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INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA NA SINDROME DE DOWN: RELATO DE
CASO

RESUMO

Introducédo: A sindrome de Down € uma alteracdo genética causada geralmente
pela presenca de um cromossomo extra no par 21, o que confere ao individuo
caracteristicas bem especificas como hipotonia generalizada, face achatada, fissuras
palpebrais obliquas, olhos afastados, epicanto, dificuldades na comunicacéo,
alteracdes das funcdes estomatognaticas e problemas na memoéria de trabalho.
Todos esses fatores interferem no desenvolvimento cognitivo (linguagem e fala) pois
sdo criancas menos responsivas a estimulacdo verbal Objetivo: Elaborar e
descrever a efichcia de um programa de intervencdo em linguagem para uma
crianca com Sindrome de Down Método: O estudo trata-se de um modelo clinico
qualitativo que confere a pesquisa caracteristicas descritivas e interpretativas, feito
através das analises dos relatorios diarios de doze sessfes. O sujeito da pesquisa
tem 8 anos possui diagnostico médico de Sindrome de Down e diagnostico
fonoaudioldgico distirbio de linguagem. Os procedimentos realizados foram
entrevista inicial com pais/responsaveis, avaliacao da crianca por meio do protocolo
ABFW (fonologia). E execucdo do programa terapéutico elaborado, o método
adotado nos atendimentos foi a intervencédo direta. Resultados: Houve melhora na
producdo dos fonemas trabalhados isoladamente, bem como a melhora na
inteligibilidade de fala, contudo quanto as ocorréncias dos processos fonolégicos
ndo houve diferenca nos resultados pré e pos intervencao, visto que o niumero de
ocorréncias permaneceu o mesmo. Conclusdo: A estimulacdo fonoaudiol6gica
contribuiu para o desenvolvimento da linguagem do participante com sindrome de
Down. Sendo possivel observar a partir desse estudo o0s impactos positivos na

qualidade de vida do paciente.

Palavras-Chave: desenvolvimento cognitivo; estimulagéo da linguagem; intervencgao

fonoaudioldgica; sindrome de Down;



SPEECH THERAPY IN DOWN SYNDROME: CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Down syndrome is a genetic anomaly caused by the presence of an
extra chromosome in pair 21, which gives the individual specific characteristics such
as generalized hypotonia, flat face, oblique palpebral fissures, distant eyes, epicanto,
communication difficulties, changes of stomatognathic functions and short-term
memory problems. All these factors interfere in the cognitive development (language
and speech), since they are children less responsive to verbal stimulation. Objective:
To elaborate and describe the effectiveness of a language intervention program for a
child with Down syndrome. Method: The study is about a qualitative clinical model
that gives the research descriptive and interpretative characteristics, done through
the analysis of the twelve sessions daily reports. The subject of the research has 8
years has medical diagnosis of Down Syndrome and speech language pathological
diagnosis. The procedures performed were initial interview with parents / guardians,
evaluation of the child through the ABFW protocol. In the execution of the therapeutic
program elaborated, the method adopted in the consultations was direct intervention.
Results: There was no difference in the pre and post intervention results regarding
the occurrences of the phonological processes, however, there was an improvement
in the production of the phonemes worked alone, as well as the improvement in
speech intelligibility. Conclusion: Speech-language stimulation contributed to the
development of the participant's language with Down's syndrome. It is possible to
observe from this study the positive impacts, as well as the greatest difficulties
encountered during the application of the intervention program.

Keywords: cognitive development; language stimulation; speech-language

intervention; Down's syndrome;
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INTRODUCAO

A sindrome de Down é uma alteracdo genética causada geralmente pela
presenca de um cromossomo extra no 21 par, totalizando 47 cromossomos. Os
Cromossomos Sao compostos por genes, e estes, por um material chamado DNA ou
acido desoxirribonucleico. Os genes carregam as informacdes que determinardo
como serao o crescimento, o desenvolvimento e as caracteristicas pessoais de cada
individuo, a altura, a cor dos olhos, o som da voz, e todas as demais
caracteristicas!?.

