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1.2 RESUMO E PALAVRAS CHAVES

Os portadores da Sindrome de Down apresentam altera¢bes na linguagem
oral, entre estas estdo as de ordem fonética e/ou fonoldgica. Devido as condi¢cbes
determinantes da sindrome, esses transtornos repercutem discussdes decorrentes
do tipo de alteracbes presentes na fala dos individuos com Sindrome de Down.
Frente a essas questdes, o0 estudo tem como objetivo realizar o levantamento e a
caracterizacdo de parte da producdo cientifica brasileira acerca das alteractes
fonologicas e fonéticas em portadores da Sindrome de Down, além de discutir as
caracteristicas fonético-fonolégicas nesse grupo em especifico. E um estudo de
revisdo da literatura das producbes cientificas brasileira, feito através de um
levantamento bibliografico, respeitando os critérios de inclusdo, com posterior
discussao critica acerca do tema. No processo de construcdo do presente artigo,
foram localizados nas bases de dados um total de 144 producdes cientificas, das
quais apenas 5 respeitaram os critérios metodologicos estabelecidos, sendo estas
revisadas no presente estudo. O trabalho foi desenvolvido em condig¢des limitadas,
devido a reduzida quantidade de material. No que se refere as pesquisas realizadas
no Brasil, as mesmas sao restritas ao que diz respeito as alteracbes fonologicas e
fonéticas nos portadores da Sindrome de Down, da literatura revisada poucas
abarcam esses dois aspectos, tratando-os de forma isolada ou superficial.

Palavras chaves: Sindrome de Down. Linguagem. Desenvolvimento da
linguagem. Fonética. Transtorno fonoldgico.



1.3 ABSTRACT AND KEYWORDS

The patients with Down Syndrome have alterations in oral language, among
these are the phonetic and/or phonological order. Because of the determinants of the
syndrome conditions, these disorders have repercussions discussions arising from
the type of alterations present in the speech of individuals with Down Syndrome.
Faced with these issues, the study aims to conduct the survey and characterization
of the brazilian scientific production about the phonological and phonetic changes in
patients with Down Syndrome, and discuss the phonetic-phonological characteristics
in this group in particular. It is a literature review study of the Brazilian scientific
production, done through a literature review, respecting the inclusion criteria, with
further critical discussion about the topic. In this article the construction process,
were found in the databases a total of 144 scientific productions, in which only 5
complied with the methodological criteria, which are reviewed in this study. The work
was developed under limited conditions due to the reduced amount of material. With
regard to the research conducted in Brazil, they are restricted to respect the
phonological and phonetic changes in with Down Syndrome, few of the reviewed
literature cover these two aspects, treating them in isolation or shallow.

Keywords: Down Syndrome. Language. Language Development. Phonetics.
Speech Sound Disorder.



1.4 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) também conhecida como trissomia do 21, é uma
alteracdo cromossdmica genética, descrita inicialmente por Langdon Down em 1866
! A incidéncia média é de 1 a cada 700 nascimentos, acomete todos 0s grupos
socioeconémicos, aumentando sua ocorréncia de acordo com a idade materna
elevada. O diagnostico € confirmado pelo exame do cariétipo, mas ao nascer o
exame clinico alerta para a sindrome genética °.

Os portadores dessa sindrome podem apresentar diferentes tipos de
cari6tipos *. (1) trissomia — acomete 95% dos casos, onde ocorre a n&o disjuncéo
meidtica do par de cromossomos; (2) translocacdo — aproximadamente 4% dos
casos, 0 cromossomo extra esta associado a outro cromossomo, geralmente o 21 ou
0 14 e (3) mosaicismo — cerca de 2%, os portadores possuem caracteristicas mais
brandas do que a trissomia, pois s atinge parte das células.

O fenotipo é caracteristico, com face arredondada e achatada, olhos obliquos
e afastados, testa longa, nariz pequeno, lingua grande, orelha com baixa
implantacdo e um aspecto dobrado, pescoco curto e grosso, baixa estatura e
hipotonia da face e membros. As maos sdo pequenas e largas, com uma unica
prega palmar transversa e o0 quinto dedo é encurvado, 0s pés sdo grandes e largos e
possuem um espaco entre o halux e o segundo dedo °.

Apresentam algumas alteracbes como respiracao bucal, interposi¢ao lingual,
lingua em tamanho aumentado, maloclusbes como mordida aberta e cruzada
posterior *. Outros autores ° concordam que o hipodesenvolvimento do terco médio
da face e do palato ogival e a presenca do pseudoprognatismo sdo comuns em
portadores de Sindrome de Down, decorrentes do subdesenvolvimento da maxila.

O déficit intelectual esta presente, porém em graus diferentes podendo variar
em cada individuo. Existem outros problemas associados como: cardiopatia, atresia
duodenal, fistula tragueoesofagica, hipotireoidismo, distlrbios da audicdo e viséo,
atraso no desenvolvimento motor e cognitivo 2.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem em criancas com
SD é marcada por utilizagdo de gestos e vocalizacbes como mecanismo de
compensacao para o0 atraso da producdo e compreensdo da fala. As criancas
possuem intencionalidade comunicativa preservada, no entanto sua dificuldade na
fala faz com que utilize na maioria das vezes o apoio dos gestos °”.

E importante ressaltar que essas caracteristicas ndo interferem na intencéo
comunicativa da crianca, pelo contrario, € um recurso de apoio para 0
desenvolvimento da linguagem oral. Assim como as criancas de desenvolvimento
tipico (DT), os gestos e as vocalizacbes também séo utilizadas, porém desaparecem
mais rapido, sendo substituida pela fala. O papel dos pais/cuidadores no processo
comunicativo e de desenvolvimento da linguagem € de grande importancia na
estimulacéo e interacdo dessas criancas com o mundo.

Ao longo dos anos na literatura fonoaudioldgica, utilizaram alguns termos para
designar dificuldades de ordem fonética e/ou fonoldgica, entre eles a dislalia,
disturbio articulatério e desvio fonoldgico. Inicialmente o termo utilizado para esse
tipo de dificuldade era dislalia, conceituada como transtorno na articulacdo dos
fonemas por alteracdes funcionais dos 6rgéos da fala 8.

Posteriormente, a expressao disturbio articulatorio passou a ser utilizado em
substituicdo ao termo dislalia, sendo este relacionado a funcionalidade e ao aspecto
motor da linguagem, que resultam na auséncia ou inadequac&o dos fonemas °.



Na década de 80, quando se passou a discutir sobre a aquisicdo fonético-
fonolégica e o envolvimento ndo apenas da producdo, mas também da organizacdo
dos sons produzidos em determinada comunidade linguistica, os estudos da fonética
e da fonologia passaram a ser debatidos. Assim, houve uma mudanga conceitual da
nomenclatura e o surgimento da expressado desvio fonolégico, como um transtorno
definido pela dificuldade com os segmentos fonoldgicos e sua distribuicdo em cada
lingua ®.

