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RESUMO: o objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho semantico da linguagem de criancas com Sindrome
de Down. Foram avaliadas 28 criangas com idade variando de 24 a 83 meses. As méaes responderam a um
questiondrio sobre o desempenho semantico de seus filhos. Observou-se que na faixa etaria de 50 a 83 meses
ocorreu melhor desempenho no aspecto receptivo do que na faixa etdria de 24 a 49 meses e 0 aspecto expressivo
estava defasado em comparacdo ao aspecto receptivo. Na faixa etdria de 50 a 83 observou-se a presenca de
jargado, que nao foi encontrado na faixa etdria anterior. Concluimos que ha variabilidade no desenvolvimento
lingiiistico em criancas com Sindrome de Down, porém todos apresentavam atraso na aquisicao da linguagem
e discrepancia entre a capacidade receptiva e expressiva. As mdes sdo informantes confidveis quanto ao
desenvolvimento semantico de seus filhos.
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ABSTRACT: we evaluated the semantic performance in 28 children with Down Syndrome between the ages of
24 to 83 months. The mothers answered a questionnaire on their children’s semantic performance. Children
between the ages of 50 to 83 months were observed to have a better performance regards the receptive aspect
than children between the ages of 24 to 49 months, and the expressive aspect was delayed when compared to
the receptive aspect. Between the ages of 50 to 83 months the presence of jargon was noticeable, which was not
found within the preceding age group. Thus, we concluded that there is variability in linguistic development
in children with Down syndrome, although they all presented delays in language acquisition and discrepancy
between the receptive and expressive capacity. The mothers are reliable informers on their children’s semantic
development.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down é considerada a mais freqiiente das sindromes
genéticas, independente de fatores raciais ou sécio econdémicos, e é a causa mais
comum de deficiéncia mental (KOIFFMANN et. al., 1996, MUSTACCHI, 2000).
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Considerada um acidente biolégico, tem como base etioldgica a trissomia do
cromossomo 21, uma anormalidade caracterizada pela presenca de 47 cromossomos,
em virtude de um cromossomo extra, em 95% dos casos. (SANVITO,1997).

Os aspectos clinicos incluem: estatura baixa, cranio branquicefélico,
achatamento do dorso nasal e do maxilar, boca e dentes pequenos com a lingua
protrusa, fendas palpebrais obliquas com pregas epicantais, orelhas pequenas,
pescogo curto e largo, extremidades distais com branquiomesofalangia e
clinodactilia do dedo minimo, além da presenca de sulco simiesco, hipotonia
muscular acentuada com hiperflexibilidade nos seguimentos de membros,
abdomen proeminente com diastase dos musculos retos, retardo da maturacao
Ossea nas primeiras fases de vida, cardiopatias congénitas e deficiéncia mental
variada. O sistema nervoso central também estara afetado, incluindo reducao do
volume cerebral, sulcos cerebrais superficiais, atrofia cerebral, particularmente no
lobo frontal e giro temporal superior (SANVITO, 1997, MUSTACCHI, 2000). A
sindrome de Down apresenta quadro clinico polimorfo que consiste numa
combinacao particular de anomalias, sendo os tragos mais importantes a deficiéncia
mental, as alteracdes do desenvolvimento e as dificuldades para aprendizagem de
um modo geral (CHAPMAN & RESKETH, 2000).

Na sindrome de Down existem aspectos sindromicos, fisicos, cognitivos
e ambientais fundamentais para determinar o nivel de desenvolvimento, que apesar
de previsto com atraso, também tém carater particular ocorrendo com variagdes
pessoais. Sendo assim, existem intimeras variaveis para se considerar no padrao
de aquisicao de linguagem nestes individuos (BATES, 2004).

A despeito de todas as caracteristicas fisicas e cognitivas implicadas
no desempenho comunicativo, a crianca com sindrome de Down se comunica desde
muito cedo, j4 nas primeiras interagdes com a mae. A forma como o interlocutor
lida com a crianca com sindrome de Down interfere na aquisicdo da sua linguagem.
O ambiente oferece elementos essenciais para que este individuo possa
desempenhar seu potencial, interacdes e agdes, as quais sdo estabelecidas neste
contato. Além disto, devido a hipotonia, o atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e a possibilidade de alteragdo na maturagdo perceptual, ha
previsdes de atraso no desenvolvimento lingtiistico (CASELLI et al.. 1998; MORAES
& HOSHINO, 1998; SCHWARTZMAN, 1999; CHAPMAN & RESKETH, 2000).