Além da trissomia simples a sindrome de down pode aparecer por dois outros
tipos de alteracdo cromossdmica. Segundo Pueschel, geneticistas detectaram,
subsequentemente, que, além deste, havia outros problemas cromossémicos em
criangcas com Sindrome de Down, ou seja, translocacdo e mosaicismo”.
Translocacdo ocorre quando o individuo possui 46 cromossomos porém o
cromossomo extra estaria junto com outro cromossomo no par 21. JA 0 mosaicismo
a alteracdo genética compromete apenas parte das células, ou seja, algumas células
tém 47 e outras 46 cromossomos, ocorrendo pela ndo disjuncdo mitética nas
primeiras divisdes do zigoto®+.

Isso pode acontecer em todas as familias independente de cor, raca, sem
nenhuma relacdo com o nivel cultural, social, ambiental, econémico, etc. Ela pode
ser diagnosticada na gestacao quando a mée esta na fase do pré-natal, por meio de
exames clinicos. E o diagndstico pode ser feito também apds o nascimento da
crianca e inicialmente por parte das caracteristicas que sdo muito comuns as
pessoas com Sindrome de Down*>9,

O paciente com sindrome de Down apresenta alguns tracos tipicos como face
achatada, fissuras palpebrais obliquas, olhos afastados, epicanto, hipotonia
generalizada, nariz pequeno e achatado, angulo da boca voltada para baixo, palato
em ogiva, erupcdo dentaria tardia e irregular, pavilhdes auriculares pequenos,
pescoco curto e largo, maos e pés pequenos e largos e defasagem cognitiva’2.

As pessoas com sindrome de Down costumam apresentar dificuldades na
comunicacdo em virtude da hipotonia dos 6rgaos fonoarticulatorios (labios, lingua e

bochechas), das articulagcbes frouxas, das alteracdes das fun¢des estomatognaticas
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(respiracdo, degluticdo, succdo e mastigacdo) e dos problemas na memoria de
trabalho. Esses fatores interferem no desenvolvimento cognitivo (linguagem e
fala)®191l pois sdo criangcas menos responsivas a estimulagdo verbal. As
vocalizagdes intermitentes podem ser observadas por volta dos trés meses, com
duracgéo prolongada. O balbucio € menos constante e aparece mais tarde. O atraso
da linguagem de criancas portadoras de sindrome de Down é evidente, sendo
frequente néo falarem até o segundo ano de vida, e podem ndo combinar palavras
até o terceiro e quarto ano'2.

Estimulacdo fonoaudioldégica precoce pode reduzir essa lentiddo na
apropriacdo de certas habilidades, principalmente aquelas relacionadas a aquisicao
da fala e da linguagem. Além de proporcionar beneficios sociais (melhora dos
relacionamentos interpessoais), ajuda, também, a minimizar os efeitos da sindrome
nos o6rgaos fonoarticulatérios e nas fungdes neurovegetativas (respiracéo,
degluticdo, succdo e mastigacdo). A estimulacdo adequada dessas criangcas €
considerada fator determinante na melhora da qualidade de comunicacdo, o que
resulta em linguagem oral mais eficiente e muitas vezes, até na aquisicdo da
linguagem escrital31415,

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi elaborar e descrever a eficacia
de um programa de intervencdo em linguagem para uma crianga com Sindrome de

Down.

METODO

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe, recebendo aprovagdo CAAE:
31670814.3.0000.5546, e o0s pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar do estudo.
Este trabalho segue o modelo clinico-qualitativo e a estratégia metodoldgica do
estudo de caso.

O modelo clinico qualitativo confere a pesquisa caracteristicas descritivas e
interpretativas. O pesquisador tem contato direto com o participante da pesquisa e
analisa os dados considerando o processo social e o contexto envolvido, de forma a

assumir a funcdo de interpretador da realidade. Da mesma forma que busca
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amparar as angustias e ansiedades, mostrando-se presente em situacdes
complexas, que possuem questdes pessoais envolvidas e um discurso externalizado
pelas emocdes. A construcdo é a interacao face a face, a escuta e as consideracdes
pelo outro?®.

J& o estudo de caso € uma modalidade de pesquisa que propde uma analise
mais aprofundada acerca do sujeito, que visa a investigacdo de um caso especifico,
delimitado, contextualizado em tempo e lugar para que se possa realizar uma busca
circunstanciada de informagées®’.