Assim, o transtorno fonoldgico é conhecido como disturbio na fala por
simplificacdo de regras fonologicas, denominada de processos fonologicos na
auséncia de fatores etiologicos. Porém, essa alteracdo quando relacionada
exclusivamente a estrutura oral ndo € considerada alteracdo fonoldgica e sim
fonética *°. O transtorno fonético sdo alteracBes fonoarticulatérias, referentes a
problemas de execuc¢do motora que podem comprometer a producédo fonatoria, além
da respiracdo, ressonancia, articulacdo e prosodia **.

A comunicacao linguistica oral realiza-se através de sons produzidos pelo
aparelho fonador. Os 6rgdos que constituem o aparelho fonador produzem uma
variada gama de sons, dos quais apenas alguns sao utilizados na fala. Para falar as
criangas adquirem o inventario fonético, conjunto de sons ou segmentos utilizados
pelos falantes e os movimentos necessarios para producédo da fala *?, esses séo os
aspectos fonéticos.

O fonoldgico esta relacionado ao inventario de sons de uma lingua e as
regras para combina-los em unidades significativas, ou seja, a organizacdo e a
estrutura *°, também relacionados ao valor e distintividade dos fonemas. A alteracéo
fonologica pode provocar dificuldade de inteligibilidade de fala em graus variados,
por sua vez, provoca dificuldades na comunicacéo e interacao social, a medida que
o faltante ndo € compreendido no seu meio social, podendo repercutir em questdes
emocionais °.

Devido as caracteristicas da linguagem oral dos portadores da SD,
relacionada aos aspectos cognitivos e as caracteristicas fisicas, principalmente dos
orgaos fonoarticulatorios (OFA’s), podem acarretar o aparecimento de alteracdes na
fala. Considerando a linguagem como uma capacidade que envolve a aquisicdo ou
dominio de uma série de aspectos linguisticos comunicativos, sendo a fala um deles,
fazer uma distincdo entre disturbios de fala e distarbios de linguagem, entre estes o
lignolégico, torna-se dificil, principalmente em portadores de sindromes, como a SD

A partir desses conceitos surgem alguns questionamentos. E os portadores
da SD que apresentam alteracBes em nivel fonolégico e fonético, qual o tipo de
transtorno eles apresentariam?

Frente a essas questdes, o estudo tem como objetivo realizar o levantamento
e a caracterizacdo de parte da producao cientifica brasileira acerca das alteracdes
fonologicas e fonéticas em portadores da Sindrome de Down, além de discutir as
caracteristicas fonético-fonologicas nesse grupo em especifico.



1.5 METODOS

O artigo € um estudo de revisdo da literatura das producdes cientificas
brasileira, feito através de levantamento bibliografico, no qual os critérios de incluséo
sdo artigos publicados em periédicos, disponibilizados na integra, dos ultimos 20
anos até os dias atuais (1996-2016), escritos na lingua portuguesa e inglesa, de
acordo com o tema em especifico.

As bases de dados utilizadas no estudo para coleta dos materiais foram
Lilacs, Scielo e Portal de Periddicos da Capes. Os materiais foram selecionados por
diferentes combina¢des dos seguintes descritores: Sindrome de Down and
linguagem; Sindrome de Down and desenvolvimento da linguagem; Sindrome de
Down and fonética; Sindrome de Down and transtorno fonoldgico.

As publicacdes foram analisadas previamente através da leitura dos titulos,
leitura dos resumos, posterior localizagdo e classificacdo quanto a sua natureza e
tematica, respeitando os critérios estabelecidos. ApGs a realizacdo das etapas
descritas iniciou-se a redacao do presente trabalho de revisédo e posterior discussao
critica acerca do tema. Os resultados sao apresentados através de tabela descritiva
contendo os trabalhos selecionados para revisao da literatura.

Por se tratar de um trabalho de revisdo da literatura, ndo houve pesquisas
com seres humanos, portanto ndo foi necessaria aprovacao do comité de ética.



1.6 REVISAO DA LITERATURA

No processo de construgdo do presente artigo de revisao da literatura, foram
localizados nas bases de dados um total de 144 producdes cientificas, das quais
apenas 5 respeitaram os critérios metodologicos estabelecidos, além de tratar da
temética em especifico, sendo estas revisadas no presente estudo e apresentadas
em uma tabela descritiva (ver TABELA 1). A quantidade restrita de material
localizado, destaca a escassez de publicacbes. Nao foram encontrados artigos
publicados na lingua inglesa que tratassem da tematica e, as publicacdes excluidas
da amostra, na maioria delas, ndo tratavam das alteracbes fonéticas e/ou
fonoldgicas na Sindrome de Down e sim sobre as caracteristicas comunicativas e do
desenvolvimento da linguagem.

A linguagem é uma das areas que se apresenta comprometida em individuos
com Sindrome de Down, principalmente quando comparada ao desenvolvimento de
outras areas, como a cognitiva, social e motora **.

Segundo os autores ', fatores n&o cognitivos, como alteracdes articulatérias
na SD, vém sendo consideradas intensificadores, nas dificuldades fonéticas e
fonologicas. Essas dificuldades podem interferir também na compreensdo e
expressdo da linguagem oral, assim como outros fatores importantes. Porém, os
problemas mecanicos ndo impedem a fala funcional, apesar de limitar o
desenvolvimento, ja as limitacbes cognitivas, possuem um impacto bem maior no
desenvolvimento da linguagem como um todo, mas no caso da SD ndo ha o
impedimento da sua evolugéo.

As criancas com a sindrome tendem a apresentar padrdes fonoldgicos
imaturos por mais tempo que as criancas com desenvolvimento tipico (DT), no
entanto a sequéncia geral acompanha os das outras criangas com semelhanca,
principalmente as reducdes e assimilacdes '*. Esse atraso no processo de
desenvolvimento e a persisténcia dos processos fonolégicos sdo denominados de
transtorno fonoldgico.

Em um trabalho * realizado com 14 criancas, na faixa etaria de 6 anos,
portadoras da SD, com o0 objetivo de caracterizar a producdo articulatoria e 0s
processos fonologicos, por meio de repeticdo de palavras com apoio visual.
Também indicaram que estas possuem um atraso na aquisicdo dos fonemas da
lingua portuguesa e presenca de processos fonologicos em sua fala, porém
respeitam a hierarquia da aquisicdo dos sons. No estudo observou-se a maior
ocorréncia de processos fonologicos relacionados a estrutura silabica, sendo as
omissBes mais presentes, podendo esta relacionado ao fato da omissdo de som
simplificar mais a producao articulatéria, facilitando assim a fala.

As autoras ** concluiram que a dificuldade na linguagem oral dessas criancas,
esta na organizacdo dos sons, o0 que leva a utilizagdo dos processos fonolégicos por
mais tempo, mas também na escolha do movimento correto para a producdo
articulatéria, existindo uma instabilidade fonético-fonolégica.

