UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM LINGUISTICA

MESTRADO ACADEMICO

JULYANE FEITOZA COELHO

APRAXIA DE FALA x DESVIO FONETICO: ASPECTOS
LINGUISTICOS E ANALISE ACUSTICA DA FALA NA
SINDROME DE DOWN

JOAO PESSOA-PB
2018



JULYANE FEITOZA COELHO

APRAXIA DE FALA x DESVIO FONETICO: ASPECTOS LINGUISTICOS
E ANALISE ACUSTICA DA FALA NA SINDROME DE DOWN

Dissertacdo apresentada ao Programa de Po6s-Graduagdo em
Linguistica (PROLING), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
em cumprimento as exigéncias para obtencdo do grau de Mestre em

Linguistica.

Orientador: Prof. Dr. Giorvan Anderson dos Santos Alves

JOAO PESSOA-PB
2018



Catalogagcdo na publicacgéo
Segdo de Catalogagdo e Classificagédo

C672a Coélho, Julyane Feitoza.
APRAXIA DE FALA x DESVIO FONETICO: ASPECTOS
LINGUISTICOS E ANALISE ACUSTICA DA FALA NA SINDROME DE
DOWN / Julyane Feitoza Coé&lho. - Jodo Pessoa, 2018.
98 f. : il.

Orientacdo: Giorvan Anderson dos Santos Alves.
Dissertacdo (Mestrado) - UFPB/CCHLA.

1. Sindrome de Down. 2. Apraxia. 3. Fonoaudiologia. 4.
Linguistica. 5. Fala. I. Giorvan Anderson dos Santos

Alves. II. Titulo.

UFPB/BC




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA OLING
CENTRO DE CIENCIAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM LINGUISTICA

ATA DE DEFESA DE DISSERTAGCAC DE
JULYANE FEITOZA COELHO

Aos dezenove dias do més de fevereiro de dois mit e dezoito (19/02/2018), as quatorze
horas, realizou-se na Sala 809 do CCS, a sesséo plbiica de defesa de Dissertagdo intitulada
“Comparacdo entre apraxia de fala e desvio fonéticc: aspectos linguisticos e analise
acustica da fala na Sindrome de Down”, apresentaca pelo(a) mestrando(a) JULYANE
FEITOZA COELHO, Licenciado(a) em Fonoaudiologia pelo(z) Universidade Federal da Paraiba
- UFPB, que concluiu os créditos para obtencdo do titulo de fﬂESTRE EM LINGUISTICA, area
de concentragdo Teoria e Analise Linguistica, segundo encaminhamento do(a) Prof(a). Dr(a).
José Ferrari Neto, Coordenador(a) do Programa de Pés-Graduacéo em Linguistica da UFPB e
segundo registros constantes nos arquivos da Secretaria dz Coordenagéo do Programa. O(A)
Prof(a). Dr(a). Giorvan Anderson dos Sentos Alves (PROLING - UFPB), na qualidade de
orientador(a), presidiu a Banca Examinadora da qual fizeram parte os(a)s Professores(as)
Doutores(as) Marine Raquei Diniz da Rosa (Examinadora/./FF3} e Marianne Carvalho Bezerra
Cavalcante (Examinadora/PROLING-UFPB). Dandoc iricio
Presidente Prof(a). Dr(a). Giorvan Anderson dos Sanios Alves convidou os membros da Banca
Examinadora para compor a mesa. Em seguida, foi concecida a palavra ao(a) Mestrando(a)
para apresentar uma sintese de sua Dissertacdo, apos o gue foi arguido(a) pelos membros da

acs trabalhos, o(a) senhor(a)

banca Examinadora. Encerrando os trabalhos de arguicc os examinadores deram o parecer
final sobre a Dissertaco, ac qual foi atribuido o conceito

APROVADO . Prociamados os resultados pelo(a)
professor(a) Dr(a). Giorvan Anderson dos Santos Aives, Presidente da Banca Examinadora,
foram encerrados os trabaihos e, para constar a presente ata foi lavrada e assinada por todos
0s membros da Banca Examinadora. Jo&o Pessoa /?9 de fevereiro de 2018.

i

1. H
1/

dos Santos Alves

nca Examiradcra)
/ Q Prof YA M (wfR
Prof(a). Dr( .mam% Rosa Prof(a). Dria). Marianne Carvalho Bezerra
)

: Cavalcante
(Examinadora (Examinadora)

Prof(a). Dr(a). G@_g
(Presidente d

Cidade Universitaria — Campus I 58051-970 jodo Pecssoa - PB
Caixa Postal: 5070 Fone/fax: (83) 3216-7745 - CEF - 52051-970
E-mail: prolingufpb@hotmail.com www.cchla.ufpb.br/oroling




A minha querida irma, Jéssyca Coélho, que
sempre esteve ao meu lado na jornada da
vida, nos momentos mais dificeis e também

nos mais felizes.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que acompanharam, contribuiram e colaboraram para a
execucao desse trabalho.

Primeiramente, a Deus, inteligéncia suprema, fonte de toda sabedoria.

Aos meus familiares, especialmente a minha irma, Jéssyca, minha companhia
diaria e auxilio em todos os momentos.

Ao0s meus amigos, por todo o apoio, incentivo e torcida. Particularmente aos
amigos Ivonaldo Lima, Fernanda Pereira e Emanuelle Nascimento, pelas
contribuicdes na andlise dos dados.

Aos amigos que a Fonoaudiologia me trouxe e que também foram colegas de
turma no PROLING, Deyverson Evangelista, Fernanda Pereira, Talita Farias e
Gabriela Rabelo, pelo companheirismo, pelos momentos de descontragao, por
tornarem esses anos da pés-graduacao mais leves e felizes.

Ao Programa de Extensdo Letramento em Pauta, pela autorizacdo para a
realizagédo do estudo e pelo acolhimento recebido.

Aos pacientes com sindrome de Down participantes do estudo e seus
familiares, pela confianca e disponibilidade.

A minha banca, Isabelle Cahino, Marine Rosa e Marianne Cavalcante, pelas
valiosas contribuicdes ao trabalho.

E, especialmente, ao meu orientador, Prof. Anderson Alves, pela amizade
sincera, por todo o conhecimento transmitido, pela confianca e respeito matuo
exercido ao longo de 06 anos de orientacdo, desde a graduacdo em

Fonoaudiologia até o mestrado. A ti, todo o meu respeito, admiracio e gratiddo.



“Ao homem pertence os planos do coragcdo, mas do
Senhor vem a resposta da lingua. Todos os caminhos
do homem lhe parecem puros, mas o Senhor avalia o
espirito. Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e

seus planos serdo bem-sucedidos.”
(Pr 16, 1-3)



RESUMO

A sindrome de Down é uma cromossomopatia ocasionada pela trissomia do
cromossomo 21. As alteracbes estomatognaticas e as dificuldades linguisticas e
cognitivas decorrentes do déficit intelectual encontrados na pessoa com sindrome de
Down podem trazer implicacdes importantes para o desempenho da fala, modificando
praticamente todos os pontos articulatorios das consoantes e em alguns casos
comprometendo o controle motor durante a producédo. Este comprometimento na
capacidade de programar voluntariamente os movimentos da fala é denominado de
apraxia da fala desenvolvimental. Diante disto, este estudo busca realizar uma analise
linguistica das caracteristicas de fala existentes em individuos com sindrome de Down
com diagnostico de apraxia da fala na infancia e/ou de desvio fonético. Além de
descrever e caracterizar as alteracbes fonoarticulatérias existentes em nivel
segmental e suprassegmental, utilizando medidas da analise acuUstica da fala, e
correlacionando os achados com 0s aspectos cognitivos, perceptuais, linguisticos e
motores caracteristicos da sindrome de Down. A pesquisa é do tipo documental.
Foram utilizados os dados de dez individuos com sindrome de Down, extraidos de um
corpus de fala do Nucleo de Estudo em linguagem e Funcdes Estomatognaticas-
NELF. Foram realizadas transcricbes fonéticas e andlises acusticas por meio do
software PRAAT, com a avaliacdo, descricdo e analise de aspectos relativos as
alteracdes encontradas na fala desses individuos, tipologia das disfluéncias, medidas
acusticas de formantes das vogais, tempo de duracdo para o vozeamento das
oclusivas plosivas e curva entoacional de enunciados. O estudo indicou que os
individuos com sindrome de Down e diagnostico de apraxia, em comparacdo aos
individuos com sindrome de Down e diagnostico de desvio fonético, apresentaram
consideravelmente maior ocorréncia das alteracbes de fala, sendo as mesmas
principalmente do tipo omissdo (média de 12,33 ocorréncias por participante) e
substituicdo (média de 12,16 ocorréncias por participante); também apresentaram
maior ocorréncia de disfluéncias, principalmente do tipo repeticdo de silaba; e
alteracdes prosodicas (83,3%). No que se refere a andlise acustica da fala, o individuo
com apraxia avaliado, em comparacdo ao participante com desvio fonético,
apresentou diferenciagcdo nas medidas acusticas dos formantes; maior duracdo de
Voice Onset Time (VOT) indicando a necessidade de um maior periodo de tempo para
a producdo da consoante oclusiva plosiva; como também a presenca de curva
entoacional descontinua, com quebras e rupturas, e sem a presenca de modulacdes.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Apraxia, Fonoaudiologia, Linguistica, Fala.



ABSTRACT

Down syndrome is a chromosomal disorder caused by trisomy 21. Stomatognathic
changes and the linguistic and cognitive difficulties resulting from intellectual deficit
found in the person with Down syndrome can have important implications for speech
performance, modifying practically all articulatory points of consonants and in some
cases compromising motor control during production. This impairment in the ability to
voluntarily program speech movements is termed developmental apraxia of speech. In
view of this, this study seeks to perform a linguistic analysis of the speech
characteristics of individuals with Down syndrome with a diagnosis of childhood
apraxia of speech and of phonetic deviation. In addition to describing and
characterizing the existing speech and articular alterations at the segmental and
suprassegmental levels, using measures of acoustic speech analysis, and correlating
the findings with the cognitive, perceptual, linguistic and motor aspects characteristic
of Down syndrome. The research is documentary type. Data from ten individuals with
Down syndrome, extracted from a pre-established speech corpus. Were used phonetic
transcriptions and acoustic analysis were performed using PRAAT software, with the
evaluation, description and analysis of aspects related to the alterations found in the
speech of these subjects, typology of disfluencies, acoustic measures of vowel
formants, voice onset time of occlusives plosives and intonational curve of statements.
The study indicated that individuals with Down syndrome and a diagnosis of apraxia,
compared to individuals with Down syndrome and a diagnosis of phonetic deviation,
presented differentiation in the acoustic measurements of the; presented a
considerably higher occurrence of speech disorders, being mainly those of type
omission (average of 12.33 occurrences per participant) and substitution (Average of
12,16 occurrences per participant); also showed greater occurrence of disfluencies,
mainly of the syllable repetition type; and prosodic changes (83,3%). Regarding
acoustic speech analysis, the individual with apraxia evaluated, compared to the
participant with phonetic deviation, presented longer duration of voice onset time
(VOT), indicating the need for a longer period of time for the production of the
consonant plosive occlusive; as well as the presence of a discontinuous intonational
curve, with breaks and ruptures, and without the presence of modulations.

Key words: Down Syndrome, Apraxia, Speech-Language Pathology, Linguistics,

Speech.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é a sindrome genética de maior incidéncia e é
caracterizada por uma alteracdo na distribuicdo dos cromossomos das células,
apresentando um cromossomo extra no par 21. Pode ocorrer de trés modos
diferentes: o primeiro é devido a uma nao-disjuncdo cromossdmica total, em que todas
as ceélulas assumem um cromossomo 21 extra, essa alteracdo representa
aproximadamente 96% dos casos. Uma segunda forma da alteracéo ocorre quando a
trissomia ndo afeta todas as células e, por isso, recebe a denominacdo de forma
“mosaica” da sindrome. A terceira forma seria por translocacéo génica, em que todo,
ou parte, do cromossomo extra encontra-se ligado a outro cromossomo (SILVA,
KLEINHANS, 2006).

A linguagem verbal se refere ao uso convencional de palavras faladas ou
escritas, tendo por objetivo a comunicacao interpessoal. Tal uso envolve aquisi¢cao ou
dominio de uma série de aspectos linguistico-comunicativos, dentre 0os quais esta
incluida a fala. Mais especificamente, a linguagem diz respeito a fatores pragmaticos,
formais e semanticos, estes ultimos ligados ao contetdo. A fonologia diz respeito aos
sons ou fonemas de uma lingua, sendo que, o desenvolvimento fonémico envolve a
aprendizagem dos sons da fala. As distincdes existentes entre disturbios da fala e
disturbios da linguagem se refere a uma diferenciagdo entre as fases relativas ao
planejamento, o processamento simbdlico da linguagem, e as fases relativas a sua

realizacdo motora propriamente dita (ZORZI, 2005).

Os principais fatores relacionados ao transtorno de linguagem na criangca com
sindrome de Down s&o o comprometimento cognitivo, dificuldade de memaria de curto
prazo, prejuizo na qualidade da interacdo criangca-mée, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, alteracdes neuroldgicas, do sistema estomatognatico, auditivas e
visuais (SENO, GIACHETI, MORETTI-FERREIRA, 2014; PORTO-CUNHA, LIMONGI,
2008).

Aléem das alteracdes supracitadas, também sdo bastante perceptiveis as

dificuldades na fala. Essas dificuldades na producéo da fala na sindrome de Down
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devem ser analisadas em um contexto perceptual, motor e das habilidades
linguisticas, podendo estar relacionadas a fatores periféricos e de nivel central, sendo
provavel que varios fatores interajam no desenvolvimento e persisténcia dessas
alteracdes, como déficits sensoriais, disfuncdées neurologicas e do sistema sensorio
motor oral (KENT, VORPERIAN, 2013).

Em criangas com sindrome de Down, um dos fatores que afetam a
inteligibilidade de fala é a dificuldade com a programacao voluntaria, combinacao,
organizacdo e sequenciamento dos movimentos necessarios para a fala. Essa
dificuldade pode ser decorrente da apraxia orofacial e/ou da apraxia da fala na
infancia. A apraxia orofacial se manifesta como um déficit na habilidade de
sequencializacdo dos movimentos voluntarios ndo-verbais das estruturas orais. Ja a
apraxia de fala é definida como um déficit na habilidade de sequencializar comandos
motores necessarios para o0 posicionamento correto dos articuladores durante a
producéo voluntéaria da fala (KUMIN, 2006).

Historicamente, a apraxia de fala ndo tem sido identificada ou tratada em
criancas com sindrome de Down, mas, recentemente, foram documentados sintomas
que podem ser encontrados em criancas com esta sindrome: diminuicdo da
inteligibilidade, inconsisténcia nos erros da fala, dificuldade no sequenciamento dos
sons e movimentos orais, e um padrdo de linguagem receptiva superior a expressiva
(KUMIN, 2006).

Os desvios fonéticos, também conhecidos como alteracdes de fala de origem
musculo-esqueletais, correspondem aos desvios ocasionados por problemas nas

estruturas 6ésseas e musculares envolvidas na producéo da fala (ZORZI, 2005).

Diante disto, este estudo busca realizar uma anélise da fala de pessoas com
sindrome de Down com diagnostico de apraxia verbal e de desvio fonético,
descrevendo e caracterizando as alteracdes fonoarticulatorias existentes em nivel

segmental e suprassegmental.

Como objetivos especificos, busca-se investigar o nivel fonoldgico da
linguagem em individuos com sindrome de Down, observando o0s possiveis desvios e
0s aspectos fonéticos contribuintes para a ocorréncia das altera¢des articulatorias;

identificar a ocorréncia e a tipologia das disfluéncias presentes na fala dos
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participantes; verificar a presenca de alteracdes prosddicas; realizar analise acustica
da fala, verificando os valores dos formantes das vogais /a,i,u/, tempo de duragao para
0 vozeamento — voice onset time (VOT), e curva entoacional; correlacionar os achados
com 0s aspectos cognitivos, perceptuais, linguisticos e motores caracteristicos da

sindrome de Down.

Assim, a perspectiva norteadora do trabalho pode ser genericamente definida

pelas seguintes indagacodes:

e Que alteracdes de fala sdo mais recorrentes nos participantes da pesquisa?

e Quais alteracbes na fluéncia possuem maior ocorréncia na fala dos
participantes?

e Os participantes apresentam alteracdes na prosoédia da fala?

e Quais os desvios e os aspectos fonéticos contribuintes para a ocorréncia
dessas alteracbes?

e Os parametros acusticos de formantes, VOT e curva entoacional diferem em

individuos com sindrome de Down com apraxia de fala e com desvio fonético?

Tomando-se como base que déficits de natureza periférica e neuroldgica
podem repercutir negativamente na linguagem verbal oral, a investigacédo se orienta

pelas seguintes hipéteses:

e Individuos com SD apresentam alteragcbes no desenvolvimento do nivel
fonologico da linguagem, com a ocorréncia de desvios associados a aspectos
fonéticos contribuintes;

e Os parametros acusticos de formantes, VOT e curva entoacional diferem em

individuos com sindrome de Down com apraxia de fala e com desvio fonético.

Esta pesquisa sera util para a caracterizacdo de aspectos relevantes, na area
de Linguistica, no estudo do desenvolvimento da linguagem, particularmente da
fonologia (aquisicdo fonoldgica), como também contribuira para o conhecimento das
alteracdes de fala existentes em individuos com sindrome de Down. Além disso, 0s
resultados fornecerdo informacdes relevantes para o diagnostico diferencial de
patologias na area de linguagem (desvio fonético e apraxia de fala), na medida em

que permitira a definicdo de padrdes de referéncia de medidas acusticas na anélise
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de fala de individuos com sindrome de Down e diagndsticos distintos. Também
permitird relacionar os valores das medidas acusticas as caracteristicas do trato vocal,
contribuindo para uma melhor pratica clinica na area de Fonoaudiologia, além de abrir

perspectivas para outros estudos e pesquisas com a tematica em questao.

Esta dissertacdo foi dividida em uma introducéo e mais quatro capitulos. O
primeiro capitulo apresenta uma revisdo da literatura que foi utilizada como
fundamentacéo teorica para o presente estudo, inicialmente aborda as principais
teorias utilizadas no campo da Aquisicdo da Linguagem, também trazendo
consideracdes a respeito do desenvolvimento da linguagem oral e da fala; logo apés,
sdo apresentados o0s aspectos clinicos caracteristicos da sindrome de Down;
posteriormente, 0os estudos e consideracdes a respeito da apraxia de fala e desvio
fonético na sindrome de Down; e por fim, sdo abordados os aspectos acusticos da

andlise de fala.

Em seguida, o capitulo 2 apresenta a Metodologia do Estudo, descrevendo o
delineamento da pesquisa, caracterizacdo da amostra de participantes, a abordagem
e percurso metodoldgico utilizados para a coleta e analise dos dados, como também

as consideracdes éticas.

O capitulo 3 traz a analise e discussao dos dados, sendo subdividido de acordo
com as variaveis que sao objeto da pesquisa, de modo a permitir uma melhor

explanacéo e auxiliar na compreenséao dos resultados obtidos.

E o capitulo 4 aborda as consideracdes finais do trabalho, sendo enfatizadas

as conclusdes, a relevancia e as contribuicbes do estudo.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Aquisicao e Desenvolvimento da Linguagem Oral e da Fala

O estudo da aquisicao da linguagem busca explicar de que modo o ser humano
parte de um estado no qual ndo possui qualquer forma de expressédo verbal e,
naturalmente, ou seja, sem a necessidade de aprendizagem formal, incorpora a lingua
de sua comunidade nos primeiros anos de vida, adquirindo um modo de expresséao e
de interacdo social dela dependente. Grande parte do estudo do processo de
aguisicao da linguagem desenvolve-se de forma praticamente independente da Teoria
Linguistica, ainda que a incorporacdo de uma teoria de lingua numa teoria da

aquisicdo da linguagem seja necessaria (CORREA, 1999).

