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Abstract

Background: the communication of children with Down syndrome (DS) is frequently impaired due to
difficultiesin the phonological, syntactic and semantic aspects of language. In order to compensate these
difficulties, many children use gestures for a longer period of time than children who present typical
development (TD). Aim: to verify the performance of children with DS regarding their communicative
profile (verbal, oral and gestural) during a play situation and a spontaneous interaction with an adult.
Method: 28 children with DS were studied in two different play situations: with a speech-language
therapist and with the adult caregiver. Pragmatic theories were usede to analyse the data. To determine
the statistical significance of the results, the statistical tests of Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and
Wilcoxon and the confidence interval were used with a significance of 5%. Results: the verbal
communication mean was used mostly during the interaction with the caregivers and the gestural
communi cation mean was used mostly during the interaction with the therapists. Conclusion: considering
that the verbal communication mean is the one which is socially more used, the play situation with the
caregiver was the most effective. However, athough less verbal communicative acts were produced
during theinteraction with the speech-language therapist, the child used gesturesto communicate, that is,
thelack or little verbal communication did not stop the child from communicating with the interlocutor.
Key Words: Down Syndrome; Language Development; Communication.

Resumo

Tema a comunicagdo das criancas com sindrome de Down (SD) é muitas vezes prejudicada devido a
dificuldades nos aspectos fonol égico, sintético e semantico dalinguagem. Paracompensar essas dificuldades,

muitas criangas utilizam os gestos por um tempo mais prolongado do que as criangas com desenvolvimento
tipico (DT). Objetivo: verificar o desempenho de criangas com SD no que diz respeito a0 modo comunicativo
(verbal, vocal e gestual) utilizado na interacdo esponténea com um adulto em situagdo de brincadeira.

Método: 28 criancas com SD foram estudadas em duas situagdes distintas: brincadeira com o terapeuta e
brincadeira com o cuidador. Foram consideradas as teorias pragméticas para andlise dos resultados. Para
determinar a significancia estatistica foram usados os testes Kuskal-Wallis, Mann-Whitney e Wilcoxon

e determinado o nivel de significancia em 5%. Resultado: houve maior utilizagdo do meio comunicativo
verbal na interagdo com o cuidador e do meio gestual na interagdo com o terapeuta. Conclusao:

considerando que 0 meio comunicativo mais utilizado socialmente é o verbal, podemos considerar que a
comunicagdo, nesse ponto de vista, foi mais efetiva na situagdo de brincadeira com o cuidador. No
entanto, emboratenham sido produzidos menos atos comunicativos verbais nainteraco com o terapeuta,

acriangautilizou o gesto para se comunicar, ou seja, afaltaou pouca comunicagdo verbal ndo impediu que

acrianga se comunicasse com seu interlocutor.

Palavras-Chave: Sindrome de Down; Desenvolvimento da Linguagem; Comunicagéo.
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Introducéo

Muitos autores reportam que criangas com
sindrome de Down (SD), para compensar 0 atraso
na producdo oral e a ininteligibilidade de fala,
passam a desenvolver de modo significativo a
comunicagdo gestual, pois quando elas ndo sdo
compreendidas, 0s sinais gestuais constituem um
meio mais confiavel do queafala2

O uso dosgestos comuni cativosacompanhados
dafalaédesenvolvido pelascriangasentreofinal do
periodo sensorio-motor e inicio do pré-operatério,
segundo os estudos de Piaget®. Nacriangacom SD,
a comunicagdo gestual desenvolve-se tal qual na
crianga com desenvolvimento tipico (DT), porém,
observa-se que a primeira utiliza os gestos déiticos
por um periodo mais longo do que a segunda. A
seguir, ela passa a utilizé-los simultaneamente aos
simbdlicost. Essas criangas continuam utilizando os
gestos durante um periodo longo, variando-os
conforme o contexto do ambiente, com o objetivo de
sefazerem mel hor compreendidaspel o interl ocutort
24-8

E importante considerar ainteragio mae-crianca
como umafonteimportante de estimulos cognitivo
e linglistico durante este periodo®'®. A falta de
estimulos adequados durante a interagdo mae-
crianga com SD pode ser significativa para o seu
desenvolvimento, visto que a mée é a mediadora
das agdes da crianga com o0 ambiente.

