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Analise acustica do padrao entoacional
da fala de individuos com Transtorno do
Espectro Autista

Acoustic analysis of speech intonation pattern
of individuals with Autism Spectrum Disorders

RESUMO

Objetivo: Analisar elementos prosodicos de segmentos da fala de escolares com transtorno do espectro autista
(TEA) e comparar com grupo controle, por meio de uma analise actstica. Método: Foram realizadas gravagoes da
fala de uma amostra de individuos com TEA (n=19) e com desenvolvimento tipico (n=19) do género masculino,
intervalo: 8-33 anos. Para coleta de dados, utilizou-se como roteiro o questionario de prosodia do ALiB (Atlas
Linguistico Brasileiro), que contém frases interrogativas, afirmativas e imperativas. Os dados obtidos foram
analisados por meio do sofiware PRAAT e encaminhados para tratamento estatistico com o intuito de verificar
possiveis diferengas estatisticamente significantes entre os dois grupos estudados em cada pardmetro prosédico
avaliado (frequéncia fundamental, intensidade e durac@o) e suas respectivas variaveis. Resultados: Verificou-se
que houve diferencas significantes para as varidveis tessitura, amplitude melodica de vogal tonica, amplitude
melodica de vogal pretdnica, intensidade maxima, intensidade minima, duragdo de vogal tonica, duragdo de
vogal pretonica e duragdo de enunciado. Conclusio: Individuos com TEA apresentam diferengas marcantes
na prosddia em comparagdo aos com desenvolvimento tipico. Ressalta-se, no entanto, a necessidade de mais
estudos sobre a caracterizagdo de aspectos prosddicos da fala de individuos com TEA com uma amostragem
maior e faixa etaria mais restrita.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to analyze prosodic elements of speech segments of students with Autism Spectrum
Disorders (ASD) and compare with the control group, using an acoustic analysis. Methods: Speech recordings
were performed with a sample of individuals with ASD (n = 19) and with typical development (n = 19) of the
male gender, age range: 8-33 years. The prosody questionnaire ALIB (Brazilian Linguistic Atlas) was used as
script, which contains interrogative, affirmative and imperative sentences. Data were analyzed using the PRAAT
software and forwarded to statistical analysis in order to verify possible significant differences between the two
groups studied in each prosodic parameter evaluated (fundamental frequency, intensity and duration) and its
respective variables. Results: There were significant differences for the variables tessitura, melodic amplitude
of tonic vowel, melodic amplitude of pretonic vowel, maximum intensity, minimum intensity, tonic vowel
duration, pretonic vowel duration and phrase duration. Conclusion: Individuals with ASD present significant
differences in prosody compared to those with typical development. It is noteworthy, however, the necessity of
additional studies on the characterization of prosodic aspects of speech of individuals with ASD with a larger
sample and a more restricted age group.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi descrito pelo
DSM-5, de modo que abrange quatro transtornos anteriormente
separados (transtorno autista, transtorno de Asperger,
transtorno desintegrativo da infancia e transtornos invasivos
do desenvolvimento sem outra especificagdo) numa Unica
condig¢do com diferentes graus de severidade e sintomatologia®.

Dessa forma, com a publicagdo do DSM-51, os Transtornos
do Espectro Autista receberam um marcador de “severidade”
baseado no grau do comprometimento. Portanto, nos critérios
diagnodsticos do DSM-5, sdo observadas trés classificagdes de
severidade: Nivel 1 (necessitam de apoio), Nivel 2 (exigem apoio
substancial) e Nivel 3 (necessitam de apoio muito substancial).
Essas classificagdes sdo divididas em duas areas: Comunicagio
Social (CS) e Comportamentos Restritos e Repetitivos (CRR),
caracterizando os principais sintomas dos TEA®.

Alteragdes de prosodia na fala de pessoas com Transtorno
do Espectro Autista sao assinaladas pela literatura desde o inicio
da descri¢do desses quadros®. No entanto, até o momento,
pouco se sabe sobre a percepgao de prosddia desses individuos
ou sobre os aspectos especificos de suas produgdes prosodicas
que resultam na percep¢ao de estranheza pelo interlocutor®.

Os aspectos prosodicos observados ¢ descritos desde o
inicio da classificacdo dos TEA incluem: fala monotdnica ou
robotizada, déficits no uso do pitch (frequéncia) ou controle
de volume (intensidade), deficiéncias na qualidade vocal e uso
de padrdes peculiares de stress™®. Especialmente falantes com
sindrome de Asperger ou Autismo de Alto Funcionamento sdo
referidos por apresentarem tais dificuldades®®. Cabe mencionar
ainda que essas diferengas prosddicas sdo persistentes e
demonstram pouca mudan¢a ao longo do tempo, mesmo
quando outros aspectos da linguagem melhoram®.