Em outro estudo *°, foram analisadas 13 criancas com Sindrome de Down,
com idade entre 5 e 10 anos, sendo cinco meninas e oito meninos frequentadoras
de escolas especiais mantida pela APAE de Floriandpolis. Essas criancas
encontravam-se no inicio do desenvolvimento da linguagem oral e foram submetidas
a Avaliacdo Fonoldgica proposta por Yavas, Hernandorena e Lamprecht (1991),
foram utilizadas cartelas com 125 palavras foneticamente balanceadas, por meio de
nomeacao e narrativa.

15
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Considerou-se ® para efeito de andlise os seguintes processos fonolégicos:
reducdo de encontro consonantal, apagamento de silaba atona, apagamento de
fricativa final, apagamento de liquida final, apagamento de liquida intervocalica,
apagamento de liquida inicial, dessonorizacdo de obstruintes, anteriorizacéo,
substituicdo de liquidas, semivocalizacao, plosivizacéo e posteriorizacao.

Segundo a discussdo sobre a pesquisa °, dos 12 processos analisados,
observou-se que 6 das 13 criancgas avaliadas apresentaram a ocorréncia de todos os
processos fonoldgicos. Entre as criancas analisadas 0s processos que ocorreram
com mais frequéncia em ordem decrescente foram: reducdo de encontro
consonantal, apagamento de liquida final, apagamento de fricativa final, apagamento
de liquida inicial, dessonorizacdo de obstruintes e o apagamento de liquida
intervocélica.

Os achados encontrados na fala das criancas com Sindrome de Down no
estudo supracitado '° revelam que os processos fonoldgicos realizados por estas
sdo os mesmos das de DT, porém o apagamento de liquida inicial € o primeiro a
desaparecer na fala das criancas, o que ndo aconteceu no estudo, sendo o quarto
mais encontrado. Esse achado nos mostra uma caracteristica peculiar da fonologia
das criangas com SD.

A alteracao fonologica é uma das marcas presentes na fala das criangcas com
SD e possivelmente também em outras faixas etarias. Segundo a Teoria da
Fonologia Natural, os processos fonoldgicos sdo operagbes mentais presentes na
fala das criancas desde o seu nascimento, que agem de forma a restringir as suas
producdes de fala '°. Esses processos ocorrem no desenvolvimento linguistico da
crianca e tendem a desaparecer ao longo do seu amadurecimento *'.

Criancas com cinco anos de idade ainda se encontram em fase de
desenvolvimento do seu sistema fonoldgico. Os processos de reducdo de encontro
consonantal e dessonorizacdo de obstruintes ainda podem estar presentes nessa
idade, sem serem considerados patolégicos. Os demais processos ja deveriam ter
sido suprimidos pela crianca . Porém visto a defasagem cronolégica do
desenvolvimento global das criancas com SD, esse fator ndo pode ser o uUnico
observado pelo fonoaudidlogo, deve-se respeitar o tempo de desenvolvimento
desses portadores.

Assim, as autoras '° inferiram que as criancas com SD apresentam um atraso
no desenvolvimento de seu sistema fonoldgico e que ndo seguem a cronologia de
supressdo dos processos fonolégicos proposta por Yavas, Hernandorena e
Lamprecht (1991). No entanto, apesar de nao fazer parte da analise realizada, ndo &
possivel descartar ou negar os fatores culturais, educacionais, contextuais e
organicos relacionados a amostra pesquisada. Justamente por nao existir um
consenso sobre as alteracbes fonolégicas no que se referem as causas,
interferéncias do meio externo e a singularidade do suijeito.

Ao realizar um estudo '® com 6 pessoas portadoras da Sindrome de Down,
com idade entre 17 e 24 anos, de ambos os sexos, no qual foram submetidos a um
teste oral contendo 60 palavras do repertorio lexical dos mesmos. Obtiveram como
resultado a presenca de alteracdes na fala, estando presente omissao, substituicao,
adicdo de segmentos ou cadeias sonoras. Tais processos produzem uma fala, por
vezes, infantilizada e/ou ininteligivel, ndo previsivel para individuos com
desenvolvimento tipico de mesma idade cronoldgica dos informantes. Assim, a
autora inferiu que essas caracteristicas ndo estdo exclusivamente relacionadas ao
gesto articulatorio e sim a combinacao desse fator ao atraso cognitivo.
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Problemas relativos a anatomia do aparelho fonador, uma das caracteristicas
da SD, comprometem o movimento harmonioso dos articuladores, sendo a hipotonia
orofacial um aspecto, entre outros, que dificulta a programagédo motora dos sons,
deflagrando alteragBes de natureza fonética. Além disso, o atraso cognitivo, outro
fator inerente a sindrome, é responsavel por agravar o quadro de alteracdo
articulatéria, a imaturidade neurolégica limita a memorizacdo e a programacao
motora de cadeias sonoras *®.

Assim, de acordo com o estudo ~°, o atraso fonoldgico caracteriza-se pelo
desenvolvimento desordenado do uso dos sons da fala podendo deflagrar, o
processo de simplificacdo fonoldgica. Trata-se de uma estratégia compensatéria
para a dificuldade de controle articulatério, aspecto que ratifica a interface de fatores
de ordem fonética (periférica) e fonologica (central).

O estudo de natureza qualitativa ™ relata que criancas com Sindrome de
Down possuem um atraso no desenvolvimento dos aspectos fonoarticulatérios. Elas
apresentam alteracdes nos OFA’s, como cavidade oral de tamanho reduzido,
ocasionando disturbios fonoarticulatérios. A hipotonia muscular provoca um
desequilibrio de forcas entre os musculos orais e faciais e a respiracdo oral,
dificultando a articulacdo dos sons.

As alteracbes motoras refletem além da producdo fonatéria, a prosédia,
respiracdo, ressonancia e articulagcdo. O desenvolvimento das habilidades
fonoarticulatérias pode ser precursor necessario para as habilidades de fala, ou seja,
desordens ao nivel de linguagem e disfuncdo do sistema sensorio motor oral
frequentemente ocorrem juntos **.

A hipotonia, hipomobilidade e diminuicdo na propriocepcdo dos o6rgaos
fonoarticulatorios sugerem algumas alteragdes na linguagem oral, como imprecisdes
articulatorias, substituicdes, distorcoes e omissfes de sons. O déficit auditivo
presente em algumas criancas com SD, prejudica significativamente a
automonitoracdo em niveis fonoarticulatérios e prosoédicos, incluindo os prejuizos
fonologicos. E por meio do feedback auditivo que a crianca regula a qualidade da
articulacdo, compreende o som, pode corrigir-se na fala, na escrita e na leitura **.

O estudo ' supracitado relata que somente o desenvolvimento motor oral
pode nédo ser suficiente para que as criancas adquiram fala, e a necessidade da
compreensdao do som para uma comunicacdo efetiva em que eles sejam
devidamente empregados. Também argumentam sobre a importancia da
estimulacdo do adulto para as questdes motoras, sensitivas e comunicativas das
criancas portadoras da Sindrome de Down.