Fernandes'” propde que a linguagem seja
estudadaconsiderando o seu valor social . Asteorias
pragméticas auxiliam nesse estudo, poiselas propdem
ainclusdo dos elementos do contexto, lingiistico ou
n&o, no estudo dalinguagem, que passaaconsiderar
arelacdo entre linguagem e contexto'’.

O objetivo deste estudo foi verificar o
desempenho de criangas com SD no que diz
respeito a0 modo comunicativo (verbal, vocal e
gestual) utilizado na interagdo com um adulto em
situacdo de brincadeira.

Método

Os responsaveis pelos sujeitos da pesquisa
assinaram um termo de autori zag&o para parti cipacéo
no estudo. A pesquisafoi aprovada pela Comisséo
de Etica para Andlise de Pesquisa - CAPPesq do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada
Universidade de Sao Paulo (838/05).

Foram sujeitos dessa pesquisa 28 criangas com
SD, atendidas em terapia fonoaudiol 6gica no
Laboratério de Investigagdo Fonoaudidlogica em
Sindromes e AlteracBes Sensorio-Motoras do
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Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade S&o Paulo (LIFSASM).

Como critériosdeinclusdo foram considerados:
diagnéstico de SD; acompanhamentos pediatrico
e audioldgico; faixa etaria entre dois e oito anos;
estar nofinal do periodo sensorio-motor ou periodo
pré-operatorio de desenvolvimento cognitivo;
submetido ao mesmo processo terapéutico
fonoaudiol dgico, baseado no método dialétido-
didético'®. Como critérios de exclusdo: presencade
outras patologias associadas; presenca de
cardiopatia congénita que necessitasse de
intervencéo cirdrgica

Ossujeitosforam divididosem quatro gruposde
acordo comaidade cronol 6gica, pois, emborafizessem
parte de um mesmo grupo considerando-se o
desenvolvimento cognitivo, o fator idade poderia
influenciar no desempenho da crianga (G1 - nove
criancascomidadeentre2 e3:5anos, G2 - seiscriangas
entre 3:6 e 4:11 anos; G3 - sete criangas entre 5 e 6:5
anos, G4 - seis criangas entre 6:6 e 8 anos).

Ascriangas do G1 encontravam-se no final do
periodo sensdrio-motor e as demais criangas no
periodo pré-operatdrio. Para determinar o nivel de
desenvolvimento cognitivo foi realizada avaliagéo
cognitiva de acordo com protocolo pré-
determinado?®.

As criangas foram submetidas a situagdes de
brincadeira espontanea com brinquedos pré-
determinados adequados para sua fase de
desenvolvimento.

Foram filmados 30 minutos de brincadeira das
criangas, individualmente, em duas situacoes:
interagdo com a terapeuta (A) e interagdo com o
cuidador (B). Nasituagdo A, as criangas brincaram
com suas proprias terapeutas. Na situacéo B,
consideramos cuidador o familiar ou pessoa proxima
da crianga que a acompanhava a terapia
fonoaudiol égicaque, por suavez, acabavarecebendo
todas as orientagdes e informagdes pertinentes ao
tratamento, bem como ao desenvolvimento da
linguagem e comuni cacdo da crianga.

Foram utilizados osmesmos materiaisem ambas
as situagbes. Todos os brinquedos foram
fornecidos ao adulto dentro deumacaixafechadae
ele foi instruido a utilizé-los de forma livre. As
interacdes foram filmadas na sala de terapia do
LIFSASM, organizada da mesma forma como a
terapeuta costumava atender a crianga, ou seja,
colchonete no chdo ou mesa e cadeira peguenas.

