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Objetivo: verificar vocabulario expressivo de criangas com Sindrome de Down, comparar ao desempe-
nho de criangas com desenvolvimento tipico de mesmo género em dois pareamentos distintos: consi-
derando idade cronoldgica e mental, separadamente, e determinar a influéncia da idade considerada na
avaliagao desta populagdo.

Métodos: cumpriram-se aspectos éticos. Participaram 14 com Sindrome de Down, idade cronol6gica
entre 38 a 63 meses, 14 com desenvolvimento tipico pareado por género e idade mental e 14 com desen-
volvimento tipico pareado por género e idade cronoldgica. Apos entrevista, aplicou-se Teste de Linguagem
Infantil ABFW-Vocabulario Parte B. Para pareamento da idade mental utilizou-se o teste Stanford Binet.
Aplicagao do teste paramétrico ANOVA, teste Kruskal-Walis e Teste Tukey, quando necessario.

Resultados: verificou-se desempenho inferior das criangas com Sindrome de Down comparadas ao
grupo pareado por idade cronoldgica para nomeagéao correta € ndo nomeagéo das figuras. Nao houve
diferenca significante entre o grupo com Sindrome de Down e com desenvolvimento tipico pareado por
idade mental.

Conclusao: as criangas com Sindrome de Down apresentaram vocabuldrio expressivo aquém do espe-
rado para a idade cronologica, porém proximo ao esperado para a idade mental, permitindo inferir que
a idade considerada na avaliagcao da linguagem desta populacao interfere na andlise dos resultados
encontrados.
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Purpose: to verify the expressive vocabulary of children with Down syndrome, compare it to the perfor-
mance of children of both genders with typical development, in two distinct pairings: chronological and
mental age, separately, and determine the influence of the age considered in this population evaluation.

Methods: ethical aspects were met. The sample consisted of 42 children of both genders, 14 with Down
syndrome, and chronological age between 38 and 63 months, 14 with typical development paired by
gender and mental age, and 14 with typical development paired by gender and chronological age. An
interview and the Child Language ABFW Vocabulary Test Part B were conducted. Statistical analysis was
performed by applying the parametric ANOVA, the Kruskal-Wallis test and the Tukey"s test, whenever
necessary.

Results: children with Down syndrome showed a lower performance compared to those in the group
paired by chronological age for correct naming and no naming of the figures. There was no significant
difference between the group with Down syndrome and the group with typical development paired by
mental age for any of the three skills evaluated.

Conclusion: children with Down syndrome showed expressive vocabulary below the expected for their
chronological age, but close to the expected for their mental age, allowing the inference that the age con-
sidered in the evaluation of the language of this population interferes in the analysis of the results found.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento de linguagem de criangas com
SD é continuo, porém ha lentidao no inicio da aquisicao
e ritmo diferenciado de desenvolvimento'3.

A linguagem e cognicao tém importante relagao
baseada na perspectiva da neurociéncia®. Ha influéncia
da idade mental verbal e ndo verbal na flexibilidade
cognitiva de criancas com SD evidenciada pela corre-
lacéo direta entre o desempenho verbal e a flexibilidade
cognitiva e entre o quociente intelectual e o desenvolvi-
mento funcional e participativo®®.

E necessario considerar as inUmeras variaveis
intrinsecas e extrinsecas que influenciam no desenvol-
vimento cognitivo e linguistico, culminando na hetero-
geneidade do funcionamento pessoal encontrada nas
criangas com SD'*'6, Entretanto, autores tém apontado
que o perfil neuropsicoloégico da crianca com SD é
caracterizado por falta de homogeneidade de desen-
volvimento entre as habilidades cognitivas e linguis-
ticas com maior comprometimento da linguagem?’.

Na SD sao previstas alteracbes em atencao,
memoria, funcionamento simbdlico, reconhecimento
de regras gramaticais, habilidades de processamento
auditivo e visual, e possibilidade de comportamentos
desajustados, que influenciam diretamente o desenvol-
vimento lexical e habilidades de comunicacao®&'"18,

Quanto a linguagem expressiva, esta esta
relacionada nédo apenas a producao oral das palavras
bem como a producdo de gestos, expressoes faciais
e movimentos corporais. O conceito de que os gestos
influenciam positivamente no desenvolvimento da
linguagem oral esta sedimentado e a presenca deles
interfere diretamente na comunicacdo, no desenvolvi-
mento lexical e da atencéo conjunta’®'823,

Existem diferencas quantitativas nos gestos globais
utilizados como meio de comunicacdo por criancas
com SD, que nem sempre sao acompanhados por
producao oral®.

