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HABILIDADES COMUNICATIVAS DE ADOLESCENTE COM SINDROME DE
DOWN SEM ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO: ESTUDO DE CASO

RESUMO:

Introducéo: A Sindrome de Down (SD) corresponde a uma alteracdo genética, a qual,
ao invés do individuo apresentar células com 46 cromossomos, eles possuem 47 cromossomos
e este cromossomo extra se liga ao par 21. Objetivo: Avaliar as habilidades comunicativas de
uma adolescente com sindrome de Down que ndo teve acompanhamento fonoaudioldgico.
Método: Participou do estudo uma adolescente do género feminino de 16 anos de idade com
sindrome de Down, a qual nunca realizou acompanhamento fonoaudioldgico. Foi realizada a
avaliacdo das habilidades comunicativas da participante escolhida, por meio dos protocolos
ABFW, CONFIAS, PROLEC, TDE e protocolo informal. Resultados: No protocolo ABFW,
na parte da fonologia (nomeacdo e imitacdo), a paciente apresenta alguns processos fonoldgicos
ndo esperados para a idade e na parte do vocabulario, observa-se que a adolescentes apresenta
algumas trocas no processo de designacdo entre 0s 9 campos conceituais apresentados. No
protocolo CONFIAS, observa-se que a adolescente ndo apresenta dominio da escrita em
nenhuma das quatro hipoteses gerais. Nos protocolos PROLEC e TDE, foram encontrados
resultados aquém do esperado para idade. E por fim, na avaliacdo informal, observa-se que
grande parte dos aspectos da linguagem encontram-se alterados, sendo estes, a sintaxe,
fonologia e pragmatica. Conclusdo: Dessa forma, foi possivel observar os impactos negativos,
principalmente na comunicacdo, devido a auséncia da intervencdo fonoaudioldgica,
evidenciando a importancia da estimulacdo precoce e da atuagdo do fonoaudidlogo nos

individuos com Sindrome de Down

Palavras-chave: 1. Sindrome de Down, 2. Linguagem, 3. Fonoaudiologia.



COMMUNICATIVE ABILITIES OF ADOLESCENT WITH DOWN SYNDROME
WITHOUT SPEECH THERAPY ACCOMPANIMENT: CASE STUDY

ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome (DS) corresponds to a genetic alteration, which, instead of
having cells with 46 chromosomes, they have 47 chromosomes and this extra chromosome
binds to pair 21. Objective: To evaluate the communicative abilities of a adolescent with Down
syndrome who did not have speech therapy follow-up. Method: A 16-year-old female
adolescent with Down syndrome, who had never performed speech therapy, participated in the
study. The chosen participant's communicative skills were evaluated using the ABFW,
CONFIAS, PROLEC, TDE and informal protocols. Results: In the ABFW protocol, in the
phonology part (naming and imitation), the patient presents some phonological processes not
expected for her age and in the vocabulary part, it is observed that the adolescents present some
changes in the designation process between the 9 fields concepts presented. In the CONFIAS
protocol, it is observed that the adolescent does not master writing in any of the four general
hypotheses. In the PROLEC and TDE protocols, results below expectations for age were found.
And finally, in the informal assessment, it is observed that most aspects of language are altered,
namely, syntax, phonology and pragmatics. Conclusion: In this way, it was possible to observe
the negative impacts, mainly on communication, due to the absence of speech therapy
intervention, highlighting the importance of early stimulation and the role of the speech

therapist in individuals with Down Syndrome.