O padrao ontogenético médio considerado para a normalidade motora,
envolve: equilibrio de pescogo que ocorre por volta dos 3 meses, sentar sem apoio
aos 6 meses e marcha aos 12 meses (BATES,2004).

Miller (1987) realizou estudo para determinar se as familias eram
capazes de relatar de modo confidvel a produgdo de vocabulario de seus filhos por
meio da Escala Macarthur. Os resultados indicaram que os pais foram capazes de
atribuir, de modo confiavel, a producdo de vocabulério de seus filhos.
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O atraso nos primeiros ensaios verbais com significado ndo é o primeiro
sintoma de alteracdo do desenvolvimento de comunicac¢do. Muitas criangas com
Sindrome de Down apresentam dificuldades préxicas consideraveis, interferindo
com o controle da respiracdo e 6rgaos da fonacdo, podendo ser incapazes de emitir
certo nimero de sons em seqiiéncia (CASELLI et al. 1998). A lingua e os ladbios
podem ndo ser suficientemente méveis, os movimentos mal coordenados e a
articulagdo dos fonemas inadequada (PUESCHEL, 1993).

Na sindrome de Down o desenvolvimento neuropsicomotor acontece
basicamente seguindo o mesmo padrdo da normalidade, porém com atraso que
varia dependendo da estimulagdo que o individuo recebe e do grau de severidade
da deficiéncia mental e quadro clinico geral. Ressalta-se que de forma geral, quanto
ao desenvolvimento, esta crianga passa pelas mesmas fases desenvolvimentais que
qualquer crianga, mas dentro do seu préprio ritmo e suas possibilidades,
considerando também a maturagao neurolégica (OLERON, 1992; MORAES &
HOSHINO,1998).

Schwartzman (1999) relatou que a sindrome de Down pode causar
variedade de caracteristicas fisicas e cognitivas que interferem no aparecimento
de dificuldades na aquisicao da linguagem. Essas caracteristicas incluem repetidas
infec¢des de ouvido médio, perdas de audicdo geralmente condutivas, hipotonia,
alteracdes perceptuais, entre outras.

Porto (2000), relatou que criancas com sindrome de Down possuem
atraso na aquisicdo dos fonemas da lingua portuguesa A dificuldade na
comunicagdo oral destas criancas ndo se deve apenas a articulacdo dos sons, mas
também a organizacdo destes de maneira correta no aspecto organizacional,
evidenciando comprometimento do sistema fonolégico.

O presente estudo foi idealizado com o intuito de ampliar o
conhecimento cientifico a respeito do desenvolvimento da linguagem de individuos
com sindrome de Down, especificamente quanto ao aspecto semantico.

O fato de existir um grupo de criangas com caracteristicas fisicas
semelhantes, ndo justifica que a competéncia para a aprendizagem da linguagem
seja igual. O desenvolvimento de habilidades envolve varidveis das mais diversas
que necessitam ser consideradas para a compreensdo do desenvolvimento global
destes individuos. Somente com conhecimento detalhado sobre as caracteristicas
lingtiisticas dos individuos com sindrome de Down sera possivel propor
procedimentos de intervencao que favorecam seu desenvolvimento.

Partindo destes pressupostos este estudo foi delineado com o objetivo
de avaliar a recepgdo semantica de criangas com sindrome de Down e comparar
estes achados com o conhecimento dos pais (maes) sobre o desempenho semantico
dos filhos.
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2 MATERIAL E METODO

Anterior a execugao deste estudo, o projeto foi submetido a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru, o qual
foi aprovado e registrado em ATA na reunido ordinéria do dia 28/09/2000,
cumprindo-se todos os principios éticos, conforme versa a resolugao 196/96.

O contato com os participantes foi realizado por meio dos centros de
reabilitagdo, clinicas, postos de satide e escolas que oferecem atendimentos para
individuos com sindrome de Down.

Todos os individuos e seus familiares foram encaminhados para
primeira entrevista, agendada previamente, na qual foram convidados a participar
como voluntarios deste estudo. Apds a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, as entrevistas e avaliacdes foram agendadas e tiveram duragdo média
de 60 minutos por sessao.

Foram participantes deste estudo 28 criangas com sindrome de Down,
18 do sexo masculino e 10 do feminino, com idade variando de 24 a 83 meses e
suas maes.

2.1 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

- Anamnese: Teve como objetivo a obtencdo de informagdes quanto a idade do
diagnoéstico das criancas com sindrome de Down, do desenvolvimento
neuropsicomotor, da linguagem, da fala e da audicao.

