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Abstract

Background: analysis of the pragmatic aspects of language in children with Down syndrome. Aim: to
verify the influence of environmental and contextual variables in the pragmatic aspects of language of
Down syndrome (DS) children when interacting with their caregivers and therapist, and to compare their
performance in both situations. Method: participants were 15 children with DS with ages ranging from 4
to 6.11 years. Data were obtained through anamnesis, the protocol of functional communicative profile,
and a socioeconomic questionnaire. Data obtained from both interaction situations (with the caregiver
and with the therapist) were compared, and submitted to statistical analysis. Results: Caregiver’s
socioeconomic and educational levels were the variables that most had an influence on the pragmatic
aspects of the child in both interaction situations. Children presented proportional rates of functional
communication when compared to the data obtained for their caregivers and the communicative functions
more frequently used by them were recognition of others, comment and performative. Comparisons
between the interaction situations indicated no statistically significant differences concerning the children’s
communicative performance. Conclusion: caregivers’ socioeconomic and educational levels might be
considered risk factors for the development of the pragmatic aspects of language in children with DS and
special attention should be given to these families during the speech-language therapeutic process.
Independently of the interlocutor, these children were able to initiate and maintain communication,
using communicative means and functions in a similar fashion.
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Resumo

Tema: andlise dos aspectos pragmaticos da linguagem de criangas com sindrome de Down. Objetivo:
verificar influéncia de variaveis ambientais e contextuais nos aspectos pragmadticos da linguagem de
criangas com sindrome de Down, na interacdo com seu cuidador e com seu terapeuta e comparar o
desempenho da crianga nas duas situagdes. Método: participaram desse estudo 15 criangas com sindrome
de Down, com idade entre 4 e 6:11 anos. Os dados foram obtidos por meio de anamnese, protocolo de
avalia¢@o pragmadtica da linguagem e questiondrio para determinar o nivel econdmico da familia. Os dados
obtidos nas duas situagdes foram comparados e realizou-se estudo estatistico. Resultados: o nivel econdmico
e o grau de escolaridade do cuidador foram os fatores que mais influenciaram os aspectos pragmaticos da
crianga nas duas situagdes. As criangas usaram sua comunicag¢@o de forma funcional e equilibrada em
relacio ao adulto e as fun¢des comunicativas mais utilizadas por elas foram reconhecimento do outro,
comentario e performativo. Foi observado que as criangas apresentaram desempenho comunicativo
semelhante nas duas situa¢des. Conclusdo: o baixo nivel econdmico da familia e o baixo grau de escolaridade
do cuidador podem ser considerados como fatores de risco para o desenvolvimento dos aspectos pragmaticos
da linguagem de criangas com SD e essas familias devem ter atencdo especial do fonoaudiélogo durante o
processo terapéutico. Independente do interlocutor, essas criangas foram capazes de iniciar e manter a
comunicag@o, utilizando os modos e fun¢des comunicativas de forma semelhante.

Palavras-Chave: Sindrome de Down; Comunicacéo; Linguagem; Crianca.
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Introducao

A pragmdtica estuda a competéncia envolvida na
intencdo comunicativa, independente do meio
comunicativo utilizado'. Ao estudar a linguagem de
criangas com sindrome de Down (SD), observa-se a
ocorréncia de déficit no uso do modo verbal e
inteligibilidade de fala, que acabam sendo
compensados pelo uso de vocalizagdes e gestos™'.
A ininteligibilidade verbal ndo limita as tentativas
comunicativas e a linguagem interativa social € um
dos pontos fortes da comunicagio dessas criangas'
16, que apresentam alto indice no uso de atos
comunicativos intencionais e predominio na producao
de atos comunicativos com fun¢do comentério (C) e
agradecimento*. A oportunidade de experiéncia de
vida € um fator que influencia as habilidades
pragmiéticas da linguagem dessas criangas'”.

No ambiente familiar, a crianga pode receber
prote¢do ou conviver com riscos para seu
desenvolvimento. Nessa perspectiva, o nivel
econdmico familiar, o nivel educacional materno e
os vinculos familiares sdo considerados como
fatores de influéncia para o desenvolvimento
infantil'®*°, A motivagdo dos pais e dos cuidadores
em relacdo as possibilidades comunicativas da
crianga € tdo importante quanto o conhecimento
das condigdes sociais e econdmicas da familia*' 22,
A valorizacdo e a integracdo dos pais e dos
cuidadores durante o processo terapéutico
fortalecem o trabalho realizado em terapia®!, criando
maiores possibilidades da crianga se desenvolver.