O Behaviorismo é uma abordagem psicologica de estudo do comportamento
animal, que surgiu nos Estados Unidos no comeco do século XX e dominou a maior
parte da psicologia norte-americana entre os anos de 1920 e 1960. Tendo como teses
centrais: que os estudos psicolégicos devem priorizar a analise do papel do ambiente
na aprendizagem e desenvolvimento humano, em vez de supostos conteddos da
consciéncia humana, e que 0s principios que governam o comportamento dos seres
humanos sédo essencialmente idénticos aqueles que regem o comportamento de
outros animais. Para os defensores dessa concepcdo, linguagem € um
comportamento aprendido, um habito, e é construida a partir da interacdo do ser com
o input fornecido do meio e resultante da associacdo entre estimulo, resposta e reforco
(FINGER, 2008).

Chomsky critica a reducdo da perspectiva behaviorista que encerra a aquisicao
no campo psicoldgico, ndo discutindo as caracteristicas linguisticas dessa aquisi¢ao.
Em decorréncia, esse autor cria uma nova perspectiva tedrica, filiada a corrente
inatista, no fim da década de 50, inscrevendo a aquisicédo da linguagem no campo da
Linguistica (MELO et al., 2011). A Teoria Gerativa concebe a existéncia de um
mecanismo inato de aquisicdo da linguagem, denominado Gramatica Universal,
acionado por meio de um Dispositivo de Aquisi¢ao da Linguagem, desencadeando a

competéncia linguistica da crianca.
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A linguagem é entendida como um conjunto de representacdes mentais e a
aquisicao da linguagem como um processo que apresenta padrdes universais que sao
acessados a partir do ambiente. Para Chomsky, a crianca fica exposta a uma fala
fragmentada, repleta de frases incompletas, mas é capaz de internalizar num tempo
muito curto a gramatica de uma lingua devido a esse dispositivo inato, que aciona o
conhecimento linguistico prévio geneticamente herdado (CEZARIO, MARTELOTTA,
2008). Segundo essa perspectiva, a crianca passa pelos estagios de aquisicao
independentemente das atitudes dos adultos sobre os seus “erros”, apresentando o
ambiente um importante papel como desencadeador desse processo (“gatilho”) na
aquisicdo. Essa teoria também assume a existéncia de um periodo critico da aquisi¢ao
da linguagem, que se iniciaria por volta dos dois anos e se encerraria por volta da

puberdade, representando o periodo mais sensivel a aquisicdo (QUADROS, 2008).

A linha mais atual de estudos sobre como a crianca adquire sua lingua € a
Teoria da Otimidade. Desenvolvida por Prince e Smolensky (1993) e por McCarthy e
Prince (1993), linguistas norte-americanos, essa teoria busca explicar a graméatica das
linguas naturais por meio do ranqueamento de restricdes universais. Ancorada na
tradicdo gerativa, embora alie a nocéo conexionista de andlise em paralelo, a Teoria
da Otimidade prop6e uma nocdo de Gramatica Universal que contém ndo mais
principios universais, mas restricdes que séo violaveis (LORANDI, CRUZ, SCHERER,
2011).

A Epistemologia Genética, teoria desenvolvida por Piaget, se ocupa do estudo
da origem do conhecimento cientifico. Nessa concepcéo, a linguagem € constituida a
partir do encontro de um funcionamento endégeno (organico) do ser humano com a
vida social, sendo que o conhecimento e também a linguagem séo frutos de uma troca
entre organismo e o meio. Considera que os dispositivos para a aquisicdo ndo sao
inatos, e sim constituidos nas acdes a partir da construcdo dos primeiros esquemas
motores, condi¢cado das a¢cbes que durante um ano e meio preparam a crianca para a
aquisicdo da lingua materna e posteriormente para a constru¢cdo de uma linguagem
cientifica (RAMOZZI-CHIAROTTINO, 2008).

A perspectiva interacionista nasce para se contrapor tanto a abordagem
behaviorista quanto a abordagem de Chomsky, que se subdivide em correntes

diversas e tem como fundamento tedrico o Interacionismo Social de Vygotsky e a
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Corrente Pragmatica. Na perspectiva do sociointeracionista, os fatores sociais,
comunicativos e culturais para a aquisi¢cao da linguagem exercem papel importante
(MELO et al., 2011). No sociointeracionismo se enfatiza o papel do outro-social,
privilegiando-se a dindmica da intersubjetividade, que é dual e considera-se a diade
mae-crianca. A linguagem é tida como instrumento de comunicagdo, veiculo de
conteudos internos, dando énfase ao sujeito psicologico. J& o Interacionismo de De
Lemos, assume o dialogo como unidade de analise e o erro como dado de eleicéo,
aproximando-se dos conceitos de interacéo dialogica e fala de criancas. Esta corrente
tedrica apresenta e considera como unidade de analise trés processos dialdgicos:
especularidade, entendida como a presenca, na fala da crianca, de parte do
enunciado antecedente da méae, assim como a incorporacdo no enunciado da mae; a
complementaridade, relacdo entre as pares mutuamente incorporadas que parecem
completar-se, instanciando uma sentenca; e a reciprocidade, entendida como a
assuncao do papel da mae pela crianca, quando esta inicia a interacao (LIER-DE
VITTO, CARVALHO, 2008).

O Conexionismo, a partir do desenvolvimento de estudos sobre o
funcionamento dos neurénios e do cortex cerebral, busca desvendar a cognicdo
humana em termos de sua estrutura e funcionamento, ou seja, descobrir como ocorre
a aquisicdo e o processamento da linguagem, investigando a natureza do
conhecimento subjacente ao uso da lingua e a forma através da qual esse
conhecimento é adquirido. Baseados no pressuposto de que o processamento
cognitivo ocorre de forma semelhante a interconexdo dos neurénios no cérebro, os
conexionistas modelam fenbmenos comportamentais ou mentais através de técnicas
de simulacdo computacional, as chamadas redes neuronais, ou redes conexionistas,
gue sdo uma técnica de modelagem computacional baseada em uma analogia a
neurdnios (FINGER, 2008).

Considerando que as representacdes nao sdo inatas e o conhecimento de
dominio especifico € produto do desenvolvimento da lingua, os conexionistas afirmam
que os principios que regem a aquisicdo da lingua sdo os mesmos usados para
quaisquer outras habilidades, supondo que restricbes genéticas, na interacdo com
fatores ambientais externos e internos geram o que 0s seres humanos possuem em
temos de linguagem. Nesse modelo, todo o conhecimento € armazenado numa rede

de unidades simples de processamento compostas por conexdes, que sao reforcadas
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ou enfraquecidas em resposta a padrées de regularidade do input, a aprendizagem
ocorre como resultado de mudancas na forca das conexdes das redes, por meio da
experiéncia (FINGER, 2008).

A Psicolinguistica € o campo dedicado ao estudo dos processos de producéao,
compreensao e aquisicdo da linguagem, do ponto de vista do processamento
linguistico. A pesquisa psicolinguistica em aquisicdo da linguagem considera que o
aparato cognitivo do ser humano, que inclui uma faculdade de linguagem, restringe o
modo como as linguas se constituem, ou seja, a forma de suas gramaticas, de tal
modo que o material linguistico apresenta-se compativel com os recursos de que a
crianca dispde para processa-lo e identificar a gramatica da lingua dos adultos com a
qual interage. As teorias do desencadeamento (boostrapping) voltam-se diretamente
para este aspecto, atribuindo a crianca a capacidade de tomar o produto do
processamento do sinal de fala como interface fénica para a sintaxe da lingua,

vinculando a esta uma interface de natureza semantica/intencional (CORREA, 2008).

Nesse sentido, o presente estudo se orienta e baseia-se na perspectiva do
sécio-interacionismo, considerando a importancia da interacdo social no processo de

aquisicdo e desenvolvimento da linguagem.

A producao dos sons da fala esta associada a diversos 6rgaos que formam um
intricado tubo que se estende dos pulmdes aos labios. A parte superior deste tubo,
gue se inicia a nivel das pregas vocais, é denominada trato vocal e consiste de parte
da laringe, faringe, cavidade oral e nasal. As mudancas de posi¢des assumidas pelas
partes méveis desse trato como labios, bochechas, palato mole e lingua determinam
modificacdes consideraveis em sua forma e sao responsaveis por modificacdes na
corrente aérea expiratéria. A forma como os articuladores se posicionam nos
diferentes pontos do trato vocal e a consequente influéncia sobre a corrente de ar
expiratoria determinam as caracteristicas fonémicas de um sistema fonologico,
recebendo o nome de articulacéo (SPINELLI, MASSARI, TRENCHE, 2002).

7

Na perspectiva dos estudos em aquisicdo da linguagem, € importante
considerar-se ndo apenas a aquisicdo fonolégica normal, como também a com
desvios, oferecendo suporte analitico para uma maior compreensao e fornecendo

subsidios para a pratica clinica junto as patologias da linguagem oral. As criangas com
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desenvolvimento fonoldgico atipico, ou com desvios, apresentam o processo de
aquisicao e desenvolvimento fonologico diferente do padrdo, com modificagbes tanto
no percurso da aquisicdo como no resultado, ja que o sistema fonoldgico resultante
difere da fonologia da lingua de seu meio social. Por ser diferente, esse sistema
construido é considerado inadequado no que diz respeito ao seu uso social e,
portanto, € concebido como desvio. Nos desvios fonoldgicos estdo envolvidas
guestdes conceituais, abstratas, e ndo apenas o aspecto motor, fonético e articulatorio

(VOGELEY, 2011).

J& os disturbios neurogénicos e os distlrbios de origem musculo-esqueletais
podem ser considerados como alteracdes fonéticas, pois dizem respeito a
comprometimentos das estruturas envolvidas na producédo da fala propriamente dita,
como centros nervosos da fala, vias e terminagBes nervosas, musculos e 0Sso0s
(ZORZI, 2005).

Apesar do atraso no desenvolvimento de linguagem previsto na sindrome de
Down — no nivel lexical, pragmatico e fonoldgico, a natureza de tais dificuldades no

processo de aquisicdo ndo é bem estabelecida (NAESS et al., 2015).

1.2 A Sindrome de Down

A sindrome de Down é uma cromossomopatia ocasionada pela trissomia do
cromossomo 21, tendo como caracteristicas principais o déficit intelectual e as
alteracdes morfofuncionais, podendo ser diagnosticada precocemente ao nascimento
devido as suas caracteristicas dismorficas. O aspecto facial € tipico e os sinais clinicos
decorrem principalmente de um atraso no desenvolvimento pré e pés-natal. Uma das
primeiras anormalidades observadas no neonato € a hipotonia muscular (CUNHA,
ONCINS, SILVA, 2016).

Os individuos também apresentam baixa estatura, oligofrenia, braquicefalia e
discreta microcefalia. As paredes cranianas sao finas e ocorre atraso no fechamento
das fontanelas. O pescoco é curto e largo, a pele é frouxa na regido da nuca. A ponte

nasal € plana com tendéncia de epicanto interno e as orelhas sdo de implantacao
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baixa e tém aparéncia dobrada tipica. Os olhos apresentam manchas da iris (manchas
de Brushfield), hipoplasia da zona periférica da iris, pregas epicanticas internas e
opacificacdo do cristalino (CUNHA, ONCINS, SILVA, 2016).

Os ossos metacarpianos e falanges das maos sao curtos e largos, geralmente
com uma prega palmar transversa (prega simiesa) e clinodactilia nos quintos dedos.
Todos os dedos apresentam desenhos das cristas dérmicas em alga ulnar e o trirradio
axial palmar esta em posicao distal. Os pés mostram grande distancia e sulco palmar
entre o primeiro e segundo artelho, e todas as cristas dérmicas na regidao plantar
correspondem ao grande artelho. H& hipoplasia das asas do osso iliaco, que se
alargam para fora, e angulo acetabular raso. Cardiopatia congénita esta presente em
1/3 dos bebés nativivos. A pele € seca e, com o decorrer do tempo, torna-se
hiperqueratotica. Os cabelos sédo finos, sedosos e ralos na maioria das vezes
(CUNHA, ONCINS, SILVA, 2016).

Alteracdes otoldgicas contribuem para a alta incidéncia da perda de audicao
em pacientes com sindrome de Down. As anomalias variam de acordo com a
gravidade da expressao fenotipica presente nesses pacientes. As manifestacées mais
frequentes relacionadas a audi¢do sdo as anormalidades da orelha externa — como
orelhas pequenas e/ou deformadas, e alta incidéncia de otite média com complicacfes
que causam perda condutiva. Os principais fatores predisponentes de otite média
nesses individuos sdo o defeito da musculatura e cartilagem da tuba auditiva,
diminuicao do diametro e hipotonia do masculo tensor do véu palatino, permitindo, na
tuba auditiva, a ascenséao de bactérias da nasofaringe para a orelha média, resultando
em otite média aguda e de efusao (ROSA et al., 2016a).

As patologias do ouvido médio sdo as causas mais comuns de perda auditiva
na sindrome de Down, gerando repercussfes no desenvolvimento cognitivo,
psicologico e emocional, e interferindo na aquisicdo da linguagem. O
acompanhamento otorrinolaringologico é de grande importancia para esses
individuos, tanto na avaliacdo, no diagnéstico precoce das possiveis condi¢cdes

patologicas e na realizagdo de tratamento especifico (ROSA et al., 2016a).

Considerando que a perda auditiva pode prejudicar o desenvolvimento de

linguagem e da expressédo oral, torna-se fundamental a realizacdo da avaliagéo
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audiolégica completa dos individuos com sindrome de Down para o diagndstico
diferencial e direcionamento terapéutico. Nesse sentido, os testes de emissbes
otoacusticas e do potencial evocado auditivo de tronco encefalico geralmente séo os
escolhidos para esses individuos, principalmente as criancas, devido a rapidez e por
ndo ser necessaria a colaboracdo do paciente na resposta. Em individuos com
diagndstico tardio também deverdo ser utilizados os testes objetivos, como também a
inclusdo da audiometria tonal limiar para o diagndstico audiologico (ROSA et al.,
2016b).

Em individuos com sindrome de Down, os pavilhdes auriculares tém
implantacdo baixa no crénio e uma aparéncia pequena e quadrada, com a hélix
dobrada sobre si mesma ou formando uma prega. Também é comum estreitamento
do canal auditivo externo. As anormalidades mastoideas s&o principalmente
hipoplasia e esclerose, tendo origem nas inflamag¢6es da orelha média secundérias a
disfuncdo tubaria, sendo a ultima como consequéncia da hipotonia generalizada
caracteristica, que pode afetar o musculo tensor do véu palatino. Esses dados se
confirmam na pratica clinica, pois a maioria das doencas vestibulares que interferem
no equilibrio dos individuos com a sindrome tem relacdo com labirintites infecciosas
ou serosas, resultantes da passagem de toxinas produzidas por germes na orelha
média e que atingem a orelha interna através da janela redonda (KLAGENBERG-
D’ANDREA, PIRES JUNIOR, KLAGENBERRG, 2016).

A hipotonia associada com a sindrome de Down manifesta-se ainda na fase
intra-Utero e mantém-se apds o0 nascimento de uma forma moderada, podendo ser
acompanhada de uma hiporreflexia, representando uma das principais causas das
disfuncées motoras (CORREA et al., 2011).

A hipotonia generalizada, caracteristica da sindrome de Down e originada no
sistema nervoso central, afeta masculos e ligamentos, interferindo negativamente no
sistema estomatognatico. E possivel considerar que a mastigacdo da pessoa com
sindrome de Down se caracterize como uma adaptacdo, devido a hipotonia
generalizada que também acomete a musculatura da mastigagéo, associada também
as alteracdes morfologicas de arcadas dentarias e a ma relacéo oclusal existentes. As

alteracdes morfoldgicas existentes na sindrome de Down frequentemente ocasionam
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alteracbes na degluticdo, caracterizando a ocorréncia de degluticdo adaptada
(AMARAL, ALVES, PESSOA, 2016).

A crianca com sindrome de Down, além de apresentar hipotonia corporal, pode
manifestar um déficit visual, podendo ocasionar a ado¢cdo de uma postura nao
adequada da cabeca, desencadeando uma postura ndo harménica em relacéo ao eixo
do corpo. Quando ocorre a inclinacao da cabeca, a mandibula se movimenta e abaixa
gradativamente, o que, juntamente com a flacidez dos ligamentos da articulacao
temporomandibular (ATM) e a hipotonia dos musculos mastigatérios e da mimica
facial irdo favorecer uma funcgéo respiratoria oral (CUNHA, ONCINS, SILVA, 2016).

Na crianca com sindrome de Down, além da estimulacdo da linguagem e
aumento lexical, € importante verificar as possibilidades musculares para a producéo
da fala, sendo que os gestos podem fazer um papel de ligacdo entre o
desenvolvimento lexical receptivo e expressivo, permitindo uma comunicacéo efetiva
antes mesmo da linguagem oral emergir (LAMONICA, FERREIRA-VASQUES, 2016).
E essencial considerar a matriz gesto-fala no discurso da crianca em contexto familiar
e na clinica fonoaudioldgica, sendo importante a estimulacdo dessas producdes, como
também a identificacdo dos contextos em que ocorrem, favorecendo o
desenvolvimento linguistico, cognitivo e das habilidades simbdlicas da crianca (LIMA,
DELGADO, CAVALCANTE, 2016).

A capacidade de narrar fatos e acontecimentos com precisdo € uma das
alteracdes na expressdo verbal apresentadas pelos individuos com Sindrome de
Down (RODRIGUEZ, 2004).

Na sindrome de Down, o processo de ler e escrever pode ser retardado por
aspectos relativos a imaturidade neurolégica, bem como em funcdo de anomalias
fisiologicas decorrentes da sindrome (por exemplo, a visdo, a audicdo e o
desenvolvimento motor deficientes). No entanto, o periodo de alfabetizacéo, tanto
para individuos com a sindrome quanto para seus pares considerados normais,
obedece a sequéncia evolutiva relacionada as hipéteses que a crianca faz sobre o
gue é escrever (SILVA, 2010).

Os indices de desvios na decodificacéo sao proporcionais aos de enunciacao,

confirmando que déficits na oralidade se refletem na leitura. Desse modo, as palavras
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polissilabas, as mais afetadas na oralidade, sdo as mais alteradas quando lidas, ao
passo que palavras monossilabas e dissilabas tém melhor desempenho. Verifica-se
gue nem sempre ha congruéncia entre leitura e escrita, fenbmeno que reflete uma
caracteristica em particular: a dificuldade para estabelecer correspondéncia grafo-
fonolégica. Esse fato novamente remete aos aspectos fisioldgicos relacionados a
sindrome, como a dificuldade para realizar o gesto articulatério, a deficiéncia auditiva
e 0 aparato cognitivo mais baixo, fatores que, conjuntamente, limitam a capacidade

para estabelecer a relacdo fonema-grafema (SILVA, 2010).

O comprometimento na meméria de curto prazo, caracterizado por uma
dificuldade em manter informa¢des em um curto periodo de tempo, é verificado nestes
individuos e considerado uma das causas do atraso cognitivo e do atraso no
desenvolvimento da linguagem, como também a performance da meméria de curto
prazo para informacfes verbais € inferior do que para informacdes viso-espaciais
(KANNO, IKEDA, 2002).

Estudo realizado com criangas com sindrome de Down de escola especial e
escola regular, objetivando avaliar a memoéria de curto prazo, observou reducédo do
tempo de reacdo do grupo escola especial da primeira para a terceira série. Embora
ainda mais lentos do que o grupo escola regular, os individuos conseguiram reduzir
praticamente pela metade o tempo que utilizavam para executar a resposta a um item.
Estes dados podem apontar uma aprendizagem do desenvolvimento da tarefa,
facilitando a tomada de decisdo do reconhecimento do item, diminuindo o tempo de
processamento da informacdo e de laténcia da resposta. Os resultados obtidos
acompanham aqueles descritos na literatura, indicando a incluséo na escola regular
como fator de desenvolvimento de importantes funcdes cognitivas desses individuos
(LIMA et al., 2009).