- Inventério de Habilidades Receptivas: os familiares responderam questionario
intitulado “Inventario de Habilidades Receptivas” (LAMONICA, 2000;
LAMONICA et. al., 2000), no qual foram enfocadas questdes sobre a
compreensdo por parte dos filhos de vocabulario variado. Estas informagdes
foram classificadas em categorias semanticas, compreensao de verbos de acao
e frases simples. O inventario é composto por 30 questdes fechadas, e, para
cada uma o familiar deveria atribuir nota, seguindo os critérios abaixo:

Nota 0: quando o a crianga ndo tivesse ou ndo demonstrasse conhecimento a
respeito do item;

Nota 1: quando a crianca demonstrasse conhecimento assistemético, ou somente
em situagdes concretas especificas;

Nota 2: quando a crianca demonstrasse o conhecimento nas situagoes de vida
diaria;

Nota 3: quando a crianca demonstrasse conhecimento do item em qualquer
situacao.

O padrao de normalidade para cada faixa etdria avaliada corresponde
a 90% de acertos. Cabe ressaltar que este inventario foi aplicado considerando a
possibilidade de verificar se as respostas das maes quanto ao desempenho
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semantico dos filhos, estaria correlacionada aos dados obtidos na avaliacdo
fonoaudiolégica proposta.

A Triagem auditiva: foi realizada por meio da Imitdnciometria e
Audiometria de Reforgo Visual (VRA). Os limiares de audibilidade por via aérea
obtidos foram analisados conforme a proposta de Davis e Silverman (1970), ou
seja, 20 dBNA nas freqtiéncias testadas, para descartar influéncias da acuidade
auditiva no desempenho da crianca durante a avaliacao.

Na Avaliacdo da linguagem oral foram realizadas provas de nomeacao
de 116 itens de diferentes categorias semanticas (utensilios domésticos, meios de
transporte e animais). A escolha destes itens lingtiisticos seguiu a proposta de Yavas,
Hernandorena & Lamprecht (1992), com adaptagdes. As palavras foram escolhidas
considerando dados do desenvolvimento, ou seja, por pertencer a vocabulario
compativel com a idade cronoldgica esperada de 24 a 48 meses (LAUNAY &
BOREL-MAISONNY, 1989; PENA CASANOVA, 1992).

Uma das adaptacdes do instrumento utilizado foi a apresentacdo dos
itens que sdo descritos em forma de figuras, em material concreto. Na escolha
destes materiais buscou-se manter fidedignidade com o objeto concreto real.

O material foi apresentado ao participante, um de cada vez, esperando
que, diante do brinquedo, realizasse a nomeacao ou atividade que garantisse o seu
reconhecimento como por exemplo, acdes representativas. Garantiu-se que a crianga
demonstrasse ter o reconhecimento do objeto ou da acdo e/ou a expressao do
mesmo. Os dados foram anotados em folha de registro especifico.

2.2 ANALISE DE DADOS E METODO ESTATISTICO

Os métodos estatisticos usados para a anélise dos resultados obtidos
foram:

vV Estatistica Descritiva, utilizando-se graficos e tabelas para tornar visiveis os
resultados encontrados. Considerando que, para cada faixa etdria é previsto
um escore de desempenho semantico, conforme critérios de normalidade. Os
participantes foram divididos por faixa etaria.

V' Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman, na anélise da correlacdo
entre escore obtido pela avaliagdo das criancas e o questionario respondido
pelas maes.

3 RESULTADOS
3.1 DADOS DE ANAMNESE

A tabela 1 apresenta dados referentes a idade do recebimento do
diagnostico clinico pelas familias.

Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, Jan.-Abr. 2005, v.11, n.1, p.81-96 85



LAMONICA, D.A.C., DE VITTO, L.P.M.; GARCIA, F.C.; CAMPOS, L.C.

Tabela 1: Idade do diagndstico da Sindrome de Down

Idade do Diagndstico N %
Ao nascimento 23 82
Primeiro trimestre 1 3
Apds o primeiro trimestre 4 15

A tabela 2 mostra dados referentes ao desenvolvimento motor, quanto
ao equilibrio de pescogo, sentar sem apoio e marcha, apresentando aidade minima
de ocorréncia, a idade méxima e a média do aparecimento da fung¢ao analisada.