Os objetivos desse estudo foram: verificar a
influéncia de varidveis ambientais e contextuais nos
aspectos pragmaticos da linguagem de criangas
com SD e comparar o uso funcional da linguagem
dessas criangas na interacdo com o terapeuta e com
seu cuidador.

Meétodo

Os responsaveis pelos participantes da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pela
Comissdo de Etica para Andlise de Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP) (838/05).

Participaram dessa pesquisa 15 criancas com
SD, obedecendo os seguintes critérios de inclusio:
ter o diagndstico de SD por trissomia simples do
cromossomo 21; estar em boa saude e ter
acompanhamentos pediatrico e audioldgico; ter
avaliacdo audioldgica com resultado sugestivo de
audicdo normal; estar no periodo pré-operatério do
desenvolvimento cognitivo de acordo com o
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proposto pela Epistemologia Genética; estar com
idade cronoldgica entre 4 e 6:11 anos; estar em
atendimento fonoaudiolégico no Laboratério de
Investiga¢do Fonoaudiolégica em Sindromes e
Alteragdes Sensériomotoras (LIFSASM) do
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional da FMUSP ha pelo menos um
ano; frequentar escola hd pelo menos um ano. Como
critérios de exclusao foram considerados: presenca
de outras patologias associadas; presenca de
cardiopatia congénita que tivesse necessitado de
intervencao cirtrgica.

Para coleta dos dados, foi utilizada uma caixa
de brinquedos previamente escolhidos para garantir
a possibilidade de interag@o entre adulto e crianca;
filmadora digital e protocolos para registro da
avaliagdo pragmatica®.

Foram consideradas duas situacdes: A
(interacdo terapeuta-crianca) e B (interacio
cuidador-criancga).

Considerou-se cuidador a pessoa que
acompanhava a crianca até a terapia
fonoaudioldgica e recebia todas as orientagdes
pertinentes ao tratamento e ao desenvolvimento
de sua linguagem?*. Essa pessoa deveria morar com
ela e ser responsdvel pelos seus cuidados didrios.

Foi realizada anamnese, consulta ao prontuario
e aplicado questiondrio para determinar o nivel
econdmico da familia®. Para determinar o nivel de
desenvolvimento cognitivo, foi realizada avaliagao
cognitiva®,

Cada crianca foi filmada durante 30 minutos de
brincadeira livre na interacao com seu terapeuta e
com seu cuidador, em uma das salas de atendimento
fonoaudiolégico do LIFSASM. O intervalo entre
as filmagens das situacdes A (sitA) e B (sitB) foi de
no minimo uma semana e no maximo um mes, cuja
ordem foi escolhida aleatoriamente.

O perfil funcional da comunicacio foi analisado
segundo proposta escolhida*, com registro de
todos os atos, modos e fun¢gdes comunicativas da
crianca e do adulto. Foram analisados o espacgo
comunicativo (EC) ocupado pela crianga e o nlimero
de atos comunicativos por minuto (ACM). Os atos
comunicativos foram classificados quanto ao modo
utilizado - verbal (VE), vocal (VO), gestual (G),
gestual associado ao verbal (VE + G) e gestual
associado ao vocal (VO + G); e segundo o tipo de
fungdo comunicativa®*?’, considerando sua
interpessoalidade®® (funcéo interpessoal - F¢lnt, e
funcdo ndo interpessoal - F¢NInt). Dos 20 tipos de
fun¢des comunicativas propostas®®, foram
consideradas para andlise apenas as mais utilizadas,
ou seja, aquelas produzidas em 10% dos atos
comunicativos ou mais®.

Porto-Cunha e Limongi.
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TABELA 1. Correlagdes entre os aspectos pragmaticos da linguagem e idade Dos 30 minutos de gravagao, foram transcritos
cron(?loglca, m\./el,ec':onomlcq da famllla, escolaridade do cuidador e tempo de e analisados 15 minutos de interagﬁo crianga—
terapia fonoaudiolégica nas situacdes A e B.