O intervalo entre as filmagens das situagfes A
e B foi de no minimo uma semana e No maximo um
més. A ordem dasfilmagens entre as situacBes A e
B foi escolhida de formaaleatéria

Porto-Cunhae Limongi.
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O meio comunicativo utilizado pela crianga foi
analisado a partir dos dados obtidos do perfil
funcional da comunicagéo, tragado de acordo com
0 model o proposto anteriormente?.

Para classificar o meio comunicativo foi
considerado meio verbal (VE) quando a emisséo
envolvia pelo menos 75% de fonemas da lingua
portuguesa; o meio vocal (VO), asdemaisemissies,
emeio gestual (G), toda comunicagdo envolvendo
movimentos corporais efaciais.

Dos 30 minutos de gravac&o, foram transcritos
e analisados 15 minutos de interagdo entre crianca
e adulto?, utilizando-se protocol o especifico®.

Neste trabalho, foram utilizados os testes ndo-
paramétricos de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e
Wilcoxon. Nacomplementag&o daanalise descritiva,
foi utilizadaatécnicade Intervalo de Confiangapara
média. Foi definido nivel designificanciade0,05 (5%).

Resultados
Situagdo A

Na Tabela 1, verifica-se as médias das
porcentagens de VE realizados pelas criangas nos
diversos grupos na interacdo com o terapeuta.
Sendo o valor p = 0,019, observa-se que houve
diferencas significantes entre os grupos.

A andliseentreosgrupospar apar mostraqueessa
diferenca sgnificante ocorreu gpenasentreo G1 e G4 (p
=0,004). Asariangasmaisvahas(G4) redizaram,emmédia,
46% de VE, enquanto as mais novas (G1) redizaram
apenas 2,39%%. Os grupos intermedi&rios, G2 e G3, néo
gpresentaram diferencas significantes em relacdo aos
demaisgruposeentred.

EmrdacdoautilizaciodeVOeG, naTabdal verifica
sequendo houvediferencas gnificanteentreosgrupos.
Emboraosresultadosnéo gpontem diferencasgnificante
no uso de G entre osgrupos, podemos observar queda
progressivaem suautilizacdo conformeva aumentando
aidede (G1 = 79,93%, G2 = 74,08%, G3=6740% eG4 =
46,20%). Jano uso deV O, observamos poucamudanca
entreasidades.

Situagéo B

Nainterac&o com o cuidador (Tabela?2), verifica-
sequehouvediferencasignificante entre osgrupos
a0 analisar ouso do VE, com p=0,003. Verificamos
que essa diferenca ocorreu entre G1 e os demais
grupos (G2 - p=0,019; G3-p=0,005eG4-p =
0,002). Isso nos mostra que as criangas maisnovas
utilizaram, significativamente, menosverbalizagtes
(G1=1,39%) queasmaisvelhas (G2 = 35,37%, G3 =
29,91%, G4 = 57,45%).

TABELA 1. Meio comunicativo utilizado pelas criangas com SD nas diferentes faixas etérias na situagéo A.

Meio Verba Meio Voca Meio Gestual
N | Média % Mediana DP Média% Mediana DP Média % Mediana DP
Gl 9 2,39 12 3,31 31,4 34,7 17,95 79,93 81,4 19,29
G2 6 19,97 12,05 23,27 27,07 29,3 16,61 74,08 75,45 20,48
G3 7 25,49 49 29,05 25,41 19,4 12,96 674 66,7 21,32
G4 6 46 55,2 24,34 30,97 30,05 23,69 46,2 41,35 21,24
p-valor 0,019* 0,905 0,052 #

Legenda: * = p-valores considerados estatisticamente significativos perante o nivel de significancia adotado; # = p-valores que por
estarem proximos do limite de aceitag8o, sdo considerados com tendéncia a ser significativos; DP = devio padréo

TABELA 2. Meio comunicativo utilizado pelas criancas com SD nas diferentes faixas etérias na situagéo B.

