulatérias de
modo a garantir os contrastes vocalicos de maior demanda. Seu padréo
acustico diferenciado ndo compromete o que € opositivo ou fonoldgico. Ao
contrario, até caracteristicas fonético-dialetais, como a realiza¢cdées de vogais

médias baixas [e,0] em posicdo pretdnica, tipicas do dialeto de Vitéria da

Conquista, também sao percebidas na fala das pessoas com sindrome de
Down aqui estudadas.
Em outras palavras, tanto para sujeito com, bem como para sujeito sem

Down, somos capazes de identificar zonas espectrais que opdem vogais
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fechadas de vogais abertas; vogais anteriores de vogais posteriores, por
exemplo. Além disso, se por um lado as especificidades anatémicas dos
sujeitos com Down podem, de fato, alterar-lhe os padroes formanticos de suas
vogais, podendo trazer para o seu ouvinte uma dificuldade de compreensao a
uma primeira vista, ndo ha comprometimento do ato comunicativo, pois, em
suas realizagdes sonoras macro caracteristicas acustico-articulatérias das
vogais estdo garantidas. O sistema fonologico do PB, no que se refere as
vogais orais, portanto, esta preservado, nos sujeitos com sindrome de Down,

naturais de Vitéria da Conquista.

7.1 Desdobramentos da pesquisa

Diante dos resultados a que chegamos, bem como considerando a
escassez de trabalhos sobre o tema abordado e a necessidade de que a
linguagem de pessoas com sindrome de Down seja alvo de investigagdo em
todos os seus aspectos: fonético, fonoldgico, morfoldgico, sintatico, discursivo,
discursivo, pragmatico etc, essa pesquisa ndo se encerra com este trabalho.
Ao contrario, ela abre espago para diversos desdobramentos.

Dessa forma, os préximos capitulos dessa tese serdo escritos atraves de
pesquisas que serdo desenvolvidas por mim e por colaboradores, na
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Inicialmente estas serdo as
acOes a serem postas em praticas:

a) Criacao do Nucleo Interdisciplinar de Estudos Sobre Sindrome

de Down. Um dos obijetivos centrais desse nucleo é o debate

279



sobre a sindrome e conscientizagdo da comunidade de Vitoria
da Conquista, quanto aos direitos da pessoa com SD. As
acOes desse nucleo serdo realizadas através de grupos de
estudo, seminarios, palestras e atendimento a pessoas com a
sindrome;

b) Criacdo de um banco de dados de fala de pessoas com
sindrome de Down de toda a regido Sudoeste da Bahia.
Antes, porem, faremos um censo para chegar a um total
aproximado das pessoas que tém a sindrome de Down na
regido, para assim termos uma quantidade de sujeitos mais
representativa da comunidade linguistica;

c) Desenvolvimento de pesquisas sobre todo o sistema
fonético/fonolégico, em seus aspectos segmentais e
autossegmentais dos sujeitos com Down. Inicialmente,
daremos continuidade as analises dos dados que ficaram de
fora da tese. Em seguida, ampliaremos as andlises com os
dados que obtivermos quando da criacao do banco.

Esperamos com essas ag¢des promover um maior debate sobre a
questdo da sindrome de Down com a sociedade, pesquisadores de outras
areas da Linguistica e de outras areas do conhecimento e contribuir com os
estudos sobre esse tema ainda tdo pouco explorado, principalmente no que se

refere a questao linguistica.
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ABACATE
ABAJUR
ABOBORA
ACROBATA
ACUSTICO
AGASALHO
AGULHA
ALFINETE
ALGODAO
ALMOFADA
AMARELO
AMEIXA
APOSTOLO
ARABE
ARVORE
BANDEIRA
BANDEJA
BAU