Tabela 2: Dados do desenvolvimento motor

Desenvolvimento Idade Idade Média

minima maxima

Equilibrio de pescogo 4 24 8,5
Sentar sem apoio 8 48 16
Marcha 15 60 25

3.2 AVALIACAO AUDIOLOGICA

Os resultados obtidos na avaliacdo audiol6gica mostraram que 36%
das criancas avaliadas apresentaram altera¢des condutivas. Seus familiares foram
orientados para o tratamento e, apds este, retornaram para novo teste e a coleta
dos dados, caso ndo apresentassem mais alteragdes. Nenhum participante deste
grupo apresentou perdas auditivas neurossensoriais.

3.3 AVALIACAO DA LINGUAGEM ORAL: INVENTARIO DE HABILIDADES RECEPTIVAS

Os graficos 1 e 2 apresentam as respostas referidas pelos pais sobre o
Inventério de Habilidades receptivas, sendo 30 questdes no total, representado no
eixo X e o namero correspondente a cada individuo participante do estudo, no
eixo Y.
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GRAFICO 1: Inventario de Habilidades Receptivas em criancas de 24 a 49 meses.
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As repostas mais freqiientes relatadas nesta faixa etaria pelos pais foram
referentes a nota zero (quando o a crianga ndo tivesse ou ndo demonstrasse
conhecimento a respeito do item).

GRAFICO 2: Inventario de Habilidades Receptivas em criancas de 50 a 83 meses.

30
25
1
H2
B3

3|

1 2 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 17 19 21 23 24 25

As respostas mais observadas respondidas pelos pais na faixa etaria
de 50 a 83 meses foram referentes a nota zero, seguida da nota 3.

3.4 AVALIACAO DA LINGUAGEM ORAL: RECEPCAO SEMANTICA

Nos gréficos 3 e 4 encontram-se os resultados obtidos na avaliacao da
linguagem oral. No eixo X localizam-se os nimeros de itens que faziam parte da
avaliacdo (maximo de 116) e no eixo Y, o nimero corresponde ao escore de cada
individuo participante.
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GRAFICO 3: Recepcao da linguagem oral em criancas de 24 a 49 meses
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GRAFICO 4: Recepcao da linguagem oral em criancas de 50 a 83 meses

120

100+

80- ,:

601

40

20 : P

0

1 2 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 17 19 21 23 24 25

3.5 AVALIACAO DA LINGUAGEM ORAL: EXPRESSAO

Os graficos 5 e 6 apresentam os resultados obtidos na avaliacdo da
linguagem oral quanto ao aspecto expressivo, enfocando apenas o ntimero de
emissoes realizadas por cada participante, durante a apresentagao dos estimulos.
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GRAFICO 5: Expressdo da linguagem oral em criancas de 24 a49 meses
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GRAFICO 6: Expressao da linguagem oral em criangas de 50 a 83 meses.
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A expressdo da linguagem oral foi classificada em categorias. Foi
considerada para a contagem, presenca de onomatopéia, palavras ininteligiveis
com a presenga de indicativos da compreensao do item, jargdo com a utilizagao
funcional do brinquedo, simplificacdes, distarbios da articulacdo ou fala adequada
(normal).

Os graficos 7 e 8 apresentam a forma predominante de nomeacao
realizada pelos participantes. As categorias que puderam ser encontradas sdo:
onomatopéia, fala adequada, simplificacdes e simplificagdes com onomatopéias.
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GRAFICO 7: Categorias da nomeagao apresentadas pelos individuos com sindrome
de Down com idade variando de 24 a 49 meses.
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GRAFICO 8: Categorias de nomeacao apresentadas pelos individuos com sindrome
de Down com idade variando de 50 a 83 meses.
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Para verificar a correlagdo entre os escores obtidos com as respostas
das maes e os obtidos pela avaliagdo das criangas foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman.

A anélise, pelo fator idade, ou seja, com os grupos separados (idade de
24 a 29 meses e 50 a 83 meses), embora tenha mostrado um coeficiente positivo,
nao foi estatisticamente significante (r = 0.29; p = 0,237, para a idade 24 a 36 meses
er = 0,45, p=0,193 para a idade referente a 36 a 48 meses). Entretanto quando foi
realizado o teste de correlacdo de Spearnam considerando os resultados de todos
os participantes a correlacdo foi estatisticamente significante (r = 0,42 e p = 0,024).
Isto provavelmente ocorreu devido ao tamanho da amostra, entretanto, ressalta-
se que mesmo na andlise realizada com os grupos separados, o coeficiente foi
positivo.