Keywords: 1. Down Syndrome, 2. Language, 3. Speech Therapy.
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HABILIDADES COMUNICATIVAS DE ADOLESCENTES CON SINDROME DE
DOWN SIN ACOMPANAMIENTO FONOAUDIOLOGICO: ESTUDIO DE CASO

RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Down (SD) corresponde a una alteracion genética, que en vez
de tener células con 46 cromosomas, tienen 47 cromosomas y este cromosoma extra se une al
par 21. Objetivo: Evaluar las habilidades comunicativas de un adolescente con sindrome de
Down que no tuvo acompafiamiento fonoaudioldgico. Método: Ha participado del estudio una
adolescente de 16 afios con sindrome de Down, que nunca habia realizado acompafiamiento
fonoaudioldgico. Las habilidades comunicativas de la participante seleccionada fueron
evaluadas utilizando los protocolos ABFW, CONFIAS, PROLEC, TDE e informales.
Resultados: En el protocolo ABFW, en la parte de fonologia (nombramiento e imitacién) la
paciente presenta algunos procesos fonoldgicos no esperados para su edad y en la parte de
vocabulario se observa que la adolescente presenta algunos cambios en el proceso de
designacion entre los 09 (nueve) campos de conceptos presentados. En el protocolo CONFIAS
se observa que la adolescente no domina la escritura en ninguna de las cuatro hipotesis
generales. En los protocolos PROLEC y TDE se encontraron resultados por debajo de lo
esperado para la edad. Y finalmente, en la evaluacién informal, se observa que la mayoria de
los aspectos del lenguaje estan alterados, a saber, la sintaxis, la fonologia y la pragmatica.
Conclusion: De esta manera, fue posible observar los impactos negativos, principalmente en
la comunicacion, por la ausencia de intervencion fonoaudioldgica, destacando la importancia

de la estimulacion tempranay el papel del fonoaudiélogo en individuos con Sindrome de Down.

Palabras clave: 1. Sindrome de Down, 2. Lenguaje, 3. Fonoaudiologia.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) foi descrita pelo médico britanico John Landgon Down em
1866, quando ele percebeu que entre algumas criangas que tinham atraso mental apresentavam
semelhangas fisionomicas, utilizando do termo “mongolismo” para descrevé-las, devido a
semelhanca as feigdes dos povos nativos da Mongolia 2. Em 1958, o geneticista Jérome
Lejeune verificou uma alteracdo genética, a qual, ao invés do individuo apresentar células com
46 cromossomos, eles possuiam 47 cromossomos e este cromossomo extra se ligava ao par 21.
A partir disso que surgiu a denominacdo Trissomia do 21 e foi batizada como Sindrome de

Down em homenagem ao seu descobridor G495,

A presenca do cromossomo extra no cromossomo 21 determinam algumas
caracteristicas tipicas da SD, como por exemplo, comprometimento intelectual, aprendizagem
lenta, hipotonia, dificuldades motoras e atraso na articulacdo da fala, quanto as caracteristicas
fisicas, os portadores da SD apresentam olhos obliquos, rosto arredondado, maos menores com
dedos mais curtos, prega palmar unica e orelhas pequenas © 7. Também podem apresentar
alguns problemas de saude, como: ma formacdo dos intestinos, deficiéncia imunoldgica,
problemas respiratorios, de visao, audi¢do, odontologicos, cardiacos e na glandula tiredidea.
Porém, essas caracteristicas variam conforme o caso considerado, dependendo ainda do grau

do comprometimento da pessoa © 9.,

Dentre as alteragdes encontradas na crianca portadora da sindrome de Down, a
linguagem se apresenta bastante afetada, em virtude do atraso global no desenvolvimento que
gera um déficit cognitivo nos individuos com a sindrome © 9. A linguagem é uma habilidade
especificamente humana, a qual apresenta o pensamento através de um sistema simbdlico, que

é a lingua @9,
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A linguagem representada pelo cddigo linguistico apresenta alguns componentes 0s
quais apresentam caracteristicas distintas, mas se relacionam intimamente, sendo eles: fonética-
fonologia, sintaxe, semantica, morfologia e pragmatica. A fonética analisa como as consoantes
e vogais sdo pronunciadas. Ja a fonologia é responsavel por analisar os fonemas, ou seja, estuda
0s sons da lingua. A sintaxe trata-se de um conjunto de regras que formam as frases em uma
lingua. A semantica, nada mais é que o significado que o simbolo carrega. A morfologia diz
respeito a formac&o de palavras. E por fim, a pragmatica, que constitui o didlogo, utilizada para