Os objetivos foram verificar o vocabulario expressivo
de criancas com Sindrome de Down, comparar ao
desempenho de criangas com desenvolvimento tipico
de mesmo género e nivel socioecondmico em dois
pareamentos distintos: considerando a idade crono-
l6gica e a idade mental dos participantes, separada-
mente, e determinar a influéncia da idade considerada
na avaliacao desta populacao.
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METODOS

Anteriormente a execugao deste estudo o mesmo
foi submetido a apreciacdo e aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
instituicao em que o trabalho foi realizado (Processo n2
040/2009).

Participaram do estudo 42 criancas, 14 com
Sindrome de Down (grupo experimental - GE), de
ambos os géneros e idade cronolégica entre 36 a
62 meses; 14 criangcas com desenvolvimento tipico,
pareadas por género e idade mental com grupo experi-
mental (grupo comparativo 1 - GC1), com idade crono-
I6gica entre 13 a 50 meses e 14 com desenvolvimento
tipico pareado por género e idade cronolégica com
grupo experimental (grupo comparativo 2 - GC2).

Os critérios de inclusdo para os trés grupos de
estudo foram:

e Grupo Experimental (GE): Ter diagndstico da SD

(Trissomia do Cromossomo 21); ter nascimento

a termo; nao ter nascido de muito baixo peso; ter

resultados indicativos de normalidade nas triagens

neonatais auditiva, visual e do metabolismo (princi-
palmente para hipotireoidismo congénito); nao
ter caracteristicas do transtorno do espectro do
autismo; ter habilidades visuais para realizar as
atividades propostas; frequentar procedimentos de
reabilitacdo desde o primeiro trimestre de vida; estar
frequentando escola regular (publica) e estar na
faixa etaria de 36 a 62 meses de idade cronoldgica.
e Grupo Comparativo 1 (GC1) e Grupo Comparativo

2 (GC2): apresentar desenvolvimento neurop-
sicomotor tipico; ter nascimento a termo; nao
ter nascido de muito baixo peso; ter resultados
indicativos de normalidade nas triagens neonatais
auditiva, visual e do metabolismo; ndo ter carac-
teristicas do transtorno do espectro do autismo;
ter habilidades visuais para realizar as atividades
propostas; estar pareado quanto ao género, idade
mental (GC1), idade cronolégica (GC2), escola-
ridade e nivel socioecondémico com o GE.

Apods aplicacdo dos critérios de inclusdo no GE,
foram excluidas 11 criangas com SD, resultando nas 14
criancas avaliadas: duas apresentaram hipotireoidismo
congénito; duas nasceram com muito baixo peso;
duas nasceram prematuras; uma apresentou sinais
do transtorno do espectro do autismo; duas iniciaram
procedimentos de reabilitacdo precocemente e duas
nao estavam frequentando escola.

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido os responsaveis legais responderam um



protocolo de anamnese, contendo informacdes sobre
a vida pregressa do participante.

A idade mental dos participantes foi estabelecida
apos avaliacao psicoldgica por meio da nova versao do
método Stanford-Binet, adaptado por Terman e Merrill
(1979)%, utilizado para criancas de dois a cinco anos.
O teste fornece valores de idade mental, convertidos
em Ql, a partir do desempenho em testes envolvendo:
conformidade com ordens sequenciais simples, identi-
ficagdo e encaixe de formas, discriminagdo e meméaria
visual de detalhes, identificacdo de partes do corpo,
vocabulario ilustrado com identificacao do objeto pelo
nome como pelo uso.

A avaliacédo foi composta pela aplicacdo do Teste
de Vocabulario Infantii ABFW — Vocabulario Parte B,
que avalia vocabulario expressivo. Foram avaliados
0S nove campos conceituais sempre na mesma
ordem sequencial e as respostas dos participantes
foram filmadas e anotadas em protocolo especifico
para analise posterior. Foram seguidas as regras
propostas no Manual de instrugoes para a analise das
designagdes dos vocabulos usuais (DVU - nomeagao
correta), nao designagées (ND - ndo nomeagao) e
processos de substituicao (PS - producao de outra
palavra, funcionalidade ou gesto representativo). Para
a analise estatistica foi considerada a média de DVU,
ND e PS de cada participante por meio da somatéria
das porcentagens obtidas em cada um destes itens e
divisdo pelo total dos campos conceituais avaliados.