E relatado pela literatura uma inconsisténcia quanto aos
mecanismos especificos da prosddia de pessoas com TEA bem
como uma incerteza do seu poder em auxiliar nos critérios
diagnosticos, que atualmente sdo incertos”. Apenas sdo
mencionados como caracteristicas, nos critérios diagnosticos
do DSM-IV, o timbre, a entoagdo, a velocidade e o ritmo ou
énfase anormais (e.g., tom de voz pode ser mondtono ou
elevar-se de modo interrogativo ao final de frases afirmativas)®.

Alguns estudos referem ainda a prosodia pobre e monotonia
na entonagdo como aspectos qualitativos de producdo e
caracteristicas marcantes na fala de individuos com TEA, com
base nos critérios diagndsticos mencionados anteriormente®!?,

Klin (2006), por sua vez, acrescenta que individuos com
TEA geralmente exibem um espectro restrito de padrdes de
entonac¢ao que ¢ utilizado com pouca relacio no funcionamento
comunicativo da declaracao (e.g., asser¢des de fato, comentarios
bem-humorados)‘?.

Nesse sentido, a prosddia pode ser vista como um
suprassegmento que engloba dois aspectos: a produgao,
caracterizada por trés parametros classicos: duracdo (diferenga
entre dois eventos), frequéncia fundamental e intensidade; e a
percepgao, caracterizada pelas nogdes de duragao percebida,
altura e volume!?.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar
elementos prosddicos de segmentos da fala de individuos com
transtorno do espectro autista (TEA) e comparar com o grupo
controle, por meio de uma analise acustica.

METODO

Aspectos éticos

Todos os aspectos deste estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Paulista (Parecer n® 0763/2013). A coleta dos dados prosseguiu
mediante aceitacdo em participar da pesquisa e assinatura dos
termos de consentimento, conforme a resolu¢do do Conselho
Nacional de Satide CNS 466/12.

Casuistica

Dois grupos participaram deste estudo: GE = Grupo
Experimental composto por criancas, adolescentes e adultos
com TEA (n= 19, género masculino, idade entre oito e
33 anos) e GC = Grupo controle composto por individuos com
desenvolvimento tipico (n=19, pareados por género ¢ idade).

Todos os participantes foram selecionados em escolas
do ensino regular e especial em um municipio no interior
de Sdo Paulo, de acordo com uma listagem de alunos com
TEA fornecida pela Secretaria Municipal de Educacéo.
Os participantes do grupo controle foram selecionados nas
mesmas escolas, seguindo o critério de inclusdo. O Quadro 1
resume as informagdes dos individuos do grupo experimental.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo do grupo experimental foram:
laudo médico de Transtorno do Espectro Autista (anterior
diagnostico de Sindrome de Asperger) e desempenho linguistico
adequado para realizagdo da gravagdo das amostras de fala.
Para o grupo controle, o critério de inclusdo foi ndo apresentar
queixa fonoaudiologica.

Materiais
Ficha de identificacao

Os responsaveis por todos os participantes foram questionados
em relagdo aos dados de identificagdo pessoal, de acordo
com um questiondrio elaborado especificamente para essa
pesquisa. Esse questionario englobou questdes como: nome,
data de nascimento, idade, género, escolaridade / série escolar
e tempo de terapia (exclusivamente para os participantes do
grupo experimental).

Escala de Avaliaciao de Tracos Autisticos (ATA)

Tendo em vista que a ATA ndo ¢ considerada uma entrevista
diagndstica, mas sim uma prova estandardizada que da o perfil
conductual, embasada nos diferentes aspectos diagnosticos,
utilizou-se tal instrumento no presente estudo, com a finalidade
de caracterizar a sintomatologia apresentada pelos participantes
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Quadro 1. Descrigdo das caracteristicas dos participantes do grupo TEA

INDIVIDUO IDADE DIAGNOSTICO ESCOLARIDADE TEMPO DE TERAPIA ATA
1 8 anos SA 3° ano 5 anos 29
2 8 anos TEA 2°ano 4 anos 35
3 8 anos AAF 2° ano Nao fez 31
4 10 anos SA 4° ano 5 anos 36
5 10 anos SA 5° ano 3 anos 27
6 10 anos SA 4° ano 6 anos 37
7 11 anos TEA 4° ano 6 anos 40
8 11 anos TEA Ed. Especial 6 anos 32
9 11 anos SA 5° ano 10 anos 27
10 12 anos SA 5° ano 6 anos 33
11 13 anos TEA 8°ano Nao fez 33
12 13 anos SA 8° ano Nao fez 32
13 14 anos SA 9° ano 10 anos 31
14 17 anos TEA 9° ano 1 ano 30
15 18 anos TEA Ed. especial Mais de 10 anos 39
16 19 anos SA Ed. especial Nao fez 39
17 19 anos TEA 6° ano 10 anos 32
18 21 anos SA Ed. especial 5 anos 38
19 33 anos TEA Ed. especial 2 anos 33

Legenda: SA = Sindrome de Asperger; TEA = Transtorno do Espectro Autista; AAF = Autismo de Alto Funcionamento; ATA = Avaliacdo de Tragos Autisticos

com TEA. Importante mencionar que a ATA ¢ administrada
apos informacgdo detalhada dos dados clinicos e pode ser
aplicada a partir dos dois anos de idade.