BEBE
BERINGELA
BERMUDA
BESOURO
BETERRABA
BIBLIA
BIBLIOTECA
BIQUINI
BISCOITO
BO

BOLA
BOLO
BONECA
BORBOLETA
BORRACHA
BRACARO
CACERE
CACHORRO

CADEIRA
CAFE
CAGADO
CAJU
CANDIDO
CANETA
CARRO
CASTELO
CAVALO
CHOCOLATE
COLA
COMODO
CORAGAO
CORREGO
COTONETE
CUECA
DENTE
DESBOTADA
DEVESSEMOS
DIDI (RENATO
ARAGAO)
ELEFANTE
ESCOVA
ESTRELA
ESTUDANTE
FOGAO
FOLEGO
FOSFORO
GAROTO
GOTA
GOTICO
HELICOPTERO
IGREJA
INFORMATICA
INTERIM
IRMA

IRMAO

LAGRIMA
LAMPADA
LANTERNA
LAPIS
LEMBRAVAMOS
LETRA
LEVEDO
LIMPIDO
LOUVARIAMOS
MACA
MACACO
MAGALI
MAGICO
MALA
MAQUINA
MASCARA
MEDICO
MONICA
MONSTRO
MOTORISTA
MUSICA
NUMERO
OCULOS
OMEGA
ORELHA
0SSO
OSS0S
OovO
OVOS
PANELA
PAPA
PAPAI
PARALITCA
PASSARO
PATO
PEDRA
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ANEXO 01: RELACAO DE PALAVRAS PARA EXPERIMENTO

PEIXE
PENDULO
PERA
PERERECA
PEROLA
PESSEGO
PIMENTA
PIMENTAO
PIPOCA
PIRULITO
PISCINA
POLIGONO
PORCA
PORCO
PROSPERO
PURURUCA
QUILOMETRO
RATO
RECONDITO
RELAMPAGO
RUBRICA
RUCULA
SOLIDO
SUTIAN
TELEFONE
TERMOMETRO
TiMIDO
TOMATE
ULTIMA
UMBIGO
UNICA
URUBU

UVA

VERDE
VERMELHO



ANEXO 02: EXEMPLO DE SLIDE UTILIZADO NA GRAVAGAO DOS DADOS

Abacate Para Comer
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ANEXO 03: EXEMPLO DE FICHA CADASTRAL DOS SUJEITOS COM SINDROME DE
DOWN PARTICIPANTES DA PESQUISA

CADASTRO DE SUJEITOS DA PESQUISA

Nome: AFC Altura: 1,46 Peso: 57kg

Data de Nascimento: 02/01/1982 Idade: 28 anos

Filiacdo: Pai:D F
Mae: Falecida/ S M J (Madrasta)
Enderego: RuaN. Bairro Cidade: Vitéria da Conquista
Fone:

Idade da Mae na gravidez: 27 anos
Tipo da sindrome: ndo sabe informar

Sabe Ler: ( X)Sim Nao( )
Obs: Aprendeu a ler sozinho/ L& com dificuldade

Nome: LROZ Altura: 1,68 Peso: 48kg

Data de Nascimento: 03/12/1992 Idade: 18 anos

Filiacao: Pai: ACP
Mae:HP P
Enderego: Rua N. Bairro Cidade: Vitéria da Conquista
Fone:

Idade da Mae na gravidez: 21 anos
Tipo de sindrome: Trissomia do par 21

Sabe Ler: (X)Sim  Nao( )
Obs: Lé com dificuldade/ Estuda

Crianca: NGV Altura: 1,45cm Peso: 58

Data de Nascimento: 12/04/1992 Idade: 18 anos

Filiacao: Pai: ALV
Mae:CMO G
Enderecgo: Rua V No. Bairro Cidade Vitoria da Conquista
Fone:

Idade da Mae na gravidez: 34 anos
Tipo de sindrome: N&o investigou

Sabe Ler: ( X)Sim Nao( )
Obs: Lé bem/ esta estudando a quinta série do ensino fundamental

Nome: AAL Altura: 1,42cm Peso: 44kg

Data de Nascimento: 17/01/1989 Idade: 21anos
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Filiaco: Pai: JAL
Mae: ARAL

Enderego: Rua No. Bairro Cidade: Vitéria da Conquista
Fone:

Idade da Mae na gravidez: 35 anos
Tipo de sindrome: Trissomia do par 21

Sabe Ler: ( X)Sim Nao( )
Obs: Lé bem/ faz graduagao em Biologia em Universidade EAD