O presente estudo foi feito através das andlises dos relatérios diarios de doze
sessfes. As sessdes foram realizadas em uma Clinica-escola de fonoaudiologia do
interior do estado de Sergipe. O sujeito da pesquisa foi selecionado aleatoriamente
no banco de dados da lista de espera para terapia da Clinica-escola. As sessfes
terapéuticas foram realizadas uma vez por semana, durante trés meses, que
totalizaram doze sessdes. O sujeito da pesquisa tem 8 anos, do género masculino,
possui diagnostico médico de Sindrome de Down e diagnéstico fonoaudiologico de
disturbio de linguagem.

Os procedimentos realizados foram entrevista inicial com pais/responsaveis,
avaliacdo dos aspectos da linguagem, terapia fonoaudiolégica e reavaliacdo dos
aspectos da linguagem. A entrevista individual teve como objetivo, entender o
contexto familiar inerente aquele sujeito. Em seguida, a crianca foi avaliada por meio
do ABFW! — Teste de linguagem infantil, nas areas de fonologia, vocabulario,
fluéncia, e pragmatica, para verificar as habilidades linguisticas anterior ao inicio da
intervencao.

O método adotado nos atendimentos foi a intervencéo direta, de forma a
elaborar propostas de interacédo e trocas de experiéncias. Com as observacdes de
cada atendimento, foram feitos relatérios, nos quais, registraram as atividades
realizadas, fazendo reflexdes a partir desses registros num movimento de
articulacdo entre a teoria e a pratica. Por acreditar que a experiéncia social, a
relacdo interpessoal e a necessidade do uso de alguma forma de comunicacéo sao
essenciais para a construcado de um sujeito autbnomo, optou-se pelo trabalho com a
linguagem oral. Na terapia o objetivo das sess6es com a crianga foi construir um
contexto que possibilitasse praticas discursivas orais através de atividades ludicas e

jogos simbolicos na relacdo paciente-terapeuta. Foram utilizadas brincadeiras
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simbdlicas, todas de forma contextualizada, de acordo com as experiéncias do

paciente.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O sujeito do estudo foi V.S.C., 8 anos, sexo masculino chegou a clinica
acompanhado da mae, sem encaminhamentos, a mae trouxe a seguinte queixa “ele
nao fala direito”. O paciente possui sindrome de down, comecou a falar a partir de 4
anos. Mae relata que nao houve intercorréncias durante a gestacao, nasceu a termo,
parto normal, com peso de 3.500g e comprimento de 60cm e foi amamentado até 4
anos. A mée relata que ele ainda dorme com os pais, tem sono agitado, além disso
range os dentes durante o sono. Em relacdo ao desenvolvimento motor o sujeito
sustentou a cabeca e sentou tardiamente, 0 mesmo ocorreu em relacéo a linguagem
oral, que iniciou com balbucios aos 3 anos, as primeiras palavras foram maméae e
papai, compreende ordens, pede o0 que deseja, aponta, ndo possui escrita, nao
realiza narrativa, ndo realiza contagem de numeros. Segundo a mae foi inserido na
escola com 4 a 5 anos, estuda no turno vespertino e teve boa adaptagao a rotina
escolar. Em relacdo as atividades de vida diaria a mae cita que ele se alimenta
sozinho a maioria das vezes, ndo toma banho nem se veste sozinho. Apresenta
problema de visdo desde os 4 anos, adaptando-se ao uso do Oculos a cerca de 6
meses. Ndo apresenta problemas audiol6gicos. Tem um relacionamento bom com
0sS pais e irmédos, e tem uma relacdo tranquila com os professores e colegas. A
familia relata no inicio dos atendimentos angustia ao perguntar algo e as vezes nao
entender o que ele fala, tentam ajuda-lo ao maximo e estdo com a expectativa de

melhora da comunicagdo com o decorrer das sessdes fonoaudidlogicas.

Durante a aplicacdo do protocolo de avaliacdo inicial o paciente apresentou-
se disperso e sonolento sendo necessario realizar algumas pausas para retorno da
atencdo a atividade proposta, dentre elas foram utilizadas alguns jogos e
brincadeiras simbdlicas que demandassem maior uso corporal proporcionando maior

atividade.