A escala ¢ composta por 23 subescalas, cada uma das
quais dividida em diferentes itens. E pontuada com base nos
seguintes critérios: cada subescala da prova tem um valor de
0 a 2; pontua-se zero se ndao houver a presenca de nenhum
item, 1 se houver apenas um item e 2 se houver mais de
um item. Realiza-se a seguir a soma aritmética dos pontos
obtidos, sendo ponto de corte o valor 23, o que ¢ indicativo
de que a pessoa pode apresentar algum grau do Transtorno
do Espectro Autista.

Questionario de prosoédia — Atlas Linguistico Brasileiro (ALiB)

Para a coleta de dados das amostras de fala, foi utilizado
como roteiro eliciador das frases o questionario de prosodia do
ALiB (Anexo A), que ¢ um material composto por 11 questdes
relativas a natureza das frases interrogativas, afirmativas e
imperativas. Esse questionario permite coletar uma amostra de
discurso semidirigido, uma vez que, por meio da instru¢ao dada
ao inquiridor, torna-se possivel obter determinadas respostas.

O questiondrio ¢ sucinto e objetivo, focalizando as duas
modalidades de frase com valor distintivo no portugués (padrdo
assertivo ¢ padrdo interrogativo) e trés padrdes basicos de
entonagdo expressiva: desagrado, contentamento ¢ ordem.

Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, os responsaveis e os participantes foram
entrevistados em sala previamente reservada especificamente
para esse fim, na institui¢do em que foi realizado o estudo.

Posteriormente, foi realizada a aplicagdo da ATA com os
responsaveis e a triagem fonoaudiologica com os participantes.

A partir da aplicacdo da ATA com os responsaveis pelos
participantes, foi possivel averiguar que todos os participantes
obtiveram nota de corte acima de 23, conforme esperado,
indicativa de Transtorno do Espectro Autista, com pontuagao
média de 33, sendo a menor pontuagdo igual a 27 e a maior
igual a 40. Os procedimentos foram realizados com supervisao
de um psiquiatra, uma fonoaudioéloga ¢ uma psicologa, e
os diagnosticos ja haviam sido estabelecidos por equipe
multidisciplinar especializada.

Em relagdo a triagem fonoaudiolodgica, ¢ pertinente destacar
que foram avaliadas habilidades como: fala encadeada,
compreensao de ordens simples e complexas e qualidade vocal.
Para identificar a presenca da habilidade de fala encadeada,
os participantes foram questionados inicialmente sobre seus
hobbies ¢ atividades durante a semana; para avaliagdo da
habilidade de compreensdo de ordens simples ¢ complexas,
foi solicitado aos participantes que realizassem duas ou mais
acoes. E, por fim, para verificacdo da presenca ou auséncia
de alteracdes vocais, foi solicitado que os participantes
produzissem as vogais a, i € u de forma prolongada. Todos
os participantes apresentaram tais habilidades adequadas para
participag@o no estudo.

Dessa forma, a partir dos resultados iniciais compativeis
com os mencionados nos critérios de inclusdo, os participantes
foram encaminhados a cabine acustica para realizagdo do
procedimento de gravagdo das amostras de fala. Importante
destacar que, anteriormente a realizacdo de todos os procedimentos,
a pesquisa foi minuciosamente explicada aos responsaveis e
eles expressaram seu consentimento em participar por meio
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da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme resolugdo CNS 466/12.

No que se refere a cabina actstica, local em que foram
realizadas as gravagdes, ¢ importante mencionar que tal cabina
¢ instalada na propria instituicdo e isolada acusticamente
e possui em seu interior equipamentos de alta fidelidade:
gravador digital MARANTZ, modelo PMD 660 acoplado a
um microfone cardioide dindmico Sennheiser modelo e815s.

Para a realizacdo das gravagdes, os participantes ficaram
sentados confortavelmente a uma distancia de aproximadamente
seis centimetros do microfone. Assim, foram realizadas instrugdes
para que permanecessem atentos as eliciagoes de fala fornecidas
pela pesquisadora, que seguiu como roteiro o questionario
de prosodia do ALiB, com o intuito de produzirem as frases-
alvo adequadamente de acordo com o padrdo interrogativo,
afirmativo ou imperativo.