Nome: TSO Altura: 1,49cm Peso: 47kg
Data de Nascimento: 16/04/1992 ldade: 18 anos
Filiacao: Pai:
Mae: MASO
Endereco: Iszua No. Bairro Cidade: Vitéria da Conquista
one:

Idade da Mae na gravidez: 29 anos
Tipo de sindrome: Trissomia do par 21

SabelLer:( )Sim Nao( X )

Obs: Lé com extrema dificuldade. Em geral apenas decodifica. Estuda em escola publica
municipal e, oficialmente, esta no quinto ano do ensino fundamental
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ANEXO 04: FICHA CADASTRAL DOS SUJEITOS SEM SINDROME DE DOWN
PARTICIPANTES DA PESQUISA

CADASTRO DE SUJEITOS DA PESQUISA

Nome: AVSA Altura: 1,60cm Peso: 59

Data de Nascimento: 04/08/1992 Idade: 18 anos

Filiacao: Mae: MSA
Pai: PCA
Endereco: Cidade: Vitoria da Conquista
Fone:
e-mail:
Obs: Ler: ( X )sim ( )nao

Estuda segundo ano do ensino médio em escola publica da cidade.

Nome: MM MR Altura: 1,58cm Peso: 45kg
Data de Nascimento: 30/06/1993 Idade: 17anos
Filiacao: VLMR
CMS
Endereco: Cidade: Vitéria da Conquista
Fone:
Obs: Ler: ( X )sim ( ) néao

Estuda segundo ano do ensino médio em escola publica da cidade.

Nome: MAMFB Altura: 1,50cm Peso: 47kg
Data de Nascimento: 18/10/1994 Idade: 16 anos
Filiacao: VFB
AMR
Endereco: Cidade: Vitéria da Conquista, BA
Fone:
e-mail:
Obs: Ler: ( X )sim ( )nao

Estuda segundo ano do ensino médio em escola particular da cidade.

Nome: LVS Altura: 1,50cm Peso: 47kg
Data de Nascimento: 18/10/1994 Idade: 16 anos
Filiacdo: LS
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M VS

Endereco: Cidade: Vitéria da Conquista, BA
Fone:
e-mail:

Obs: Ler: ( X )sim () nao

Estuda segundo ano do ensino médio em escola particular da cidade.

Nome: LFV Altura: 1,50cm Peso: 47kg
Data de Nascimento: 18/10/1994 Idade: 17 anos
Filiacdo: LS
MVS
Endereco: Cidade: Vitéria da Conquista, BA
Fone:
e-mail:
Obs: Ler: ( X )sim ( )nao

Estuda segundo ano do ensino médio em escola particular da cidade.
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ANEXO 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO APRESENTADO AOS
SUJEITOS ENTREVISTADOS E/OU AOS SEUS RESPONSAVEIS LEGAIS

g% Universidade Estadual de Campinas

Instituto de Estudos da Linguagem
UNICAMP

Comissao de Pés-Graduagao

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, , anos, de livre vontade
afirmo pelo presente 0 meu consentimento em submeter meu/minha filho/filha as entrevistas
que fazem parte de uma pesquisa desenvolvida por Marian dos Santos Oliveira acerca da
AVALIACAO ACUSTICA DO SISTEMA VOCALICO DE PESSOAS COM SINDROME DE
DOWN desenvolvida, no Instituto de Estudos da Linguagem (IEL) da universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).

O objetivo geral deste projeto é investigar informagdes fonéticas do sistema vocalico oral de
pessoas com sindrome de Down, naturais de Vitéria da Conquista.

O presente estudo prevé entrevistas orientadas por um protocolo elaborado dentro das
concepgoes tedricas que fundamentam a pesquisa e que ndo oferecem nenhum tipo de risco
para o sujeito entrevistado, ja que ndo constituem técnicas invasivas.

Como beneficio, o presente estudo visa tanto contribuir para um melhor entendimento das
questdes de linguagem na sindrome de Down, especificamente no que se refere aos aspectos
fonéticos alterados em conseqliéncia da sindrome.