No decorrer das primeiras sessbes de reabilitacdo os principais desafios
giravam em torno a manutencdo da atencdo em uma Unica atividade, sendo
necessario reduzir o numero de estratégias para aumentar o tempo de atencdao,

além disso, eram necessarias algumas pausas na sessao para que o paciente fosse
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ao banheiro, tudo isso foi trabalhado e desenvolvido por meio de estratégias
comportamentais que visam adequacdes das convencfes sociais, dentre elas a
troca de turno. Em todas as sessfes tanto no inicio quanto ao fim da sessao foi
realizado bombardeamento auditivo com vocabulos contendo o fonema alvo, no
inicio e final da palavra, além de sempre estar presente estratégias com objetivo de

ampliar a capacidade léxical do paciente

O programa terapéutico teve como objetivo geral estimular o desenvolvimento
da linguagem oral do individuo. E os objetivos especificos foram reconhecer,
discriminar, emitir e memorizar os fonemas de acordo com a ordem de aquisicdo dos
mesmos em diferentes posicbes das palavras, ampliar a capacidade lexical do
individuo incluindo, vocabulario, consciéncia temporal e espacial e conveniéncias
sociais do didlogo. Além disso, foram trabalhados objetivos especificos secundéarios
com intuito de promover o desenvolvimento global, dentre eles aumento de ténus,
mobilidade dos orgaos fonoarticulatorios (OFAS), coordenacao
pnemofonoarticulatéria, coordenacdo motora fina e grosseira, atencdo e

concentragao.

RESULTADOS

Na primeira sesséo, 0s objetivos principais foram estabelecimento de vinculo,
retomada de alguns pontos que néo ficaram claros na entrevista inicial (anamnese),

seguidos do inicio da avaliagdo com o protocolo ABFW (fonologia).

Tabela 1. Processos Fonoldgicos pré-intervencao

AVALIACAO OCORRENCIA | FONEMAS | PRODUCAO
INICIAL (%)

(FONOLOGIA)
Reducéo de silaba 6 13% Ipl b/ -
Plosivacéo de 5 22% ik -
fricativas
Posteriorizacdo de 4 33% /Kl 19/ Produtivo
velar

Produtivo > 25%
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A Tabela 1 apresenta os processos fonoldgicos que apareceram na avaliagdo
pré-itervencdo. Considerando os processos produtivos, dos fonemas avaliados, a
reducdo de sibada dos fonemas /p/ e /b/, apresentou 13% de ocorréncia, sendo
considerado ndo produtivo, a plosivacdo de fricativa do fonema /f/, teve ocorréncia
de 22%, sendo considerado ndo produtivo e a posteriorizagao de velar, dos fonemas
Ikl e [g/, foi o Unico processo considerado produtivo, aparecendo em 33% das

producdes.

Na segunda sessdo foi iniciada a terapia fonoaudiologica, teve como objetivo
a estimulacéo do fonema /p/ seguindo a ordem de aquisi¢cao da linguagem, por meio
de estratégias ludicas, iniciando com bombardeamento auditivo, seguidos de jogos
gue promovem atividade motora do paciente aumentando seu estado de alerta ja
que o mesmo chegava sonolento para sessdes. O paciente apresentou 6timo
vocabulério, acessando com facilidade o Iéxico, tendo bastante dificuldade na

emissao do fonema, obtendo 15% dos vocabulos propostos.

Na terceira sessao, demos continuidade a estimulagcdo do reconhecimento e
discriminacdo do fonema /p/, obtendo uma porcentagem de 50% dos vocabulos
apresentados por meio de imagens coloridas que mantiveram a atencao, além disso
foram incluidas na sessédo jogos com duas categorias semanticas usuais no
cotidiano do paciente visando ampliar a capacidade lexical do mesmo. Paciente
também apresentou sonoléncia e dificuldade de atencéo, sendo realizado apos a
sessdo sondagem da motivacdo do cansaco do paciente com a responsavel por

meio de conversa espontanea.

Na quarta sessao, foi trabalhado a emisséo do fonema /p/, inciando a sessao
mais uma vez pelo bombardeamento auditivo, seguido da estratégia que nesse caso
utilizou cantigas de roda com o fonema alvo, reforcando por meio de imagens
coloridas acerca do tema, paciente esteve mais ativo, apresentando 80% de ganho
nos vocabulos apresentados, foi notada dificuldade em obedecer troca de turno,

sendo acresentado como objetivo secundario nas proximas sessoes.