A andlise estatistica foi realizada pela aplicacdo do
teste paramétrico ANOVA — Andlise de variancia. Para
a amostra passar pelos critérios dessa avaliacdo o
grupo precisava apresentar distribuicdo normal de sua
amostra e homogeneidade de variéncias. Se o valor
de p fosse =0,01, diferenca estatisticamente signifi-
cante, era aplicado o Teste Tukey, para verificar entre
quais grupos ocorreu a diferenca estatisticamente
significante. Quando a amostra nao correspondeu aos
critérios anteriores, era aplicado o Teste de Kurskal
Walllis, e caso o valor de p fosse < 0,01, era aplicado
o Teste de Tukey para verificar entre quais grupos que
ocorreu essa diferenca.

Caracterizagao da casuistica

A idade cronolégica dos participantes do GE e
GC2 variou de 38 a 63 meses (média de 49,4 para o
GE e GC2). A idade cronolégica dos participantes do
GC1 variou de 13 a 50 meses (média de 29,4). A idade
mental dos grupos GE e GC1 variou de 13 a 50 meses
(média de 29,4) e do GC2 de 38 a 63 meses (média
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de 49,4). Quanto ao género 42,8% das criancas eram
meninos e 57,2% meninas. O nivel socioecon6mico?
dos participantes foi equiparado entre os grupos e
distribuido entre as classes sociais B1 (40%) B2 (50%)
e C1(10%). Quanto a escolaridade todos os partici-
pantes frequentavam pré-escolas publicas. As criancas
do GE estavam inseridas em turmas de criancas da
mesma idade cronoldgica e realizavam terapia fonoau-
diolégica semanalmente.

RESULTADOS

Apdés o tratamento estatistico verificou-se que
houve diferenca estatisticamente significante ao
comparar o desempenho dos trés grupos de estudo
quanto a habilidade de nomear corretamente a figura
apresentada (DVU) que pode ser observada na
Tabela 1. Ao analisar quais grupos apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre si,
verificou-se que tanto o GE quanto o GC1 apresen-
taram desempenho estatisticamente significante
inferior quando comparados, separadamente, ao GC2,
das criancas com desenvolvimento tipico pareadas
pela idade cronologica. Desta forma, o GE obteve
desempenho parecido, sem diferenca estatistica com
o0 GC1, que foi pareado pela idade mental (Tabela 2).

Na Tabela 3 verificou-se que houve diferenca
estatisticamente significante para a nao nomeacao
(ND) na comparacao entre os trés grupos pela ANOVA.

Encontra-se na Tabela 4 a realizacdo do Teste
Tukey para verificar entre quais grupos ha a diferenca
estatisticamente significante encontrada na Tabela 3.
Constatou-se o mesmo resultado para a nao nomeagao
das figuras (ND) que o encontrado para a nomeacao
correta das figuras (DVU), ou seja, o GE obteve desem-
penho parecido, sem diferenca estatisticamente signi-
ficante com o GC1, que foram pareados pela idade
mental, porém apresentou desempenho estatistica-
mente significante inferior quando comparado ao GC2,
grupo pareado por idade cronologica.

O fato da distribuicdo dos escores na habilidade de
processos de substituicdo nao apresentar homoge-
neidade, culminou na aplicacao do Teste Kurskal
Wallis. Na andlise estatistica desta habilidade, nao foi
verificada diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos e, portanto, ndo foi necessaria a realizacao
do Teste Tukey (Tabela 5).
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Tabela 1. Média, desvio padrao e valor de p na andlise da habilidade Designacéo Verbal Usual

Grupo Média Desvio Padrao Valor de “p”
GE 12,2 16
GC1 26,6 23,9 <0.001*
GG2 55,7 13,5

Legenda: GE — grupo experimental; CG1 — grupo comparativo 1; GC2 — grupo comparativo 2; *diferenca estatisticamente significante apds aplicagéo do teste
estatistico ANOVA.

Tabela 2. Diferenga do desempenho entre os grupos para Designagéo Verbal Usual

Grupos Média da diferenca Valor de “p”
GE x GC1 14,4 0,109**
GE x GC2 43,5 <0.001*
GC1 x GC2 29,2 <0.001*

Legenda: GE — grupo experimental; CG1 — grupo comparativo 1; GC2 — grupo comparativo 2; *diferenca estatisticamente significante apds aplicagao do teste
estatistico Tukey; **diferenca nao estatisticamente significante ap6s aplicacao do teste estatistico Tukey.