Para a eliciagdo das frases-alvo contidas no questionario
ALIiB em seu item “Resposta esperada”, a pesquisadora leu
as perguntas contidas no proprio questiondrio (Anexo A).
Em relacdo a esse aspecto, ¢ pertinente detalhar que, tendo em
vista o objetivo final se tratar de uma amostra de fala proxima
a espontanea por parte dos participantes, optou-se pela leitura
neutra dos enunciados (sem expressdo facial ou variagdes
prosodicas) realizada pela pesquisadora. Desse modo, embora
ndo seja caracterizada como uma forma objetiva de eliciacao,
a situacdo foi a mais proxima possivel de um didlogo com os
participantes, constituindo-se, dessa forma, uma modalidade
de discurso semidirigido.

Cabe mencionar que em alguns casos houve a necessidade
de um pré-treino para compreensao da tarefa. Para esse treino,
foi selecionada uma pergunta aleatéria do questionario como
exemplo do que deveria ser feito durante a gravacdo, para
que as duvidas fossem sanadas. Dessa forma, a coleta nao
foi enviesada e as instrug¢des ficaram evidentes a todos os
individuos participantes.

Os dados obtidos com as gravacdes foram salvos num
computador para analise acustica por meio do sofiware PRAAT.

Procedimento de analise de dados

As 11 frases (respostas esperadas) obtidas com as gravagdes
realizadas foram analisadas por meio do software. Para tanto,
os arquivos de audio foram extraidos do gravador, organizados
em um banco de dados ¢ analisados por meio do software
PRAAT versao 5.3.60. Todas as frases foram analisadas por
meio de 3 pardmetros oferecidos pelo software: frequéncia
fundamental, intensidade e duragao.

Em relagdo ao parametro frequéncia fundamental (F0),
foram analisadas as seguintes medidas:

- FOinicial e FO final das frases: extraidos no centro da primeira
vogal (FO inicial) e tltima vogal (FO final) das frases.

- FO maxima e FO minima das frases: extraidos os valores
maximo e minimo de FO das frases.

- Tessitura das frases: diferenca entre a FO maxima e FO
minima das frases.

- Amplitude melodica (AM) da vogal tonica saliente e pretonica
separadamente: diferenga entre o valor maximo ¢ minimo
de FO nas silabas tonica e pretdnica.

- Taxade velocidade de variagao melddica (TVVM) da vogal
tonica saliente e pretonica: diferenca entre o valor maximo
e minimo da tonica dividido pela duragdo da vogal tonica.
O mesmo procedimento foi adotado para a medida na
pretonica.

No que se refere ao pardmetro intensidade, foram analisadas
as medidas conforme especificado a seguir:

- Intensidades maxima e minima das frases.

- Diferenga entre os valores de intensidade maxima e minima
das frases.

Por fim, em relag@o ao parametro duragfo, foram analisadas
as medidas:

- Duragdo das vogais tonicas salientes.
- Duragdo das vogais pretonicas.

- Duragdo das frases.

Para analise das gravagdes, inicialmente foram extraidos os
valores de cada uma das 15 variaveis analisadas nas 11 frases
produzidas pelos participantes. A partir desses valores, foi
calculado o valor médio das varidveis para cada participante.
Tais valores foram submetidos a analise estatistica para
verificagdo de possiveis diferencas estatisticamente significantes.

Analise estatistica

Para a analise estatistica, foi empregado o Teste de
Mann-Whitney, com o intuito de verificar possiveis
diferencas estatisticamente significantes entre os dois
grupos estudados em cada parametro prosddico avaliado
(frequéncia fundamental, intensidade e duracdo) e suas
respectivas variaveis. Foi utilizado o pacote estatistico IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), em sua versao
21.0, para a obtenc¢do dos resultados.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,050) para
a aplicacdo do teste estatistico, ou seja, quando o valor da
significancia calculada (p) foi menor do que 5% (0,050),
encontrou-se uma ‘diferenca estatisticamente significante’,
isto é, houve uma ‘efetiva diferenca’. Quando o valor da
significancia calculada (p) foi igual ou maior do que 5%
(0,050), encontrou-se uma ‘diferenca estatisticamente nao
significante’, isto ¢, houve uma ‘semelhanga’.