Na quinta sessao, os objetivos foram, automatizacdo do fonema /p/, iniciando
com bombardeamento auditivo, estimulacdo da coordenagdo motora fina por meio

de um jogo ludico de pescaria, quem também trabalhou o fonema e ampliagdo do
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vocabulario, o paciente apresentou bastante redugcdo de silaba principalmente no
inicio das palavras, realizando diversas vezes a fala jargonofasica. Também foram
incluidos aos objetivos secundarios exercicios para proporcionar aumento na
mobilidade e tdbnus da musculatura oral, e por fim adequar a dindmica respiratoria,
em foi notada grande dificuldade para manter a respiracdo nasal por pouco tempo,

sendo necessario realizar pausas e abrir a cavidade oral para inspirar o ar.

Na sexta sessdo, 0S objetivos propostos foram, continuar automatizagdo do
fonema /p/ iniciando o sonoro /b/, além de adequar a dindmica respiratéria, adequar

tébnus e mobilidade da musculatura oral, paciente faltou a sesséo fonoaudioldgica.

Na sétima sessdo, foram trabalhados os objetivos propostos na sessao
anterior em que o paciente faltou, paciente obteve cerca de 80% de acerto na
emissdo do fonema /p/, sendo os 20% de erro em vocébulos que ndo faziam parte
do cotidiano do paciente, no fim da sessdo foram retomadas e metade foi
reconhecida e emitidas pelo paciente, jA& do fonema /b/ apenas 40% dos vocabulos
foram produzidos corretamente. Os exercicios de respiracdo foram realizados com
pouca dificuldade reduzindo o numero de pausas para inspirar, jA 0s para

adequacao de tonus e mobilidade foram realizados corretamente sem dificuldades.

ApoOs a sétima sessao a clinica escola entrou em recesso académico, ficando
alguns meses sem atendimento, devido a mudanca para o novo prédio, retornando
apos esse periodo, iniciamos a oitava sesséo, 0 paciente novamente apresentou-se
sonolento tendo grande dificuldade em realizar as atividades propostas. Os objetivos
foram realizar prova terapéutica com os fonemas trabalhados /p/ e /b/, além desses
também foram analisados a producao do /t/ e /d/ que ndo foram notadas dificuldades
significativas na emisséo. Para finalizar foram realizadas algumas atividades com

objetivo de promover aumento das habilidades de coordenacédo motora fina.

Na 9 sesséo, foi iniciado reconhecimento e discriminagcéo do fonema /k/, por
meio de bombardeamento auditivo, seguido da brincadeira simbdlica associada ao
uso de imagens com o fonema alvo, paciente teve bom rendimento, superando as
expectativas emitindo 98% dos vocabulos propostos, emitindo no inicio, meio e final
das palavras, notando dificuldade para emitir apenas a palavra copo /pcpul/, além
disso, foram estimuladas>as habilidades de coordenac&o oculomotora, coordenacao

motora fina e atencdo. Por fim, orientamos a responsavel sobre a importancia da
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estimulacdo em casa, ja que ele passa a maior parte do tempo em sua residéncia

pois s6 sao realizadas 1 sessédo semanal

Na sessao 10, tivemos como objetivos iniciar a estimulagao da produgéo oral
do fonema /f/, no entanto, no inicio da sessdo reforcamos os fonemas /k/ e /g/ e
devido a dificuldade apresentada durante o acolhimento, retomamos a
automatizagdo dos fonemas /k/ e /g/, deixando a fricativa para semana seguinte.
Finalizamos a sessdo com orientacbes a mae sobre a realizacdo dos exercicios

miofuncionais, e da importancia da estimulacéo da linguagem em casa.

Na décima primeira sessao, tivemos como objetivo realizar prova terapéutica
dos fonemas trabalhados anteriormente /p/, /b/, /k/, /g/, em seguida estimulamos o
reconhecimento do fonema /f/, obtendo um bom desempenho, permitindo que
também fosse possivel trabalhar a discriminacdo. Nesta sessdo a mae relatou ter
conseguido atendimento fonoaudiolégico no municipio que o paciente reside, sendo

mais viavel que ele continuasse o tratamento la, o que vira a ser decidido pela mae.