adulto™®.
Para andlise estatistica foram aplicados o Teste
) ' Tempo dos Postos Sinalizados de Wilcoxon e a Andlise de
ASPECLOS | iaco | Est | Idade | Vel | Escolaridade | g0 Correlagdo de Spearman. Foram definidos o
Pragmaticos Econ6mico | do Cuidador Terapia Coefici ~ L
oeficiente de Correlacdo e a Significancia (p)
espago. A cC 0,635 0,5 0,393 0,639 adotada foi de 5%.
comunicativo p *0.011 #0,058 0,147 *0,01 Para garantir a fidedignidade dos resultados,
B cc 0,198 0,296 0,244 0,101 20% dos dados foram analisados por dois juizes,
p__ 0479 0,284 0,381 0,721 fonoaudiélogos, com experiéncia clinica no
atos A cc 028 0,409 0,468 0,245 atendimento fonoaudiolégico de criangas com SD
comunicativos p 0,297 0,13 #0,079 0,38 .
por minuto cc 039 0.569 0394 0.182 e na metodologia empregada neste estudo. A
B b 0.15 £0,027 0.146 0.517 concordancia foi de 93% para o primeiro juiz e de
VE L CC 042 062 0457 0,081 94% para o segundo.
p 0,137 *0,014 #0,087 0,775
s CC 0147 042 0635 0,155 Resultados
p 0,602 0,115 *0,011 0,581
G cC -0312 0,72 0,462 0217 Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados
A p 07258 0,002 #0,083 0,438 com valores estatisticos significantes ou com
B cc 027 -0,479 -0,534 -0,259 tendéncia a significancia, relacionados as
p 033 #0,071 0,04 0,352 correlagoes realizadas.
VO+G A CcC 034 -0,269 -0,378 -0,3 O EC foi influenciado, significantemente, com
p 0215 0.332 0,165 0.277 correlagdo positiva, pelas varidveis idade
B cC 0016 -0.257 0,547 0 cronolégica (p=0,011) e tempo de terapia (p=0,01)
p_ 095 0,355 *0,035 ! para sitA. Os ACM produzidos pelas criangas foram
_fungdo A CC 0408 0512 0454 0,276 influenciados, significantemente, pelo nivel
interpessoal p 0,131 #0,051 #0,089 0319 econdmico (p =0,027), com correlacio positiva, na
B CC 0,591 0,494 0,181 0,394 SitB
p *0,02 #0,061 0,519 0,146 ’ . . .. .
fungdio o CC 0408 0512 0454 0276 ' O .modo comunicativo foi 1nf1uenc1gdo,
interpessoal A p 0,31 40,051 40,089 0319 significantemente, pelo nivel econdmico na sitA e
CC 0591  -0.494 -0.181 20,394 pelo grau de escolaridade do cuidador na sitB. Essas
B p 0,02 #0061 0,519 0,146 correlagdes foram positivas para VE (sitA - p=0,014;
Reconheci- cC 0175  -0,296 -0.462 0,04 sitB - p=0,011) e negativa para G (sitA - p=0,002;
mento do A p 0532 0,284 #0,083 0,887 sitB - p=0,04) e VO+G (sitB - p=0,035).
outro B cCc 0,132 0,233 0,155 0,259 Para interpessoalidade das funcgdes
p 0638 0,404 0,582 0,352 comunicativas (Fc¢Int e F¢NInt), observou-se
comentdrio A cCc 0,202 0,704 0,87 0,132 correlagdo significante para idade cronoldgica na
p 047 *0,003 ¥<0,001 0,638 sitB (p =0,02). Para o tipo de fun¢do comunicativa
B CC 0457 0,494 0,315 0,328 mais utilizado pelas criangas, observou-se na sitA
p__#0.087  #0,061 0253 0,233 para funcdo C, influéncia significativa, com
performativo A cC 0265 0,111 0,067 -0,285 correlagdes positivas, do nivel econémico (p =
P 0339 069 0812 0303 )03) e da escolaridade do cuidador (p = 0,001).
B €C 05170455 0063 027 Para fungio performativo (PE), na sitB observou-
p *0,048 #0,088 0,823 0,33 ’

se influéncia significativa, com correlagdo negativa,
Legenda: * p-valores estatisticamente significantes (0,05); # p-valores  daidade cronoldgica da crianca (p =0,048).
considerados com tendéncia a ser significantes; N = 15; Est = estatistica CC = Os resultados da comparagﬁo do uso funcional

coeficiente de correlacdo; p = significancia; VE = modo verbal; G = modo da lineuagem das criancas nas sitA e sitB estio
gestual; VO + G = modo vocal associado ao gestual. guag ¢
apresentados na Tabela 2.
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Nesse estudo, optou-se por apresentar os
dados apurados para cada participante,
individualmente, o que permitiu verificar as
diferencas e semelhancas entre as situagdes
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TABELA 2. Comparagiao do nimero de participantes que apresentaram
desempenho semelhante ou diferente nas situagdes A e B para os aspectos
pragmadticos da linguagem.