Meio Verbal Meio Vocal Meio Gestual
N Média% Mediana DP Média % Mediana DP Média % Mediana DP
G1 9 1,39 0,65 2,37 50,34 51,85 18,4 76 73,6 10,38
G2 6 35,37 34,25 36,18 31,15 21,1 25,44 53,57 48,1 25,71
G3 7 29,91 12,4 30,37 37,91 50,6 27,26 54,4 53,6 16,81
G4 6 57,45 66,9 30,29 22,3 20,55 16,68 37,92 33 19,78
p-valor 0,003* 0,151 0,012

Legenda: * = p-valores considerados estatisticamente significativos perante o nivel de significancia adotado; # = p-valores que por
estarem proximos do limite de aceitac8o, sdo considerados com tendéncia a ser significativos; DP = desvio padréo
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Essa diferenca também ocorreu no uso de G
(p = 0,012). Ao analisar 0s grupos aos pares,
verificou-se que essadiferencaocorreu entre G1
eosdemaisgrupos (G2 - p=0,034; G3- p=0,050
e G4 - p=0,007) eentre G4 e G3 (p = 0,046).

Os dados nos revelam que as criangas mais
novas (G1) utilizaram, significativamente, mais
gestos (76%) que as mais velhas (G2 = 53,57%;
G3 = 54,40% e G4 = 37,92%).

E possivel observar o aumento do uso de VE
com o aumento da idade, tendo uma pegquena
guedaem G3emrelacdo aG2. Verifica-setambém
adiminuicéo de VO e G com o aumento daidade,
tendo pequeno aumento na utilizagdo de VO em
G3 emrelagéo a G2.

Comparagdo entre as situagbes A e B

Ao comparar o desempenho das criangas com
SD nas situagBes A e B (Figura 1), foi possivel
observar que houve diferenca significante no uso
deVEem G2 (p=0,043), G3(p=0,028) e G4 (p =
0,028). Nos trés grupos verificou-se maior uso de
verbalizagdes nasituagdo B do que nasituagéo A,
ousgja, ascriangasutilizarammaiso VE nainteragéo
com o cuidador do que com o terapeuta.

Em relagdo a VO, observou-se diferenca
significante entre as situagdes apenas em G1 (p
= 0,015), em que as criangas realizaram mais
vocalizagdes na situacgéo B.

Em relacéo ao uso dos gestos, as criangas
com SD utilizaram significativamente mais
gestos na situacdo A do que na situagéo B em
G2 (p=0,046), G3 (p = 0,028) e G4 (p = 0,046).

Discussao

Nainteragdo dacriancacom o terapeutadurante
a brincadeira observou-se que as criangas do G4
produziram mais VE que G1, enquanto ndo houve
diferencas significantes entre os grupos na
producdo de VO e G. No entanto, embora os
resultados ndo apontem diferenca significante no
uso de G entre os grupos, foi possivel observar
gueda progressiva em sua utilizag&o conforme vai
aumentando aidade.

Esses resultados concordam com a literatura,
gue relata que tanto o desenvol vimento cognitivo
guanto o de linguagem ocorrem igual na crianga
com SD eDT, porém de modo maislento e atrasado®
7192223 Neste estudo, verificou-se que ascriangas
mai s hovas produziram menos V E que as criangas
mais velhas, da mesma forma que ocorre
normal mente nas criangas com DT.
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FIGURA 1. Comparagdo das médias das porcentagens dos meios

comunicativos dos grupos nas situagGes A e B.
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Emboratenhasi do observado diminui¢&o no uso
dosgestos com o aumento daidade e com o aumento
do uso dacomunicacao verbal, verificou-se que ndo
houve diferenca significante entre as idades no uso
desse modo comunicativo. A literatura nos mostra
que algumas criangas com SD continuam utilizando
0s gestos durante um periodo longo para
compensarem o atraso na producdo oral24824, | sso
explicaofato do uso dosgestosnado terem diminuido
significativamente com o aumento daidade edo uso
doVE.