Na décima segunda sesséo, realizamos reavaliacdo com o protocolo ABFW,
com intuito de verificar e analisar os ganhos ap6s o processo de aplicacdo do
programa terapéutico. Sendo a ultima sesséo realizada orientamos a mée sobre a
importancia do tratamento fonoaudiolégico para o desenvolvimento do paciente,

visto que a condic¢éo clinica é vitalicia, e necessita de acompanhamento.

A Tabela 2 apresenta a ocorréncia dos processos fonoldgicos, poés-

interevencao.

Tabela 2. Processos Fonoldgicos pés-intervencao

AVALIACAO OCORRENCIA | FONEMAS | PRODUCAO
FINAL (%)
(FONOLOGIA)
Reducdo de silaba 7 16% Ip/ Ibl -
Plosivacgao de 5 22% /fl -
fricativas




Posteriorizacéo

para velar

4 33% Ikl Igl Produtivo

Produtivo > 25%
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A Tabela 2 apresenta as ocorréncias dos processos fonologicos encontrados

na avaliagdo pos-intervencdo. Observa-se a continuidade da ocorréncia dos

processos, sendo produtivo a posteriorizacao para velar, com 33% das ocorréncias.

A Tabela 3 apresenta os ganhos adquiridos durante as sessoes

intervencao.

Tabela 3. Resultado da aquisi¢cdo fonoldgica durante a intervencéao

Fonemas

Ndmero
de

sessodes

Resultados

% de

ganho

Ip/

6

O fonema /p/ foi o que mais demorou a ser automatizado,
visto que, o paciente produzia assistematicamente,
variando a producdo no inicio meio e final do vocébulo.
Principalmente porque ele omitia a silaba inicial na
maioria das palavras, mesmo apls a aquisicdo do
fonema.

80%

b/

O fonema sonoro foi mais facil que o /p/, tanto a aquisi¢éo
como a automatizagdo, pois, 0 paciente ja havia
aprendido o ponto e modo articulatério e tinha a pista
proprioceptiva da vibracéo das pregas vocais.

88%

Ikl

Durante a avaliacdo foi possivel perceber que o fonema
/k/ ja havia sido adquirido. Porém, assim como os demais
de maneira assistematica, sendo mais facil automatiza-lo.

98%

g/

O /g/ ja havia sido adquirido e haviam poucas palavras
que ndo era produzido, sendo necessdria apenas uma
sessdo para automatiza-lo nessas palavras que séo
comuns do cotidiano do paciente.

100%

It/

Iniciamos o reconhecimento e discriminacao do fonema
/fl, sendo necessario dar continuidade no processo
terapéutico pra emissao e automatizacao.

25%

de

Observa-se que mesmo tendo resultados parecidos no pré e poés intervencao,

com a reavaliagcdo dos fonemas pelo instrumento ABFW, durante o processo
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terapéutico, o paciente conseguiu realizar as producdes dos fonemas trabalhados,
em quase sua totalidade. O fonema /p/, apds seis sessbes foi produzido
corretamente em 80% das producdes, o fonema /b/, precisou de duas sessdes para
sua automatizacao, visto que o ponto e modo articulatorio ja havia sido adquirido nas
sessOes com o /p/, facilitando a sonorizacdo, apresentando 88% das producodes. O
fonema /k/ foi trabalhado em duas sessdes, sendo possivel 98% de producdes
corretas, enquanto que o fonema /g/, foi trabalhado e automatizado em uma sessao,
sendo possivel 100% de produgdes corretas, visto que o ponto e modo articulatério
havia sido trabalhado nas sessdes anteriores, com seu respectivo surdo /k/. O
fonema /f/ foi trabalhado em uma Unica sessao, visto que havia finalizado o tempo
proposto para o programa de intervencao, foi possivel realizar a producéo correta
em 25%.

A partir da andlise das avaliacdes fonoldgicas pré e pos terapia é possivel
notar que nao houve diferenca nas ocorréncias dos processos fonoldgicos
apresentados no pré-intervencdo, porém, analisando os fonemas separadamente,
podemos considerar uma melhora da automatizacdo dos fonemas trabalhados, bem
como uma melhora na integibilidade de fala, principalmente em relacdo aos
vocabulos do cotidiano, que foi relatado pela familia do paciente. Durante o processo
terapéutico ocorreram diversas intercorréncias, pausa terapéutica de 3 més devido a
mudanca de endereco da clinica escola e falta de sala disponivel para atendimento,

o gque foi um viez para obtencao de maiores resultados.