0 uso social da linguagem (9,

As criancas portadoras da sindrome de Down, apresentam atraso na aquisicdo da
linguagem, ou seja, no inicio do processo de desenvolvimento da linguagem, o bebé com
sindrome de Down responde menos prontamente aos estimulos verbais, assim como para

articulacdes ndo verbais, como sorrisos, caretas, gestos 9,

Os individuos com sindrome de Down apresentam dificuldades fonéticas,
possivelmente por influéncia da hipotonia muscular que é um fator caracteristico dessa
sindrome que afeta as habilidades orofaciais. Além disso, apresentam também alteracGes na
representacdo mental dos fonemas ocasionando os disturbios fonolégicos. No aspecto
pragmatico, as criancas com sindrome de Down apresentam dificuldades para respeitar o0s
turnos de fala, ou seja, dificuldades em manter uma conversagao com o interlocutor. Em relagéo
a sintaxe o individuo portador da sindrome apresenta dificuldade na construcdo de frases,
interferindo no discurso e por fim, quanto ao aspecto morfoldgico, devido o atraso no
desenvolvimento da linguagem apresentam um vocabulario muito reduzido, fazendo com que

as criancas com a sindrome de Down ndo consigam se expressar efetivamente 9.

Dessa forma, considerando todas essas alteracdes, se faz necessario que haja uma

intervencdo fonoaudioldgica, na qual o fonoaudiologo ird atuar estimulando areas de cognicéo,
13



linguagem, alfabetizacdo, voz, fala e sistema estomatognatico, incluindo o trabalho com a
alimentacdo Y, O acompanhamento fonoaudioldgico com criangas com Sindrome de Down
deve se iniciar precocemente, logo ap6s 0 nascimento até no maximo 2 anos de idade, pois é o
periodo em que o sistema nervoso esta em formacdo . Além disso, nesse periodo devido as
caracteristicas miofuncionais orofaciais e cognitivas da crianga, o fonoaudidlogo pode atuar nas

questdes de amamentacdo e no desenvolvimento da linguagem.

O objetivo da intervencao fonoaudioldgica da crianca com Sindrome de Down deve ser:
trabalhar a hipotonia muscular de forma que ndo prejudique a amamentagdo, promover a
adequacao da articulacdo e producéo dos sons, trabalhar o desenvolvimento da linguagem oral
e escrita, adequar as fungbes de succdo, mastigacdo e degluticdo, alem de trabalhar a

coordenagdo pneumofonoarticulatdria e fortalecimento da musculatura orofacial .

Quanto a linguagem, criangas com Sindrome de Down apresenta o déficit intelectual, o
qual interfere nas fases da aquisi¢cdo cognitiva e de linguagem. Nesse aspecto € importante que
o fonoauditlogo trabalhe a questdo das interagfes, baseando-se na teoria interacionista de
Vygotsky, na qual, a aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem ocorrem através da interacao
da crianca com o meio ambiente em que ela esta inserida, sendo fundamental a exposic¢ao da

crianca a um meio rico em experiéncias linguisticas diversificadas 2.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar as habilidades comunicativas,
tanto na linguagem oral quanto escrita, em uma adolescente com Sindrome de Down que nao

teve acompanhamento fonoaudioldgico.
METODO

A participante foi escolhida ap6s o relato da genitora sobre a condi¢do da paciente,

portadora da Sindrome de Down, 16 anos de idade, que até quando foi iniciado a realizacdo

14



dessa pesquisa, ndo havia sido acompanhada por atendimento fonoaudiolégico, no qual foi
observado que a participante ndo apresenta deficiéncia auditiva e nenhum transtorno global do
desenvolvimento, porém, apresenta desvios fonolégicos, linguagem oral inadequada para idade,
com fala inteligivel , dificuldade na expresséo oral e dificuldade em narracdo de histérias e
quanto a linguagem escrita, apresenta ininteligibilidade, escreve de forma inelegivel apenas as
vogais. A mesma encontra-se na fila de espera por atendimento fonoaudioldgico desde o ano

de 2017.