RESULTADOS

A partir da analise das amostras de fala realizada por meio
do software PRAAT, foi possivel obter os valores absolutos de
cada um dos trés parametros estudados (frequéncia fundamental
(F0), intensidade e durag@o) ¢ suas variaveis especificas, a saber:
FO0 inicial e FO final do enunciado; FO maxima e FO minima do
enunciado; Tessitura do enunciado (T); Amplitude melodica
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Tabela 1. Valores médios dos enunciados para o parametro acustico “frequéncia fundamental”

Frequéncia Fundamental

Sujeitos FO FO AM TVWM

Fol FOF Ma Mi T VT VPT VT VPT

E1 298 193 377 179 198 57 31 451 418
C1 291 215 342 170 172 27 22 293 329
E2 257 194 354 161 193 50 26 349 309
c2 249 202 303 174 130 23 20 282 303
E3 274 204 343 187 157 27 18 247 283
Cc3 278 208 356 200 155 27 20 288 315
E4 241 196 313 188 125 40 16 334 217
C4 224 193 275 175 100 30 15 265 231
E5 271 221 348 195 153 56 4 362 552
C5 253 192 328 182 146 34 18 401 283
E6 293 224 364 209 155 62 29 512 350
C6 280 246 351 182 167 48 31 443 404
E7 168 160 216 134 82 39 25 252 211
Cc7 239 195 322 188 134 40 24 416 359
E8 261 220 366 195 172 55 42 545 614
Cc8 303 277 367 255 112 36 25 477 400
E9 343 247 428 181 247 79 47 485 450
c9 235 190 293 174 119 32 22 251 310
E10 246 203 334 166 168 35 36 297 541
c10 229 200 312 172 140 36 17 320 269
E11 144 132 274 100 173 29 36 136 261
C11 117 110 139 97 42 8,8 11 140 216
E12 227 177 315 137 178 30 17 236 203
Cc12 222 199 308 179 128 23 16 233 222
E13 164 153 207 109 97 21 14 257 251
C13 125 123 153 100 53 7 10 86 147
E14 213 186 304 123 181 34 57 332 685
Cc14 142 124 234 97 136 28 11 426 188
E15 172 133 246 94 152 54 4 388 318
C15 161 129 236 106 130 29 17 359 265
E16 157 132 237 105 133 19 23 172 299
C16 131 119 237 96 141 16 7 275 162
E17 122 96 145 90 55 17 21 110 177
C17 102 112 143 81 62 13 13 152 299
E18 155 145 267 136 131 9 25 73 382
C18 145 114 180 104 77 23 13 293 221
E19 132 106 152 84 68 24 18 130 216
c19 138 118 247 102 145 23 18 202 267

Legenda: FOI = Frequéncia fundamental inicial; FOF = Frequéncia fundamental final; FOMa = Frequéncia fundamental maxima; FOMi = Frequéncia fundamental minima;
T = Tessitura; AM = Amplitude melédica; VT = Vogal ténica; VPT = Vogal pretdnica; TVVM = Taxa de velocidade de variagdo melédica; E = Experimental; C = Controle

(AM) da vogal tonica saliente e pretonica separadamente;
Taxa de velocidade de variagdao melddica (TVVM) da vogal
tonica saliente e pretonica; Intensidades maxima e minima do
enunciado; Diferenca entre os valores de intensidade maxima
e minima do enunciado; Duragao das vogais tonicas salientes,
das vogais pretonicas e do enunciado.

Para melhor visualiza¢do dos resultados, foram
extraidos os valores médios obtidos com a produgao dos
11 enunciados do questionario ALiB, conforme demonstrado
nas Tabelas 1, 2 e 3.

As Figuras 1, 2 e 3 permitem visualizar os valores médios
dos trés parametros acusticos estudados e suas respectivas
variaveis para os grupos experimental e controle.

Por meio da aplicacdo do Teste de Mann-Whitney, foi
possivel verificar diferencas estatisticamente significantes
na comparacao de valores entre os grupos estudados para
as variaveis Tessitura, Amplitude melddica de vogal tonica,
Amplitude meldodica de vogal pretonica, Intensidade maxima,
Intensidade minima, Dura¢do de vogal tonica, Duragdo de
vogal pretonica e Duragdo de enunciado.
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Tabela 2. Valores médios dos enunciados para o parametro acustico

Tabela 3. Valores médios dos enunciados para o parametro acustico

“intensidade” “duragéo”
Sujeitos Intensidade Sujeitos Duracéo
Maxima Minima Diferenca VT VPT Enunciado