E importante ressaltar que o sujeito entrevistado e/ou responsavel tera(do) direito ao
esclarecimento de qualquer divida acerca dos assuntos relacionados a pesquisa, ainda que
estes possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma. O sujeito entrevistado
terd direito também de deixar de participar da pesquisa a qualquer tempo, sem nenhum
prejuizo para o mesmo. Por fim, o sigilo e o carater confidencial das informagbes serao
mantidos, zelando pela privacidade do sujeito entrevistado e garantindo que sua identificagao
nao seja exposta nas publicagdes dos resultados da pesquisa.

Ciente do teor deste documento e afirmando mais uma vez 0 meu expresso consentimento

Campinas, de de 20

Assinatura do entrevistado

Assinatura do responsavel pelo entrevistado

Assinatura do responsavel pela pesquisa

* Em caso de recurso ou reclamagao, contactar a secretaria da Comisséo de Etica da Unicamp,
no telefone (019) 37887232.
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ANEXO 06: POESIA RETIRADA DO CADERNO DE POESIAS DE AMANDA AMARAL

Pais de hoje e pais dos sonhos

A corrupgao nao tem limites

Os homens lutando e os senhores
Escravizando e todos os ricos ajudando
Todos noés perguntando:

Por que tanta violéncia nesse pais?

Esse pais ndo tem jeito

Este lugar muito fresco

No6s queremos paz, sem violéncia

No6s pedimos:

Que as pessoas parem de brigar

E vivem s6 para amar.

Todos os irmaos abragando com felicidade
Que as pessoas parem de se drogar e aqueles que fumam,
Parem de fumar

A gente s6 tem a ganhar

E nesse pais que eu quero morar.

Que as pessoas pobres, tenham alimentos
E uma casa para morar

Que as criangas tenham brinquedos

Para brincar

E nés pedimos:

Que os governadores parem de brigar

S6 fagam trabalhar

E nesse pais que eu quero morar

Que todas as pessoas sejam livres

Para viver

Para amar e sonhar...

E nesse pais que eu quero morar.

(Amanda Amaral Lopes, 18 anos, SD)
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ANEXO 07: MODELO DE SCRIPT UTILIZADO PARA EXTRAGAO DOS FORMANTES.
EXEMPLO COM A VOGAL A

form Enter parent directory names

comment script adapted of Letania Ferreira by Vera Pacheco e Marian dos Santos
comment Enter directory name where files are kept and where table will be saved:
sentence dirFiles C:\t

comment Enter table name

sentence tableName

endform

Create Strings as file list... Segments 'dirFiles$'\*. TextGrid
ns = Get number of strings

Create Table... segmenttable ns 49

Set column label (index)... 1 Name

Set column label (index)... 2 aaaf1

Set column label (index)... 3 aaaf2

Set column label (index)... 4 aaaf3

Set column label (index)... 5 aabf1

Set column label (index)... 6 aabf2

Set column label (index)... 7 aabf3

Set column label (index)... 8 aacf1

Set column label (index)... 9 aacf2

Set column label (index)... 10 aacf3
Set column label (index)... 11 abaf1
Set column label (index)... 12 abaf2
Set column label (index)... 13 abaf3
Set column label (index)... 14 abbf1
Set column label (index)... 15 abbf2
Set column label (index)... 16 abbf3
Set column label (index)... 17 abcf1
Set column label (index)... 18 abcf2
Set column label (index)... 19 abcf3
Set column label (index)... 20 acaf1
Set column label (index)... 21 acaf2
Set column label (index)... 22 acaf3
Set column label (index)... 23 acbf1
Set column label (index)... 24 acbf2
Set column label (index)... 25 acbf3
Set column label (index)... 26 accf1
Set column label (index)... 27 accf2
Set column label (index)... 28 accf3
Set column label (index)... 29 adaf1
Set column label (index)... 30 adaf2
Set column label (index)... 31 adaf3
Set column label (index)... 32 adbf1
Set column label (index)... 33 adbf2
Set column label (index)... 34 adbf3
Set column label (index)... 35 adcf1
Set column label (index)... 36 adcf2
Set column label (index)... 37 adcf3
Set column label (index)... 38 aeafi
Set column label (index)... 39 aeaf2
Set column label (index)... 40 aeaf3
Set column label (index)... 41 aebf1
Set column label (index)... 42 aebf2
Set column label (index)... 43 aebf3
Set column label (index)... 44 aecf1
Set column label (index)... 45 aecf2
Set column label (index)... 46 aecf3
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Set column label (index)... 47 axxf1
Set column label (index)... 48 axxf2
Set column label (index)... 49 axxf3
forito ns