A adolescente foi avaliada por meio dos protocolos ABFW: teste de linguagem infantil,
para avaliar as areas de fonologia e vocabulario, CONFIAS para avaliar a consciéncia
fonologica de forma abrangente e sequencial, PROLEC para avaliar os diferentes processos e
subprocessos que interferem na leitura, Teste de Desempenho Escolar (TDE) e por fim, foi

aplicado uma avaliacdo informal.

Os protocolos utilizados foram produzidos para aplica¢do a populagéo infantil, contudo,
devido o desenvolvimento da linguagem da participante ndo ser compativel com a idade

cronoldgica, estes foram utilizados afim de obter resultados.

O ABFW ¢ um Teste de Linguagem Infantil nas areas de fonologia, vocabulario,
fluéncia e pragmatica, que inclui figuras e protocolo para anotacdo das respostas do paciente
no momento da avaliagdo. O teste é indicado para criancas com idade entre 2 a 12 anos. Foram
aplicadas as provas de fonologia: imitacdo e nomeacéo, e vocabulario. Na prova de fonologia,
foram apresentadas figuras para que a paciente pudesse nomea-las. Caso a paciente nédo
nomeasse a figura, a avaliadora nomeava a mesma e, apés cinco figuras, a avaliadora retornava
a figura ndo nomeada e solicitava novamente a paciente sua nomeacgéo. Na prova de imitacéo,
a paciente foi instruida a repetir as palavras faladas pela avaliadora. Quando a paciente nédo

imitava algum vocabulo, 0 mesmo foi reapresentado ao final da prova. Foram considerados
15



como adequados os fonemas produzidos com mais de 75% de acerto, de acordo com a
possibilidade de ocorréncias propostas pelo teste —omisséo, substituicdo, distor¢do e acerto. No
teste foram analisados 14 processos fonoldgicos, sendo 10 observados durante o
desenvolvimento da linguagem e 4 que ndo sdo observados frequentemente durante o
desenvolvimento. Durante a aplicagdo das provas, tanto de nomeacao e repeticao, as respostas

foram transcritas na folha de registros e gravadas para a analise dos processos fonoldgicos.

A prova de Avaliacdo dos Processos de Leitura (PROLEC) é composta por diferentes
tarefas que tratam de explorar todos 0s processos que interferem na leitura, dos mais periféricos
aos mais centrais, bem como dos mais simples aos mais complexos. Por meio do PROLEC, é
possivel compreender as dificuldades de leitura, bem como ter auxilio na analise do diagndstico

dos transtornos de aprendizagem.

O CONFIAS é um instrumento que tem como objetivo avaliar a consciéncia fonoldgica
de forma abrangente e sequencial. As tarefas foram organizadas de forma sequencial, buscando
uma gradacdo de dificuldade ao longo do teste, ou seja, propde uma escala crescente de
complexidade das tarefas de silaba e de fonema. A utilizacdo deste teste possibilita a
investigacdo das capacidades fonoldgicas, sendo composto por tarefas de sintese, segmentacéo,

identificagdo, producéo, exclusdo e transposicao silabica e fonémica.

O teste foi aplicado em duas etapas: primeiro aplicou-se a parte referente a silaba e, em
um outro momento, procedeu-se a aplicacao da parte relativa a consciéncia fonémica. A ordem

das tarefas foi respeitada devido a caracteristica sequencial do instrumento.

A avaliadora leu previamente as instru¢des do teste para a paciente e para ter certeza
gue a paciente entendeu a tarefa, sempre eram propostos dois exemplos iniciais. Caso a paciente

ainda ndo compreendesse, a avaliadora dava a resposta correta, junto a explicagdes adicionais.
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Os exemplos nunca contavam para a pontuagdo, mesmo no caso da paciente acertar os exemplos

e errar as palavras que deveriam ser pontuadas.

Quanto a pontuacdo, estas foram realizadas no protocolo de respostas. As respostas
corretas valiam um ponto e as incorretas valiam zero. Na parte da silaba, 0 méaximo de
pontuacéo era 40 e na parte do fonema, 30, totalizando 70 pontos, o que corresponderia a 100%

de acertos.