4 DiscussAo

A importancia do diagndstico precoce é fundamental, pois a familia
pode procurar precocemente recursos terapéuticos e intervir nas dificuldades destas
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criangas. Foi observado neste estudo que 82% das familias tiveram acesso ao
diagnostico logo ao nascimento; 3% no primeiro trimestre de vida da crianca e
15% ap0ds o primeiro trimestre. Varios sdo os autores que confirmam a importancia
deste diagnéstico acontecer o mais precoce possivel (LEFEVRE, 1998; PUESCHEL,
1993; LAMONICA & RIGOTTO, 1995; SCHWARTZMAN, 1999).

Como a sindrome de Down pode ser reconhecida ao nascimento, é
importante que os profissionais fiquem atentos na identificacdo, favorecendo o
encaminhamento desta crianca e familia, para que estas possam participar de
atendimentos, visando o desempenho o bem estar da familia e estimulacao geral
da crianca.

Na sindrome de Down foi confirmado o atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. A média de ocorréncia relatada neste estudo foi para equilibrio
de pescoco 8,5 meses, sentar sem apoio aos 16 meses e marcha por volta dos 25
meses. Confirmando os dados da literatura (OLERON, 1992; PUESCHEL, 1993;
CARR, 1995; HOWLIN et al., 1995; LEFEVRE, 1998; MORAES & HOSHINO, 1998;
CHAPMAN & RESKETH, 2000).

Um dos fatores que interferem neste atraso é a hipoténia muscular que
estd presente em graus variados em todos estes individuos, ficando evidente que o
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor interferira no desenvolvimento em
outras areas, inclusive a linguagem. Se a linguagem é aprendida no intercambio
com o ambiente, por meio da manipulacdo dos objetos, a crianga deve ter
habilidades motoras para agir neste ambiente.

O resultado encontrado na avaliacdo da audi¢do condiz com os achados
da literatura, onde segundo Demelker, (1993) e Schwartzman (1999), uma das
caracteristicas que auxiliam o aparecimento de dificuldades na aquisicdo da
linguagem é perda auditiva causada por repetidas infecces de ouvido médio. Os
estudos que relatam perdas auditivas em criancas com a sindrome de Down,
apontam que as patologias do ouvido médio parecem ser a causa mais comum de
perda auditiva, além das malformagdes do pavilhao auricular e orelha média, com
as frequientes infec¢des das vias aéreas superiores e episddios repetitivos de otite
média serosa.

Quanto a percepcao das maes no que se refere a compreensao da
linguagem oral, das criancas com idade variando de 24 a 49 meses e de 50 a 83
meses, observou-se grande variabilidade.

A anélise por idade, ou seja com os grupos separados, embora tenha
mostrado coeficiente positivo, ndo foi estatisticamente significante (r = 0.29; p =
0,237), para a idade 24 a 36 meses e (r = 0,45; p= 0,1930 para a idade referente a 36
a 48 meses). Entretanto quando foi realizado o Coeficiente de Correlacdo de
Spearnam considerando os resultados das respostas de todos os participantes, a
correlacdo foi estatisticamente significante (r = 0,42 e p = 0,024). A tendéncia positiva
é indicativa de correlagcdo, o que significa que as respostas das maes estavam
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condizentes com os resultados das avalia¢Ges realizadas. entretanto, o fato de nao
ter sido estatisticamente significante quando os grupos foram separados, indica
que o numero de participantes de cada grupo foi restrito. Miller (1987, 1988) em
seus estudos relatou a importancia da participacdo de maes em relatos do
desempenho de seus filhos.

De fato, a literatura aponta variabilidade quanto aos distarbios da
comunicacao oral, encontrados em criancas com a sindrome de Down, deixando
claro que, cada crianga, apesar de ser esperado atraso das fungdes lingiiisticas, em
todos os seus niveis, difere em desenvolvimento uma da outra, conforme as
varidveis pertinentes a penetrancia do gene da sindrome, atraso cognitivo, motor,
influéncia ambiental, dentre outras.

Quanto ao desenvolvimento da linguagem, varios estudos apontaram
dificuldades no processo receptivo e expressivo (CLARK, 1993; CARDOSO-
MARTINS & FRITH, 1999; MILLER, 1987,1988; PUESCHEL, 1993; RONDAL, 1993;
SCHWARTZMAN, 1999). Neste estudo, mesmo as criancas que obteram os
melhores escores, ficaram abaixo do esperado, conforme os dados normativos
apresentados por Lamonica (2000) e Lamonica et. al. (2000). Pela classificagao
apresentada, as criangas na faixa de normalidade deveriam ter escore minimo acima
de 90%. Somente uma crianca conseguiu alcangar este patamar.