consideradas. Foram calculadas medidas-resumo Aspectos Dif - A Dif - B Semelhante | Significancia
de teor ndo paramétrico (mediana e intervalo Pragmiticos n % n | % n % ®
interquartil) e os valores obtidos foram espago. 3 20 | 6.67 17333 0,014
classificados, nas situacdes estudadas, como comunicativo
semelhantes (pertencente ao intervalo interquartil) atos
ou diferentes (ndo pertencente ao intervalo comunicativos 0 0 4 2667 11 7333 0,018
interquartil), em cada caso. por minuto
Para andlise dos dados, foi considerado o VE 0 0 4 26,67 11 73,33 #0,018
nimero de criancas que apresentaram desempenho
diferente nas duas situacdes, observando aquelas Vo 20132 B33 b 733 F0.013
que apresentaram maior valor numérico ou G 4 2667 O 0 11 73,33 #0,018
percentual para um determinado aspecto VESG 4 267 0 0 0 7383 0018
pragmatico, na sitA (Dif - A) ou na sitB (Dif - B). ’ ’ ’
Constatou-se que, quando analisadas VO+G 2 1333 2 1333 11 73,33 #0,013
individualmente, 73,33% das criancas ocuparam o fungio
EC (p=0,014), produziram niimero de ACM (p =0 interpessoal 0 0 4 2667 11 7333 0,018
,018), produziram atos comunicativos com F¢lnt (p
=0,018) e utilizaram todos os modos comunicativos lﬁgfsgs';gzl 4 2667 0 0 1 73,33 0,018
de forma semelhante e estatisticamente significante
nas duas SitanGCS. reco(;](zlf)(l:litrrnoemo 3 20 0 0 12 80 #(),002
Na andlise do tipo de fun¢@o comunicativa mais
utilizada pelas criangas pode-se constatar que a comentdrio 0 0 4 2667 11 73,33 #0,018
maioria produziu atos comunicativos com as )
performativo 3 20 1 6,67 11 73,33 0,014

funcdes reconhecimento do outro (RO) (80%), C

(73,33%) e PE (73,33%) de forma semelhante em
ambas as situacdes, o que foi estatisticamente
significante (p = 0,002, p = 0,018, p = 0,014,

Legenda: * p-valores estatisticamente significantes (0,05); VE = modo verbal;
VO = modo vocal; G = modo gestual; VE + G = modo verbal associado ao gestual;
VO + G = modo vocal associado ao gestual; Dif-A = diferente com valores
numérico ou percentual maiores na situacdo A; Dif-B = diferente com valores

respectivamente).
Discussao

Ao analisar a influéncia da idade cronoldgica e
do tempo de terapia da crianga nos aspectos
pragmaticos da linguagem, foi observado que na
sitA houve maior ocupacdo do EC pelas criancas
mais velhas, enquanto na sitB o primeiro fator
influenciou, positivamente, a interpessoalidade do
ato comunicativo. Na sitB, as criancas mais velhas
tenderam a produzir mais atos com func¢ao C e menos
com func¢do PE. Esse fato deve ter ocorrido devido
amaior experiéncia de vida da crianga em diferentes
contextos*>7,

O nivel econdmico e o grau de escolaridade do
cuidador foram as varidveis que mais influenciaram
0s aspectos pragmaticos das criangas, nas duas
situagdes. A literatura aponta ambos como fatores
de importante influéncia para o desenvolvimento
cognitivo, social, emocional e de linguagem!%%,
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numérico ou percentual maiores na situagdo B, N = 15.

A influéncia do grau de escolaridade do
cuidador foi observada com maior frequéncia para
o0 modo e funcdes comunicativas. O baixo grau de
escolaridade do cuidador € considerado um fator
de risco para o desenvolvimento infantil,
amplamente discutido na literatura'®*°, que aponta
tendéncia dos pais/cuidadores de grau de
escolaridade mais baixo a apresentarem dificuldades
em compreender os objetivos da terapia
fonoaudioldgica de seus filhos?'?2, 0 que acaba
prejudicando o desenvolvimento comunicativo da
criancga.

Na pratica clinica, considerando-se o grande
nimero de familias com baixa renda e baixo nivel de
escolaridade que busca atendimento no servigo
publico no nosso pais, esses fatores ndo deveriam
ser tomados como limitadores para o
desenvolvimento da linguagem de criangas com SD.