Os estudos citados durante a revisdo mostram que existem vertentes acerca
do presente assunto quando se trata da SD. A discussdo entre o tipo de alteracdo
existente na fala e o aprofundamento ao tema, leva a crer que a alteracdo com
caracteristicas fonético-fonoldgicas se encaixa melhor ao quadro dos individuos com
SD.

18

Sabendo que os processos fonoldgicos sdo caracteristicas recorrentes na fala
de qualquer crianca em fase de desenvolvimento da linguagem, assim, pode-se
dizer que esses processos também ocorrem em criancas com Sindrome de Down. O
posicionamento dos OFA’s de forma isolada, ndo garante que o desenvolvimento da
linguagem ocorra dentro do esperado, pois existem alteracbes que vao além das
caracteristicas fonéticas da lingua.

A linguagem humana é tratada enquanto ciéncia e tanto a fonética como a
fonologia sao intrinsecas a ela, contudo a fonética esta dirigida ao estudo dos sons
linguisticos, que sdo produzidos pelo aparelho fonador e captados pelo ouvinte, e a
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fonologia preocupa-se com os contrastes, oposi¢des e significados destas unidades
distintivas. S&o duas disciplinas interdependentes, ndo podendo ser radicalmente
separadas *°.

ApOs os estudos acerca das alteracdes estruturais, percebe-se a dificuldade
de se excluir a possibilidade de alteracBes decorrente das estruturas dos OFA’s,
assim como cognicéo, interacdo e estimulagdo sao pontos importantes Nno processo
de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem de todas as criangas. Esses fatores
mostram a importancia de uma avaliacdo criteriosa, porém que nado se restrinja
exclusivamente as questdes estruturais, observando o sujeito e sua singularidade.

Assim, observa-se a necessidade e a importancia de ampliar o olhar para as
alteracoes da linguagem oral nos portadores da SD, pois essa visdo ampliada pode
vim a favorecer ndo sé o desenvolvimento da linguagem oral dos mesmos, como
também o de leitura e escrita, possibilitando a estimulagéo e o trabalho da familia e
profissionais, minimizando assim questdes futuras que se perpetuam além da
infancia.
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1.7 CONCLUSAO

Diante da discusséo deve-se ressaltar que a dificuldade na comunicagéo
oral dessas criancas e adultos ndo se deve apenas a articulacdo dos sons, mas
também a organizacdo dos mesmos em unidades significativas, resultando em um
comprometimento do sistema fonoldgico e fonético. Sendo assim, as pesquisas no
Brasil ndo abarcam essa perspectiva, ora os autores falam de um ou outro aspecto,
sem grandes aprofundamentos, provavelmente por ndo se tratarem de estudos
gualitativos.

O trabalho foi desenvolvido em condi¢cBes limitadas, devido a reduzida
quantidade de material de acordo com os critérios metodolégicos escolhidos,
principalmente no que diz respeito a literatura brasileira e a discusséo acerca das
alteracbes fonéticas e fonolégicas de forma concomitante nos portadores da
Sindrome de Down, tendo em vista que é a melhor forma de relatar as alteracdes da
linguagem oral nesses individuos.

Considerando a importancia do tema, vé-se a necessidade de estudos na
area, a fim de esclarecer as questdes levantadas no presente trabalho.
Principalmente estudos de carater qualitativo, como estudos de casos, que permitem
uma analise mais aprofundada ao sujeito, respeitando a sua singularidade. Além de
estudos produzidos no Brasil, enriquecendo as publicacdes cientificas, dando mais
visibilidade e credibilidade a profisséo.
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Ano Titulo Natureza da Autor Obijetivo
publicacéo (es)
1998 Linguagem na Pesquisa Tristdo Aborda as
Sindrome de Down descritiva RM, caracteristicas gerais
através de Feitosa  dalinguagem na SD,
levantamento  MAG. além de trazer
bibliogréfico. superficialmente os
aspectos fonéticos e
fonolégicos.
2000 Analise da producao Pesquisa Porto E, Estudo caracteriza a
articulatéria e dos guantitativa  Pereira  producdo articulatoria e
processos fonoloégicos  descritiva de P, 0S processos
realizados por criancas analise Margall ~ fonolégicos realizados
portadoras da transversal. SBC. por criangas com SD.
Sindrome de Down
2004  Processos fonologicos Pesquisa Bahniuk Identifica os processos
em criangas guantitativa M E, fonoldgicos presentes
portadoras de descritiva de  Keorich na fala das criancas
Sindrome de Down analise MS, portadoras da SD, a fim
transversal. Bastos de efetuar uma
JM. comparagao com as
criancas de DT.
2010  Transtornos fonético- Pesquisa Silva Investiga déficits
fonologicos na guantitatva  CPPG. fonético-fonologicos em
Sindrome de Down e  descritiva de portadores da SD, e 0s
implicacdes na analise impactos na
lectoescrita transversal. lectoescrita.
2010 Os disturbios Pesquisa Barata Caracteriza as
fonoarticulatorios na descritiva LF, alteracdes
Sindrome de Down ea  através de Branco fonoarticulatorias
intervencdo precoce  levantamento A. encontradas em
bibliografico. individuos com SD.

Legenda: SD (Sindorme de Down); DT (desenvolvimento tipico).
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ANEXO A —Instrucdes aos autores Revista Cefac

Artigos de revisdo de literatura: sao revisbes da literatura, constituindo
revisdes criticas e comentadas sobre assunto de interesse cientifico da area da
Fonoaudiologia e afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema,
apontem falhas do conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussdes
ou indiguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos
editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducéo (Introduction)
que justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos (Methods) quanto a
estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e
detalhamento sobre critério de selecdo da literatura pesquisada (ex.: Ultimos 3 anos,
apenas artigos de relatos de casos sobre o tema, etc.); Revisdo da Literatura
(Literature Review) comentada com discussdo; Conclusao (Conclusion) e
Referéncias (References). Maximo de 40 referéncias de artigos publicados em
periddicos da literatura nacional e internacional, sendo estes preferencialmente dos
tltimos 10 anos. O resumo deve conter no maximo 250 palavras e nao deve ser
estruturado.

Requisitos técnicos: arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 x 297mm),
digitado em espaco simples, fonte Arial, tamanho 12, margens superior, inferior,
direita e esquerda de 2,5 cm, com paginas numeradas em algarismos arabicos, na
sequéncia: pagina de titulo, resumo, descritores, abstract, keywords, texto,
agradecimentos, referéncias, tabelas ou figuras com as respectivas legendas. O
manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da
introducao até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras).

Paqgina de Identificacdo: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués
(ou Espanhal) e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido
com até 40 caracteres, incluindo os espacos, em Portugués, Inglés ou em Espanhol;
c) nome completo de cada autor, nome da entidade institucional onde foi
desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pais; d) nome, endereco completo, fax e e-
mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia; e)
indicar a area: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, Audiologia, Saude Coletiva,
Disfagia, Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Geral e Temas de Areas
Correlatas a que se aplica o trabalho; f) identificar o tipo de manuscrito; g) citar
fontes de auxilio a pesquisa ou indicacdo de financiamentos relacionados ao
trabalho, se houver; h) citar conflito de interesse (caso ndo haja colocar inexistente).

Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em
portugués (ou espanhol) e em inglés, com no maximo 250 palavras. Devera ser
estruturado conforme o tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés.
O resumo tem por objetivo fornecer uma visdo clara das principais partes do
trabalho, ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos do conteudo e
conclusdes do trabalho. Nado devem ser utilizados simbolos, formulas, equacdes e
abreviaturas. Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que
definam o assunto do trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores
deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela
Bireme, que € uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National
Library of Medicine.

Referéncias Bibliograficas: a apresentacdo devera estar baseada no formato
denominado “Vancouver Style”, e os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de
acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine.
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Tabelas, Quadros e Gréficos: as tabelas, quadros e gréficos deverdo ser
formatados no Word ou Excel, estando plenamente editaveis e destravados. N&o
serdo aceitas tabelas, quadros ou graficos colados no texto, ou sem a base de
dados original em que foi criado. Cada tabela deve ser enviada em folha separada
ap6s as referéncias bibliogréficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando
consultas ao texto ou outras tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte
superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela,
apos a indicacdo do numero da tabela. Abaixo de cada tabela, no mesmo
alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome
do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as informagdes (quando
ndo forem do préprio autor). O tracado deve ser simples em negrito na linha
superior, inferior e na divisdo entre o cabecalho e o conteddo. Nao devem ser
tracadas linhas verticais externas; pois estas configuram quadros e ndo tabelas.

Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando
citadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser
acompanhadas de seu nome por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras,
as abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados nas legendas.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) também conhecida como trissomia do 21, € uma
alteracdo cromossdmica genética, descrita inicialmente por Langdon Down em 1866
(CICILIATO; ZILOTTI; MANDRA, 2010).

Segundo Samur-San Martin, Mendes e Hessel (2011) a incidéncia média é de
1 a cada 700 nascimentos, acomete todos 0S grupos socioecondmicos, aumentando
sua ocorréncia de acordo com a idade materna elevada. O diagnostico é confirmado
pelo exame do cariétipo, mas ao nascer o exame clinico alerta para a sindrome
genética.

Segundo Thompson & Thompson et al. (2002) os portadores dessa sindrome
podem apresentar diferentes tipos de caridtipos. (1) trissomia — acomete 95% dos
casos, onde ocorre a nao disjuncdo meidtica do par de cromossomos; (2)
translocacdo — aproximadamente 4% dos casos, O Cromossomo extra esta
associado a outro cromossomo, geralmente o 21 ou o 14 e (3) mosaicismo — cerca
de 2%, os portadores possuem caracteristicas mais brandas do que a trissomia, pois
s6 atinge parte das células.

O fendtipo é caracteristico com face arredondada e achatada, olhos obliquos
e afastados, testa longa, nariz pequeno, lingua grande, orelha com baixa
implantacdo e um aspecto dobrado, pescoco curto e grosso, baixa estatura e
hipotonia da face e membros. As maos sdo pequenas e largas, com uma unica
prega palmar transversa e o quinto dedo é encurvado, 0s pés sdo grandes e largos e
possuem um espaco entre o halux e o segundo dedo (THOMPSON & THOMPSON
et al., 2002).

O retardo mental esta presente, porém em graus diferentes podendo variar
em cada individuo. Existem outros problemas associados como: cardiopatia, atresia

duodenal, fistula traqueoesofagica, hipotireoidismo, distlrbios da audi¢cdo e viséo,



atraso no desenvolvimento motor e cognitivo (SAMUR-SAN MARTIN; MENDES;
HESSEL, 2011).

O processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem em criangas com
SD segundo o estudo de Porto-Cunha e Limongi (2008; 2010), € marcada por
utilizacdo de gestos e vocalizacbes como mecanismo de compensacdo para O
atraso da producdo e compreenséo da fala. De acordo com o0 estudo as criangas
possuem uma intencionalidade comunicativa preservada, no entanto sua dificuldade
na fala faz com que utilize na maioria das vezes o apoio dos gestos. O papel dos
pais/cuidadores no processo comunicativo e de desenvolvimento da linguagem é de
grande importancia na estimulagéo e interagao dessas criangas com o mundo.

E importante ressaltar que essas caracteristicas ndo interferem na intencéo
comunicativa da crianga, pelo contrario é um recurso de apoio para O
desenvolvimento da linguagem oral. Assim como as criancas de desenvolvimento
tipico (DT), os gestos e as vocalizagbes também séo utilizadas, porém desaparecem
mais rapido.

Devido as caracteristicas linguisticas da construcéo da linguagem relacionada
ao aspecto cognitivo e as caracteristicas fisicas principalmente dos &rgaos
fonoarticulatorios caracteristico da SD como hipotonia, tamanho aumentado da
lingua, face achatada e arredondada, trazem alteracbes na linguagem
(SANTANGELO, 2008). Porém ao se tratar de uma sindrome existem controvérsias
guando se fala nessas alteracdes e é sobre essa relacdo que irei manter o foco
principal do presente projeto.

O transtorno fonolégico é conhecido como disturbio na fala por simplificacéo
de regras fonologicas denominada de processos fonologicos na auséncia de fatores
etiolégicos. Porém essa alteracdo quando relacionada exclusivamente a estrutura
oral ndo é considerado desvio fonoldgico e sim fonético (MOTA, 2001).

Para falar as criancas adquirem o inventario fonético, conjunto de sons ou
segmentos utilizados pelos falantes e os movimentos necessarios para producdo da
fala, esses sdo os aspectos fonéticos, a organizacdo e estrutura de sons da lingua
fazem parte da fonologia. A dificuldade fonolégica pode provocar dificuldade de
inteligibilidade de fala em graus variados, por sua vez, provoca dificuldades na
comunicacao e interacdo social, a medida que o faltante ndo é compreendido no seu

maio social, podendo repercutir em questdes emocionais (MOTA, 2001).



A partir desses conceitos algumas questdes surgem. E as criangas portadoras
da SD que apresentam alteragbes em nivel cognitivo e das estruturas orofaciais,
qual o tipo de transtorno elas apresentariam? Existe alteracéo fonético-fonolégico?

Frente a essas questdes mantenho o intuito nesse presente estudo de expor
as caracteristicas da linguagem em criancas com Sindrome de Down e
principalmente relatar a ocorréncia dessas alteracdes sendo fonoldgica, fonética ou
mista e as discordéncia a cerca do tema e dos autores, de acordo com os achados

nas publicagdes brasileira.



2 OBJETIVO GERAL E OBJETIVO ESPECIFICO

O objetivo geral do presente estudo é realizar o levantamento e a
caracterizacao de parte da producéo cientifica fonoaudiolégica brasileira a cerca das
alteracoes fonologicas e fonéticas em criancas com Sindrome de Down.

Tem-se como objetivo especifico analisar o aspecto fonético-fonolégico em

criancas com Sindrome de Down.