DISCUSSAO

A linguagem tem um papel de grande destaque no desenvolvimento da
crianca, com autoridade de introduzir o individuo no meio social, intelectual, afetivo e
comunicativo. O desenvolvimento da linguagem se inicia nos primeiros meses de
vida, como diz os estudos nesse periodo ela comecga a conhecer e reconhecer 0s
sons da sua lingua e a tentar reproduzi-los de forma que, progressivamente, vai
desenvolvendo seu aparelho fonador e estabelecendo, assim, a comunicagdo com
0s pais e as demais pessoas com quem convive®. A denominacdo distlirbio de
linguagem diz respeito comprometimentos no curso evolutivo da aquisicdo da

linguagem?&19,
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O desenvolvimento da linguagem da crianga com Sindrome de Down aparece
de forma mais lenta e podem apresentar alteracdes em relagcdo a sua aquisicao
podendo-se encontrar: atraso no desenvolvimento, dificuldades gramaticais,
alteracdes fonoldgicas, entre outros?®?!, Essas alteragbes podem afetar
significativamente na comunicacdo do individuo, trazendo prejuizos em seu

desenvolvimento global e sua inclusédo no meio da social.

No presente estudo foi utilizado uma abordagem defendida por Vygotsky, que
a aquisicéo e o desenvolvimento do sujeito ocorre a partir de sua elaboracéo, o que
acontece através da interacdo nas experiéncias compartilhadas no encontro com
outras pessoas??2324, As terapias foram realizadas de acordo com a relagédo do
paciente e seu cotidiano, mediante relato da familia, suas preferéncias, por meio de

atividades ludicas conduzindo para um melhor desempenho durante as sessoes.

Os resultados apresentados mostram que ndo houve diferenca no pré e pés
intervencdo, quando avaliado o numero de ocorréncias dos processos, poréem,
analisando os fonemas isoladamente, observa-se melhor producédo e automatizacao.
Apesar das criancas portadoras com SD apresentarem deficiéncia intelectual, elas
também realizam os processos fonoldgicos durante a sua aquisicdo?>26, Em analise
da primeira avaliagdo os processos que ele mais apresentou foi reducéo de silaba e
plosivacdo de fricativas, mantendo o numero de ocorréncias iguais em ambas as
analises nas ocorréncias de omissao, que ocorreu devido a quantidade de palavras

nao omitidas na avaliacao inicial (5 vocabulos).

A insercdo adequada do individuo no contexto sdcio-cultural € fundamental
para sua adaptacdo e bem estar, e 0 apoio da familia tem um papel muito importante
durante todo o percurso para que o processo terapéutico aconte¢all. Durante toda
as sessfes a mae manteve engajada para trazer em todas as terapias e se
preocupando sempre com os resultados do filho. Segundo a literatura, o equilibrio do
elemento diferente, bem como o dos restantes membros da familia, depende da
adequacao das relacdes que se estabelecem, e em particular do equilibrio dos

elementos cuidadores, principalmente a méae e o pai?’28.2°,

No caso foi reconhecido as alteragées nos OFAS sendo eles trabalhados com
exercicios isometricos, para ajudar no fortalecimento e obter resultados positivos na

terapia. Nos estudos com criangcas com SD apresentam essas caracteristicas que
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predispdem na dificuldade da fala tais como hipotonia muscular, fazendo com que
haja um desequilibrio da musculatura da boca e da face'®. Além disso podem
apresentar protrusdo de lingua, comum nesses casos, podem influenciar na acustica
das vogais produzidas, de modo que € comum apresentarem apagamentos e

trocas®°.

CONCLUSAO

A estimulacao fonoaudioldgica contribui para o desenvolvimento da linguagem
de criancas com sindrome de Down. Neste trabalho, foi possivel observar impactos
positivos, dentre eles automatizacdo dos fonemas trabalhados e melhora na
inteligibilidade de fala.

Sugere-se a partir deste estudo a elaboracdo de mais trabalhos que visem a
intervencao, aprimorando abordagens terapéuticas para promover um maior ganho

na aquisicao e desenvolvimento da linguagem do individuo com sindrome de Down.
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