Ghiotti (1999) afirmou que criangas com desenvolvimento normal, entre
24 e 36 meses apresentavam aumento significativo da compreensao do vocabulario
de aproximadamente 400 palavras aos 30 meses para 800 aos 36 meses e até o final
do quarto ano de vida, conseguem a compreensdo de mais de 1500 palavras.
Considerando os achados apresentados por Launay e Borel-Maisonny (1989) e Pefia
Casanova, (1992), sobre o desenvolvimento lingiiistico em etapas, os participantes
apresentaram escores abaixo do esperado.

Lefevre (1998) apontou para o atraso e/ou disttrbio significativo da
produgao da linguagem, confirmando que a compreensao pode ser primeiramente
verificada. Afirmou que os distarbios da expressdo sdo previsiveis, uma vez que,
criancas com sindrome de Down ja encontrardo dificuldades para sugar, deglutir,
mastigar, controlar seus 6rgdos fonoarticulatérios, ocasionando prejuizos na
articulagdo dos movimentos que compdem a fala expressiva.

Entretanto, apesar dos aspectos motores envolvidos nas atividades
expressivas, deve-se considerar também a deficiéncia, comum nas criangas com a
sindrome de Down, na capacidade integrativa, tendo dificuldade para estabelecer
conexdes estaveis, integrar e classificar os estimulos, enfim, pela participagdo da
cognicdo e formagdo do pensamento lingiiistico (LEFEVRE, 1998; LAUNAY &
BOREL-MAISONNY, 1989; OLERON, 1992, BATES, 2004).

Na analise da forma de nomeacgao realizada pelos participantes,
pudemos constatar que das criangas de idade variando de 24 a 49 meses, 40% nao
apresentaram nomeagao, 30% apresentaram somente uso de onomatopéia para se
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comunicar, 10% faziam uso de onomatopéia e simplificagdes, 10% apresentaram
simplificagdes, emitindo da palavra desejada, somente a silaba tonica da mesma, e
10% apresentaram emissdo adequada das palavras desejadas. Para as criancas de
idade variando de 50 a 83 meses, 22% ndo apresentaram nomeagao, 6% somente
usaram de onomatopéia para se comunicar, 39% faziam uso de onomatopéia e
simplificacdes, 11% apresentaram simplifica¢cdes, emitindo da palavra desejada
somente a silaba tonica da mesma, e 11% apresentaram emissao adequada. Cabe
ressaltar que ndo foram consideradas inadequadas aquelas emissdes nas quais
houveram presenca de simplificagdes fonoldgicas ndo mais esperadas para a idade,
uma vez que, ndo era esse o objetivo deste estudo.

Rondal (1993, 1996) verificou que as criangas com sindrome de Down,
apresentam bom desenvolvimento lexical apenas com o aumento da idade
cronolégica, refletindo necessidade de maior tempo para incorporar suas
experiéncias lingtiisticas e nao lingtiisticas. Monteiro (1992) também apontou que
a dificuldade para nomear e articular palavras se relaciona a influéncia do
desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo. Neste estudo as criancas da faixa
etdria 50 a 83 meses apresentaram desempenho melhor, quando comparadas as
criancas da faixa etdria de 24 a 49 meses, embora tenha aparecido padrao atipico
como jargao.

5 CoNncLusAO

Estudar o desempenho semantico de individuos com a sindrome de
Down é um grande desafio. As caracteristicas peculiares da sindrome,
conjuntamente com o0s tragos pessoais e desempenhos individuais, implicou em
grande variabilidade de desempenhos lingtiisticos.

Confirmamos os dados da literatura, no que tange esta variabilidade, e
atraso do desenvolvimento das fun¢des comunicativas para todas as criangas, o
desenvolvimento lingtiistico esteve atrasado e houve discrepancia entre a
capacidade receptiva e expressiva.

As respostas das maes quanto ao desempenho de comunicagdo de seus
tilhos, especialmente no aspecto lexical, avaliado neste estudo, foram fidedignas.
Este achado é relevante pois, os profissionais podem nao somente ter como base
seus relatos no planejamento de procedimentos de avaliagdo e intervenc¢do, mas
também fortalecer parcerias para o desenvolvimento pleno da crianga no ambiente
familiar.
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