E importante ressaltar que, mesmo diante de altera¢cdes organicas geradoras
de limitages funcionais, muitos individuos com sindrome de Down conseguem ter um
desenvolvimento satisfatério e apresentam muitas potencialidades e habilidades que
podem ser desenvolvidas a partir da interacdo social, estabelecimento de vinculo e
intervencao precoce, sendo fundamental a intervencdo multiprofissional junto a essas

pessoas, como também o suporte familiar e a incluséo social.
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A estimulagéo precoce refere-se a um conjunto dinamico de atividades e
recursos, humanos ou ambientais, incentivadores, que séo destinados a proporcionar
a crianca, nos primeiros anos de vida, experiéncias significativas para que possa
alcancar éxito em seu processo evolutivo. Desse modo, a participacao de individuos
com sindrome de Down, desde a mais tenra infancia, em processos terapéuticos de
reabilitacdo tem obtido resultados notorios e satisfatorios, principalmente quando
torna-se possivel a familia usufruir de conhecimentos que irdo favorecer o
desenvolvimento da crianca, atuando como agente facilitador desse processo
(LAMONICA, FERREIRA-VASQUES, 2016).

Recomenda-se que o cuidado com a saude da pessoa com sindrome de Down
seja norteado pelas Politicas Publicas do Ministério da Saude, e que utilize os
pressupostos tedricos da clinica ampliada, da integralidade e do cuidado
compartilhado, com vistas a humanizacao, autonomia e protagonismo dos individuos
nas préticas de saude (BRASIL, 2013).

1.3 Apraxia de Fala e Desvio Fonético na Sindrome de Down

A inteligibilidade da fala pode ser afetada pelas habilidades motoras orofaciais,
gue se referem a forca e movimentos dos musculos orofaciais relacionados a fala,
sendo o comprometimento dessas habilidades denominado alteracdes de fala de
origem musculoesquelética ou desvio fonético; como também pelas habilidades de
planejamento motor orofacial, que relacionam-se a capacidade de planejar a
execucdo dos movimentos e de combinar e sequenciar os sons em palavras, frases e
sentencas, sendo a alteracdo dessas habilidades denominada apraxia de fala na
infancia (ALVES et al., 2016).

As alteragbes estomatognaticas, encontradas na pessoa com sindrome de
Down, trazem implicacdes para a fala, modificando praticamente todos os pontos
articulatorios das consoantes, caracterizando quadro de desvio fonético, também
conhecido como alteracdo de fala de origem musculo-esquelética, no qual as
alteracdes de fala originam-se em decorréncia de alteragcdes estruturais 0sseas e

musculares. Também observando-se quando o individuo apresenta respiracao oral,
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modo respiratorio que favorece modificacdes 6sseas, musculares e posturais (ALVES
et al., 2016).

Em individuos com a pseudomacroglossia, todos os fonemas que utilizam a
lingua séo prejudicados. A hipernasalidade, caracteristica comum na sindrome de
Down, podendo ser justificada pela alteragdo na mobilidade do esfincter velofaringeo,
implica em alteracbes na qualidade da voz e inteligibilidade de fala (ALVES et al.,
2016).

O comprometimento e as modifica¢cdes decorrentes do crescimento craniofacial
inadequado trazem transtornos na producao da fala como um todo. As deformidades
dentofaciais podem ser do tipo mordida aberta, cruzada e sobremordida, como
também padrdes de crescimento facial classe I, 1l e Ill de Angle, alterando os
movimentos mandibulares e influenciando no padrdo de fala. Sendo que, outra
caracteristica comum nesses individuos é o apinhamento dentario e a auséncia
desses, facilitando movimenta¢Bes inadequadas da lingua e influenciando a
passagem do ar pela cavidade oral e por entre os diastemas, como também acumulo
de saliva na cavidade ocasionando assobios e alteracdes na inteligibilidade de fala
(ALVES et al., 2016).

O individuo com sindrome de Down apresenta reducdo do tamanho da
cavidade oral, alteragcbes nos 6érgaos que compdem o sistema estomatognatico,
ocasionando distarbios fonoarticulatérios por dificuldades ou impedimentos na
articulacdo e alteracdes sobre a fonacdo. A hipotonia muscular provoca um
desequilibrio de forcas entre os masculos orais e faciais, alterando a arcada dentaria,
dando um aspecto de projecdo mandibular e contribuindo para que a lingua assuma
uma posicao inadequada. A respiracdo oral, além de deixar a crianca mais suscetivel
a infeccdes respiratérias, altera o formato do palato e dificulta a articulacdo dos sons.
As principais caracteristicas que os predispdem as dificuldades com a fala séo a

hipotonia e a respiracdo oral (BARATA et al., 2010).

A hipotonia acentuada pode ocasionar uma menor movimentagdo dos 6rgaos
fonoarticulatorios (OFAs), refletindo em imprecisGes articulatorias, substituicbes ou
distor¢des de sons. Além da hipotonia e hipomobilidade, a alterac&o na propriocepcao
de labios pode levar a omisséo ou distor¢cao dos sons bilabiais. A protruséo da lingua,
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encontrada na Sindrome de Down, pode causar ceceio: a hipotonia de dorso de lingua
tem como consequéncia alteracbes ou omissao dos fonemas linguopalatais e os
problemas de mobilidade de ponta de lingua podem ocasionar a ma articulacdo ou
omissao do /r/ brando e de outros sons linguodentais e linguoalveolares (BARATA et
al, 2010).

Além disso, as caracteristicas da fala de pessoas com sindrome de Down
podem se encontrar alteradas ndo apenas pelas caracteristicas do sistema
estomatognatico desses individuos, mas também por dificuldades na programacéo de
movimentos e sequencializacdo necessérias a producéo dos sons da fala. A pessoa
com sindrome de Down pode apresentar um comprometimento na capacidade de
programar voluntariamente os movimentos da fala, ou seja, ao se comunicar, 0
individuo sabe quais palavras deseja emitir, entretanto ndo € capaz de realizar a
programacao postural das estruturas fonoarticulatorias e o planejamento da sequéncia
dos movimentos articulatérios adequados a articulagdo dos sons, associada a
diminuicdo na inteligibilidade de fala, inconsisténcia nos erros, dificuldades na
sequencializacdo dos sons e movimentos orais, caracterizando clinicamente

caracteristicas da apraxia de fala (ALVES et al., 2016).

O termo praxia representa a realizacdo de uma acgéo. E a apraxia caracteriza-
se como um distarbio do movimento representado pela incapacidade de
sequencializa-lo para realizar uma acdo. Sendo dividida em apraxia motora,
ideomotora e ideatéria. Por sua vez, a apraxia ideomotora divide-se em trés
subcategorias, dentre elas estdo a apraxia orofacial e a apraxia motora da fala (ORTIZ,
2010).

As criancas ndo nascem com 0s movimentos de fala jA desenvolvidos e,
portanto, ndo apresentam a praxia desenvolvida. A praxia é considerada um
aprendizado funcional — e ndo apenas produto da maturagcdo neuromotora — exigindo,

por isso, interagcdo com a propria producao da fala (DEWEY, 1995).

7

Nas criancas, a apraxia da fala € comumente chamada de apraxia de
desenvolvimento ou desenvolvimental, enquanto que em adultos recebe a

denominacao de apraxia adquirida ou apraxia verbal (SOUZA, PAYAO, 2008).



30

O sistema nervoso da crianga com sindrome de Down apresenta
anormalidades estruturais e funcionais. Essas anomalias resultam em disfungcbes
neuroldgicas, variando quanto a manifestacdo e intensidade. Os estudos de Luria e
Tskvetkova (1964), concluiram existir uma lesdo difusa, acompanhada de um
funcionamento elétrico peculiar no desenvolvimento cognitivo da sindrome de Down,
provocando um rebaixamento nas habilidades de andlise, sintese e a fala
comprometida. Destacam também as dificuldades em selecionar e direcionar um

estimulo pela fadiga das conexdes.

A crianca com sindrome de Down nasce frequentemente com hipoplasia nos
I6bulos frontais e occipitais, reducdo no I6bulo temporal em até 50% dos casos, que
pode ser unilateral ou bilateral. Em alguns cérebros, observa-se também diminui¢cao

do corpo caloso, da comissura anterior e do hipocampo (SILVA, KLEINHANS, 2006).

Flérez e Troncoso (1997) descrevem que as alterac6es no cerebelo sdo as
mais constantes e significativas na sindrome de Down. Os autores consideram que o
cerebelo na sindrome de Down € menor e que se mantém hipoplasico ao longo da
vida. Esse orgao tem como fungéo ajustar os movimentos corporais, integrando as
informacdes proprioceptivas e as sensacdes sinestésicas para realizar os movimentos
voluntarios, atua sobre o0 modo como devem desenvolver 0s grupos musculares
distintos, contribui para manter o equilibrio e ajuda a relacionar os padrbes de
movimentos. Em individuos com sindrome de Down, do ponto de vista motor, observa-
se, com frequéncia, uma perda de iniciativa e espontaneidade (SILVA, KLEINHANS,
2006).

Mais de quarenta anos atras, Dodd (1972) postulou que o transtorno
articulatoério na sindrome de Down é devido, ao menos em parte, a dificuldades na
programacao dos movimentos do discurso. Isto implica que a desordem motora na
fala é ndo s6 uma disartria, tipicamente definida como uma desordem de execucao,
mas talvez também uma apraxia, tipicamente definida como um disturbio de

programacdo motora ou sequenciamento.

Mais recentemente, foi proposto que as criangas com sindrome de Down

poderiam ter a apraxia da fala na infancia. Esta proposta foi baseada em semelhancas
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entre os comportamentos de fala em sindrome de Down e aqueles em apraxia
desenvolvimental (KUMIN, 2006; SILVA, KLEINHANS, 2006).

Estudo realizado com adultos com apraxia da fala, que foram submetidos ao
exame de ressonancia magnética e a avaliacfes fonoaudioldgicas, mostrou que eles
tinham em comum uma leséo na insula, especificamente no giro pré-central esquerdo.
Entretanto, apesar de existirem relatos sobre as areas cerebrais comprometidas na
apraxia da fala adquirida, ainda ndo foram relatadas pesquisas dessa ordem na
apraxia desenvolvimental (DRONKERS, 1996).

A apraxia desenvolvimental tem sido definida como uma desordem neuroldgica
infantil, em que a precisao e a consisténcia dos movimentos da fala subjacentes séo
prejudicadas na auséncia de déficit neuromuscular, como por exemplo, reflexos
anormais (American Speech-Language-Hearing Association, 2007). Existem apenas
trés caracteristicas amplamente reconhecidas e de validade diagndstica: (1) a
producdo de erros inconsistentes em ambas as vogais e consoantes em todas as
producdes repetidas de silabas e palavras, (2) coarticulacéo deficiente nas transicoes
entre sons e silabas, e (3) prosddia inadequada. O diagnostico pode ser dificil,
especialmente quando esse transtorno se apresenta em comorbidade com outras

anormalidades de fala e linguagem associadas a sindrome de Down (SILVA,
KLEINHANS, 2006).

A apraxia de fala € um disturbio articulatério que ocasiona prejuizo, decorrente
de lesdo cerebral — congénita ou adquirida — da capacidade para programar o
posicionamento da musculatura da fala e de sequencializar os movimentos durante a
producédo voluntaria de fonemas. Essas dificuldades de programacao de posicédo e
sequéncia dos movimentos podem ocorrer apesar de sistemas motores, sensoriais,
das habilidades de compreensdo, atencdo e cooperacdo encontrarem-se
preservados. Assim, em um paciente apraxico, um movimento pode ser realizado
automaticamente, mas nao voluntariamente. Essa dificuldade ndo € acompanhada por
fragueza ou lentiddo significativa, ou incoordenacdo desses muasculos nos
movimentos reflexos ou automaticos. Ja na apraxia orofacial, ndo-verbal ou
bucofacial, h4 um déficit na habilidade de sequencializagdo dos movimentos
voluntarios néo-verbais de lingua, labios, mandibula e outras estruturas orais
associadas (ODELL, SHRIBERG, 2001).
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A dispraxia é um déficit de programacdo motora que ocasiona limitacbes no
que se refere ao planejamento e execucdo de uma sequéncia de movimentos
necessarios a fala. Sendo que a dificuldade articulatéria aumenta na mesma
proporcao que a cadeia sonora, podendo resultar em tentativas inconsistentes dos
sons e em dificuldades de processar uma sequéncia de sons consonantais e vocélicos
numa palavra. A producao arritmica de silabas do tipo consoante/vogal caracteriza a
dificuldade dispraxica (SILVA, 2010).

Um estudo realizado utilizando a percepcdo que os pais faziam de suas
criancas analisou em que extensdo a apraxia de desenvolvimento na atualidade, esta
sendo identificada e tratada nas criancas com sindrome de Down. Os resultados das
avaliacdes indicaram que aproximadamente 15% dos pais relataram que sua crianca

com sindrome de Down tem apraxia do desenvolvimento (KUMIN, 2006).

O exame diario das caracteristicas de fala identificadas pelos pais indicou que
muito mais criancas estdo mostrando sintomas clinicos da apraxia, embora ndo
tenham esse diagndstico. As caracteristicas mais comuns indicadas pelos parentes
incluiram diminuicdo da inteligibilidade, inconsisténcia nos erros da fala, dificuldade
no sequenciamento dos sons e movimentos orais, e um padrdo de linguagem

receptiva superior a expressiva (KUMIN, 2006).

Algumas caracteristicas sdo utilizadas como critério diagndstico para a apraxia
de fala, sendo divididas em: caracteristicas especificas de producdo de fala e
caracteristicas gerais de linguagem e de movimentos orofaciais. Dentre as
caracteristicas especificas de producédo de fala destacam-se: repertorio limitado de
consoantes e vogais; omissOes frequentes; alta incidéncia de erros em vogais;
articulacdo inconsistente; caracteristicas suprassegmentais alteradas (prosédia,
qualidade vocal e fluéncia); aumento do numero de erros em unidade maiores de fala;
dificuldades significativas em imitar palavras e frases; uso predominante de formas
silabicas simples. E, dentre as caracteristicas gerais de linguagem e de movimentos
orofaciais, 0os autores destacam: movimentos orais voluntarios prejudicados;
expressdo de linguagem reduzida comparada a linguagem compreensiva; e reducao
das habilidades diadococinéticas (DAVIS et al., 1998).
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1.4 Aspectos Acusticos da Analise de Fala

E importante estudar as propriedades acusticas dos sons, uma vez que muitos
autores acreditam que estas caracteristicas podem fornecer informacées relevantes
para o maior entendimento sobre o funcionamento do trato vocal, tanto para o
diagnéstico como para o tratamento de problemas articulatorios. A fonética acustica
oferece condicfes de estabelecer uma descricdo mais ampla dos sons da fala quando
comparada a fonética articulatéria justamente por tratar-se de uma classificagédo geral
para todas as linguas (PAGAN, VERTZER, 2007).

A incorporacao de recursos instrumentais, especialmente da andlise acustica,
representa uma possibilidade de exploracdo promissora da tecnologia de fala para a
compreensao dos ajustes subjacentes a geracao do sinal vocal, de forma nédo invasiva
e com influéncia positiva na abordagem terapéutica, como também possibilita a
investigagdo fidedigna do sinal vocal, os quais podem elucidar a relagdo entre os
aspectos fisioldgicos e auditivos (CANHETTI et al., 2012).

A utilizacdo de recursos objetivos na avaliacdo e acompanhamento da terapia
fonoaudioldgica é necessaria principalmente nos casos de alteracdes de fala. Os
recursos tecnolégicos, dentre estes a espectografia, sdo de suma importancia para
uma terapia mais eficiente e eficaz, visto que a medida que se realizam avaliacbes
mais minuciosas e aprofundadas pode-se intervir de forma mais precisa nas
dificuldades de cada paciente. Ha um crescente interesse da utilizacdo destas
técnicas na Fonoaudiologia. Porém, os trabalhos que pesquisam estes recursos na
area da fala ainda séo escassos, mas devido a importancia do uso destas técnicas é

necessario que mais pesquisas sejam realizadas na area (WIETHAN et al., 2015).

As propriedades acusticas, como medidas objetivas, obtidas por meio da
analise acustica, possibilitam verificar se a crianca apresenta uma inabilidade motora
na producéo do som ou uma incapacidade em selecionar e utilizar o som de maneira
adequada, na producédo das palavras. No caso da primeira, esta crianga poderia
apresentar a omissao de um determinado som, ou produzi-lo de maneira distorcida,
engquanto na segunda, 0 mais comum € que ela substitua o0 som correto por outro

qualquer. As propriedades acusticas dos sinais de fala explicam a relagéo existente
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entre a producao do som pelo falante e sua compreensao pelo ouvinte, uma vez que
0S mecanismos de percepc¢éo captam a pressdo das ondas sonoras que constituem
a fala (PAGAN, WERTZNER, 2007).

Seguindo os avancos tecnoldgicos, muitos investigadores tém utilizado a
andlise acustica como um complemento descritivo no diagnostico de criangcas com
transtorno fonolégico. A presenca de distingdes fonéticas e acusticas € uma evidéncia
de que o conhecimento que as criancas possuem sobre o sistema de sons € mais
sofisticado do que se poderia imaginar baseando-se somente na analise fonolégica
descritiva. Durante o processo de analise acustica da fala muitas medidas podem ser
extraidas a partir do espectrograma obtido. A escolha das mais apropriadas para cada
som deve ser realizada criteriosamente e varia com 0s objetivos e 0 que se espera
buscar em cada andlise (PAGAN-NEVES, WERTZNER, 2010).

A analise espectrografica € um recurso que pode ser usado na verificacdo da
forma como a crianca esta produzindo um determinado som, o que auxilia na
adequacdo de sua producdo, além de fornecer um parametro de comparacao

confiavel dos dados de fala antes e apos a terapia (SOUZA et al., 2011).

As analises fonético-acusticas e interpretacdo dos espectrogramas permitem
identificar relaces entre os aspectos fisicos e linguisticos, auxiliando na compreensao
dos relacionamentos existentes entre o processo articulatério e o evento acustico
resultante, e da relagdo entre os processos de producdo e percepcao da fala. Este
tipo de analise permite relacionar os distlrbios da fala, linguagem, voz e audicdo com
0s processos fisioldgicos envolvidos em sua ocorréncia, bem como demonstrar que a
crianca tem conhecimentos fonolégicos nao visualizaveis em sua producdo motora,
uma vez que possibilita a apreensdo dos contrastes encobertos (marcados pelas
estratégias de reparo) utilizados pelas criangas. Tais contrastes, por sua vez, parecem
ser constitutivos do processo de aquisi¢ao fénica (BERTI, CAMPOS, 2012; SOUZA et
al., 2011).

As propriedades da voz e a identidade da vogal sdo formadas pelas vibracdes
das pregas vocais e modificadas pelas posi¢des dos articuladores, gerando formantes
como consequéncia das ressonancias das cavidades oral e nasal. Estudos indicam
gue os formantes das vogais orais norteiam e descrevem os diferentes aspectos da

producédo da voz e fala, uma vez que demonstram a aplicabilidade dos formantes em
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apresentar informacdes sobre o trato vocal humano, os aspectos patolégicos que
envolvem a producdo de voz e fala, como as altera¢cfes laringeas, esqueléticas e
neuroldgicas, as cirurgias nas cavidades orais e nasais, e por fim, a producéo da fala
em individuos surdos (FRANCA et al., 2017).

As caracteristicas acusticas das vogais podem ser depreendidas a partir dos
valores das frequéncias de ressonancias, os formantes, que trazem pistas sobre as
caracteristicas articulatérias das vogais. Assim, por meio do valor do primeiro
formante, F1, pode-se inferir sobre a posicdo da lingua no plano vertical que sofre
influéncia do grau de abertura da boca e a frequéncia do segundo formante, F2,
relaciona-se com a posicdo da lingua no plano horizontal, ou grau de anterioridade.
Em linhas gerais, portanto, pode-se afirmar que, na relacdo entre valores formanticos,
configuracdo do trato vocal e tipos de vogais, o valor de F1 esta relacionado com a
elevacdo da lingua no eixo vertical do trato vocal e com deslocamento da mandibula
de forma a estabelecer a diferenca entre vogais altas e baixas; fechadas e abertas.
Nesse sentido, pode-se estabelecer as seguintes relacdes: a) quanto mais alta uma
vogal, menor sera o valor de F1; b) quanto mais baixa uma vogal, maior sera o valor
de F1; ¢) quanto mais aberta uma vogal, maior serd o valor de F1 e; d) quanto mais
fechada uma vogal, menor o valor de F1. Dessa forma, as vogais altas [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 (KENT E
READ, 1992 apud OLIVEIRA, PACHECO, 2016).