Porto-Cunha e Limongi.
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No entanto, sdo fatores que devem ser levados em
consideracdo ao se realizar a avaliacdo e a
elaboracdo do plano terapéutico dessas criancas.
Nessa perspectiva, o fonoaudidlogo terd papel
importante na observacao das condi¢des de
vivéncia dessas criancas no nicleo familiar e na
relacdo com o seu cuidador, buscando informa-lo e
capacitd-lo da melhor forma possivel para auxilia-la
em seu desenvolvimento de linguagem'$22,

O EC ocupado pelas criangas e o nimero de
ACM produzidos por elas revelam sua capacidade
para usar a linguagem como instrumento interativo
em contextos sociais, envolvendo a inten¢ao
comunicativa, independente dos meios utilizados
para se comunicar®”’. Os achados deste estudo
mostraram que a maioria das criangas com SD foi
competente para se comunicar, independente do
interlocutor, o que confirma a linguagem interativa
social como um dos pontos fortes de sua
comunicacdo: usam a linguagem com valor
comunicativo, apresentam iniciativa e intengdo
comunicativa'>".,

Todas as criangas deste estudo faziam terapia
fonoaudiolégica ha pelo menos dois anos e embora
esta ndo tenha sido uma varidvel rigorosamente
controlada, todas elas eram atendidas no mesmo
Laboratério, seguindo o mesmo modelo
terapéutico. A orientagdo para os cuidadores, no
que diz respeito ao desenvolvimento da linguagem
e a forma de como lidar com as dificuldades
comunicativas para auxiliar em seu
desenvolvimento, € pratica realizada durante os
atendimentos. Os dados sugerem que o efeito das
orientacdes realizadas durante o processo
terapéutico pode ter refletido em uma interagao
comunicativa com o cuidador semelhante aquela
com o terapeuta's?!,

Conclusao

. aidade cronoldgica da crianga influenciou o uso
funcional da linguagem de forma distinta na
interacdo com o terapeuta e com o cuidador;

. 0 nivel econdmico e a escolaridade do cuidador
foram os fatores que mais influenciaram os aspectos
pragmaticos da linguagem. Portanto, podemos
considera-los como fatores de risco para o

Desempenho comunicativo de criangas com sindrome de Down em duas situacdes diferentes.

A motivagdo dos pais/cuidadores em relacao
as possibilidades comunicativas da crianga € tdo
importante quanto o conhecimento das condicdes
sociais e econdmicas da familia?"*>. Na medida em
que acontece a valorizagdo e a integracao dos pais/
cuidadores durante o processo terapéutico, ocorre
o fortalecimento do trabalho realizado em terapia®'.

A funcio C foi aquela que, em média, ocorreu
com maior frequéncia nas duas situacdes, o que
confirma os achados da literatura®. Essa fungéo
pode servir como preparag@o para a ocorréncia de
maior diversidade de fungdes comunicativas®,

A funcdo PE foi a segunda mais utilizada nas
duas situacdes e refere-se a atos ou emissdes
usados em esquemas de acao familiares aplicados
aobjetos, incluindo efeitos sonoros e vocalizagdes
ritualizadas produzidas em sincronia com o
comportamento motor da crianga®. Sua ocorréncia
pode ser justificada pelo contexto de interacdo
proposto nesse estudo, isto é, situacdo de
brincadeira, em que todas as criangas apresentaram
jogo simbodlico.

A funcdo RO também pode ter tido sua
porcentagem de uso influenciada pelo contexto
comunicativo considerado na pesquisa. A situagao
de interacdo entre dois interlocutores, em um
contexto organizado, produz uma comunicagdo
mais dirigida, que faz com que o sujeito reconheca
o outro dentro do contexto comunicativo”. O fato
de as duas situacdes terem as mesmas
caracteristicas pode ter contribuido para que essa
funcao tenha ocorrido com frequéncia semelhante
em ambas.

Vale ressaltar que durante a pesquisa foi
observada grande variagdo nos aspectos
pragmaticos apresentados pelas criangas com SD,
o que refor¢a a importancia do estudo qualitativo
desses aspectos.

desenvolvimento dos aspectos pragmdticos da
linguagem de criangas com SD e essas familias
devem receber atencdo especial do fonoaudidlogo
durante o processo terapéutico;

.independente do interlocutor, as criancas com SD
apresentaram competéncia comunicativa.
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