3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo serdo apresentadas producdes cientificas fonoaudiolGgicas
brasileiras sobre as alteracdes fonoldgicas e fonéticas em criancas portadoras da
Sindrome de Down. Por existir uma discussdo na area entre os profissionais e
pesquisadores com relacdo ao tipo de transtorno em que a crianga portadora da
sindrome pode apresentar, trago no presente trabalho consideracées sobre alguns
aspectos de importancia para a analise e interpretacdo dos dados presentes na

literatura.

3.1 Alteracao fonoldgica em criancas portadoras da Sindrome de Down

De acordo com Tristédo e Feitosa (1998), a linguagem € uma das areas que se
apresenta comprometida em individuos com Sindrome de Down, quando comparada
ao desenvolvimento de outras areas, como a cognitiva, social e motora.

As caracteristicas fisicas dos o6rgdos fonoarticulatorios dessas criancas
remetem a alguns autores uma possivel alteracdo no desenvolvimento da fala,
principalmente a modalidade oral. As caracteristicas que podem remeter a algum
disturbio fonoaudiolégico tanto na area da motricidade oral, como na area da
linguagem sé&o: hipotonia muscular, macroglossia e alteracfes auditivas.

A alteracao fonologica é uma das marcas presentes na fala das criancas com
SD. Segundo a Teoria da Fonologia Natural, os processos fonoldgicos séo
operacBes mentais presentes na fala das criancas desde o seu nascimento, que
agem de forma a restringir as suas producbes de fala (BAHNIUK; KEORICH,;
BASTOS, 2004). Em sua obra Yavas, Hernandorena e Lamprecht (2001) relata que
esses processos ocorrem no desenvolvimento linguistico da crianga e tendem a

desaparecer ao longo do seu amadurecimento.



J& as criancas com a sindrome tendem a apresentar padrées fonoldgicos
imaturos por mais tempo que as criancas com desenvolvimento tipico (DT)
(PUESCHEL, 1998). Esse atraso no processo de desenvolvimento e a persisténcia
dos processos fonolégicos sdo denominados de transtorno fonoldgico.

No estudo publicado pelas autoras Bahniuk, Keorich e Bastos (2004), foram
analisadas 13 criangas com Sindrome de Down, com idade entre 5 e 10 anos, sendo
cinco meninas e oito meninos frequentadoras de escolas especiais mantida pela
APAE de Florianopolis. Essas criancas estavam no inicio do desenvolvimento da
linguagem oral e foram submetidas a Avaliagcdo Fonoldgica proposta por Yavas,
Hernandorena e Lamprecht (1991), foram utilizadas cartelas com 125 palavras
foneticamente balanceadas com nomeagéo e narrativa.

Considerou-se para efeito de analise 0os seguintes processos fonoldgicos:
reducdo de encontro consonantal, apagamento de silaba atona, apagamento de
fricativa final, apagamento de liquida final, apagamento de liquida intervocalica,
apagamento de liquida inicial, dessonorizacdo de obstruintes, anteriorizacéo,
substituicdo de liquidas, semivocalizacao, plosivizacao e posteriorizacdo (BAHNIUK;
KEORICH; BASTOS, 2004).

Segundo a discussdo sobre a pesquisa dos 12 processos analisados,
observou-se que 6 das 13 criancas avaliadas apresentaram a ocorréncia de todos os
processos fonoldgicos. Entre as criancas analisadas 0S processos que ocorreram
com mais frequéncia em ordem decrescente foram: reducdo de encontro
consonantal, apagamento de liquida final, apagamento de fricativa final, apagamento
de liquida inicial, dessonorizacdo de obstruentes e o apagamento te liquida
intervocalica.

Os achados encontrados na fala das criancas com Sindrome de Down no
estudo supracitado revelam que os processos fonoldgicos realizados por estas
criancas sdo os mesmos das de DT, porém o apagamento de liquida inicial € o
primeiro a desaparecer na fala das criangas, o que ndo aconteceu no estudo, pois foi
0 quarto mais encontrado. Esse achado nos mostra uma caracteristica da fonologia
das criancas SD.

De acordo com Yavas, Hernandorena e Lamprecht (2001), criancas com
cinco anos de idade ainda se encontram em fase de desenvolvimento do seu
sistema fonolégico e que os processos de reducdo de encontro consonantal e

dessonorizagdo de obstruintes ainda podem estar presentes nessa idade, sem



serem considerados patologicos. Os demais processos ja deveriam ter sido
suprimidos pela crianca.

A partir do estudo de Bahniuk, Keorich e Bastos (2004), foi possivel
caracterizar que as criangcas com SD apresentam um atraso no desenvolvimento de
seu sistema fonoldgico e que ndo seguem a cronologia de supressao dos processos
fonoldgicos proposta por Yavas, Hernandorena e Lamprecht (1991). No entanto,
apesar de nao fazer parte da analise realizada, ndo é possivel descartar ou negar 0s
fatores culturais, educacionais, contextuais e organicos relacionados a amostra
pesquisada. Justamente por nao existir um consenso sobre as alteracdes
fonolégicas no que se refere as causas, justamente devido as interferéncias do meio

externo e a singularidade do sujeito.

3.2 Alteracao fonética em criancas portadoras da Sindrome de Down

De acordo com Barata e Branco (2010) as criancas com Sindrome de Down
possuem um atraso no desenvolvimento dos aspectos fonoarticulatérios. Eles
apresentam cavidade oral de tamanho reduzido, alteracbes nos oOrgdos que
compdem o sistema estomatognatico, ocasionando disturbios fonoarticulatorios. A
hipotonia muscular provoca um desequilibrio de forgcas entre os musculos orais e
faciais e a respiracéo oral dificulta a articulacdo dos sons.

Segundo Santangelo et al. (2008) onde foi realizado um estudo de avaliacéao
das caracteristicas bucais de pacientes portadores da SD na APAE de Mogi das
Cruzes (SP), foram detectados algumas alteracbes como respiracdo bucal,
interposicao lingual, lingua em tamanho aumentado, maloclusdes como mordida
aberta e cruzada posterior. Outros autores concordam que o hipodesenvolvimento
do terco médio da face e do palato ogival e a presenca do pseudoprognatismo séo
comuns em portadores de Sindrome de Down, decorrentes do subdesenvolvimento
da maxila (MONTEIRO, 2002).

Segundo Mayer, Almeida e Lopes-Herrera (2013), as desordens da
comunicacdo sdo impedimentos na habilidade para receber e/ou processar um
sistema simbdlico, observaveis em nivel de audicdo, linguagem e processos de fala.

Essas desordens podem variar em grau de severidade, serem de origem
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desenvolvimental ou adquirida, resultarem numa condicdo de déficit primério
(patologias de manifestacdo priméria ou idiopatias) ou secundério (patologias de
manifestacdo secundaria, decorrentes de uma patologia maior) e, ainda, ocorrerem
isolada ou combinadamente. Um dos tipos de desordens da comunicacdo € aquele
relacionado as alteracdes da linguagem, acarretando prejuizos na forma, no
conteudo e/ou na fungdo comunicativa.