Os valores de F2 apresentam estreita relagdo com a anterioridade e a
posterioridade da zona de articulacdo (o que configura de forma distinta o tamanho do
tubo ressoador), pois os valores do segundo formante estdo relacionados com o
deslocamento da lingua na area horizontal do trato vocal. Diante disso, podemos
afirmar que, por meio dos valores de F2, somos capazes de estabelecer a diferenga
entre as vogais anteriores e as vogais posteriores ou recuadas, a partir da seguinte
relacdo: a) quanto mais posterior uma vogal, menor seré o valor de seu F2 e; b) quanto
mais anterior uma vogal, maior sera 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 € a mais anterior,
possui maior valor de F2 e a vogal [u], que € a mais recuada, possui 0 menor valor de
F2 (KENT E READ, 1992 apud OLIVEIRA, PACHECO, 2016).
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No quadro 01, sdo apresentadas as relagdes entre os formantes e os principais

ajustes articulatérios empregados (BEHLAU, 2008).

Quadro 1 - Relacdes entre os formantes e 0s principais ajustes articulatorios
empregados
Formante Provavel Mecanismo de Producéo Consequéncia Acustica

1° Formante » Abertura da mandibula » Mandibula abaixada —
. . F.: aumenta
Fi » Abaixamento da lingua !
> Desl ; ical d » Mandibula fechada -
Deslocamento  vertical da F. reduz
lingua
> Constricio da fari » Abaixamento anterior
onstricao da faringe da lingua - F; aumenta
» Elevagdo anterior da
lingua - F1 reduz
» Estreitamento da
faringe - F1 aumenta
» Alargamento da
faringe - F1reduz
2° Formante » Modificagdo da forma do » Lingua anteriorizada —
. corpo da lingua F,aumenta
2
» Deslocamento horizontal da » Lingua posteriorizada -
lingua F2reduz
» Elevagdo posterior da » Lingua posteriormente
lingua abaixada - F; aumenta
» Lingua posteriormente
elevada - F2reduz
3° Formante » Tamanho da cavidade » Menor cavidade — F3
F situada imediatamente aumenta
3 atras dos incisivos . :
» Maior cavidade - F3
reduz
4° Formante Comprimento do trato vocal » Tubo estreitado — F.
aumenta
Fa Configuracdo do tubo da
laringe » Tubo alargado - F.
reduz
» Volume do ventriculo
laringeo » Ventriculo comprimido

— F;aumenta

Ventriculo expandido —
Fa reduz

Fonte: BEHLAU, 2008.
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O tempo de duracédo para o vozeamento (VOT) é uma medida acustica de
duracédo essencial para as oclusivas, representa a diferenca de tempo entre o instante
gue as pregas vocais comecam a vibrar e o instante em que se da a soltura dos
articuladores, sendo efetiva para diferenciar pontos de articulagdo e modo de fonacao
para as oclusivas. O VOT é positivo quando as pregas vocais comeg¢am a vibrar apos
a soltura, que é o caso das oclusivas surdas em portugués. E o VOT é negativo
quando as pregas vocais comecam a vibrar antes da soltura, sendo o caso das
oclusivas sonoras em portugués (BARBOSA, MADUREIRA, 2016).

A curva entoacional, parametro obtido a partir da analise da frequéncia
fundamental, relaciona-se a prosédia da fala encadeada. As fung¢des prosddicas
atuam tanto no nivel linguistico quanto no expressivo. No plano linguistico distinguem-
se as seguintes funcdes: funcbes discursivas dialdgicas, como os marcadores de
turno, e as ndo-dialégicas, como a modalidade de um enunciado, de um texto lido ou
de um trecho monolégico; as fun¢des demarcativas que assinalam limites ou fronteiras
de constituintes prosédicos, como silabas, palavras fonologicas e grupos acentuais;
as funcbes de proeminéncia que assinalam a saliéncia auditiva de um constituinte
prosédico em relacdo a outro (BARBOSA, MADUREIRA, 2016).



2. METODOLOGIA

2.1 Local do Estudo:
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O estudo foi realizado em uma Clinica-Escola de Fonoaudiologia, localizada na

cidade de Joao Pessoa-PB.

2.2 Populacéo de Estudo:

A amostra do estudo foi constituida por 10 individuos com Sindrome de Down,

participantes do programa de extensao universitaria “Letramento em Pauta:

Intervencdo Fonoaudiolégica em Sujeitos com Sindrome de Down”, com idade

compreendida entre 13 e 32 anos, divididos em dois grupos: pessoas com diagnostico

de apraxia de fala (06 individuos) e pessoas com diagnostico de desvio fonético (04

individuos). Cinco individuos do sexo feminino e cinco do sexo masculino. A média de

idade das mulheres é de 19,6 anos e dos homens de 17,8. A caracterizacdo dos

individuos participantes de cada grupo quanto ao sexo e idade encontra-se disponivel

no quadro 02.

Quadro 2 — Caracterizagao dos individuos participantes de cada grupo

IDENTIFICADOR DIAGNOSTICO SEXO IDADE
Al Apraxia de Fala F 19
A2 Apraxia de Fala F 15
A3 Apraxia de Fala F 16
A4 Apraxia de Fala M 17
A5 Apraxia de Fala M 17
A6 Apraxia de Fala M 25
D1 Desvio fonético F 32
D2 Desvio fonético F 16
D3 Desvio fonético M 17
D4 Desvio fonético M 13

Os critérios de inclusdo foram a presenca de linguagem verbal oral e

desenvolvimento cognitivo necessario para a realizacao das provas do instrumento de
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coleta de dados. Sendo que, esses aspectos foram analisados com base nos dados
dos prontuarios dos participantes (banco de dados do Nucleo de Estudos em

Linguagem e Funcdes Estomatognaticas - NELF da UFPB).

Para compor os dois grupos de estudo da pesquisa, foram selecionados
individuos com sindrome de Down com diagndstico de apraxia de fala ou desvio
fonético. O diagndéstico de apraxia de fala foi obtido por meio de avaliacéo global e por
meio do Protocolo de Avaliacdo da Apraxia de Fala (MARTINS, ORTIZ, 2008) —
ANEXO A, gue contém questdes de avaliacdo da apraxia ndo-verbal e verbal através
da investigacdo de habilidades de praxia ndo verbal e verbal. Ja o diagndstico de
desvio fonético foi obtido por meio de avaliacédo global e utilizacdo do Protocolo MBGR
(GENARO, BERRETIN-FELIX, REHDER, MARCHESAN, 2009) — ANEXO B, que ¢

constituido pela histéria clinica do individuo e exame miofuncional orofacial.

2.3 Periodo de Referéncia:

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica do CCS/UFPB, e
apos a aprovacao, a coleta documental se iniciou em 20 de julho de 2017 e o término

foi em dezembro de 2017.

2.4 Delineamento da Pesquisa:

O estudo é documental, porque os pesquisadores analisam os dados existentes
em um corpus pré-estabelecido. E descritivo, pela identificacio e descricdo das
alteracdes de fala existentes, das disfluéncias e das medidas acusticas em nivel
segmental e suprassegmental. E transversal, jA que sdo avaliadas as caracteristicas
observadas no individuo em um determinado periodo de tempo, ndo observando a

sua progressao.
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2.5 Definicdo de Variaveis:

As caracteristicas da fala dos individuos foram divididas nas dimensdes: Fala
(transcricdo da amostra de fala dos participantes), Articulacdo (alteracGes de fala —
classificadas como adicao, substituicdo, distorcdo, omissao e imprecisao articulatoria,
segundo ZORZI, 2005); Prosédia (normal, alterada); e Fluéncia (tipologia das
disfluéncias, segundo ANDRADE, 2000).

Como também, foram analisados os aspectos acusticos da fala através dos
pardmetros de formantes, VOT e curva entoacional. As medidas acusticas sao
variaveis dependentes e sédo identificadas da seguinte forma: Frequéncia dos
formantes: valor médio da frequéncia central dos trés primeiros formantes (F1, F2 e
F3) das vogais /al/, /il e lul expressos em Hertz (HZ); VOT: tempo de inicio de
vozeamento, calculado na emissdo das consoantes oclusivas plosivas, expresso em
segundos (s); e curva entoacional representada pelo aspecto do espectograma na

emissao de uma frase afirmativa.

2.6 Materiais e Procedimentos de Coleta dos Dados:

Os dados foram selecionados a partir de um corpus de fala pré-existente, sendo

gue estes dados anteriormente foram coletados conforme descricdo relatada a seguir.

Inicialmente, foi apresentado ao voluntario ou ao seu representante legal o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), logo ap0s foi realizada
a coleta dos dados através da utilizacéo do Protocolo de Avaliacao da Apraxia de Fala
(MARTINS, ORTIZ, 2004), que contém questdes de avaliacdo da apraxia ndo-verbal
e verbal através da investigacdo de habilidades de praxia ndo-verbal e verbal. A
avaliacdo dos individuos foi gravada em audio e video para posterior andlise e
julgamento de dois especialistas em Motricidade Orofacial e dois especialistas em

Linguagem.

O protocolo € constituido de provas para a avaliagdo da praxia n&o verbal com
solicitacdo de 27 movimentos: isolados (colocar a lingua para fora, assoprar, mostrar

os dentes, arredondar os labios, tocar o nariz com a ponta da lingua, morder o labio
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inferior, assobiar, passar a lingua nos labios, pigarrear, cerrar os dentes, mostrar o
sorriso, estalar a lingua, mandar um beijo, bater os dentes em sequéncia, tocar o
gueixo com a ponta da lingua, lateralizar a mandibula, tossir, inflar as bochechas,
lateralizar a lingua e fazer bico) e em sequéncia (alternar bico e sorriso; colocar a
lingua para dentro e para fora; elevar e abaixar a lingua; lingua para os lados e para
cima; colocar a lingua para fora e fechar a boca e colocar a lingua para dentro e abrir
a boca; articular sem som a sequéncia fe/pe; e articular sem som a sequéncia fe/pelte,

executados apos comando verbal.

Nas provas para avaliagdo da praxia verbal, o protocolo apresenta tarefas de
repeticdo de palavras e sentencas, fala automatica, fala espontanea e leitura em voz
alta de palavras e sentencas. Nas tarefas de repeticdo de palavras e de sentencas,
os estimulos foram lidos para que os individuos pudessem repetir. Nos automatismos,
foi pedido que contassem numeros de 1 a 20 e dissessem o0s meses do ano. E na

leitura em voz alta de palavras e frases, que lessem os estimulos.

Cada tarefa, ndo verbal e verbal, foi classificada de acordo com uma escala
gradual de respostas: resposta correta e imediata sem hesitacdo (1), resposta correta,
apos alguns erros em tentativas anteriores (2), diminuicdo na amplitude, na
adequacdo e na velocidade do movimento (3), resposta parcial (4), resposta
perseverativa (5), resposta irrelevante (6), sem resposta (7) e apés demonstracédo do

avaliador (*).

E por fim, foi avaliada a auséncia ou presenca das trés caracteristicas
amplamente reconhecidas e de validade diagndstica para apraxia: producéo de erros
inconsistentes em ambas as producdes repetidas de vogais e consoantes (1),

coarticulacao deficiente nas transi¢cdes entre sons e silabas (2) e prosddia inadequada

3).

A coleta dos dados foi realizada individual e separadamente com cada
individuo, em uma sessao terapéutica e gravada em video com o0 uso de camera
filmadora (modelo SONY DCR-SX22).

Os videos com as gravacdes da execucgdo das tarefas pelos dez participantes
foram apresentados a quatro juizes, fonoaudidlogos elegidos por conveniéncia, dois

com especializacdo e experiéncia clinica na area de Linguagem e dois com
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especializacdo e experiéncia clinica na rea de Motricidade Orofacial, que realizaram

as analises separadamente.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e para a descricdo dos
resultados desta amostra, foi considerado o numero predominante (a moda da
sequéncia) dentre os valores atribuidos pelos quatro juizes na escala gradual de
respostas para cada movimento e tarefa. Quando houve a co-ocorréncia de dois
valores predominantes, optou-se por escolher o menor valor, no sentido de valorizar

a analise mais otimista, considerando aquilo que o sujeito consegue produzir.

Foram excluidas da andlise as tarefas de fala espontanea e leitura em voz alta,
devido a pouca amostra de fala coletada com os individuos e a dificuldade de leitura

apresentada por alguns dos participantes.

Os dados da amostra de fala foram submetidos a transcricdo fonética manual,
as alteracOes de fala, a tipologia das disfluéncias e a classificacdo prosodica foram
identificados, selecionados e descritos por meio de avaliagdo subjetiva da
pesquisadora. E os dados acusticos de formantes, VOT e curva entoacional, foram
extraidos do software PRAAT 5.2.22.

A andlise espectrografica foi realizada para apenas dois individuos da
pesquisa, devido a impossibilidade de realizar a andlise acustica dos videos dos
demais participantes por ndo terem executado as tarefas de fala propostas, como
também pela presenca de ruido ambiental em algumas das gravacdes. Diante disso,
realizou-se a analise de um individuo de cada grupo, com o objetivo de fornecer dados
acusticos sobre os articuladores e estabelecer relacdes com as configuracées dos
orgdos fonoarticulatorios (OFAS). Para tanto, cada uma das emissfes foi analisada
em forma de onda e em espectrografia. A separacdo entre a consoante plosiva a ser
analisada (no caso do VOT) e a vogal (no caso dos formantes) foi realizada de maneira
visual e auditiva. Para o presente estudo foram utilizados somente a média dos trés
primeiros formantes (F1, F2 e F3) obtidos através dos dados descritivos fornecidos

pelo préprio programa.

Os valores dos formantes foram extraidos das vogais /a/ da palavra /sapato/, /i/

de /pipa/, e /u/ de /outubru/. A medida de VOT foi extraida a partir da consoante
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oclusiva plosiva /p/ da palavra /pipa/. E a curva entoacional foi selecionada a partir da

frase “a garota bonita esta dangando”.

Para a extracdo do VOT considerou-se o momento articulatério da ploséo

(burst) como ponto de referéncia zero e, a seguir, se procurou o inicio da sonoridade.

Na analise acustica, a participante com desvio fonético € do sexo feminino e
possui 16 anos de idade (participante D2). J& no grupo apraxia, o participante € do

sexo masculino e apresenta 17 anos (participante A3).

2.7 Analise dos Dados:

Os resultados obtidos nas avaliacdes dos participantes foram analisados
guantitativa e qualitativamente. Foram identificados e submetidos a estatistica
descritiva as alteracdes de fala, a tipologia das disfluéncias e a classificagdo prosoédica
existentes nos dados das provas de avaliacdo da apraxia verbal. Como também, os
dados acusticos foram quantificados e analisados. Posteriormente, os dados foram
submetidos a estatistica inferencial, a partir da comparacédo dos resultados obtidos

nos dois grupos da amostra do estudo.

As variaveis foram analisadas através de analise descritiva e inferencial, por
meio do Software estatistico R, versdo 3.2.5, um software gratuito inicialmente
desenvolvido por Robert Gentleman e Ross lhaka em 1997, que permite uma
variedade de analises estatisticas e uso de extensdes. Foi adotado o nivel de
significaAncia de 95% de confiabilidade. Inicialmente foi realizada andlise estatistica
descritiva, a fim de verificar a média e desvio padrdo das variaveis estudadas. Em
seguida, foram realizados testes de hipoteses para comparar 0os dois grupos

analisados nesse estudo.

2.8 Consideracbes Eticas:

Os aspectos éticos foram considerados, em respeito a resolucdo 466/12
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012), o projeto de pesquisa foi submetido ao
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Sautde

da UFPB, sendo apreciado e aprovado, no parecer de nimero 1.302.829.

Durante a coleta, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) ao representante legal do voluntério (para menores de 18
anos) e ao voluntario (para maiores de 18 anos), preservando o sigilo de todos os
dados coletados. No caso de menor, também foi apresentado o termo de
assentimento do menor (APENDICE B).
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3. ANALISES E DISCUSSOES

Em relacdo a amostra total desse estudo o sexo feminino apresentou uma
meédia de idade de 19,6 j4 o sexo masculino de 17,8. A média da idade do Grupo
Apraxia (GA) é de 18,1 anos e do Grupo Desvio (GD) € de 19,5.

Com o propésito de determinar se a amostra tem distribuicdo normal, foi
realizado o teste estatistico de Shapiro-Wilk, sendo vantajoso por fazer uso em
amostras que apresentam um “N” pequeno (DANIEL, 2009). Ao realizar o teste de
hipétese obteve-se p-valor do escore do GA e do GD sendo os valores apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1- Normalidade dos escores do grupo de pacientes com apraxia e desvio

Variavel p-valor Distribuicdo normal
GA 0,000001472* Nao
GD 0,000005476* Nao

Legenda: GA: Grupo Apraxia; GD: Grupo Desvio

Com o interesse de verificar se houve diferenca entre os escores foi utilizado o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes (ndo pareado)
para comparar as medianas dos grupos GA e GD, com a finalidade de verificar se 0s

individuos apresentam caracteristicas de fala semelhantes (DANIEL, 2009).

Ao realizar o teste acima citado o p-valor que apresentou significancia foi a
caracteristica linguistica omissdo e imprecisdo articulatoria apresentando,
respectivamente, o p-valor de 0,018 e 0,030 indicando assim que os valores medianos
dos dois grupos sao significativamente diferentes nessas duas caracteristicas,

conforme exposto na tabela 2.
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Tabela 2 - Média, desvio padréo e p-valor dos escores comparando os individuos do

grupo apraxia e o grupo desvio

Variavel

Omisséo
Substituicado
Adicao
Distorcéo

Imprecisao
articulatéria

Repeticao de
sons

Repeticao de
palavras

Repeticao de
silabas

Bloqueio
Prolongamento
Intrusao

Escore total

Grupo Apraxia

Grupo Desvio

s DP K DP P-valor
12,33 4,13 2,25 2,62 0,018*
12,16 6,94 5,75 4,92 0,164
0,16 0,40 0,25 0,50 0,878

0 0 0,50 1 0,307
4,5 4,28 0 0 0,030*
0,16 0,40 0 0 0,543
0,50 1,22 0 0 0,543

1 1,54 0,50 1 0,692
0,16 0,40 0 0 0,540
0,16 0,40 0,25 0,50 0,878
0,16 0,40 0,25 0,50 0,878
17,36 29,05 3,63 6,92 0,253

Legenda: u: Media; DP: Desvio padrao; Teste de Mann-Whitney. *p-valor<0.05.

A partir dos resultados expostos, a seguir serdo realizados apontamentos e

discussdes dos dados subdivididos de acordo com a variavel objeto de analise.

3.1 Aspectos Linguisticos: alteracfes de fala

A frequéncia das alteracfes de fala produzidas pelos participantes encontra-se

no quadro 3. Nos individuos com diagnostico de apraxia de fala, observou-se

predominio das alteracbes do tipo omissdo (meédia de 12,33 ocorréncias por
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participante) e substituicdo (média de 12,16 ocorréncias por participante), tendo sido
encontradas diferencas estatisticamente significantes (p-valor<0.05) entre os dois
grupos na ocorréncia das alteracbes do tipo omissdo (p=0,018) e imprecisédo

articulatoria (p=0,030).

