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Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa e ganho lexical na

crianca com sindrome de Down: estudo piloto

Palavras-chaves: sindrome de Down, comunicagdo néo verbal, desenvolvimento da linguagem

A sindrome de Down (SD) € a principal causa genética de déficit cognitivo, com
padrdes de aquisicdo de linguagem variaveis. Conhecer as caracteristicas proprias de
determinada populagéo favorece para profissionais compreenderem melhor o perfil de
desenvolvimento que apresentam e desenvolverem propostas de intervencdo mais
efetivas .

O presente estudo aborda perfil de aquisicdo e desenvolvimento de linguagem
de individuos com SD, e proposta de interven¢do com uso de CSA.

As caracteristicas do prejuizo cognitivo da SD sao distintas de outras
desordens de desenvolvimento neuro-evolutivo. Apresentam particularidades também
no desenvolvimento de linguagem ©.

Algumas caracteristicas comuns na SD podem ter impacto na sua aquisi¢do e
desenvolvimento de linguagem, tais como perdas auditivas condutivas recorrentes,
dificuldades motoras orofaciais pela hipotonia caracteristica, tendéncia para prejuizo
da memodria auditiva. Independente do efeito destas caracteristicas, o perfil de
linguagem de individuos com SD caracteriza-se por: atraso substancial na aquisi¢éo e
desenvolvimento da linguagem expressiva, uso prolongado e atipico dos gestos;
alteracbes no desenvolvimento do vocabulario, dificuldade quanto a sintaxe,
desenvolvimento atipico da pragmatica 3.

Em raz&o deste perfil de linguagem, refletindo claramente em dificuldades na
capacidade ou na qualidade de comunicagdo, pode ser recomendado o uso de
Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa (CSA) nesta populagédo. Sugere-se 0 uso
da CSA tanto nos caso de auséncia do meio verbal, pelo atraso na capacidade
expressiva de linguagem, como nos casos de presenca do verbal, mas com prejuizo
de inteligibilidade ®9.

Ha poucos estudos na literatura que abordam o uso da CSA especificamente
em individuos com SD, embora sejam referidos claramente como candidatos ao uso
da CSA, muitas vezes agrupados com outras populacdes (déficits cognitivos, outras
sindromes, autistas) “").

Casos de déficits cognitivos tém sido candidatos a uso de CSA %, Segundo
autores ™, a intervencdo com a CSA nas criancas com SD objetiva promover a

competéncia comunicativa, o desenvolvimento e aquisicdo da linguagem verbal e
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melhorar a qualidade de interacdo. Seu uso € visto como oportunidade para promover
a comunicacao oral pela vantagem de valorizar o processamento visual, contribuindo
para contornar a dificuldade caracteristica de memoéria verbal *?. Uso de sistemas de
CSA pode ser produtivo como transi¢do para ajudar as criancas a compreenderem a
idéia de que palavras representam algo, e que podem ser usadas para comunicar
experiéncias aos outros, podendo favorecer a fala ®*?.

Com base nos achados da literatura a respeito do perfil de linguagem na SD,
0s principios do uso da CSA, e o seu uso por individuos com SD, delineou-se as
seguintes hipéteses deste estudo:

(1) Uso de CSA favorecera o ganho lexical e sua expresséao verbal em criancas

com SD que se comunicam preferencialmente pelo meio gestual e/ou vocal;

(2) Uso de CSA influenciard na qualidade do ganho lexical, observada pelo

aumento na variedade de processos de substituicdo apresentados, ou pelo
menos com 0 uso de processos mais apropriados, no sentido de estarem
mais préximos do vocabulo esperado.

Teve-se como objetivo verificar o desenvolvimento do vocabulario expressivo
de criancas com SD, com uso preferencial pelo meio gestual e/ou vocal de
comunicacgdo, localizadas no periodo pré-operatério do desenvolvimento cognitivo,
apos intervencao terapéutica com a utilizacdo da CSA.

Obteve-se aprovacao para a pesquisa pela CAPPesq da Diretoria Clinica do
HC e da FMUSP (n° 1149/05).

Participaram deste estudo cinco criangas com SD, entre 5;3 e 11,8 anos, todas
identificadas no mesmo estagio de desenvolvimento cognitivo (pré-operatério). Todas
passaram por avaliagdo pragmatica para que se caracterizassem com uso prioritario
do meio de comunicagdo gestual e/ou vocal. Os pais foram orientados quanto ao
estudo e autorizaram a participagéao.