O Teste de Desempenho Escolar (TDE) é um instrumento psicométrico que busca
oferecer de forma objetiva uma avaliacdo das capacidades fundamentais para o desempenho
escolar, mas especificamente da escrita, aritmética e leitura. O TDE é composto por trés
subtestes: 1. Escrita (escrita do proprio nome e de palavras isoladas apresentadas em forma de
ditado, sendo 34 palavras); 2. Aritmética (solucdo oral de 3 problemas e célculos de operacdes
aritméticas por escrito) e Leitura (reconhecimento de palavras isoladas do contexto — 70

palavras).

O teste foi aplicado em uma sala bem iluminada, silenciosa e livre de distracdes e

interrupcdes, a avaliadora sentou-se em frente a paciente.

Para o subteste “escrita”, este deveria ser interrompido caso houvesse 10 erros e/ou ndo
sabe consecutivos, devendo ser cronometrado. A paciente deveria seguir a ordem das linhas na
hora da escrita, ndo podendo ser utilizada a borracha, e caso cometesse um erro, deveria circular

a palavra e escrever novamente ao lado.

Para o subteste “aritmética”, este deveria ser interrompido caso houvesse 6 erros e/ou
ndo sabe consecutivos. Foi cronometrar as questdes 1,2,3,9 e 10 e o tempo geral do teste. As
respostas orais foram registradas no protocolo, e a paciente pode registrar suas respostas nas

questdes 4 a 11.
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Para o subteste “leitura”, este deveria ser interrompido caso houvesse 10 erros e/ou ndo
sabe consecutivos. O teste foi cronometrado e gravado. A paciente deveria seguir a ordem das

colunas para realizar a leitura.

Por fim, realizou-se uma avaliacdo informal da linguagem oral e escrita da participante

afim de obter dados a respeito das habilidades comunicativas que a mesma apresenta.

O trabalho de conclusdo de curso sera enviado ao Comité de ética em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, em seus aspectos éticos e metodologicos
de acordo com as Diretrizes estabelecidas na Resolucdo 466/2012 e complementares do
Conselho Nacional de Saude. A autorizacdo do responsavel pelo(a) participante da pesquisa foi
solicitada mediante esclarecimento, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, condicdo imprescindivel para participacdo no estudo.

RESULTADOS

Diante de toda a avaliacéo realizada e analisada posteriormente, o estudo observou que
a paciente apresentou resultados aquém do esperado para a idade. Os resultados obtidos foram
avaliados de forma descritiva qualitativa e expostos em quadros com as principais

caracteristicas observadas.

Nos quadros 1 e 2 sdo apresentados os resultados do protocolo de avaliagdo ABFW,
sendo observado na parte da fonologia, em especifico no registro de nomeacdo, que a
adolescente apresenta alguns processos fonolégicos ndo esperados para a idade, sendo estes,
reducdo de silaba, frontalizacdo de palatal, simplificacdo de liquida, ensurdecimento de
plosivas, apagamento de liquida final, apagamento de semivogal, simplificacdo da consoante
final, apagamento de liquida inicial e simplificagdo de encontro consonantal, obtendo grau de

severidade moderado. Assim, como no registro de nomeacdo, também foram observados
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processos fonoldgicos ndo esperados para a idade no registro de imitacdo, sendo estes,
sonorizagdo de plosivas, ensurdecimento de plosivas, apagamento de liquida final e inicial,
simplificacdo de liquida, ensurdecimento de fricativa, simplificagdo de encontro consonantal,
ensurdecimento de plosivas e apagamento de semivogal, também obtendo grau de severidade
moderado. Em relacdo a parte do vocabulario, observa-se que a adolescentes apresenta algumas
trocas no processo de designacao entre 0s 9 campos conceituais apresentados, como mostra no

quadro 2.

Quanto ao protocolo CONFIAS, o qual os resultados estdo apresentados na quadro 3,
observa-se que a paciente nao apresenta dominio da escrita em nenhuma das quatro hipoteses
gerais: pré-silabica, silabica, silabica-alfabética e alfabética, tanto ao nivel da silaba como
também ao nivel do fonema, obtendo apenas 4 pontos no nivel da silaba (S 1 — sintese) o que

corresponde a 5,68% de acertos.