As alteracdes motoras refletem além da producdo fonatéria, na prosodia,
respiracdo, ressonancia e articulagcdo. O desenvolvimento das habilidades
fonoarticulatérias pode ser precursor necessario para as habilidades de fala, ou seja,
desordens ao nivel de linguagem e disfungcdo do sistema sensoério motor oral,
frequentemente ocorrem juntos (BARATA; BRANCO, 2010).

A hipotonia, hipomobilidade e diminuicdo na propriocepcao dos 0Orgaos
fonoarticulatorios (OFA’s) sugerem algumas alteracbes na linguagem oral,
imprecisOes articulatorias, substituicdes, distorcbes e omissbes de sons. O déficit
auditivo presente em algumas criangcas com SD, prejudica significativamente a
automonitoracdo em niveis fonoarticulatorios e prosédicos, incluindo os prejuizos
fonologicos. E por meio do feedback auditivo que a crianca regula a qualidade da
articulacdo, compreende o som, pode corrigir-se na fala, na escrita e na leitura
(BARATA; BRANCO, 2010).

O estudo supracitado das autoras Barata e Branco (2010), elas relatam que
somente o desenvolvimento motor oral pode néo ser suficiente para que as criancas
adquiram fala, relatam a necessidade da compreensdo do som para uma
comunicacao efetiva em que eles sejam devidamente empregados. Também relatam
a importancia da estimulacdo do adulto para as questdes motoras, sensitivas e

comunicativas das criangas portadoras da Sindrome de Down.

3.3 Consideracbes sobre a relacdo entre o as alteracbes fonoldgicas e

fonéticas em criancas portadoras da Sindrome de Down

Os estudos citados na revisdo de literatura mostram que existem vertentes a
cerca do presente assunto quando se trata de criangas com SD. A davida entre o

tipo de alteragéo existente na fala dessas criangas e o aprofundamento ao tema, me
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faz acreditar que o desvio com caracteristicas fonética-fonoldgica se encaixa melhor
ao quadro das criangas com SD.

Sabendo que os processos fonoldgicos sao caracteristicas recorrentes na fala
de qualquer crianca em fase de desenvolvimento da linguagem, assim, pode-se
dizer que esses processos também ocorrem em criangas com Sindrome de Down.
Ao analisar a linguagem, observa-se que o nivel cognitivo se sobressai quando
comparado ao nivel motor e estrutural. Entdo, € necesséaria a organizacdo a nivel
mental para a execucao da linguagem seja verbal ou ndo verbal e essa necessidade
nao se restringe ao posicionamento dos érgaos fonoarticulatérios.

ApGs os estudos a cerca das alteracdes estruturais dessas criancas percebo
a dificuldade de se excluir a possibilidade de alteracbes decorrente as estruturas dos
OFA’s, assim vejo a importancia de uma avaliacdo criteriosa, porém que nao se
restrinja as questdes estruturais, pois o contexto, a interacdo e o estimulo s&o
pontos importantes no processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem de
todas as criangas.

A idade também é uma caracteristica que pode ajudar na caracterizacao e
terapéutica de alteracbes na fala, pois de acordo com Yavas, Hernandorena e
Lamprecht (2001), criancas com cinco anos de idade ainda se encontram em fase
de desenvolvimento do seu sistema fonolégico. Porém visto a defasagem
cronologica do desenvolvimento global das criangcas com SD, esse fator ndo pode
ser 0 unico observado pelo fonoaudiologo.

Ao pensar na alteracdo fonética a articulacdo dos sons da fala depende da
integridade dos orgaos fonoarticalutarios, alteracfes nesse sistema podem causar
desvio na fala ou dificuldade na producédo. Poderiamos ampliar ainda mais nosso
repertério a respeito da producao da fala, dizendo que além dos aspectos cognitivo e
fonolégico para uma correta producdo dos sons da fala, necessitamos que o0s
sistemas: respiratorio, fonador, articulatorio, ressonancia, e prosodia devam estar
integros para que a producéo da fala ocorra de forma precisa (MARCHESAN, 2004).

De acordo com Monteiro, Brescovici e Delgado (2009) no caso do desvio
fonético-fonoldgico, acredita-se que a desorganizacdo linguistica possa ser
influenciada pela dificuldade motora de realizacdo dos fonemas, ocorrendo 0s
processos fonolégicos.

Segundo Rabelo et al. (2011) no estudo realizado em Belo Horizonte com o

intuito de descrever alteracbes de fala em escolares de primeira a quarta série,
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observou-se alteracées em nivel fonético, fonolégico e fonético-fonolégico; sendo o
ultimo relacionado a faixa etéria, com criangas menores de 7 anos, idade critica para
modificagbes estruturas de cavidade oral e cognitiva do desenvolvimento da
linguagem. Nesse mesmo estudo a alteragdo de fala também é relacionada a
capacidades perceptivas da crianca, ou seja, ela s6 conseguira produzir os sons da
lingua quando incorporar a sua base perceptiva ao seu sistema de linguagem.

De acordo com Costa, Mezzomo e Soares (2013) no estudo realizado em
Santa Maria pela UFSM - Rio Grande do Sul, com o intuito de verificar a eficacia da
terapia miofuncional exclusiva nas alteracdes de fala, foi realizado terapia
fonoaudioldgica miofuncional em seis criancas de DT. Sendo duas com alteracao
fonolégica, duas com alteracdo fonética e duas com alteracdo fonético-fonologica,
entre a faixa etaria de seis a treze anos de idade, os grupos foram ordenados por
classificacao das alteracfes. Excluiu-se da amostra 0os pacientes que apresentavam
malformacbes e alteracbes orofaciais, sindromes genéticas, atraso cognitivo,
aspectos psicologicos, atraso de linguagem, perda auditiva e historico de terapia
fonoaudioldgica.

Esses sujeitos referentes a pesquisa supracitada foram avaliados com relacéo
ao sistema estomatognatico e de fala através do protocolo utilizado pelo servi¢o, no
gual as criancas repetiam uma lista de 187 palavras foneticamente balanceadas,
passaram pela triagem auditiva e pelo médico otorrinolaringologista. Ap0s esse
processo de avaliacdo foi aplicada terapia miofuncional, sendo contabilizado o
numero de sessdes de acordo com a supressao das alteracdes da fala de diferentes
origens nas amostras.

Assim obtiveram como resultados, 0s sujeitos que apresentavam alteracao
exclusivamente fonética foram beneficiados mais rapidos em terapia, ja para
alteracao fonologica o numero de sessdes aumentou, assim como no fonético-
fonologico considerando uma maior complexidade em niveis de alteracbes o
processo terapéutico demandou um maior tempo comparando com 0S outros
grupos. As autoras também referiram o aumento do ndamero de sessdes as
caracteristicas individuas das criancas (COSTA; MEZZOMO; SOARES, 2013).