Quadro 3 - Frequéncia das alteracfes de fala

IDENTIFICADOR | OMISSAO | SUBSTITUICAO ADICAO | DISTORCAO | IMPRECISAO
ARTICULATORIA
Al 16 10 0 0 6
A2 14 15 0 0 12
A3 11 19 1 0 7
A4 06 19 0 0 3
A5 10 1 0 0 0
A6 17 9 0 0 2
D1 1 0 0 0 0
D2 0 5 0 2 0
D3 2 6 1 0 0
D4 6 12 0 0 0

Em estudo realizado com 20 pacientes com apraxia adquirida, falantes do
portugués brasileiro, verificou-se a predominancia dos erros de substituicdo e
omissao, corroborando com presente estudo no que diz respeito as alteracdes de fala
mais prevalentes (CERA, MINETT, ORTIZ, 2010). Estudo de revisdo realizado
identificou que, como caracteristica geral das apraxias de fala, tanto as do tipo
desenvolvimental quanto as adquiridas, as falhas articulatérias mais comuns na
apraxia dizem respeito as substituicdes, seguidas das omissdes, inversdes, adi¢cdes,
repeticbes, distorcbes e prolongamentos dos fonemas. E também que o
comprometimento ocorre primariamente na articulacdo e, secundariamente, na
prosodia (SOUZA, PAYAO, 2008). Entre os tipos de erros, a omiss&o de sons constitui
uma variavel que distingue mais seguramente a apraxia desenvolvimental
(CARDOSO, 2002).

Outro estudo analisou os tracos fonoldgicos envolvidos nas substituicdes
cometidas por 20 apraxicos (com apraxia adquirida) falantes do portugués brasileiro.
Os tracos mais acometidos foram, respectivamente: sonoro, continuo, alto, anterior,

coronal, posterior. Além disso, as meédias das substituicoes do traco marcado para o
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nao marcado foram estatisticamente maiores do que do tragco ndo marcado para o
marcado (CERA, ORTIZ, 2010). Em pesquisa realizada com 20 individuos com
apraxia verbal adquirida, alguns dos fonemas mais frequentemente acometidos pelos
erros de fala dos apraxicos falantes da lingua portuguesa (/b/, /A e /3 /) revelaram
diferenca dos achados de estudos internacionais, verificando-se que 0S erros
presentes na fala dos individuos com apraxia de fala parecem sofrer interferéncia
especifica da lingua, uma vez que os fonemas mais frequentemente produzidos com

erro diferiram dos descritos em estudos internacionais (CERA, ORTIZ, 2009).

No presente estudo, ndo foi realizada analise qualitativa dos fonemas e tracos
mais acometidos nos erros, por ndo ser objetivo do trabalho, como também pela
inconsisténcia nos erros presentes em vogais e consoantes nas producdes repetidas
de silabas e palavras, caracteristica da apraxia de fala na infancia. Uma das
caracteristicas Unicas da apraxia da fala € a variabilidade de erros, os erros efetuados
sdao muito variados de um paciente para outro e de uma tentativa de emissao para
outra, e as tentativas sucessivas com a mesma palavra resultam em erros diferentes,

0s quais, frequentemente, mostram aproximacdo com a palavra real (DARLEY, 1978).

No grupo de participantes sem apraxia de fala, com diagnostico de desvio
fonético, os individuos também apresentaram os processos de substituicdo e omissao,
mas em ocorréncia muito menor — média de 5,75 e 2,25 por individuo,
respectivamente — como também apresentaram os processos de distorcado e adicao.
E comum encontrarmos nas criancas com diagnostico de sindrome de Down
adaptacdes no sistema estomatognatico, caracterizadas por diminuicao do ténus e por
alteracdo na denticdo, que prejudicam as funcdes alimentares e a respiracao
(FISCHER-BRANDIES, 1988). A pessoa com sindrome de Down apresenta, além da
hipotonia da musculatura orofacial, caracteristicas do complexo cranio-facial
peculiares: palato pequeno e estreito, pseudomacroglossia, lingua fissurada,
subdesenvolvimento da maxila e tergo médio da face, nariz pequeno, perfil facial plano
ou prognata e hiperflexibilidade ligamentar (AREAS et al., 2014). Essas modificacdes

também trazem repercussoes para a fala.

Os disturbios fonoarticulatorios encontrados em pessoas com sindrome de
Down sdo comumente associados a hipotonia muscular, que quando acentuada, pode

ocasionar uma menor movimentagdo dos 6rgaos fonoarticulatorios (OFAS), refletindo
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em imprecisGes articulatorias, substituicdes ou distorcdes de sons (BARATA,
BRANCO, 2010). Qualquer desvio que atinja um ou mais 6rgaos utilizados no aspecto
fonoarticulatorio causara dificuldades ou impedimentos na articulacdo e alteracdes

sobre a fonacéo.

Estudo realizado com o objetivo de comparar e analisar as estratégias de
reparo utilizadas por 21 criangas com aquisicdo fonoldgica tipica, atipica e com
apraxia de fala na infancia, constatou-se de forma geral que o grupo com aquisicéo
tipica favorece principalmente a producédo correta, podendo ocorrer com menor
frequéncia omissao (nado realizacao) do segmento. Ja o grupo com desvio fonoldgico
apresenta significativa probabilidade de omitir o segmento, e principalmente realizar
assimilacdo (assimilar o ponto articulatério antecedente ou subsequente) e
substituicdo usual (ocorre quando o individuo busca a producéo de um traco que mais
se aproxime da producao que ouve na fala do adulto). Enquanto o grupo com apraxia
de fala na infancia tende a omitir a silaba, realizar tanto a substituicdo usual e,
principalmente, a substituicédo idiossincratica (producdes distintas de um mesmo alvo
em diferentes momentos) e assimilacao, corroborando com o presente estudo no que
diz respeito a tipologia das alteracbes de fala mais comuns (MEZZOMO, VARGAS,
SOUZA, 2011).

Em estudo analitico do papel das variaveis linguisticas na ocorréncia dos
processos de substituicdo na fala de criancas com apraxia de fala na infancia, foi
realizada a analise fonoldgica de sete participantes. A variavel extensao da palavra foi
estatisticamente significante para a ocorréncia de assimilacdes e substituicdes nao
usuais, indicando que as variantes trissilabicas e polissilabicas foram as maiores
favorecedoras de ocorréncia desses processos. A tonicidade foi estatisticamente
significante para a ocorréncia da variabilidade articulatéria e substituicdes usuais,
sendo que o processo apresentou maior probabilidade de ocorréncia em silaba tdnica
e pos-tbnica, respectivamente. A classe de sons foi significativa para a realizagao de
substituicdes usuais pelos individuos estudados, ocorrendo quando 0s segmentos séo
fonemas liquidos e fricativos. Por fim, a estrutura silabica foi estatisticamente
significante para as substituicdes idiossincraticas. As posicdes de coda final e de onset
simples medial foram as mais suscetiveis a ocorréncia do processo (RECHIA et al.,
2009).
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No presente estudo ndo foram consideradas as influéncias das variaveis
linguisticas na ocorréncia das alteracdes de fala por ndo ser objeto de estudo da
pesquisa. Entretanto, considera-se importante a analise dos contextos fonolégicos
propicios para a ocorréncia das alteracdes, visto que o0s erros de articulacao
aumentam a medida que aumenta a complexidade do ajuste motor exigido: as vogais
provocam menos erros que as consoantes isoladas; os fonemas fricativos séo os que
provocam mais erros; as producdes mais dificeis sdo as silabas constituidas por
grupos consonantais; a consoante inicial apresenta alto grau de inconsisténcia de
erros e esses aumentam a medida que aumenta o comprimento da palavra; a
repeticdo de um Unico fonema isolado é realizada com maior facilidade que a repeticao
de sequéncia de fonemas, e essa repeticdo é mais facil em pontos articulatorios
anteriores do que em posteriores; os fonemas que sdo produzidos com mais
frequéncia nas palavras tendem a ser articulados com maior precisdo do que 0s

fonemas que s&o produzidos com menos frequéncia (SOUZA, PAYAO, 2008).

Em estudo realizado com 5 adultos com sindrome de Down, buscando-se
identificar os déficits de inteligibilidade do discurso e buscar os perfis de erros
baseados nos ouvintes para identificacdo das dimensdes fonéticas subjacentes a
inteligibilidade reduzida, foi utilizado um teste de inteligibilidade de palavras,
verificando-se que as principais altera¢cdes foram a simplificagdo de consoantes na
posicéo inicial e final das palavras, e 0s contrastes envolvendo o posicionamento da
lingua, controle e duracdo — por exemplo, nas vogais média-alta, anterior, € o ponto
de articulacéo para oclusivas e fricativas, corroborando com o presente estudo no que
se refere a identificacdo da ocorréncia da alteracdo do tipo substituichio como
recorrente na fala de individuos com sindrome de Down, gerando prejuizos na
comunicacao e na inteligibilidade de fala (BUNTON, LEDD, MILLER, 2007).

Em estudo realizado comparando a precisao fonoldgica e inteligibilidade de fala
em meninos com a sindrome de Down, sindrome do X fragil associada ao transtorno
do espectro autista, sindrome do X fragil apenas, e desenvolvimento tipico, verificou-
se que 0s meninos com sindrome de Down obtiveram resultados mais baixos em
medidas de precisao fonoldgica e ocorréncia dos processos fonologicos do que todos
0S outros grupos e usaram menos palavras inteligiveis do que os meninos com
desenvolvimento tipico, podendo estar associado as alteragdes oromiofuncionais

caracteristicas da sindrome de Down, como também a existéncia de dificuldades no
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planejamento e programacdo dos movimentos necessarios para a adequada
realizacdo do ato motor da fala (BARNES et al., 2009).

Em se tratando da inteligibilidade, varios estudos levantados comprovam que a
inteligibilidade € um problema significativo na sindrome de Down e persiste durante
toda a vida desses individuos, podendo ter efeitos negativos sobre atividades sociais
e vocacionais. Poucos desses estudos tém relatado uma analise detalhada dos
fatores subjacentes a reduzida inteligibilidade, supde-se que os disturbios de voz,
articulacéo e ressonancia, fluéncia e prosodia contribuam para o problema. Nao se
sabe apontar com exatid&o, entretanto, de que maneira tais dificuldades impactem
para um déficit geral na inteligibilidade, nem se trocas articulatérias e desvios
fonolégicos aumentam o risco de prejuizo a inteligibilidade (KENT, VORPERIAN,
2013).

Em pesquisa de revisao da literatura, foi identificado que, em pessoas com
sindrome de Down, apesar da consideravel variabilidade individual, a linguagem
receptiva € tipicamente mais forte que a linguagem expressiva, com desafios
particulares em fonologia e sintaxe, indicando a existéncia de maiores prejuizos

associados a realizagdo do ato motor da fala (MARTIN et al., 2009).

Em pesquisa realizada com objetivo de verificar a existéncia de relacdo entre
fala, tbnus e praxia ndo-verbal do sistema estomatognatico em 120 criancas pré-
escolares, nao foi possivel comprovar a existéncia de relacdo entre o tbnus e a praxia
de labios, e entre a praxia de labios e a fala. Foi constatada a existéncia de relacdo
entre o tdbnus e a praxia ndo-verbal de lingua e também entre a praxia ndo-verbal de
lingua e a fala, indicando a presenca de associacao entre a execu¢ao dos movimentos
orais e a fonoarticulacdo (FARIAS, AVILA, VIEIRA, 2006).

Em estudo realizado, verificou-se a associacao entre apraxia de fala e orofacial
em 48% dos individuos pesquisados (DRONKERS, 1996). O controle motor oral e a
fala se relacionam, em uma variedade de alteracdes de linguagem, os movimentos
orais mais complexos sdo mais dificeis de serem executados. As habilidades motoras
orais podem ser um precursor necessario para o desenvolvimento das habilidades
linguisticas (ALCOCK, 2006).
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E reduzido o nimero de pesquisas voltadas para o estudo da apraxia de fala
na infancia, especialmente no que se refere a ocorréncia dessa alteracéo de fala em
individuos com sindrome de Down, no presente estudo identificou-se a maior
prevaléncia das alteracdes de fala nos individuos do grupo apraxia, sendo as
diferengas com o grupo de individuos com desvio fonético estatisticamente

significantes para as variaveis omissao e impreciséo articulatoria.

3.2 Aspectos linguisticos: disfluéncias

A distribuicéo e tipologia das disfluéncias encontra-se no quadro 4. No grupo
de individuos com apraxia, quando comparado ao grupo com desvio, verificou-se
maior ocorréncia de disfluéncias, principalmente do tipo repeticdo de silabas e de
palavras, entretanto os resultados foram semelhantes para os dois grupos de
participantes e as diferencas ndo foram estatisticamente significantes (p>0,05). E
importante ressaltar que a disfluéncia do tipo repeticdo de palavras € considerada, em
sua tipologia, uma disfluéncia comum, por sua frequente ocorréncia da fala mesmo
em individuos sem alteracBes de fluéncia, ndo sendo indicativa de alteracdo. Em
ambos o0s grupos nao foi observada a presenca das disfluéncias comuns do tipo
hesitacéo, interjeicao, revisdo e palavra ndo terminada, como também a presenca das

disfluéncias gagas do tipo pausa.

Quadro 4 - Ocorréncia e tipologia das disfluéncias

IDENTIFICADO | REPETICA | REPETICA | REPETICA | PROLONGAMENT | BLOQUEI | INTRUSA
R O DE O DE O DE o o o
SONS PALAVRA | SILABAS
S
Al 1 0 0 0 0 0
A2 0 3 3 0 1 0
A3 0 0 0 1 0 0
A4 0 0 3 0 0 1
A5 0 0 0 0 0 0
A6 0 0 0 0 0 0
D1 0 0 0 0 0 0
D2 0 0 2 1 0 0
D3 0 0 0 0 0 2
D4 0 0 0 0 0 0




53

A fluéncia pode ser considerada um descritor de performance de fala, um
produto da linguagem, transformada em movimentos e sons, em ordem temporal,
sequencial e pertinente a cada lingua natural. A fluéncia se diferencia dos demais
componentes da linguagem (gramatical, sintatico, lexical) por caracterizar um padrao
automatico, o que torna possivel que a fala seja percebida como ininterrupta (SMITH,
2006; SMITH, ZELAZNIK, 2004; MUNHAL, 2001; JUSTE et al., 2016).

A velocidade pode ser entendida como a medida da quantidade de fala
produzida em um determinado espaco de tempo. A suavidade da fala € o resultado
da producéo e transicdo motoras realizadas sem esfor¢o (programa motor unificado
gue seleciona os fonemas certos, no tempo e na ordem correta, sem necessidade de
atencdo para o ato). Fluéncia e suavidade da fala decorrem da pratica, da
aprendizagem. Conforme o0s programas motores sao produzidos, corrigidos e
repetidos, os atos se tornam naturais (0 comando motor é gerado, a interagdo entre
0s musculos é organizada, hd menor necessidade de controle do sistema e menor
demanda de esforco) (SMITH, 2006; SMITH, ZELAZNIK, 2004; MUNHAL, 2001,
JUSTE et al., 2016).

No que diz respeito a fluéncia e prosddia, em estudo de revisédo elaborado,
concluiu-se que a tartamudez/gagueira, transtorno de comunicacao que se caracteriza
pela interrupcdo involuntaria da fala e que atinge 1%, em média, da populacdo em
geral, atinge de 10 a 40% da populacdo Down pesquisada. Esses trabalhos ainda

apontam para perturbacdes prosoédicas significativas (KENT, VORPERIAN, 2013).

O comprometimento intelectual presente nos individuos com SD contribui para
uma maior prevaléncia média de gagueira quando comparado a populacdo em geral.
Apesar de ser considerada um sintoma primario em varias sindromes genéticas, 0s
dados sobre a fluéncia ainda ndo sao claros, o que impede a diferenciacdo de
gagueira do desenvolvimento da gagueira associada a esta anomalia (BORSEL,
TETNOWSKI, 2007).

Em outro estudo, participaram 76 individuos com sindrome de Down, com
idades entre 3,8 e 57,3 anos, avaliados pelo inventario “Predictive Cluttering

Inventory”. Como resultado, 78,9% obtiveram uma pontuacéo que os classificou como
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um disfluente e 17,1% foram qualificados como gagos (BORSEL, VANDERMEULEN,
2008).

A incidéncia da gagueira se perpetua pela vida adulta dos individuos com
sindrome de Down. Pode-se pensar que em virtude do comprometimento motor e da
dificuldade no desenvolvimento do nivel fonoldgico o individuo incorpore o padrao de
disfluéncia ao seu ritmo de fala (RANGEL, RIBAS, 2011).

Em individuos com apraxia, as anormalidades prosodicas sdo usualmente
sentidas como sendo secundarias as dificuldades articulatorias. A falta da fluéncia na
fala € primariamente causada por pausas e hesita¢des, que ocorrem na tentativa de
produzir corretamente as palavras, surgindo como uma forma de compensacéo da
continua dificuldade na articulacédo. Diferentemente do exposto, no presente estudo
nao foi verificada a ocorréncia de disfluéncias do tipo hesitacdo ou pausa nos
individuos com sindrome de Down e apraxia, representando uma inconsisténcia em

comparacao ao resultado do estudo anteriormente realizado (METTER, 1991).

Para o diagndstico da apraxia de fala € importante considerar a caracteristica
segmental de tateio articulatorio, especialmente no inicio da elocucdo de fala; erros
de substituicdo, caracterizados principalmente por metatese; trocas de fala
inconsistentes; e maior nimero de erros em vogais. Quanto as caracteristicas
suprassegmentais referem: realizacdo inconsistente do acento (silaba tdnica); e

percepcdo de ressonancia nasofaringea (SHRIBERG et al., 2010).

3.3 Medidas Acusticas

3.3.1 Formantes

Os dados relativos as medidas acusticas dos formantes das vogais do triangulo
vocalico, analisados para os dois individuos avaliados, estdo apresentados no quadro
5. As propriedades da voz e a identidade da vogal sdo formadas pelas vibracfes das
pregas vocais e modificadas pelas posi¢des dos articuladores, gerando formantes
como consequéncia das ressonancias das cavidades oral e nasal (FRANCA et al.,
2017).



Quadro 5 - Valores dos formantes das vogais

Individuo com Apraxia Individuo com Desvio Fonético
Vogal /a/ Vogal /a/
F1=676,37 F1=860,28

F2=1499,02 F2=2326,01
F3=2255,77 F3=2873,70
Vogal /i/ Vogal /i/
F1=434,78 F1=420,54
F2=2165,99 F2=2326,01
F3=2740,08 F3=2873,70
Vogal /u/ Vogal /u/
F1=491,35 F1=468,52
F2=1493,04 F2=1445,84
F3=2821,01 F3=2755,9
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A primeira (F1) e segunda (F2) frequéncia dos formantes fornecem informagoes
valiosas para a percepcdo da qualidade da vogal visto que, F1 e F2 formam um
triangulo acustico com as vogais /a/, /il e /ul, integrando as principais caracteristicas
para analisar o comprimento do trato vocal (WAN, HUANG, ZHENG, 2010).

A producdo dos formantes do som € um mecanismo essencialmente
articulatério e os ajustes realizados pelo trato vocal sdo responsaveis pela sua
multiplicidade. O primeiro formante tem relacdo direta com o abaixamento da
mandibula e com a altura da lingua na produc¢éo da vogal. O segundo formante tem
relacdo direta com o grau de anteriorizacdo da vogal, ou seja, o0 quanto a faringe esta
livre, delimitada pelo posicionamento da lingua. A producdo do terceiro e quarto
formantes representam aspectos mais particulares do trato vocal do falante,
relacionado aos componentes individuais (BEHLAU, 2001). Desse modo, o estudo das
vogais orais envolvendo fonética acustica através da analise de formantes pode
contribuir para a aquisicdo de novas informacdes sobre a posicdo dos 0Orgdos

fonoarticulatérios na producgéo da fala.