Em relagéo ao protocolo PROLEC, o qual os resultados estdo apresentados no quadro
4, também foram encontrados resultados aguém do esperado para idade. Sendo observado que
a adolescente ndo reconhece algumas letras do alfabeto, possui baixa capacidade de segmentar
as palavras em letras, o que impede de utilizar corretamente as regras de conversao grafema-
fonema, presenca de escasso vocabulario ortogréfico, baixo nivel de desempenho para leitura
tanto na leitura de palavras como também na leitura de pseudopalavras, baixo nivel de

desempenho na estruturacdo gramatical e dificuldades para compreender oracOes e textos.

No quadro 5 sdo apresentados os resultados do protocolo TDE, o qual assim como 0s
protocolos citados anteriormente apresenta resultados aquem do esperado para idade,
apresentando pontuacéo 0 e classificacdo inferior para todos os aspectos avaliados. E por fim,
na avaliacdo informal, como mostra o quadro 6, observa-se que grande parte dos aspectos da

linguagem encontram-se alterados, sendo estes, a sintaxe, fonologia e pragmatica.
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Tabela 1. Protocolo ABFW - Fonologia

Teste Resultado

PPC =81,9%
ABFW Prova de Nomeacéo Grau de severidade: médio
FONOLOGIA moderado

PPC =82,4%
Prova de Imitacdo Grau de severidade: médio
moderado

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
Tabela 2. Protocolo ABFW - Vocabulario

Teste Resultado

Bota -> sapato
Casaco ->blusa
Camisa -> casaco
Sanduiche -> XBurguer
Co-hipbnimo préximo Montanha -> Terra
Retangulo - > quadrado

Rob6 -> maquina

Abajur -> luz
ABFW Hiperdnimo imediato Vestido -> roupa
VOCABULARIO Vaca -> zebra

Dentista -> médico

Co-hiponimo distante Avido -> helic6ptero

Patins -> basquete

Verdura -> alface
Salada -> brdcolis
Hiponimo Cidade -> casa

Jardim -> planta

Comoda -> gaveta

Viatura -> policia

Parassindbnimo A .
Onibus -> carro de escola
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Hiper6nimo nédo imediato

Macarrio -> comida

Barbeiro -> saldo de beleza

Valorizagdo do estimulo

. Rua -> carro
visual
Pertinente Tabua de passar -> roupa
Hiperénimo Gangorra -> parque

Tabela 3. Protocolo CONFIAS

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Teste Resultado
Nivel de silaba 4
CONFIAS
Nivel de fonema 0
Total 4
Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
Tabela 4. Protocolo PROLEC
Teste Resultado

Nome ou som das letras 0
Igual-diferente 0
PROLEC Decisdo léxica 0
Leitura de palavras 0
Leitura de pseudopalavras 0
Leitura de palavras frequentes 0
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Leitura de palavras ndo

frequentes 0
Leitura de pseudopalavras 0
Estrutura gramatical 0
Sinais de pontuacdo 0
Compreensdo de oracles 0
Compreensao de textos 0
Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
Tabela 5. Protocolo TDE
Teste Resultado
Escrita Resultado =0
Classificagdo: Inferior
o Resultado =0
TDE Aritmetica Classificacdo: Inferior
Leitura Resultado =0
Classificagdo: Inferior
Total Resultado =0
Classificacao: Inferior

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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Tabela 6. Protocolo informal de avaliagéo da linguagem

Semantica — compreende bem as coisas, entende conceitos e
conhece significado das palavras.

Morfologia — consegue organizar bem as palavras

Aspectos da . ) -
. Sintaxe — N&o apresenta organizacdo de palavras em uma frase.

Linguagem
Fonologia — apresenta alguns erros fonoldgicos dentro do
discurso.
Pragmatica — ndo sabe utilizar a linguagem de forma adequada
ao que o contexto pede, foge do assunto ou tema proposto.