Tabela 3. Mediana e valor de p na andlise da habilidade Nao Designacéo

Grupo Mediana 25% 75% Valor de “p”
GE 48,2 18 99,5

GC1 11,2 1 62,6 <0.001*
GC2 2 0,5 2,5

Legenda: GE — grupo experimental; CG1 — grupo comparativo 1; GC2 — grupo comparativo 2; *diferenca estatisticamente significante apds aplicagéo do teste
estatistico Kruskal-Wallis.

Tabela 4. Diferenca do desempenho entre 0s grupos para Nao Designacéo

Grupos Média da diferenca Valor de “p”
GE x GC1 122,5 >0.001**
GE x GC2 284,0 <0.001*
GC1 x GC2 161,5 <0.001*

Legenda: GE — grupo experimental; CG1 — grupo comparativo 1; GC2 — grupo comparativo 2; *diferenca estatisticamente significante apds aplicagao do teste
estatistico Tukey; **diferenca nao estatisticamente significante ap6s aplicacao do teste estatistico Tukey.

Tabela 5. Mediana e valor de p na andlise da habilidade Processos de Substituigdo

Grupo Mediana 25% 75% Valor de “p”
GE 36,5 0,5 57,9
GC1 39,4 28,4 56,4 0.928**
GC2 429 32,7 52,3

Legenda: GE — grupo experimental; CG1 — grupo comparativo 1; GC2 — grupo comparativo 2; **diferenca ndo estatisticamente significante apos aplicacao do teste
estatistico Kruskal-Wallis.
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DISCUSSAQ

As criancas com SD apresentam desempenho
linguistico aquém do esperado para sua idade crono-
I6gica, incluindo habilidades lexicais. O foco do estudo
centrou-se na habilidade de vocabulario expressivo
bem como na importancia da idade a ser considerada
na avaliacao de criancas com SD, uma vez que €
previsto rebaixamento intelectual nesta populacéo e o
desenvolvimento linguistico é coerente com as habili-
dades cognitivas*®17,

Ap0s realizacdo do tratamento estatistico a hipotese
deste estudo se confirmou para a nomeagao correta
(DVU) (Tabela 2) e para ndo nomeacao (ND) (Tabela
4). As criancas com SD apresentaram desempenho
estatisticamente significante inferior nestas duas habili-
dades apenas quando comparadas as criangas com
desenvolvimento tipico de mesma idade cronoldgica.
Ao considerar a idade mental, apesar do GE apresentar
escores mais modestos, ndo foi verificada diferenca
estatisticamente significante.

Vale ressaltar que as criancas com SD apresen-
tavam idades cronoldgicas superiores as criancas com
desenvolvimento tipico quando pareadas por idade
mental o que implica em maior tempo de vivéncia
e estimulacao no decorrer da vida, o que justificaria
um bom desempenho e bons scores em habilidades
lexicais. E necessario frisar que as criancas com SD
realizavam terapia fonoaudiolégica e estavam inseridas
em escolas regulares, bem como foram pareadas com
0s grupos comparativos por nivel socioeconomico.

Outro estudo sobre desenvolvimento lexical, consi-
derando a idade mental, apontou que as criangas
com SD apresentaram desempenho estatisticamente
significante inferior na habilidade de nomeacéo correta
(DVU), na comparacdo com criangas com desenvol-
vimento tipico®. Ao analisar a metodologia e amostra
é possivel verificar que a quantidade de participantes
nos estudos foi diferente, bem como a divisdo entre
os grupos. O fato de acrescentar um grupo no estudo
interfere no teste estatistico a ser utilizado bem como
na distribuicdo da amostra. A variabilidade geral da
amostra muda significativamente ao acrescentar o
grupo de criancas com desenvolvimento tipico de
mesma idade cronolégica, uma vez que seu desem-
penho é muito superior quando comparado aos outros
dois grupos. Isto implica diretamente no resultado do
teste estatistico ANOVA, utilizado neste estudo, pois
ele avalia a relacao da variabilidade de cada grupo
com a variabilidade geral da amostra.
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Para a habilidade de processos de substituicao
(PS), que engloba a emissdo de onomatopéias,
palavras de mesma carga semantica ou parecidas
visualmente com a figura apresentada, funcionalidade
do objeto ou realizacdo de gestos representativos, foi
necessario aplicar o teste Kurskal Wallis, ao invés da
analise de variancia ANOVA, uma vez que os resul-
tados dos participantes nao apresentaram homoge-
neidade. Verificou-se auséncia de diferenca estatisti-
camente significante entre os trés grupos avaliados. A
literatura aponta para a heterogeneidade no padrao de
desempenho de criangas com SD210-1629,