Os materiais utilizados foram: avaliacdo cognitiva e de linguagem ™, para
localizacdo dos individuos no estagio pré-operatério; avaliacdo da pragmatica do

[ (14)

ABFW Teste de Linguagem Infanti , para identificacdo do meio de comunicac¢éao;
avaliacdo de vocabuldrio também do ABFW Teste de Linguagem Infantil, para
verificacdo da competéncia lexical; e materiais diversos para interagdo em terapia
(brinquedos, livros, jogos), incluindo materiais para CSA (simbolos, figuras, desenhos,
materiais de papelaria).

As criancas foram inicialmente identificadas quanto ao estagio cognitivo e em
seguida ao meio de comunicagdo prioritario. Realizou-se avaliagdo do vocabulario

expressivo. Ao fim de doze meses de intervencdo foi reaplicada a avaliacdo de
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vocabulario expressivo. Obtidos os dados, todos registrados em videos e em
documentos escritos, fez-se a analise para sua discussao.

Para os resultados, organizou-se os dados das avaliacbes e reavaliacdoes do
vocabulario expressivo e os dados do desempenho terapéutico dos participantes.
Aplicou-se o teste de Wilcoxon e foi considerado nivel de significancia de 5%. Na
tabela 01 encontram-se os resultados referentes aos valores totais das possibilidades

de respostas do teste de vocabulario expressivo, da avaliagédo e reavaliagao.

Tabela 01 — Desempenho no vocabulario expressivo (n=5)

Avaliacao Reavaliacao teste Wilcoxon (p)
Designacéo Verbal ~ Média 1,68% 6,00%
Usual -DVU Desvio-padréo 3,76% 10,68% 0,066
Né&o-designagéo - Média 72,60% 48,00%
ND Desvio-padrao 27,02% 38,04% 0,043 *
Processos de Média 25,80% 46,00%
substituicdo -PS Desvio-padréo 25,47% 32,90% 0,043 *

p=0,05

A representagdo do desempenho nas provas consta na figura a seguir:

Figura 01 — Desempenho no vocabulario expressivo
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Todos os participantes apresentaram evolu¢do positiva, no entanto, ndo houve

melhora significativa do uso do meio VE. Assim, houve aumento de respostas na
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prova de vocabulério, mas o resultado foi significativo no aumento do numero de
processos de substituicdo e na reducdo de ndo respostas.

No inicio de intervengdo com objetivo de uso da CSA ndo se tem resultados
imediatos no ganho da producéo oral. E necessario um periodo de tempo maior para
que ocorram compreensdo e adaptacdo do uso do recurso de CSA, do material, do
simbolo, tanto pelo usuario como pela familia. Deve-se considerar o perfil dos
participantes (diagnostico clinico) para se determinar o impacto do uso da CSA na
produgcao oral do usuério ©.

Houve ganho na qualidade das designacdes quanto ao aumento no uso de PS,
bem como uso apropriado dos processos quanto a proximidade do vocabulo esperado.

Observou-se aumento no uso de semioticas ndo-verbais, tanto corretas como
as classificadas como outras. Muitas semidticas nado-verbais ndo se classificaram
como corretas, por ndo serem passiveis de compreensdo em qualquer contexto, ou
nao atribuirem um significado diretamente referente ao vocabulo esperado. Mas
apresentaram relagdo semantica com o vocabulo alvo, por isso foram classificadas na
categoria denominada outras. Isto nos leva a identificar a dificuldade em precisar um
termo em alguns casos apenas pelo uso do gesto, meio de comunicagdo caracteristico
do perfil de linguagem de individuos com SD #3459,

As familias apresentaram dificuldades de adesao a proposta de uso da CSA,
fator relevante se a considerarmos como parceria necessaria para melhor
desenvolvimento do trabalho. H& diversos fatores de estresse para a familia de um
individuo que necessita de uso de CSA, incluindo aceitacdo e adaptacao ®°.

Concluiu-se que a intervengdo com uso da CSA para individuos com SD com
déficits severo de expresséao oral contribui para melhora da interacdo e aumento de
respostas na prova de vocabulario, mas ndo repercutiu no desenvolvimento do meio

verbal.
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