Observando os estudos e a existéncia da caracterizacdo de alteracdes nos
dois niveis fonético e fonoldgico concomitantemente, observo a necessidade e a
importancia de ampliar o olhar para as alteragées na linguagem oral nas criangas

portadoras da SD.
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4 QUADRO TEORICO

Pretende-se nesse bloco uma breve discussao a cerca de algumas questdes
de importancia para maiores esclarecimentos sobre os assuntos especificos do
presente projeto.

Sera relatado o significado e caracteristicas das alteracdes em nivel

fonoldgico e fonético no qual constitui o tema principal do trabalho.

4.1 Alteracao fonoldgica

O desenvolvimento da linguagem se dar por etapas de maturacdo em que sao
influenciadas pelo meio externo, essas etapas sao evolutivas e nao uniformes.
Assim, com o passar do tempo a crianca ird adquirir oS processos que compde a sua
lingua.

A fonologia relaciona-se ao conjunto de sons de uma lingua e suas regras,
onde sdo combinadas para formar unidades significativas dependentes das
operacBes mentais, ou seja, da cognicdo. E durante a infancia que conhecemos
esse conjunto de sons e regras e descobrimos como emprega-las.

Na faixa de um ano, um ano e meio a crianga passa por um rapido
desenvolvimento, aos quatro anos ela simplifica a fala com o intuito de diminuir as
lacunas dos processos ainda ndo aprendidos e de quatro a sete anos de idade
adquire os sons mais complexos e estabiliza o sistema fonoldgico.

Segundo Spinardi e Maximino (2012), para que o dominio do sistema

fonoldgico ocorra sem problemas, € necessario ao menos gque 0 sistema nervoso
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central ndo apresente alteracdes estruturais ou funcionais e tenha a integridade das
estruturas sensorio-motoras orais e fungdo auditiva normal para a fala.

O transtorno fonoldgico é conhecido como distarbio na fala por alteracdo no
uso dos sons, ou seja, simplificacdo de regras fonoldgicas. Porém essa alteracéo
guando relacionada exclusivamente a estrutura oral ndo é considerado desvio
fonoldgico e sim fonético. As simplificac6es das regras fonoldgicas sdo chamados de
processos fonologicos (MOTA, 2001).

Diz-se que os processos fonolégicos sao naturais e inatos. Sao naturais
porque derivam das necessidades e dificuldades articulatérias e perceptuais do ser
humano; resultam em adaptacfes dos padrbes de fala as restricbes naturais da
capacidade humana, tanto em termos de producdo como de percepc¢éo. Sao inatos
porque séo limitagcbes com as quais a crianga nasce e que ela tem que superar na
medida em que ndo facam parte do sistema da sua lingua materna. Por serem
inatos ao ser humano, os processos fonologicos séo universais, isto €, encontrados
em todas as criangas; por essa razdo, a base a partir da qual elas iniciam seu
desenvolvimento fonolégico é sempre a mesma, com todos 0S processos em
operacgédo (YAVAS; HERNANDORENA; LAMPRECHT, 2001).

Os processos sdo conhecidos em quatro tipos: o de estruturacao silabica — as
silabas das palavras sédo alteradas ou excluidas, o de substituicdo — trocas entre
sons, de assimilacdo — modificacdo para sons quem vém antes ou depois do mesmo
e metatese — modificacdo nos elementos consonantais da palavra. Essas sédo as
modificacdes feitas na tentativa de juncdo dos sons. Ao longo do tempo esses
processos sdo superados pela crianca a medida que ela vai adquirindo sua lingua

materna e assim o sistema fonoldgico estabiliza-se.

4.2  Alteracao fonética

De acordo com Yavas, Hernandorena e Lamprecht (2001), a comunicacao
linguistica oral realiza-se através de sons produzidos pelo aparelho fonador. A
fonética € a ciéncia que estuda as caracteristicas dos sons produzidos pelos 6rgaos
vocais, especialmente quando utilizados para a fala. Assim, o estudo do som sob o

enfoque fonético engloba tanto o aspecto articulatério, como o aspecto acustico.
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Para falar as criancas aprendem o inventario fonético, conjunto de sons ou
segmentos utilizados pelos falantes e 0s movimentos necessarios para producéo da
fala, esses s@o os aspectos fonéticos, a organizacéo e estrutura de sons da lingua
fazem parte da fonologia.

O transtorno fonético € caracterizado por inadequacdo na articulacdo dos
sons, envolvendo o componente motor. Esta relacionado a problemas de posicao e
mobilidade da lingua, labios, bochechas, e mandibula, assim como, a presenca e
posicdo dos dentes (MARCHESAN, 2004). Ou seja, relaciona-se a questdes

estruturas dos 6rgaos fonoarticulatorios.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento da pesquisa

No que se refere ao tipo de estudo, o projeto sera baseado em revisao de
literatura descritiva das producdes cientifica brasileira a cerca do tema das
alteracgdes fonologicas e fonéticas em criangas portadoras da Sindrome de Down.

5.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo seréo realizados através da caracterizacdo de parte
da producéo cientifica brasileira, onde sdo selecionados artigos, teses, dissertacdes
e livros pelo titulo de acordo com o tema, no periodo de publicacdo entre de

décadas, entre janeiro de 1994 a dezembro de 2014.

53 Fonte de dados

As bases de dados utilizadas no estudo para coleta dos materiais sédo Scielo e

Portal de Periodicos da Capes.



17

5.4 Coleta de dados/Instrumentos

Os materiais serdo selecionados por diferentes combinacbes dos seguintes
descritores: fonoaudiologia, linguagem, Sindrome de Down, desenvolvimento da
linguagem; com o apoio das palavras-chave: transtornos da linguagem, desvio
fonolégico, alteracdo fonoldgica, desvio fonético e alteracdo fonética. A partir dos
resultados as publicacBes serdo selecionadas a partir da leitura dos titulos e se

necessario da leitura dos resumos.

55 Forma de analise

As publicacdes serdo analisadas previamente através da leitura dos titulos e
caso necessario a leitura dos resumos. Os materiais seréo localizados, fichados e
classificados quanto a sua natureza. Posteriormente sera realizada analise critica

das producdes selecionadas e levantamento das categorias de analise.
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6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por ser um projeto de revisédo de literatura, ndo havera pesquisas com seres

humanos, portanto ndo serd necessaria a aprovacado do comité de ética.
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8  ORCAMENTO

Este projeto sera realizado utilizando-se recursos préprios.

20

8.1 Equipamentos de uso permanente
. _ Valor
ltens Quantidade . Valor Total
Unitario
Notebook 1 R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Impressora 1 R$ 300,00 R$ 300,00
Total - - R$ 1.800,00
8.2  Material de consumo
. . Valor
ltens Quantidade o Valor Total
Unitario
Resma de Papel A4 1 R$ 15,00 R$ 15,00
Materiais de escritorio (caneta, lapis,
1 (de cada) R$ 2,00 R$ 20,00
borracha e marcador de texto)
Cartucho de tinta preta para
. . 04 R$ 35,00 R$ 140,00
impressao
Total - - R$ 175,00

Orgcamento: R$ 1.975,00.
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