As criangas com SD reconheceram as figuras e
dentro de suas possibilidades demonstraram seu
conhecimento, de maneira distinta e, na maioria das
vezes, com a utilizacdo de gestos. Diversos estudos
afirmam que o vocabulério receptivo de criangcas com
SD é melhor que o vocabulario expressivo®® 1222233031
e que os gestos funcionam como uma ponte entre a
compreensao e a expressao por meio da linguagem
oral'®20,

Ao realizar andlise qualitativa no aspecto PS,
verificou-se que as criancas com desenvolvimento
tipico, de ambos os grupos, apresentaram padrao
de resposta oral, com presenca de modificacao de
categoria gramatical, substituicao por hiperénimo,
hipbnimo, parassinbnimo, por vocabulos que
designam seus atributos semanticos, por designacao
de funglbes, parafrases afetivas, dentre outros. As
criancas com SD apresentaram mais respostas com a
producao de gestos representativos e onomatopeias.
Os gestos geralmente eram produzidos acompa-
nhados ou ndo por producao de fala, que expres-
savam, frequentemente, um conceito semelhante a
palavra alvo, sugerindo que o conhecimento conceitual
destas criancas € melhor do que as habilidades de
expressar-se pela fala. O estudo de STEFANINI et al.,
20072* também abordou esta questao.

O desenvolvimento intelectual é a capacidade
de uma crianca pensar e entender a si mesma e 0
seu mundo. Engloba, portanto, a integracao entre os
inputs sensorial, motor, social e linguistico para que ela
entenda como o seu corpo e seu comportamento tém
impacto no ambiente e como o ambiente influencia
em seu corpo e comportamento. Desta forma,
pode-se verificar a complexa relacado entre linguagem
e cognicado como, por exemplo, o fato da crianca
primeiro configurar representagbes conceituais, em
seguida, adicionam as representacoes linguisticas para
falar sobre a sua experiéncia, mas ela precisara manter
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os dois tipos de representacdes para novos aprendi-
zados e situacdes de enfrentamento no cotidiano®.

Ressalta-se que o atual estado da arte da
Neurociéncia Cognitiva vem apontando a necessidade
de uma verdadeira abordagem interdisciplinar para o
estudo da relacao cognicdo e linguagem e a compre-
ensao mente-cérebro, superando algumas dicotomias
e controversas no passado®.

CONCLUSAOQ

O desempenho em vocabulario expressivo de
criangas com Sindrome de Down foi significativa-
mente inferior quando comparado ao desempenho
de criancas com desenvolvimento tipico de mesmo
género e idade cronolégica (GC2) para designacao
verbal usual e ndo designacdo. Para processos de
substituicdo a diferenca nao foi estatisticamente
significante.

Quando comparado com criangas com desenvolvi-
mento tipico de mesmo género e idade mental (GC1),
nao foi verificada diferenca estatisticamente significante
para nenhuma das habilidades (designagédo verbal
usual, ndo designacao e processo de substituicao).

Ao comparar os dois grupos comparativos nesta
analise nao incluimos o grupo com sindrome de Down,
por isso especificamos que a comparacdo é entre os
grupos comparativos — GC1 e GC2) verificou-se que
o grupo de maior idade cronolégica (GC2) apresentou
desempenho significativamente superior ao grupo
de menor idade cronologica (GC1) para designagao
verbal usual e nao designacao e nao apresentou
diferenca significante para processos de substituicao,
como ocorreu na comparacao do grupo experimental
(GE) com o grupo comparativo pareado por idade
cronolégica (GC2).

Neste estudo, o GE teve desempenho de linguagem/
linguistico mais préximo ao GC1 indicando que o
pareamento por idade mental permitiria equiparar os
dois tipos de representacdes para entender o desem-
penho da crianca diante de uma tarefa. Podera também
nortear o delineamento experimental com o controle de
uma das variaveis (cognicao) que influenciam o desen-
volvimento da linguagem bem como programar inter-
vencdes com base em indicadores mais especificos.

A idade considerada no momento da avaliagao,
cronolégica ou mental, de criangcas com Sindrome de
Down, teréa influéncia sobre os resultados obtidos, ou
seja, é recomendavel considerar o nivel de funciona-
mento intelectual da crianca como norteador para a
avaliacao da linguagem e a compreensao das funcoes
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neuropsicoldgicas recrutadas pelas varias tarefas
propostas nos instrumentos de avaliacao intelectual e
de linguagem.

Esse aspecto é extremamente relevante se conside-
rarmos que, no processo brasileiro de inclusdo educa-
cional, as criancas com SD estardo frequientando salas
de aula com criangas da mesma idade cronoldgica.
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