E1 72 38 33 E1 0,12 0,07 1,5
C1 65 35 30 C1 0,1 0,07 1,4
E2 80 40 40 E2 0,13 0,08 1,9
Cc2 74 38 36 c2 0,09 0,07 1,4
E3 72 38 33 E3 0,11 0,06 1,5
C3 66 36 30 C3 0,1 0,06 1,4
E4 80 38 42 E4 0,13 0,07 1,7
C4 73 38 35 C4 0,12 0,06 1,6
E5 80 40 40 E5 0,1 0,08 1,7
C5 62 34 28 C5 0,09 0,07 1,4
E6 85 42 43 E6 0,1 0,08 1,5
C6 76 36 40 C6 0,1 0,07 1,5
E7 62 31 30 E7 0,17 0,12 1,7
C7 75 36 39 Cc7 0,09 0,07 1,5
E8 78 42 36 E8 0,09 0,07 1,5
Cc8 70 37 32 (03] 0,08 0,07 1,2
E9 78 41 37 E9 0,17 0,11 1,9
c9 77 41 36 C9 0,12 0,07 1,4
E10 83 46 37 E10 0,14 0,08 1,7
Cc10 67 37 30 c10 0,12 0,07 1,6
E11 61 32 29 E11 0,2 0,15 2,4
C11 63 34 29 C11 0,06 0,05 1
E12 83 44 39 E12 0,15 0,08 2,15
C12 63 34 30 C12 0,10 0,07 1,6
E13 72 36 37 E13 0,09 0,06 1,4
C13 71 35 35 C13 0,08 0,07 1,4
E14 64 37 27 E14 0,1 0,08 1,4
C14 69 37 32 C14 0,09 0,05 1,4
E15 85 49 36 E15 0,15 0,1 1,7
C15 74 41 33 C15 0,1 0,06 1,6
E16 79 48 31 E16 0,13 0,07 1,4
C16 66 35 31 C16 0,06 0,05 1,1
E17 85 49 36 E17 0,14 0,1 1,6
C17 66 36 29 C17 0,09 0,05 1,4
E18 74 49 25 E18 0,11 0,07 1,3
Cc18 62 34 28 Cc18 0,09 0,06 1,3
E19 61 36 25 E19 0,18 0,08 1,6
C19 68 37 31 C19 0,1 0,06 1,6

Legenda: E = Experimental; C = Controle

Medidas

Frequéncia (Hz)

0 50 100 150

200

FO inicial

FO final  ——

250 300

FO maxima

FOminima S ——
Tessitura (FO méx - FO min) *  E—
AMYT «  ——

AMVPT =

A A

350

TWM VPT

uGE = GC

400

Valor significativo (p <0,05) - Teste de Mann-Whitney
Legenda: “Refere-se a diferenga significante em p <0,05; FO = frequéncia fundamental; AM = amplitude melédica; VT = vogal ténica; VPT = vogal pretdnica; TVWM = taxa
de velocidade da variacdo melddica; GE = grupo experimental; GC = grupo controle
Figura 1. Valores médios dos grupos para o parametro acustico “frequéncia fundamental”
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Legenda: VT = Vogal Ténica; VPT = Vogal Pretonica; E = Experimental; C = Controle
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Medidas

Intensidade méaxima *
Intensidade minima *

Diferenca de intensidade (intensidade max - intensidade min)  E—

mGE =GC

Decibéis
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Valor significativo (p <0,05) - Teste de Mann-Whitney

Legenda: *Refere-se a diferenca significante em p <0,05; GE = grupo experimental; GC = grupo controle
Figura 2. Valores médios dos grupos para o parametro acustico “intensidade”

0 02 04
Duragéo VT * =

Duragéo VPT »

Medidas

06 08 1 12 14 16 13

a 5 ) S L S |
Duracéo de enunciado *

mGE = GC

Segundos

Valor significativo (p <0,05) - Teste de Mann-Whitney

Legenda: *Refere-se a diferenga significante em p <0,05; VT = vogal ténica; VPT = vogal pretdnica; GE = grupo experimental; GC = grupo controle
Figura 3. Valores médios dos grupos para o parametro acustico “duragéo”

DISCUSSAO

A realizagdo desta pesquisa permitiu alcancar o objetivo
pretendido de analisar elementos prosodicos de segmentos
da fala de individuos diagnosticados com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e comparar com individuos do grupo
controle, por meio de uma analise acustica. E importante
mencionar, entretanto, que a amostra do estudo contempla
participantes com ampla faixa etaria (de oito até 33 anos de
idade), o que caracteriza uma limitag2o no estudo que ndo
permite apresentar, dessa forma, uma generalizagao dos dados
encontrados. E pertinente destacar que tal situagio é decorrente
da dificuldade de localizagdo de pessoas diagnosticadas
com TEA na regido de realizacdo do estudo. Em relacdo a
variavel analisada “tempo de terapia”, cabe destacar que trés
individuos (9, 15 e 17) que mencionaram frequentar terapia
por um periodo igual ou superior a 10 anos, ndo apresentaram
grandes diferengas nos valores analisados quando comparados
aos demais participantes com TEA. Esse dado pode ser um
indicativo de que tais aspectos podem ndo ser abordados
adequadamente no contexto terapéutico. No que se refere as
caracteristicas sintomatoldgicas obtidas por meio das pontuagoes
da ATA, ndo foram observadas diferencas que pudessem ser
indicativas de que o grau das caracteristicas apresentadas pelos
individuos possa se relacionar com as alteragdes de prosodia
apresentadas na fala.