fttier 2

select Strings Segments

gridName$ = Get string... i

name$ = gridName$ - ".TextGrid"
soundName$ = name$ + ".wav"

Read from file... 'dirFiles$'\'gridName$'
start = Get starting point... 1 2

end = Get end point... 1 2

duration = end - start

Read from file... 'dirFiles$'\'soundName$'
To Formant (burg)... 0 55500 0.025 50

select TextGrid 'name$'
np = Get number of points... 2
forctonp
select TextGrid 'name$'
label$ = Get label of point... 2 ¢
if label$ = "aaa"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
aaafl = Get value at time... 1 f Hertz Linear
aaaf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
aaaf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i aaaf1 'aaaf1:0'
Set numeric value... i aaaf2 'aaaf2:0'
Set numeric value... i aaaf3 'aaaf3:0'

endif

if label$ = "aab"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
aabf1 = Get value at time... 1 f Hertz Linear
aabf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
aabf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i aabf1 'aabf1:0'
Set numeric value... i aabf2 'aabf2:0'
Set numeric value... i aabf3 'aabf3:0'

endif

if label$ = "aac"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
aacf1 = Get value at time... 1 f Hertz Linear
aacf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
aacf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i aacf1 'aacf1:0’
Set numeric value... i aacf2 'aacf2:0'
Set numeric value... i aacf3 'aacf3:0'
endif
if label$ = "aba"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
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abaf1 = Get value at time... 1 f Hertz Linear
abaf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
abaf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i abaf1 'abaf1:0'
Set numeric value... i abaf2 'abaf2:0'
Set numeric value... i abaf3 'abaf3:0'

endif

if label$ = "abb"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
abbf1 = Get value at time... 1 f Hertz Linear
abbf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
abbf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i abbf1 'abbf1:0'
Set numeric value... i abbf2 'abbf2:0'
Set numeric value... i abbf3 'abbf3:0'

endif

if label$ = "abc"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
abcf1 = Get value at time... 1 f Hertz Linear
abcf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
abcf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i abcf1 'abcf1:0’
Set numeric value... i abcf2 'abcf2:0'
Set numeric value... i abcf3 'abcf3:0'

endif

if label$ = "aca"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
acaf1 = Get value at time... 1 f Hertz Linear
acaf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
acaf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i acaf1 'acaf1:0'
Set numeric value... i acaf2 'acaf2:0'
Set numeric value... i acaf3 'acaf3:0'

endif

if label$ = "acb"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
acbf1 = Get value at time... 1 f Hertz Linear
acbf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
acbf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i acbf1 'acbf1:0’
Set numeric value... i acbf2 'acbf2:0'
Set numeric value... i acbf3 'acbf3:0'
endif
if label$ = "acc"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
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accfl = Get value at time... 1 f Hertz Linear
accf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
accf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i accf1 'accf1:0'
Set numeric value... i accf2 'accf2:0'
Set numeric value... i accf3 'accf3:0'

endif

if label$ = "ada"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
adaf1 = Get value at time... 1 f Hertz Linear
adaf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
adaf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i adaf1 'adaf1:0'
Set numeric value... i adaf2 'adaf2:0'
Set numeric value... i adaf3 'adaf3:0'

endif

if label$ = "adb"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
adbf1 = Get value at time... 1 f Hertz Linear
adbf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
adbf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i adbf1 'adbf1:0'
Set numeric value... i adbf2 'adbf2:0'
Set numeric value... i adbf3 'adbf3:0'