Quanto ao uso de VO, nao foram observadas
diferencas entre asidades, o que pode ser explicado
pelofato de considerarmos modo comunicativo vocal
qualquer emissao com menos de 75% de fonemas da
lfngua portuguesz’®. Como édescrito naliteratura, as
criancas com SD podem apresentar inintdligibilidade
de fala devido as alteragcdes do sistema
estomatognético aliadas as dificuldades de
compreensdo e aprendizagem dasregrasgramaticais
esintéticas?8?, o que faz com que as suas emissdes
sgjam compostas, muitas vezes, por menos de 75%
de fonemas inteligiveis e, portanto, consideradas
emissdes vocais.

Foi possivel observar que, durante a brincadeira
com seus cuidadores, as criangas do G1 produziram
significantemente menosatoscomunicativosverbais
do que osdemai sgrupos. Como nasituacdo anterior,
verificamos que o uso da comunicagdo verbal foi
aumentando no grupo das criangas mais velhas.

Ao analisar a producéo de atos comunicativos
gestuais, verificou-se que na situacdo B houve
diferenca significante entre os grupos. As criangas
do G1 produziram significativamente mais gestos do
que as criancas dos demais grupos. Essa diferenca
emrelacdo asituacdo A pode ser explicadadevido a
mudangado contexto. Algunsautoresreferem queas

Porto-Cunhae Limongi.
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criangas com SD utilizam os gestos por um tempo
prolongado, variando-os conforme o contexto do
ambiente em que estdo'248, o que mostraque afata
de inteligibilidade verbal ndo limita as tentativas
comunicativas.

Ao comparar asduas situagoes, verificou-se que,
em relacdo a producdo de VE, houve diferenca
sgnificanteem G2, G3 eG4, em queobservamosmaior
uso deverbalizagBesnasituagdo B do quenasituacdo
A.JaemG1, observou-seessadiferencaemrelacéo a
producéo de vocalizagdes, sendo que o uso do meio
comunicativo verbal foi maior nasituagdo B.

Foi possivel verificar ainda que houve diferenca
sgnificante entre as situagdes na utilizagdo de gestos
paraosgruposG2, G3eG4. Nasituagdo A, observou-se
as criangas utilizaram mais gestos que na situagéo B.
Considerando que o uso prolongado dos gestos se
judtificapdainintdigibilidade defda24™8 ecomomeio
para reparar a falta de compreensdo do interlocutor,
justifica-se 0 maior uso de gestos pelas criangas na
situacdo A, jaque nessasituacdo foi observadamenor
producgéo deatoscomunicativosverbais. A justificativa
por terem sido escolhidas essas duas situagfes para
avdiar alinguagem de criangas com SD encontrasse na
importancia da familia e da din@mica familiar no
desenvolvimento de linguageni®2.

Conclusao

De acordo com a andlise e a discussao dos
resultados obtidos durante a pesquisa é possivel
concluir:

. ao comparar as duas situacdes, verificou-se
caracteristicas diferentes de comunicagdo nas
criangas com SD, em relagdo a0 meio comunicativo.
Considerando que o meio comunicativo mais
utilizado socialmenteéoverbal, diante dosresultados
apresentados podemos verificar queacomunicacéo,
nesse ponto de vista, foi mais efetivanasituacéo de
brincadeiracom o cuidador (situagéo B);

. em relagéo a populagdo estudada, também deve-
se considerar, que embora tenha sido produzido
menosato comunicativo verbal nasituacdo A (com
terapeuta), a crianca utilizou o gesto para se
comunicar, ou sgja, afalta ou pouca comunicagdo
verbal ndo impediu que a crianga se comunicasse
com seu terapeuta.

Modo comunicativo utilizado por criangas com sindrome de Down. 247
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