Em relagdo ao parametro prosddico frequéncia fundamental,
foram observadas diferencas estatisticamente significantes
para as varidveis tessitura do enunciado, amplitude meldodica
da vogal tonica saliente e pretonica, taxa de velocidade
de variagcdo melodica da vogal tonica saliente ¢ pretonica.
Esses dados ndo confirmam afirmagdes da literatura a respeito
de uma fala mondtona e sem variacao melddica, tendo em
vista os valores maiores dessas variaveis em relagdo aos do
grupo controle®!1,
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Nao foram encontrados estudos que avaliassem a variavel
tessitura de individuos com TEA. Sabe-se que variacdes de
tessitura podem deslocar os padrdes de frequéncia fundamental
para niveis mais graves ou mais agudos, sem alterar a forma
tipica da curva melddica. Tendo em vista que modificagdes
da tessitura desempenham uma fungdo expressiva, ligada
as intengdes discursivas do falante; esclarecem sobre a
organizag¢ao informacional do discurso (focalizagdo, introdugao,
prolongamento e fechamento) e também permitem informagdes
extralinguisticas como identidade, género, idade, aspecto
psiquico, personalidade, origens geograficas e culturais do
individuo, os maiores valores de tessitura do grupo experimental
em relacdo ao grupo controle podem ser uma caracteristica
peculiar da fala de individuos com TEAU%,

Ainda no que se refere ao parametro frequéncia fundamental,
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes
para as variaveis frequéncia fundamental inicial, frequéncia
fundamental final, frequéncia fundamental méxima e frequéncia
fundamental minima do enunciado, embora seja possivel
verificar que esses valores sejam predominantemente maiores
no grupo experimental em relagdo aos obtidos com o grupo
controle. Essas informagdes corroboram parcialmente com
um estudo que menciona ndo haver diferenga estatisticamente
significante no parametro frequéncia fundamental para o grupo
de pré-escolares, porém menciona uma diferenga significante
no grupo com idade escolar('?.

Uma possivel explicagdo para a maior variabilidade observada
no parametro frequéncia fundamental do grupo experimental
em relagdo ao controle, pode ser o déficit apresentado por
individuos com TEA nos mecanismos que controlam o pitch.
Esse déficit pode ser derivado de um problema ao nivel de
recepg¢do, ao nivel de produgdo, ou na relagdo entre os dois,
0 que ocasiona a producao inadequada em relagdo ao que ¢
esperado do discurso®.
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No que se refere ao parametro prosédico intensidade,
foram observadas diferengas estatisticamente significantes
do grupo com TEA em relagdo aos valores do grupo controle
para as variaveis intensidade maxima e intensidade minima do
enunciado. Esses dados corroboram com afirmagdes da literatura,
que destacam que pessoas com TEA parecem apresentar pobre
controle de volume da voz (e.g., a voz ¢ muito alta, apesar da
proximidade fisica do parceiro da conversagdo)®!V,

A intensidade de fala do individuo deve variar de acordo
com fatores de relevancia linguistica: forma de comunicacao
(fala, grito, choro, gemido, etc.); fatores paralinguisticos: tom
de voz; e fatores extralinguisticos: distancia dos participantes
e o lugar fisico e social onde a conversagao esta acontecendo.
Dessa forma, os déficits apresentados por individuos com
TEA na percepgao desses fatores podem explicar a maior
variabilidade de intensidade em relagdo aos individuos do
grupo controle!.

Em relagdo ao pardmetro duragdo, foram verificadas
diferengas estatisticamente significantes para as trés medidas
estudas: duracdo de vogal tonica, duragdo de vogal pretonica e
duracdo de enunciado. Foi verificado, portanto, um padrio de
fala lentificado do grupo com TEA, caracterizado por maior
duragdo em segundos dos mesmos enunciados produzidos
pelos individuos do grupo controle. Esses achados corroboram
o estudo realizado por Diehl e Paul (2013) de que individuos
com TEA apresentam uma fala com maior duragdo em relagao
aos individuos com desenvolvimento tipico!'”.

A maior dura¢do em segundos observada na produgdo dos
enunciados e também das vogais tonicas e pretdnicas, também
ja observada por outros estudos, pode ser explicada pelo déficit
motor frequentemente apresentado por individuos com TEA.
Outra hipdtese também considerada ¢ a de uma percepcao
erronea desse parametro da prosddia, que poderia ocasionar
a produgdo desviante!!’:!9,

Cabe mencionar que dois tipos principais de prosodia
sdo mencionados pela literatura: a afetiva e a linguistica.
A primeira engloba aspectos nao verbais da linguagem, os
quais sdo necessarios para transmitir e reconhecer as emogdes
na comunicagdo, possibilitando diferencas de expressao e
compreensdo de alegria, tristeza, raiva, etc. Dessa forma, o
padrio de entoacdo que acompanha o enunciado sugere qual
o estado emocional do falante!”.