endif

if label$ = "adc"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
adcf1 = Get value at time... 1 f Hertz Linear
adcf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
adcf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i adcf1 'adcf1:0'
Set numeric value... i adcf2 'adcf2:0'
Set numeric value... i adcf3 'adcf3:0'

endif

if label$ = "aea"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
aeafl = Get value at time... 1 f Hertz Linear
aeaf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
aeaf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i aeaf1 'aeaf1:0'
Set numeric value... i aeaf2 'aeaf2:0'
Set numeric value... i aeaf3 'aeaf3:0'
endif
if label$ = "aeb"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
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aebfl = Get value at time... 1 f Hertz Linear
aebf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
aebf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i aebf1 'aebf1:0'
Set numeric value... i aebf2 'aebf2:0'
Set numeric value... i aebf3 'aebf3:0'

endif

if label$ = "aec"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
aecfl = Get value at time... 1 f Hertz Linear
aecf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
aecf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i aecf1 'aecf1:0'
Set numeric value... i aecf2 'aecf2:0'
Set numeric value... i aecf3 'aecf3:0'

endif

if label$ = "axx"
f = Get time of point... 2 ¢
select Formant 'name$'
axxfl = Get value at time... 1 f Hertz Linear
axxf2 = Get value at time... 2 f Hertz Linear
axxf3 = Get value at time... 3 f Hertz Linear
select Table segmenttable

Set numeric value... i axxf1 'axxf1:0'
Set numeric value... i axxf2 'axxf2:0'
Set numeric value... i axxf3 'axxf3:0'
endif
endfor
select Table segmenttable
Set string value... i Name 'gridName$'
endfor

select all
minus Table segmenttable
Remove

select Table segmenttable

Write to table file... 'dirFiles$'\'tableName$'.txt
Remove

OBS: Para o script com as demais vogais, basta utilizar os cédigos especificos
de cada uma das vogais.
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ANEXO 08: PALAVRAS E SEUS RESPECTIVOS CODIGOS PARA LANCAMENTO NO

SCRIPT

W N

\

eh

Ah

PT2

aaa
abacate
aab almofada

aac agasalho

eaa
berinjela
eab
estudante
eac
telefone
ehaa
beterraba

ehab
elefante
ehac
perereca
iaa
biblioteca
iab
bicicleta
iac
pirulito

oaa
motorista
oab
coracao
oac

ohaa
cotonete
ohab
chocolate
ohac
poligono/cora
¢ao

uaa
urubu
uab
pururuca
uac
sutian

PTH

aba
abacate
abb
ameixa
abc
agazalho

eba
bebé
ebb
besouro
ebc
escova
ehba
retrato

ehbb
beterraba
ehbc
elefante
Iba

Pipoca

Ibb

Biquini

IBC
helicéptero

oba
almofada
obb
motorista
obc
fogao
ohba
biblioteca
ohbb
bolacha
ohbc
cotonete

uba
urubu

ubb
pururuca
ubc
estudante

T

aca
abacate
aca
almofada
aca
beterraba

eca
Ameixa
ecb

Péra

ecc

Bebé
ehca
biblioteca

ehcb
Café
ehcc
Castelo
ica
Biquini
icb
Pirulito
icc
Biblia

oca
Ovo

ocb

0SS0

occ

porco

ohca

ovos

ohcb

porca

ohcc
0ssos/pipoca

uca
bau
ucb
bule
ucc
urubu
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ada péassaro/
relampago
adb

lampada

adc

mascara

eda
péssego
edb
corrego
edc
namero
ehda
helicoptero

ehdb
Omega
ehdc
ndamero
ida
médico
idb
biblia
idc
lagrima/maqu
ina

oda
abobora
odb
arvore
odc
pérola
ohda
abobora
ohdb
arvore
ohdc
pérola

uda
oculos/pilula
udb

péndulo

udc
rucula/lingua

AF

aea
almofada
aeb
beterraba
aec
biblioteca

iea
biquini
ieb

bule

iec
telefone

uea
médico

ueb

moto

uec
péssego/gato