No presente estudo, o individuo com apraxia avaliado, em comparagdo ao
participante com desvio, na producdo das vogais do triangulo vocalico, apresentou
configuracéo formantica de rebaixamento de F1 na producéo da vogal /a/, indicando

mecanismo de producdo com mandibula fechada, elevacdo anterior da lingua e
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alargamento da laringe; maiores valores de F1 na producédo das vogais /i/ e /ul,
indicando configuracdo do trato vocal com mandibula abaixada, abaixamento anterior
da lingua e estreitamento da faringe. Ja na producéo do F2, o participante com apraxia
apresentou aumento do F2 nas vogais /a/ e /u/, provavel consequéncia acustica da
configuracdo de lingua anteriorizada e lingua posteriormente abaixada; e
rebaixamento do F2 na vogal /i/, indicando lingua posteriorizada e posteriormente
elevada. No que diz respeito ao terceiro formante (F3), o individuo com apraxia
apresentou rebaixamento do valor do formante, indicando a presenca de maior
cavidade situada imediatamente atras dos incisivos; e aumento do F3 na producédo da
vogal /u/, podendo estar associado a configuragéao de trato vocal com menor cavidade

situada imediatamente atras dos incisivos.

Em estudos anteriores foram obtidos padrdes de referéncia para as frequéncias
dos formantes a partir da producdo das vogais do portugués brasileiro. Pesquisa
realizada apresentou os valores de referéncia e margem de tolerancia das frequéncias
dos formantes extraidos da gravacdo de voz de 38 individuos adultos do género
masculino sem quaisquer problemas na fala, tendo sido obtidos os seguintes valores
médios de frequéncias de F1, F2 e F3 para as vogais do tridangulo vocalico: vogal /a/
— F1=690,412, F2=1320,648 e F3=3053,270; vogal /il — F1=275,810, F2=2339,031 e
F3=3250,589; vogal /u/ — F1=325,173, F2=1129,021 e F3=3234,571 (LEME,
MARCELINO, PRADO, 2016).

A seguir, no quadro 6, serdo apresentados os resultados de um estudo com
quatro individuos com sindrome de Down, dos géneros feminino e masculino, com
idades compreendidas entre 17 e 32 anos, respectivamente, apresentando os valores
meédios de formantes F1, F2 e F3 para os fonemas /a/, /il e /ul em silaba tonica
(OLIVEIRA, PACHECO, 2013). Ao realizar-se comparacdo com o0s resultados do
presente estudo, encontramos semelhancas nas caracteristicas de sexo e idade da
participante 1 e a participante com desvio fonético, e entre o participante 3 e 0
participante com desvio, entretanto sdo muito distintos os valores de F2 da vogal /a/
do participante 1 (1715Hz) e o do nosso estudo (2326,01Hz), como também entre o F2
vogal /u/ do participante 3 (807Hz) e o do nosso estudo (1493,04 Hz), indicando
diferenciacdes no padréo de conformacao dos articuladores.
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Quadro 6 - Valores dos formantes para as vogais do triangulo vocalico (OLIVEIRA, PACHECO, 2013)

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4
Sexo feminino Sexo feminino Sexo masculino Sexo masculino
18 anos 21 anos 17 anos 32 anos

Vogal |F1 | F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3

/a/
789 | 1715 | 2708 | 671 | 1336 | 2943 | 646 | 1402 | 2301 | 551 | 1479 | 2689

Vogal | F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
i/
434 | 2425 | 3049 | 411 | 2128 | 3103 | 335 | 2215 | 2799 | 418 | 2299 | 2876

Vogal | F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3

/u/
391 | 1155 | 2901 |420 | 817 | 3198 |320 |807 |2701 |337 | 1112 | 2564

Outro estudo apresenta uma tabela de valores para F1 e F2 das vogais tonicas
para homens, mulheres e criangas. Os valores para homens para o /a/ sédo F1=807Hz
e F2=1440Hz (BEHLAU, 1984 apud LEME, MARCELINO, PRADO, 2016).

Pesquisa realizada apresenta um comparativo da producédo das vogais entre
criancas, homens e mulheres. Neste artigo, os valores de /a/ para homens séo
F1=620Hz e F2=1478Hz, enquanto que para as mulheres sdo F1=622 e F2=1503; 0s
valores de /i/ sdo F1=337Hz e F2=2005Hz para os homens, ja para as mulheres séo
F1=338 e F2=1997; e os valores de /u/ para homens sdo F1=355Hz e F2=1134Hz, e
0s padrdes para as mulheres sdo F1=352 e F2=1134 (BROD, SEARA, 2013).

Um estudo analisou 175 falantes e obteve valores para os formantes das vogais
determinando as faixas de frequéncia para primeiro formante (F1) e segundo formante
(F2) das vogais (a, €, i, 0, u). Os resultados para a vogal /a/ ficaram entre 850 e 1150
Hz para o F1 e 1200 e 2000 Hz para o F2, para /e/ foram 700 e 950 Hz para a F1 e
1700 e 3000 Hz para F2; vogal /il 300 e 450 Hz para a F1 e 2000 e 3600 Hz para F2;
vogal /o/ 600 e 800 Hz para a F1 e 600 e 1400 Hz para F2; e vogal /u/ 100 e 400 Hz
para F1 e 400 e 1200 Hz para F2 (GREPL, FURST, PESAK, 2007).
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Na apraxia, um estudo investigou a producao da vogal em adultos com apraxia
adquirida em relacdo a individuos sem alteracdes. Participaram do estudo sete adultos
com apraxia adquirida e afasia de Broca, com idade entre 48 e 74 anos. Foi realizada
a analise da vogal em 15 repeticdes em estrutura /hVC/ (hid, head, hat, hot, hub, hoot)
produzida pelos sujeitos. Os autores observaram que a vogal nesses sujeitos
avaliados foi muito semelhante a falantes sem alteracdes de fala (JACKS, MATHES,
MARQUARDT, 2010).

Em trabalho realizado com consoantes e vogais, verificou-se a existéncia de
uma relacé@o geral entre a articulagdo e os fatores acusticos, evidenciando como 0s
formantes séo influenciados pelas caracteristicas do trato vocal. Os dados foram
divididos em cinco etapas, na primeira a abertura da mandibula provoca grande
crescimento no F1 fazendo com que o F2 cresca se a lingua estiver retraida em
direcédo ao palato mole. O F3 pode crescer abruptamente quando houver uma abertura
moderada da mandibula e quando a lingua estiver voltada para a regido do palato. Na
segunda etapa, a movimentacdo da lingua na direcdo anteroposterior provoca um
modesto aumento no F1 — normalmente em torno de 200 Hz (LINDBLOON,
SUNDBERG, 1996).

O movimento da frente para uma posi¢cao neutra resulta em uma grande queda
no F2 em todos os casos. Na terceira etapa, o formato da lingua que controla o grau
de constricdo do trato (assumindo uma posi¢ao constante da mandibula), tem pouco
efeito sobre o F1, porém, faz com que os valores de F2 caiam substancialmente
enguanto a constricdo aumenta. Na quarta etapa, o arredondamento labial tem o efeito
geral de abaixar todas as frequéncias de formantes, sendo os efeitos mais fortes
observados no F2 e no F3. Na quinta etapa o abaixamento da laringe faz com que o
trato vocal se alongue e tenda a abaixar todos os formantes. Normalmente, a
movimentacgao laringea influencia mais o F2 e o F4 do que o F3 (LINDBLOON,
SUNDBERG, 1996).

Em relacdo a vogal aberta /a/, estudos afirmam que, quando em posicao tonica,
este segmento apresenta grande variabilidade em seu grau de abertura nas
producdes dos individuos com Down, ao contrario do que ocorre com as pessoas sem
Down. Relacionando configuracdo formantica e graus de tonicidade silabica, eles

percebem que os individuos com Down tendem a produzir a vogal /a/ mais aberta
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quando esté na primeira pretdnica e ndo na posi¢ao tdnica como é o esperado, quase
ndo sendo feita a distincdo entre vogais tdnicas e atonas (OLIVEIRA, 2011,
OLIVEIRA, D’ANGELIS, 2012; OLIVEIRA, PACHECO, 2016).

No tocante a vogal alta /i/, no que se refere a abertura, estudos afirmam que
assim como em /a/, ha também grande variabilidade no grau de abertura quando da
sua producdo pelos individuos com Down, sendo ela independente da tonicidade
silabica em que se encontre; o sujeito com Down também néo diferencia no aspecto
forméntico uma vogal tbnica de uma atona (OLIVEIRA, PACHECO, 2012; OLIVEIRA,
PACHECO, 2016).

Na producdo da vogal alta posterior /u/, ha maior variabilidade, diferentemente
da producédo dos individuos sem Down. Segundo a autora, essa maior variabilidade
ocorre, inclusive, em silaba tbnica; novamente, os participantes com Down néo
realizam a vogal /u/ com configurag&o formantica particular a depender da tonicidade
silabica em que se encontre e isso ocorre tanto entre 0s homens quanto entre as
mulheres; além disso, enquanto a configuracdo acustica de F2 nos individuos sem
Down tende a ser menor o que lhe confere carater mais posterior, nos individuos com
Down a mesma vogal apresenta F2 maior, o que equivale a dizer que o deslocamento

da lingua destes em direcdo a cavidade laringea é menor (OLIVEIRA, 2011).

No presente estudo ndo foi realizada andlise diferencial da variabilidade
articulatoria e configuracdo formantica de acordo com contexto de tonicidade silabica,
sendo realizada uma descricdo dos valores dos formantes do triangulo vocélico em
producdes realizadas de silabas em posicao ténica, pois esse aspecto nao foi objeto

de analise da pesquisa.

Em estudo desenvolvido com sete participantes, entre os quais se incluiam trés
criangcas com suspeita de apraxia de fala desenvolvimental, foram levantadas duas
hipoteses. Na hipotese 1, estaria a associacao de déficit linguistico; na hipotese 2, foi
levantado déficit no ritmo central para as imprecisdes durante a fala. Esse estudo
constou de medi¢gBes na duracdo dos componentes subsilabicos — onset, nucleo e
coda —, usando o Praat 4.0.45, software para andlise acustica, comparando os efeitos
de duracdo vocalica intrinseca e extrinseca em palavras monossilabicas. Os

resultados da analise acustica desses componentes indicaram que as influéncias
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intrinsecas e extrinsecas na duracgéo vocdlica nao foram categoricamente reduzidas
nos participantes com suspeita de apraxia, quando comparados com o desempenho
de duas criangcas com desenvolvimento tipico e com um adulto. Portanto, foi
descartada uma dificuldade especifica de ordem linguistica em manipular os
componentes subsilabicos, que constituem as silabas das palavras, como levantado
na hipdtese 1. Nas analises e discussdes do estudo, foi relacionado o déficit de ritmo
central, ou seja, a associacdo das imprecisdes temporais na apraxia de fala
desenvolvimental (PETER, STOEL-GAMMON, 2003).

Procedimentos de andlise acustica foram utilizados para quantificar a
regularidade temporal, nos eventos de fala e nos de pausa, em 75 criancas. Estas
foram distribuidas em trés grupos, tendo sido adotados os seguintes critérios: 1°
composto por 30 criancas com aquisi¢ao de fala normal, variando de 03 a 06 anos de
idade; 2° com 30 criancas apresentando atraso na fala, compreendendo a faixa etaria
de 03 a 06 anos e no 3° constituido de 15 criangcas com suspeita de apraxia de fala
desenvolvimental, com idade variando de 03 a 14 anos de idade. Os estudos
interpretaram a restricdo no tempo de fala como sendo a caracteristica mais
importante da alteracdo préxica e que define uma forma de desenvolvimento de
apraxia da fala. As técnicas acuUsticas adotadas nessa pesquisa tornaram a
quantificacdo e medicao dos dados de duracéo do tempo mais faceis, nos eventos de
fala e nos eventos de pausa durante a conversacédo, delimitando uma caracteristica
importante da apraxia da fala (SHRIBERG et al., 2003).

3.3.2 Voice Onset Time (VOT)

Os valores das medidas acusticas de VOT para as consoantes oclusivas

plosivas estao apresentados no quadro 7.

Quadro 7 - Valores de VOT para as plosivas

Individuo com apraxia Individuo com desvio fonético

VOT do /p/ de pipa: 0,027 VOT do /p/ de pipa: 0,008
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Os valores do VOT para oclusivas surdas estdo entre +25 ms e +100 ms,
enquanto para as oclusivas sonoras estes valores estdo entre -20 ms e +20 ms
(MURPHY et al., 2009).

No presente estudo, o participante com sindrome de Down e diagndstico de
apraxia, apresentou maior duracdo de VOT quando comparado ao individuo com
sindrome de Down e diagnostico de desvio fonético, indicando a necessidade de um

maior periodo de tempo para a producao da consoante oclusiva plosiva.

Pesquisa mostra que, associada ao uso de protocolos, a andlise acustica pode
ser Util ao estudo da apraxia da fala, uma vez que esta, no individuo com apraxia,
tende a ser lenta, intermitente e variavel. As analises espectrogréficas constatam as
diferencas evidentes na duracéo de palavras, sendo duas vezes mais longas que em
um falante com controle de fala normal. Os estudos da apraxia da fala com base
acustica mostram variacfes de VOT e erros com padrdes fonéticos (KENT, READ,
2002).

Em estudo realizado com 17 adultos e 11 criancas com desenvolvimento
fonoldgico tipico, foram investigadas e comparadas as caracteristicas acusticas das
plosivas surdas e sonoras, concluindo que as pistas acusticas investigadas — VOT,
duracdo da vogal, amplitude do burst e duracédo da oclusdo — apresentam-se como
parametros envolvidos na caracterizagcdo do contraste de sonoridade dos fones

plosivos do portugués brasileiro (MELO et al., 2014).

Pesquisa feita com criangcas com desenvolvimento fonologico tipico (GDFT) e
com desvio fonoldgico (GDF), observou-se que as criancas do GDFT, na faixa etaria
investigada demonstraram ter um dominio a respeito do contraste do traco [+voz], uma
vez que foram evidenciadas muitas diferencas entre as pistas acusticas de sons
plosivos surdos e sonoros, marcando a caracterizagdo do contraste de sonoridade
desses segmentos, exceto para a amplitude do burst. O VOT foi um registro
determinante no estabelecimento do contraste de sonoridade. O valor de VOT para a
consoante oclusiva /p/, no GDFT foi 18,89ms, ja para o GDF foi 14,86ms (MELO,
2012).

Estudo foi realizado utilizando a analise de espectrogramas e sua correlacao

com a ativacao de efeito do dependente do nivel de oxigenacao sanguinea (do inglés
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Blood Oxgenation Level Dependen — BOLD) durante a producdo de voz / fala em
pessoas com Doenca de Parkinson (DP), Atrofia de Mdultiplos Sistemas (AMS) e
Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP), condi¢cdes caracterizadas pela presenca
de imprecisédo articulatoria, repeticdo de silabas (taquifrenia) e tremor das estruturas
orofaringeas, que aumentam a ininteligibilidade da fala. Verificou-se aumento do VOT
gue sugere plosao retardada (liberacdo / exclamacéo de ar durante a producgéo de
consoantes) com maior esforco indicando movimentos reduzidos de articuladores
orais e suas velocidades levando a variacdo na transicao de formante de vogal (F2),
espaco de trabalho acustico de vogal colapsado levando a reducdo no espectro de
distincdo da consonante. Isso resulta em déficits de fala caracteristicos observados
nestes pacientes, tais como articulacdo imprecisa € mono-passo, isto é, variacao
reduzida na frequéncia fundamental da voz (FO) (SAXENA, 2014).

Neste estudo, significativamente maiores intensidades para quase todos 0s
sons no Parkinsonismo sugerem um maior esforgo toracico para iniciar a fala nesses
pacientes. Os VOTSs foram significativamente mais elevados no Parkinsonismo do que
nos controles, especialmente nos individuos PSP, indicando perda no controle
laringeo. As frequéncias de formantes significativamente mais elevadas e menor
transicdo do F2 da voz do doente em comparagdo com os controles indicam volume
reduzido do trato vocal e flexibilidade da lingua reduzida. O estudo corrobora com as
perspectivas que alteracdes de ordem articulatéria, como por exemplo, a disartria,
geram modificacbes nos paramétros acusticos, permitindo o estabelecimento de

relacdes entre o trato vocal, os articuladores e os valores de VOT (SAXENA, 2014).

3.3.3 Prosddia e Curva Entoacional

A prosddia foi classificada como normal ou alterada para os individuos de
ambos o0s grupos, conforme exposto no quadro 8. Optou-se por analisar os dados
relativos a prosodia juntamente com a curva entoacional, mesmo nao sendo uma
medida acustica, por considerarmos fazerem parte de um mesmo eixo tematico,
sendo que a curva entoacional traz apontamentos para a prosddia da fala encadeada.

No estudo, identificou-se que 83,3% dos individuos com apraxia apresentaram a
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prosédia alterada, enquanto que, no grupo com desvio, nenhum dos participantes
apresentou alteracédo prosadica.

Quadro 8 — Classificagdo prosodica

IDENTIFICADOR | PROSODIA
Al Alterada
A2 Alterada
A3 Alterada
A4 Alterada
A5 Alterada
A6 Normal
D1 Normal
D2 Normal
D3 Normal
D4 Normal

Ja o aspecto da curva entoacional, obtido na frase “a garota bonita esta

dancando”, esta apresentado nas figuras 01 e 02.
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Figura 1 - Curva entoacional do individuo com apraxia de fala
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Figura 2 - Curva entoacional do individuo com desvio fonético

No que se refere a prosodia, o voluntario com sindrome de Down e diagnostico
de apraxia verbal apresentou curva entoacional descontinua, com quebras e rupturas,
e sem a presenca de modulacfes, diferentemente do padrdo encontrado no

participante com desvio fonético.

Os aspectos prosodicos compreendem os elementos acusticos de frequéncia
fundamental, duracdo e intensidade, que combinados formardo a entoagéo,
acentuacéo, taxa de elocucgéo, pausas, énfases e o proprio ritmo da fala, ocupando
um lugar privilegiado na transmisséo de sentidos durante a interacao (LOPES, LIMA,
2014).

Existem dois tipos principais de prosddia: a afetiva e a linguistica. A primeira
engloba aspectos ndo verbais da linguagem, os quais sdo necessarios para transmitir
e reconhecer as emogdes na comunicacao, possibilitando diferencas de expresséo e
compreensao de alegria, tristeza, raiva, etc. Dessa forma, o padrdo de entoacéo que
acompanha o enunciado sugere qual o estado emocional do falante (MITCHELL,
ROSS, 2008). Ja a prosodia linguistica atua nos niveis fonoldgico e sintatico e
possibilita que os individuos expressem o0 sentido especifico de um enunciado,
produzindo énfase a partes das palavras e frases, transmitindo dessa forma uma
mensagem afirmativa, interrogativa ou afirmativa (MUCENECKI et al., 2011).
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Individuos com apraxia apresentam consideravel dificuldade na producéo de
fala e acuracia fonética, caracterizadas por lentiddo, intermiténcia e variabilidade
representadas acusticamente por duracdo geral longa ou em seguimentos.
Observam-se a taxa de velocidade lenta, pausas variaveis e longas (quebras na fala)

e inconsisténcia entre as producdes (KENT, READ, 2002).

Os déficits sensoriais, como a propria deficiéncia auditiva, sdo fatores organicos
qgue influenciam na comunicacdo desses individuos. Em estudo realizado com 15
individuos com Sindrome de Down, a maioria das criancas apresentou alteracao de
orelha média e perda auditiva condutiva. Tal deficiéncia prejudica, significativamente,
o monitoramento do individuo com a sindrome em niveis fonoarticulatérios e

prosodicos, pela auséncia do feedback auditivo (CARRICO et al., 2014).