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
DISCUSSAO

Na sindrome de Down o atraso no desenvolvimento é uma das caracteristicas dessa
condigdo, assim como pode-se observar dificuldades gramaticais, bem como altera¢des
fonoldgicas, que pode afetar de forma significativa tanto na comunicacdo como na relacéo

social, trazendo prejuizo de forma global®®.

Os individuos com SD, além das alteracBes citadas anteriormente apresentam
comprometimento intelectual, onde pode ser notado com frequéncia um bloqueio de
concentracdo ndo habitual em outros individuos (periodo curto de concentracao, dispersivos e
queixa de fadiga), demonstram resisténcia ao receberem instrucdes, complicacdes na
aprendizagem sendo observado falhas no uso de palavras conectivas (como por exemplo,

preposicdes), no tempo de reacdo a uma pergunta e privada meméria de curto prazo®®).

Esses individuos sentem uma dificuldade caracteristica de usar linguagem e raciocinio
simultaneamente, o que dificulta a execugdo do pensamento em forma de fala, decorrente do

vocabuldrio restrito e deficiéncia nas habilidades seméanticas e pragmaticas 4.
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Os resultados da avaliagdo fonoaudioldgica confirmam as informagGes encontradas na
literatura, onde: a paciente em questdo, apresenta comprometimento intelectual, atraso de
linguagem para a idade, dificuldades gramaticais, alteragdes fonoldgicas, curto periodo de
concentracdo, baixa memdria de curto prazo, dificuldades para compreender instrucGes e longo
periodo para elaboragdo de resposta que na maioria das vezes foge do contexto. Além disso,
apresenta dificuldades na leitura e escrita, de forma que ndo ha dominio de nenhuma habilidade
leitora, seja de compreensao, ritmo ou prosddia, bem como na escrita, onde foi observado ndo

haver dominio das habilidades grafomotoras.

De acordo com SCHWARTZMAN, existem varias razdes possiveis para justificar as

alteracdes de linguagem encontradas na SD, dentre elas:
a) maior frequéncia de perda auditiva, repetidas infeccdes no ouvido médio;

b) problema com os movimentos motores da lingua e boca, com o controle do uso da

cavidade nasal e com controle da respiracéo;
c) atraso no desenvolvimento cognitivo;
d) problemas com o encadeamento de sons e palavras .

Na analise de todas as possiveis alteraces encontradas no desenvolvimento da
linguagem, tanto oral quanto escrita, é de suma importancia a intervencdo do fonoaudidlogo, a
qual deve ser iniciada o mais precocemente possivel, onde varios estudos ja comprovaram que
a estimulacdo fonoaudiologica reduz a lentiddo na apropriacdo de certas habilidades,

principalmente aquelas relacionadas a aquisi¢éo da fala e da linguagem®3 16.17),

A intervencdo fonoaudioldgica voltada ao desenvolvimento da linguagem na SD tem

uma importancia impar pelo fato de estimular a plasticidade cerebral do individuo, que se
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constitui como um elemento eficaz na promocdo do desenvolvimento da linguagem,

potencializando assim o processo terapéutico 8.

Dessa forma, o trabalho fonoaudioldgico adequado para o desenvolvimento da
linguagem nesses individuos, faria com que prejuizos posteriores fossem reduzidos,
contribuindo assim na interacdo global e social, ofertando melhor qualidade de vida,
aumentando sua relagdo com o ambiente, como também, estimulando a aprendizagem,
desenvolvimento da leitura e da escrita, proporcionando uma maior independéncia dentro de

suas limitacdes®),

CONCLUSAO

De acordo com esse estudo foi possivel observar os impactos negativos, principalmente
na comunicacdo, devido a auséncia da intervencdo fonoaudioldgica, evidenciando a
importancia da estimulacdo precoce e da atuacdo do fonoaudiélogo nos individuos com
Sindrome de Down desde o nascimento, o trabalhando as func¢des do sistema estomatognatico,
seguindo com a estimulacdo da linguagem, de forma que o paciente possa superar 0s desafios

da comunicacéo e consiga se tornar independente.
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