Jé a prosddia linguistica atua nos niveis fonoldgico e sintatico
e possibilita que os individuos expressem o sentido especifico
de um enunciado, produzindo énfase a partes das palavras e
frases, transmitindo dessa forma uma mensagem afirmativa,
interrogativa ou afirmativa. Assim, individuos com altera¢des
no processamento podem apresentar dificuldades importantes
na produgdo de entoag¢des vocais indicativas de emogdes,
bem como de compreendé-las, o que ocasiona um importante
prejuizo de interagdo social por meio da comunicagdo®.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que os participantes do presente
estudo diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista
apresentaram uma fala caracterizada por maior variagdo no

parametro de frequéncia fundamental (tessitura) ao longo
do enunciado, maior amplitude melddica de vogal tonica e
pretdnica, maior variacdo de intensidade, sendo a fala mais
forte ¢ mais fraca do que individuos com desenvolvimento
tipico e, uma fala mais lenta no que se refere a duragdo do
enunciado e das vogais tonicas e pretonicas.

Ratifica-se, a partir dos dados e discussdes aqui expostos,
a relevancia da atuagdo fonoaudioldgica no processo de
avaliacdo e intervencao relativos as habilidades linguisticas e
comunicativas de individuos diagnosticados com Transtorno do
Espectro Autista, especialmente nos aspectos suprassegmentais
da fala (prosddia) e suas variagdes em relagcdo a normalidade.
Assim, tendo em vista que a prosodia ¢ um importante aspecto
no uso pragmatico da linguagem, destaca-se que, tanto no que
se refere ao processo de avaliagdo quanto de intervengdo, devem
ser observadas cautelosamente as variaveis que interferem
nesse aspecto.

Portanto, esta pesquisa reitera a importancia de estudos
sobre a caracterizagdo de aspectos prosodicos da fala de
individuos com Transtorno do Espectro Autista, tendo em
vista a necessidade de analisar uma amostra com faixa etaria
mais restrita e maior nimero de participantes a fim de garantir
maior fidedignidade dos resultados encontrados.
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Anexo A. Questionario de prosédia — Atlas Linguistico Brasileiro (ALiB)

1. Entoacao Modal (modalidades frasais com funcao opositiva)
1.1. Frases Interrogativas
1.1.1. Questao disjuntiva ou alternativa

(1) “Se vocé quer oferecer uma bebida a um amigo, e quer saber se ele prefere vinho ou cerveja, como é que vocé pergunta?”
Resposta esperada: “Vocé prefere vinho ou cerveja?”

(2) “Se voceé quer oferecer uma bebida a um amigo, e quer saber se ele toma leite ou café, como é que vocé pergunta?”
Resposta esperada: “Vocé prefere leite ou café?”

1.1.2. Questao total

(3) “Se vocé quer saber se alguém vai sair hoje, como é que vocé pergunta?”

Resposta esperada: “Vocé vai sair hoje?”

(4) “Uma pessoa esté internada num hospital e quer saber do médico se vai sair naquele dia. Como é que pergunta?”
Resposta esperada: “Eu vou sair hoje, doutor?”

1.2. Frases Afirmativas
1.2.1. Padrao neutro

(5) “E o médico, como é que responde?”

Resposta esperada: “Vocé vai sair hoje.”

1.2.2. Expressao de desagrado, rispidez

(6) “Vocé quer dizer a algumas pessoas que estao presentes que vocé esta muito aborrecido com o que aconteceu. Como é que vocé diz?”
Resposta esperada: “Estou muito aborrecido com o que aconteceu.”

1.2.3. Expressao de contentamento, polidez

(7) “Voceé quer dizer a algumas pessoas que estao presentes que vocé esta muito feliz com o resultado do trabalho. Como é que vocé diz?”
Resposta esperada: “Estou muito feliz com o resultado do trabalho.”

2. Atos ilocutérios
2.1. Frases Imperativas
2.1.1. Expressao de ordem, pedido, sugestao ou conselho (hao explicito na instrucao)

(8) “Como é que uma mae diz ao filho para que ele saia da chuva?”

Resposta esperada: “Oh, meu filho, saia da chuva!”

(9) “Se um menino estd mexendo em alguma coisa e alguém quer falar para ele que ndo mexa naquilo, como é que diz?”
Resposta esperada: “Nao mexa nisso, menino!”

(10) “Se vocé quer chamar muitos meninos que estao reunidos para que venham almogar, como é que voceé diz?”
Resposta esperada: “Meninos, venham almogar!”

2.1.2. Padrao de ordem (explicitado na instrucao)

(11) “O seu filho / uma pessoa quer ficar em casa, mas vocé quer que ele saia hoje. Como é que vocé da essa ordem?”
Resposta esperada: “Vocé vai sair hoje!”
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