Diferentes aspectos de entonacéo e fonacdo a fala de pessoas com sindrome
de Down foram analisados acusticamente, os resultados da espectrografia de
entonacdo e fonacao indicaram que os jovens e adultos com sindrome de Down
apresentam reducdo na tessitura organica e laringea, pouca variacdo melddica e
padrées de entonacéo reduzidos (LEE, THORPE, VERHOEVEN, 2009).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo indicou que os individuos com sindrome de Down e
diagnostico de apraxia, em comparag¢do aos individuos com sindrome de Down e
diagnostico de desvio fonético, apresentaram consideravelmente maior ocorréncia
das alteracdes de fala, sendo as mesmas principalmente do tipo omissdo (média de
12,33 ocorréncias por participante) e substituicdo (média de 12,16 ocorréncias por
participante); também apresentando maior ocorréncia de disfluéncias, principalmente
do tipo repeticdo de silaba; maior ocorréncia de alteracdes prosédicas (83,3%);
diferenciacdo nas medidas acusticas dos formantes das vogais /i/, /a/ e /u/, indicando
modificacdes na configuracdo do trato vocal; maior duracdo de VOT, indicando a
necessidade de um maior periodo de tempo para a producéo da consoante oclusiva
plosiva; como também a presenca de curva entoacional descontinua, com quebras e

rupturas, e sem a presenca de modulacoes.

Os resultados do presente estudo destacam a importancia da observacao das
dificuldades na programacdo e sequencializacdo dos movimentos da fala em
individuos com sindrome de Down, pois as caracteristicas da fala dessas pessoas
podem estar alteradas ndo apenas pelas caracteristicas especificas do sistema
estomatognatico, sendo fundamental o diagndstico diferencial para o estabelecimento
de adequada conduta terapéutica. O diagnostico pode ser dificil, especialmente
guando esse transtorno se apresenta em comorbidade com outras anormalidades de
fala e linguagem associadas a sindrome. O diagndstico diferencial é de extrema
importancia para uma adequada conducao do processo terapéutico desses individuos

e melhoria do progndstico clinico.

A pesquisa corrobora com outros estudos que abordam as contribuicdes da
andalise acustica como medida objetiva de singular importancia para a avaliacao,

diagndstico e seguimento terapéutico.

Também abre perspectivas para outros estudos com a teméatica em questao,
visto ao reduzido quantitativo encontrado de pesquisas nacionais que abordem a

apraxia de fala na infancia, condicao clinica que traz repercussdes severas para a fala
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dos individuos e que se apresenta como uma das patologias da fala de tratamento

mais dificil e prolongado.

E traz contribuicBes relevantes para a area de Linguistica, especialmente ao
campo da Aquisicdo da Linguagem, na medida em que contribui para o incremento do
conhecimento cientifico no que diz respeito a aquisicdo fonolégica com desvios,
associada a patologias da linguagem oral em pessoas com sindrome de Down.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre HABILIDADES DE PRAXIA VERBAL E NAO-VERBAL EM
INDIVIDUOS COM SINDROME DE DOWN e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Julyane
Feitoza Coélho aluna do Curso de Graduacao em Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientag&o do Prof. Dr. Giorvan Anderson dos Santos Alves.

Os objetivos do estudo séo investigar as habilidades de praxia verbal e ndo-verbal em individuos
com Sindrome de Down; avaliar a ocorréncia de apraxia ndo-verbal; avaliar a ocorréncia de apraxia
verbal; e correlacionar os achados da avaliagdo com os aspectos cognitivos, perceptuais, linguisticos e
motores caracteristicos da Sindrome de Down.

A finalidade deste trabalho € contribuir para a caracterizagdo das alteracdes de fala existentes
em individuos com Sindrome de Down, oferecendo informagdes relevantes para uma melhor prética
clinica na area e abrindo perspectivas para outros estudos e pesquisas com a tematica em questao.

Solicitamos a sua colaboracéo para a avaliagdo das habilidades motoras da musculatura nos
movimentos faciais e na fala, e como também sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacao dos resultados,
seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a
sua saude.

Esclarecemos que sua participa¢do no estudo é voluntaria e, portanto, o senhor ndo é obrigado
a fornecer as informac@es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida
ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano,
nem haverd modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituig&o.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse
documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Contato com o Pesquisador Responsavel — Prof. Dr. Giorvan Anderson dos Santos Alves. Universidade
Federal da Paraiba — Departamento de Fonoaudiologia. Telefone: 3216-7831.

Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Cidade Universitaria / Campus |
Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791 Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE B
TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO (no caso do menor)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “HABILIDADES DE
PRAXIA VERBAL E NAO-VERBAL EM INDIVIDUOS COM SINDROME DE DOWN?”. Neste
estudo pretendemos Investigar as habilidades de praxia verbal e ndo-verbal em individuos com
Sindrome de Down.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é compreender melhor as caracteristicas da fala
em individuos com Sindrome de Down, para em maior conhecimento e possibilitando a criacdo de
medidas terapéuticas especificas. Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s):
avaliacdo de habilidades de movimentos ndo-verbais (vocé vai colocar a lingua para fora, fazer bico,
mostrar os dentes, entre outras atividades) e avaliagdo de habilidades de movimentos verbais (vocé vai
repetir palavras, repetir frases, contar, entre outras) através da utilizagéo do Protocolo de Avaliacéo da
Apraxia de Fala (Martins, Ortiz, 2004). Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo, nem receberé qualquer
vantagem financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderéa retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a
sua identidade com padres profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacéo.
Este estudo apresenta risco minimo de constrangimento para ser avaliado e responder aos protocolos.
Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responséavel por vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas davidas.

Jodo Pessoa, de de 20

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador
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ANEXO A

PROTOCOLO DE AVALIACAO DA APRAXIA DE FALA
(Martins, Ortiz 2004)

Data de nascimento: Idade:
Telefone:

Diagndstico por imagem:

Data da avaliagao:

Fonoaudiélogo responsavel:

AVALIACAO DA APRAXIA NAO-VERBAL

1.

Lo N hWN

NNNNNNNNRRRRPRRRRRRR
NOU D WNROOONOODULD WNERO

Coloque a lingua parafora ( )

Mostre-me como vocé assopra ( )
Mostre-me os dentes ( )

Arredonde seus labios ( )

Toque seu nariz com a ponta da lingua ( )
Morda seu labio inferior ( )

Assobie ( )

Passe a lingua nos labios ( )

Limpe a garganta (pigarreie) ( )

. Ponha a lingua para fora e para dentro da boca ( )
. Cerre os dentes (morda) ( )

. Mostre-me seu sorriso ( )

. Estale alingua ( )

. Mande um beijo ( )

. Bata os dentes como se estivesse frio ( )

. Toque o queixo com a ponta da lingua ( )

. Lateralize a mandibula ( )

. Mostre-me como se tosse ( )

. Infle as bochechas ( )

. Lateralize a lingua ( )

. Faca um bico ( )

. Alterne bico e sorriso ( )

. Eleve e abaixe a lingua ( )

. Ponha a lingua para os lados e depois para cima ( )
. Ponha a lingua para fora, feche a boca, ponha a lingua para dentro e abra a boca ( )
. Articule sem som a sequéncia fe/pe ( )

. Articule sem som a sequéncia fe/pe/te ( )

(1) Resposta correta e imediata sem hesitacdo

(2) Resposta correta, apds alguns erros em tentativas anteriores

(3) Diminuicdo na amplitude, na adequacao e na velocidade do movimento
(4) Resposta parcial

(5) Resposta perseverativa

(6) Resposta irrelevante

(7) Sem resposta
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(*) Ap6s demonstragdo do avaliador

AVALIACAO DA APRAXIA VERBAL

Repeticdao de palavras

- sapeca - Revolugao Industrial

- conferéncia - Branca de Neve e Os Sete Andes
-Taubaté - sapo/sapato/sapateiro

- drenagem - pedra/pedreiro/pedregulho

- Americana - fa/familia/fantastico

- quitandeiro - cld/classe/classico/classificados

- condominio - rio/riso/riacho/ridiculo/ribanceira
-mimo -Xuxa -Jorge -dedo
-pipa -tente -bebé - nem

Repeticao de sentencgas

1.

2.
3.
4

A garota bonita estd dancando.

Ontem dei um brinco de presente.

O estranho andou ao longo da estrada.
O banqueiro saiu a noite para comer.

Séries automaticas

- Contar de 1 a 20: Um, dois, trés, quatro, cinco, seis, sete, oito, nove, dez, onze, doze,
treze, catorze, quinze, dezesseis, dezessete, dezoito, dezenove, vinte

- Dizer os meses do ano: Janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho, agosto,
setembro, outubro, novembro, dezembro.

Fala espontanea
- Descrever o que estd acontecendo na figura (cartdo tematico).

Leitura em voz alta

- pdo —gol — mel

- zebra — dama — veloz

- caderno — janela — semente

- telefone — porcelana — motorista

- negociante — felicidade — borboleta

- O seu time de futebol ganhou no domingo.

- A festa de casamento da sua mae foi inesquecivel.
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ANEXO B

HISTORIA CLINICA - MBGR
Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder Ml

Nome: Ne
Datadoexame: [/ [ Idade: _anose ___ meses DN: [/ [/
Estadocivil: _ Informante: Grau de parentesco:

Estuda: (O sim. Em qual ano: O ndo. Até que série estudou:

Trabalha: O sim. Em que: O nao

Ja trabalhou: (J ndo O sim. Em que:

Atividade fisica: (J nao O sim.  Qual:

Enderego: Ne: Complemento: _

Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: Residencial: ( ) Trabalho: ( ) Celular: ( )

Endereco eletrbénico:

Nome do pai: Nome da mée:

Irm&os: O ndo [ sim. Quantos:

Quem indicou para Fonoaudiologia? (Nome, especialidade e telefone):

Queixa principal:

Qutras queixas relacionadas a: (0) ndo (1) asvezes (2) sim

[ ]labios [ 1lingua [ ]sucgéo [ ] mastigacao [ ] degluticio

[ ]respiracéo [ ]fala [ ]frénulo lingual [ Jvoz [ Jaudicédo




81

[ ]1aprendizagem

[ ]ruido na ATM

[ ]dificuldade ao abrir a boca

[ ]estéticafacial [ ] postura [ ] oclusédo

[ ]dor na ATM [ 1dornopescogo [ ] dor nos ombros

[ ] dificuldade ao movimentar a mandibula para os lados

Antecedentes Familiares

O sim.

O nao

Qual:

Intercorréncias

Na gestagéo: (3 néo

No nascimento: (J néo

3 sim.

3 sim.

Qual:

[ ] cefaléia

[ ] Qutro:

Qual:

Desenvolvimento motor

Sentar: (J normal

Andar: O normal 3 alterado

O alterado Em que época:

Em que época:

Tem dificuldade motora para: (0) ndo

(1) asvezes (2) sim

[ ]correr

[ ]vestir-se [ ]amarrar sapato

[ ] Outras:

[ ]abotoar [ ]andar de bicicleta

Problemas de satide

Tratamento Medicamento

Qual

Neurolégico: Onao O sim
Ortopédico: I ndo O sim
Metabdlico: I ndo O sim
Digestivo: T nio I sim
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Hormonal:

O ndao O sim

Qutros problemas:

Problemas respiratérios

Frequéncia anual Tratamento Medicamento
Resfriados frequentes*: | (J ndo O sim
Problemas de garganta: | 0 nao O sim
Amidalite: O nao O sim
Halitose: 3 ndo O sim
Asma: 3 ndo O sim
Bronquite: O nao O sim
Pneumonia: Ondo | Osim
Rinite: 3 ndo O sim
Sinusite: 3 ndo O sim
Obstrucéo nasal: 3 nao O sim
Prurido nasal: Ondao | Osim
Coriza: 3 ndo O sim
Espirros em salva: Ondo | Osim

*resfriado freqliente (alteracdo de via aérea superior — viral): criancas até 5 anos acima de 12 episodios/ano
entre 6 e 12 anos acima de 6 episédios/ano

Outros problemas:
Sono

Agitado: O nao O as vezes O sim

Fragmentado: 3 ndo 3 as vezes 3 sim

Ronco: O néo 3 as vezes 3 sim

Ressona: O néo 3 as vezes 3 sim

Sialorréia (baba): O néo O as vezes 3 sim

Apnéia: 0 ndo 3 as vezes O sim

Ingestdo de 4gua a noite: 0 ndo 3 as vezes O sim
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Boca aberta ao dormir: 3 néo 3 as vezes O sim
Boca seca ao acordar: O nao 3 as vezes O sim
Dores na face ao acordar: O nao 3 as vezes O sim

Postura: O decubito lateral 3 decubito dorsal (3 decubito ventral
~ . a 03 D E i
Méo apoiada sob o rosto: O néo asvezes [ ] 1 Osm[ 1D [ ]E
Qutros problemas:
Tratamentos
motivo profissional
Fonoaudioldgico: O nao O realizado | 3 atual
Médico: O néo O realizado | O atual
Psicologico: O nao O realizado | O atual
Fisioterapico: O nao O realizado | O atual
Odontolégico: O néo O realizado | O atual
Procedimento: (3 exodontia | (3 protese | (J implante | (J aparelho fixo 3 aparelho removivel
Cirurgico: O nao 0 sim. Qual: Quando:
Outros tratamentos:
Amamentagao
Peito: a sim. Até quando: = o
a sim. Até quando:
Mamadeira: O nao

Alimentacgéo - dificuldades em introduzir

Copo: O ndo O sim (descrever):

Sabores: O nao [ sim(descrever):

Consisténcias: [ nao [ sim (descrever):

Alimentacéo atual

quais
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Frutas: Ondo Oasvezes [Osim
Verduras: Ondo Oasvezes [Osim
Legumes: Ondo Oasvezes [Osim

Cereais (arroz, macarrao, trigo): O ndo asvezes [ sim

Gréos (feijao, lentilha, ervilha): O ndo [Jasvezes [ sim

Carnes: Oniao Oasvezes [Osim
Leite e derivados: Ondao Oasvezes [Osim
Acucares: Ondao Oasvezes [ sim

De maneira geral ingere predominantemente alimentos

3 liquidos O pastosos 3 sélidos

Onde faz as refeicdes na maioria das vezes

Sem outra atividade: [J amesa [ no sofa [ no chao 3 na cama

Lendo: O amesa [ no sofa 0 no chéo O na cama

Vendo TV: O a mesa [ no sofa [ no chao 3 na cama

Fazendo ligéo: O a mesa [ no sofa [ no chao 3 na cama

Ao computador: O a mesa (3 no sofa 3 no chéo 3 na cama
Mastigacéo

Lado: (O bilateral [ unilateral:[ ]D [ ]E

Labi
) abios 3 fechados (J entreabertos (J abertos

Ruido: 3 nao 3 as vezes O sim

[ ]hébito [ ]auxiliar a formagéo do bolo
Ingestdo de liquido durante as refeicées: 3 [ as vezes
néo

O sim

O asvezes:[ 1D [

E Osim: [ ]D [ JE

Dor ou desconforto durante a mastigacdo: (J ndo

Oasvezes: [ |D |

E Osm: [ ]D [ IE

Ruido articular: 03 néo

Dificuldade mastigatéria: O
nédo

O sim. Qual:
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Escape de alimentos durante a mastigacdo: O 3 sim
nédo
Qutros problemas:
Mastiga os alimentos
(3 adequadamente 3 pouco 3 muito
Mastiga com velocidade
semelhante rapido devagar
Com relagédo a familia: a a d
Com relagdo aos amigos: a a d

Capacidade mastigatéria (grau de satisfagdo do paciente com relagédo a sua mastigacéo)

0 étima O boa 3 regular O ruim O péssima
Degluticéo

Dificuldade: 3 ndo Oasvezes O sim:

Ruido: O nao O asvezes [ sim:

Engasgos: O nao O asvezes [ sim:

Odinofagia (dor ao deglutir): O n&o O asvezes O sim:

Refluxo nasal: O nao O asvezes [ sim:

Escape anterior: O nao O asvezes O sim:

Pigarro: O néo O asvezes  Osim:( )durante ( )apds
Tosse: O néo O asvezes  Osim:( )durante ( )apds
Residuos apds a degluticdo: [ ndo O asvezes  Osim:




Outros

86

problemas:

Habitos Orais

Chupeta: 3 ndo 3 sim Até quando: [ ]comum [ ]ortodéntica

Sucgéo digital: O nao Osim  Até quando:

Succdo de lingua: 3 ndo Osim  Até quando:

Umidificar os labios: O nao O sim Epoca:

Cigarro: O nao Osim  Quantos cigarros/dia:

Cachimbo: 3 ndo O sim [ ]apdiaadireita [ ]apoia aesquerda

Bruxismo (ranger dentes): [ néo O sim [ ]diurno [ 1noturno

Apertamento dentario: [ ndo Osim  Quando:

Onicofagia (roer unhas): [ ndo Osim  Quando:

Morder mucosa oral: O nao Osim  Quando:

O nao O sim ual: uando:

Morder objetos: Q Q
Qutros:
Habitos de Postura

Interpor labio inferior: 3 nao O sim

Protrair a mandibula: 3 nao O sim

Apoiar de m&o na mandibula: [ nio Osim:[ ]ID [ ]E

Apoiar de méo na cabeca: 3 nao Osim:[ 1D [ ]E

Usar muito computador: O nao 3 sim: postura:

Usar muito telefone: 3 nao 3 sim: postura:

Qutros:




Comunicagéo
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Intencionalidade prejudicada: O néo O sim
Auséncia de producgdo de sons quando bebé: [ ndo O sim
Demorou a falar: J néo O sim
Demorou a elaborar frases: [ néo O sim
Dificuldade de compreenséo: [ nao 3 sim
Qutros problemas:
Fala
Omissé&o: O nao 3 as vezes O sim
Substituicdo: O nao O as vezes O sim
Inteligibilidade prejudicada: 0 nao O as vezes O sim
Inteligibilidade prejudicada ao telefone: (J ndo 3 as vezes O sim
Salivagdo excessiva: (J ndo 3 as vezes O sim
Diminuicdo da amplitude do movimento mandibular: (J néo 3 as vezes O sim
Interposicédo de lingua: 0 nao O sim:[ ]anterior [ ]lateral Quais fones:
Outros problemas:
Audicéo
Hipoacusia (diminuigdo da audicdo): (J ndo Oasvezes:[ 1D [ ]E Osim:[ ID [ ]E
Otite: J ndo Oasvezes:[ 1D [ ]E Osim:[ ID [ ]E
Zumbido: O ndo Oasvezes:[ 1D [ ]E Osim:[ ]ID [ ]E
Otalgia (dor de ouvido): (3 néo Oasvezes:[ ]ID [ ]E Osm:[ 1D [ ]E
Tontura/Vertigem: (J ndo O as vezes O sim
Avaliacdo audioldgica prévia: (J néo 0 sim. Quando:
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Qutros problemas:
Voz

Rouquiddo: J ndo 0 as vezes O sim

Fraqueza: O néo 3 as vezes O sim

Hipernasalidade: O ndo [0 as vezes O sim

Hiponasalidade: O ndo [0 as vezes O sim

Afonia: O ndo 3 as vezes O sim

Grita: 0 n3o O as vezes O sim

Dor: (J néo 3 as vezes O sim

Ardor: 0 néo 3 as vezes 3 sim
Outros problemas:
Escolaridade

Qual:

Dificuldade escolar: O nao O sim

Falta de atencdo/concentracdo: O ndo [ as vezes O sim

Dificuldade de memdria: (J néo O sim

Quantas:

Reprovagdes: (J ndo O sim

Dificuldade de relacionamento: O ndo [ sim

Dominancia lateral: (J destro O sinistro (J ambidestro
Outros problemas:
Fonoaudidlogo responsavel:

CRF=:
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Nome:

Data do exame: __ / /I

Idade: anos e meses

1. POSTURA CORPORAL (0bservar o paciente em pé e descalco)

DN:

NO

Cab €Ca[flexdo e extensdo=sim]  [rotagcdo=ndo] [inclinagdo=talvez]
Frontal: () normal () rotacdo D () rotacéo E () inclinagéo D () inclinagéo E
Lateral: () normal () anteriorizada () flexdo () extenséo
Ombros
Frontal: () normal () elevado D () elevado E
Lateral: () normal () anteriorizados
Observacéo:

2. MEDIDAS DA FACE, DOS MOVIMENTOS MANDIBULARES E DA OCLUSAO

Face (manter os labios em contato, tomar cada medida 3 vezes com paquimetro e calcular a média)

1a

2a
medida medida

(mm) (mm)

3a
medida

(mm)

Média

(mm)

terco médio da face (glabela a subnasal)

terco inferior da face (subnasal a gnatio)

altura da face - A (glabela a gnatio) (soma do terco médio com o inferior)

largura da face - La (proeminéncias dos arcos zigomaticos - essa medida
sera mais exata com o paquimetro “spreadingcaliper” ou com o paquimetro
adaptado com prolongamento de 10 centimetros)

canto externo do olho direito a comissura do labio direita

canto externo do olho esquerdo a comissura do labio esquerda

labio superior (subnasal ao ponto mais inferior do labio superior)

labio inferior (do ponto mais superior do labio inferior ao gnatio)

Movimentos Mandibulares e Oclusao(usar paquimetro e lapis copia, tomar cada medida 3 vezes e calcular a média)

12 medida

(mm)

22 medida

(mm)

32 medida

(mm)

Média

(mm)

lateralidade mandibular direita (marcar a linha média dentaria da arcada
superior na arcada inferior, levar a mandibula para a direita e medir a distancia
entre a marcagao e linha média superior)

lateralidade mandibular esquerda(marcar a linha média dentaria da arcada
superior na arcada inferior, levar a mandibula para a esquerda e medir a
distancia entre a marcacgéo e linha média superior)
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trespasse vertical - TV (com os dentes em oclus&o, marcar na vestibular dos
incisivos inferiores a face incisal dos incisivos superiores e medir a distancia
dessa marcacgéo até a face incisal dos incisivos inferiores; na mordida aberta
medir a distancia entre as faces incisais dos dentes incisivos superior e inferior,
no plano vertical, e o resultado obtido sera negativo)

trespasse horizontal - TH (medir a distancia entre as faces incisais dos
incisivos superiores e inferiores, no plano horizontal)

distanciainterincisal maxima ativa - DIMA (do incisivo central ou lateral
superior ao inferior com a maxima abertura da boca)

abertura da boca (DIMA +TV)

DIMA com o apice da lingua tocando a papila incisiva (DIMALP)

calcular: (DIMALP) x 100
DIMA

3. EXAME EXTRAORAL [ ] Somar as pontuagées da face, labios e masseter (melhor resultado = 0 e pior =28)

Face [ ] Somar os pontos atribuidos a norma frontal e a lateral (melhor resultado = 0 e pior = 15)

Observar o paciente em pé e sem calgado

Norma Frontal (analise facial numérica) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 3)

Tipo facial

comparar a altura (A) com a largura (La): (0) média (A semelhante a La)

(1) longa (A>La) (1) curta (La>A)

Proporcgéo facial

comparar o tergo médio com o inferior: (0) semelhantes (1) terco inferior maior

comparar a distancia do canto externo do olho a comissura labial D com a E (0) semelhante

(1) terco inferior
menor

(1) assimétrica

Norma Frontalanalise facial perceptual)[ ]Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 10)

Simétrico Assimétrico  Descrever
Plano infra-orbitério ) (1)
Regido zigoméatica 0) Q)
Asas do nariz 0) Q)
Bochechas 0) Q)
Sulco nasolabial ()] (1)
Labio superior 0) Q)
Comissura dos labios 0) 1)
Labio inferior 0) 1)
Mento (0) (1)
Mandibula (corpo e ramo) ©) Q)

Norma Lateral (analise facial perceptual)[ ] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 2)

Angulo nasolabial: (0) proximo a 90° - 110 (1) agudo (<90°)

Padréo Facial: (0) Padrao | (reto) (1) Padrao Il (convexo)

(1) Padréo Il (cbncavo)
(1) obtuso (>110°)
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Observacao:

Labios [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 11)

Posicao habitual: (0) fechados (1) fechados com tenséo (2) ora abertos ora

fechados
(2) entreabertos (2) fechados em contato dentario

(3) abertos

Forma- Superior:  (0) normal (1° arco do cupido) (1) em asa de gaivota (1° e 2° arco do cupido)

- Inferior: (0) normal (1) com everséo discreta (2) com everséo

acentuada

Comprimento do superior: (0) cobre % dos incisivos (1) cobre mais que % (1) cobre menos que %

Mucosa externa: (0) normal (1) com saliva (1) ressecada (2) ferida

Observacao:

Masseter [ ] (melhor resultado = 0 e pior = 2). Deve-se avaliar via observagao visual e palpagao

No repouso: (0) relaxado (1) contraido (apertamento dentério)

Recrutamento na contragado isométrica: (0) simultaneo (1) primeiro lado D (1) primeiro lado E

Observacao:

4. EXAME INTRAORAL [ ] somar as pontuages de labios, lingua, bochechas, palato, tonsilas, dentes e oclus&o

(melhor resultado = 0 e pior = 58)

Labios [ ]Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 5)

Mucosainterna: (O)normal (1)com marcas dentarias (2) ferida

Frénulo superior: fixagédo no rebordo alveolar:  (0) adequada (1) baixa
espessura: (0) adequada (1) alterada (descrever):

Observacao:

Bochechas [ ]somartodas as pontuagées (melhor resultado = 0 e pior = 8)

Mucosa: (0) normal (1) marcas dentarias/aparelho D (1) linha alba D (2) ferida D
(1) marcas dentarias/aparelho E (2) linha alba E (2) ferida E

Observacao:

Ll'ng ua[ ]Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 17)

Posicéo habitual: Onao observavel (1) interdental:

(1) no assoalho (1) ponta baixa e dorso alto

Simetria: (0) sim (1) néo (descrever):

Largura: (0)adequada (1) diminuida (2) aumentada

Altura: (0) adequada (1) aumentada

Mucosa: (2) ferida (local):

(0) normal (1) geogréfica (1) fissurada
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(1) marcada por dentes (local): (1) marcada por aparelho (local):
Frénulo: extensdo: (0) adequada (1) longa (1) curta
fixagdo na lingua: (0) parte média (1) entre & parte média e o apice  (2) no apice
fixagdo no assoalho: (0) entre as cartinculas (1) na crista alveolar
outras caracteristicas: (0) néo ha (1) submerso (1) espesso (1) com
fibrose
Observacao:

Palato[ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 8)

Duro: Profundidade: (0) adequada (1) reduzida (baixo) (2) aumentada (alto)
Largura: (0) adequada (1) aumentada (larga) (2) reduzida (estreitada)
Véu Palatino: Simetria: (0) presente (1) ausente
Extensdo: (0) adequada (1) longa (2) curta
Uvula: (0) adequada (1) alterada (descrever):
Observacao:

Tonsilas paI atinas[ ]Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 4)

Presenca: Opresentes Oremovidas Oné&o observaveis
Tamanho: (0) adequado (1) hipertrofia D (1) hipertrofia E
Coloragéo: (0) adequado (1) hiperemia D (1) hiperemia E
Observacao:

Teste de Mallampati(Samsoon e Young 1987)

Classificagdo: ( )Classe | (véu palatino, fauces, tvula e pilares amidalianos visiveis) ( )Classe Il (véu palatino e base da tivula visiveis)

( )Classe Il (véu palatino, fauces e Gvula visiveis) ( )Classe IV (véu palatino ndo observavel)

Dentes [ ]Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 5)

Dentadura: [J decidua Omista Opermanente
N° de dentes: superior D superior E inferior D inferiorE
Falha dentéria: (0) ausente (1) presente(elementos):

; Dentes: (0) boa (1) regular (2) ruim
Saudeoral - -

Gengiva: (0) boa (1) regular (2) ruim

Uso de protese: (J nao Oremovivel Ofixa Oparcial Ototal
Observacgao:

Ocluséo [ ]Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 11)

Linha média: (0) adequada (1) desviada D (1) desviada E
Classificagdo de Angle:Lado D (0) Classe | (2) Classe Il div. 12 (1) Classe Il div. 22 (1)
Lado E (0) Classe | (1) Classe Il div. 12 (1) Classe Il div. 22 Classe
1
1)
Classe

Guia de desoclusédo: (0) presente (1) ausente D (1) ausente E
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(TH entre 1 e 3mm)

Relacéo horizontal: (0) adequada (1) mordida de topo

(TH = 0mm) (TH >3mm)

(1) sobressaliéncia excessiva (1) mordida cruzada anterior

(TH <Omm)

(1) mordida de topo (TV = 0Omm)

Relagéo vertical: (0) adequada (TV entre 1 e 3mm)

(1) sobremordida excessiva (TV >3mm)
(1) mordida aberta anterior (TV <0Omm)

(1) mordida aberta posterior
D

(1) mordida aberta posterior E

Relagao transversal: (0) adequada

(1) mordida cruzada posterior D

(1) mordida cruzada
posterior E

Uso de aparelho: 0 ndo Oremovivel

Ofixo

Observacéo:

5. MOBILIDADE[ ] somar as pontuagdes de labios, lingua, véu palatino e mandibula (melhor resultado = 0 e pior =

65)

Labios[ ] somar todas as pontuages (melhor resultado = 0 e pior = 24) *Executar com os dentes ocluidos

Adequada Pequena alteragéo Grande alteragao Ausente
Protrair fechados * (0) 1 2 3)
Retrair fechados * ) @) )] @)
Protrair abertos * 0) @ )] ©)
Retrair abertos * ) @) )] @)
Protrair fechados a D* 0) @ )] ©)
Protrair fechados a E* 0) @ @ ©)
Estalar protraidos (0) (@) ) ©)
Estalar retraidos 0) @ )] ©)
Observacao:
Ll'ng ua[ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 24)
Adequada Pequena alteragdo Grande alteracéo Ausente
Protrair (0) @ () )
Tocar o apice sequencialmente nas (3)
comissuras D/E e nos labios S/l © @ @
Tocar o apice na papila incisiva (0) (1) (2 3
Tocar o apice na bochecha D (0) Q) @) 3)
Tocar o apice na bochecha E (0) 1) ) 3)
Estalar o 4pice 0) 1) ) (3)
Sugar a lingua no palato (0) (1) (2 ®3)
Vibrar (0) (1) ) (3)
Observacao:
Véu palatino[ ] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 4)
Falar “a” repetidamente Adequada Reduzida Ausente
(b OE (1)b (1) E (b (2E

Observacao:




Mand ibula[ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 13)
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Adequada Reduzida Aumentada N&o realiza Com desvio Com ruido Com
Abertura da boca dor
(0) (1) (1) (2 1D ME (1) (1)
Valores esperados: crianca = 35 a 50mm / adulto = 40 a 55m
Fechamento da boca (0) - - - 1D (ME (1) (1)
Lateralidade a direita 0) (1) 1) 2 - (1) (1)
Lateralidade a esquerda (0) (1) 1) 2 - 1) 1)
Valores esperados: crianca = 6 a 10mm / adulto = 8 a 12mm
Observacao:
6. DOR A PAL PACAO [ ] somartodas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 10)
Ausente Presente
Temporal ©OD (0)E @b @E
Masseter (0D (0)E WD @E
Trapézio 0D (0OE 1D @E
Esternocleidomastéideo 0D (0E @_mb @)E
ATM (D (O)E LD @E
Observacao:
7. TONUS [ ]somartodas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)Realizar observagao visual e palpagéo
Normal Diminuido Aumentado
Labio superior (0) (1) (1)
Labio inferior (0) (1) 1)
Mento (0) (1) 1)
Lingua 0) (1) 1)
Bochecha direita 0) 1) 1)
Bochecha esquerda (0) 1) 1)
Observacgao:
8. FUNC@ES OROFACIAIS[ ] somar as pontuagdes de respiragao, mastigagdo, degluticdo e fala
(melhor resultado = 0 e pior = 98)
Respirac8o [ ] somartodas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 5)
Se alterada, esta é de origem[ ] funcional [ ] estrutural [ ] outra
Tipo: (0) médiol/inferior (1) médio/superior (2) outro (descrever):
Modo: (0) nasal (1) oronasal (2) oral
Possibilidade de uso nasal: (0) 2 minutos ou mais (1) entre 1 e 2 minutos (2) menos que 1 minuto
Prova Terapéutica
Fluxo nasal ao chegar: () semelhante entre as narinas ( ) assimetria leve () assimetria acentuada
(usaroespelno)  5n45 limpeza: () semelhante entre as narinas () assimetria leve ( ) assimetria acentuada

Observacao:




Mastigacao [

Se alterada, esta é de origem[ ] funcional

Mastigac&o Habitual (utilizar sempre o mesmo alimento)
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] Somar todas as pontuag8es (melhor resultado = 0 e pior = 10)

[ ] estrutural [ ] DTM [ ] outra

Incisao: (0) anterior (2) lateral (2) outra
Triturac@o: (0) dentes posteriores (1) dentes anteriores (1) com a lingua
(0) eficiente (1) ineficiente
Numero de ciclos: 12 porcéo 2% porg&o 32 porgéo Total- n° (%)
(flmagem)
Direita: ( %)
Esquerda: ( %)
Direita/Esquerda: ( %)
Total: ( %)
Padrdo mastigatdrio: (0) unilateral/bilateral alternado (50%-65%) (1) bilateral simultaneo (>65%)
(0) unilateral preferencial (66%-75%): (2) unilateral crénico (275%):
Fechamento labial: (0) sistematico (1) assistematico (2) ausente
Mastigacéo ruidosa: (0) ndo (1) sim
Contragdes musculares ndo esperadas: (0) ausente (1) presentes (descrever):
Tempo mastigatorio (utilizar porgdes de tamanho padronizado e do mesmo alimento)
Média:
12 porcao: segundos 22 porgéo: segundos 32 porgéo: segundos segundos
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) diminuida
Observacao:
Perguntar ao Paciente:
Lado preferencial de mastigagdo: (3 direito e esquerdo ~ (direito Oesquerdo Onao sabe
Dor ao mastigar: Jausente Odireito Oesquerdo
Ruido na ATM: (ausente Odireito Oesquerdo
Observacéao:
Deglutic80[ ] somar as pontuagdes das trés provas (melhor resultado = 0 e pior = 39)
Se alterada esta é de origem[ ] funcional [ ] estrutural [ ] outra

Degluticdo habitual(sélido)[

] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 15)

Postura dos labios: (0) fechados

(1) fechados parcialmente (1) labio inferior toca os dentes superiores (2)

abertos

Postura da lingua: Oné&o se vé

(0) atras dos dentes

(1) contra os dentes (2) entre os dentes

Contencdo do alimento: (0) adequada (1) parcial (2) inadequada
Contracao do orbicular: (0) adequada (1) pouca (2) acentuada
Contragcdo do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Movimento de cabeca: (0) ausente

(1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Coordenagdo: (0) adequada

(1) engasgo

(1) tosse

Residuos ap0s deglutir: (0) ausente

(1) presente

Observacao:




Deglutigdo habitual(liquido - agua)[
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] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 11)

Postura dalingua: Onso se vé

(0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes

Contencéao do liquido: (0) adequada

(1) inadequada

Volume do liquido: (0) satisfatorio

(1) aumentado (1) diminuido

Contragao do mentual: (0) ausente

(1) pouca (2) acentuada

Movimento de cabeca: (0) ausente

(1) presente

Ruido: (0) ausente

(1) presente

Ritmo: (0) sequencial

(1) gole por gole

Coordenacgdo: (0) adequada

(1) engasgo (1) tosse

Observacéo:

Deglutig&o dirigida(liquido - agua)[

] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 13)

Colocar agua na boca e deglutir somente apds ordem

do avaliador
Postura dos labios: (0) fechada (1) fechada parcialmente (1) labio inferior em contato com dentes superiores (2)
aberta
Postura da lingua: (0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes
Contencao do liquido: (0) adequada (1) parcial (1) inadequada
Contragao do orbicular: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Contragado do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Movimento de cabeca: (0) ausente (1) presente
Ruido: (0) ausente (1) presente
Coordenagdao: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Observagao:
Perguntar ao paciente
Dificuldade para deglutir:(On&o Osim(descrever)
Posicéo da lingua: Oatras dos dentes superiores  [Jatras dos dentes inferiores  (Jentre os dentes Onéo sabe
Observagao:
Fal a[ ] Somar as pontuagdes das cinco provas (melhor resultado = 0 e pior = 44)
Se alterada, esta é de origem[ ] fonética [ ] fonética/fonolégico [ ] fonolégica

Em caso de alteracéo fonética, esta é: [ ] funcional

Fala semi-espontanea[

[ Jestrutural [ ]DTM [ ] neuromuscular [ ]outras

] Somar todas as pontuagfes (melhor resultado = 0 e pior = 6)

Utilizar as seguintes perguntas: “diga o seu nome e quantos anos tém”

“diga o que vocé faz (estuda, trabalha)”
“conte uma viagem (passeio) que vocé fez e gostou”

Distorgéo: (0) ausente

(1) assistematica

Omissao: (0) ausente (1) assistematica (2) sistemética fone(s):
Substitui¢cdo: (0) ausente (1) assistematica (2) sistematica descreva:
fone(s):

(2) sistematica
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Fala automética[ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)

“conte de 1 a 20; diga os dias da semana e os meses do ano”

Omissao: (0) ausente (1) assistematica (2) sistematica  fone(s):
Substituicdo: (0) ausente (1) assistematica (2) sisteméatica  descreva:
Distorgao: (0) ausente (1) assistematica (2) sistematica  fone(s):

Nomeagéo de figura] ] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)

Utilizar as figuras da prancha

Omisséo: (0) ausente (1) assistematica (2) sisteméatica  fone(s):
Substituicdo: (0) ausente (1) assistematica (2) sistemética  descreva:
Distorcéo: (0) ausente (1) assistemética (2) sistematica  fone(s):

Em caso de distor¢éo, esta se relaciona a seguinte altera¢éo da lingua:

[ ]interdental anterior [ ]interdental lateral [ ] auséncia ou pouca vibragdo do apice [ ] vibragdo mdltipla do
apice
[ ]elevacao do dorso [ ] rebaixamento do dorso [ ] outra:

Coordenagdo motora na fala[ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 8)

Solicitar a emissao rapida e repetida, por 10 segundos, de silabas e da sequéncia

trissilabica.
Velocidade Ritmo
Adequada Inadequada Adequado Inadequado
[pa] ©) @ 0) 1)
[ta] ©) @ 0) 1)
[ka] ) @ © €
[pataka] ©) (1) 0) 1)
Observagao:

Aspectos gerais[ ] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 18)

Saliva: (0) deglute (1) acumula na comissura direita e/ou esquerda (2) espirra (3) baba
(1) acumula no labio inferior
Abertura da boca: (0) normal (1) reduzida (1) exagerada
Posicao da lingua: (0) adequada (1) no assoalho (2) anteriorizada  (2) posteriorizada (2) ponta baixa e laterais
altas

Movimento labial: (0) adequado (1) reduzido (1) exagerado

Movimento mandibular: (0) trajetéria adequada (1) desvio a direita (1) desvio a esquerda (1) anteriorizado

Ressonancia: (0) equilibrio oronasal (1) uso reduzido nasal (1) uso excessivo nasal (1) laringofaringea

Precisdo articulatéria:  (0) adequada (1) impreciséo assistematica (2) imprecis&o sistematica

Velocidade: (0) normal (1) aumentada (1) reduzida

Coordenagao pneumofonoarticulatdria: (0) adequada (1) alterada

Em caso de impreciséo esta se relaciona a:

[ ]1tébnus [ ] respiracé@o oronasal [ ] mé& ocluséo [ Juso de protese 5 ] ;/ellocidade

e fala
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[ ]audicéo [ Juso de medicamento [ ] quantidade de saliva [ ]redugdo da abertura da boca
[ ] alteragdo neurolégica [ ]fadiga muscular [ ] ansiedade/depressdo [ ] outras:
Observacéo:

Prova Terapéutica (Repeticéo de silabas)Solicitar repeticéo de silabas que contenham os fones alterados, utilizando a vogal
o
Essa prova é utilizada para observar se quando o padréo é fornecido, a producao articulatéria do fone alterado se

modifica.
Fones testados A producéo néo se altera A producado melhora A producéo torna-se
adequada
Observacéo:

VOZ[ ]Solicitar a emiss&o sustentada da vogal “a”

Pitch: [ 1 adequado [ ] grave [ ]agudo

Loudness: [ 1adequada [ ] forte [ ]fraca

Tipo devoz: [ ]adequada [ ]alterada




