(S

ISSN 2317-1782 (Online version)

Artigo Original
Original Article

Beatriz Nascimento Gongalves'
Isabela Raymundini Lorenssete?
Nicolle Oliveira Tomé!

Ana Licia Rios Mota?

Cristiane Fregonesi Dutra Garcia'
Ana Claudia Mirandola Barbosa Reis?

Descritores

Percepgao auditiva
Crianga

Audi¢ao

Sindrome de Down
Fonoaudiologia

Percepcao da Fala

Keywords

Auditory Perception
Child

Hearing

Down Syndrome
Speech Therapy

Speech Perception

Endereco para correspondéncia:
Ana Claudia Mirandola Barbosa Reis
Curso de Fonoaudiologia,
Departamento de Ciéncias da Saude,
Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto — FMRP, Universidade de Sao
Paulo - USP

Av. Bandeirantes, 3900, Campus USP,
Monte Alegre, Ribeirao Preto (SP),
Brasil, CEP: 14049-900.

E-mail: anaclaudia@fmrp.usp.br

Recebido em: Julho 09, 2020
Aceito em: Julho 14, 2021

Teste de percepcao de fala com figuras:
aplicabilidade em criancas com sindrome
de Down

Figure-based speech perception test:
applicability in children with Down syndrome

RESUMO

Objetivo: Verificar a aplicabilidade do teste de percepcao de fala com figuras em criangas com sindrome de Down.
Método: Estudo observacional, descritivo e prospectivo, realizado em dois centros fonoaudioldgicos, aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa sob ntimero 82522217.5.0000.5440 e 79510317.8.0000.5257. Participaram
41 criangas com sindrome de Down, de ambos os sexos, com idade entre dois anos e dez anos e 11 meses, as
quais foram divididas em trés grupos: GI (dois a quatro anos e 11 meses); GII (cinco a sete anos e 11 meses) e
GIII (oito a dez anos e 11 meses). Foram realizados os procedimentos de anamnese, meatoscopia, audiometria
tonal liminar, teste de limiar de recepgao de fala com figuras e imitanciometria. Para a analise estatistica, Teste
Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%. Resultados: Ao ser analisado o numero de acertos e erros,
em relacdo a idade cronoldgica, foi encontrada significancia para sete palavras: gelo, faca, vaca, chave, rato, cdo
e sol. Foi analisado, posteriormente, o desempenho no teste de fala com figuras, dos participantes desse estudo
e o desempenho dos participantes do estudo que elaborou e validou este teste. Foi observado que, quando se
equiparou a porcentagem de acertos nos dois grupos, as palavras com maior ocorréncia de acertos foram: mao,
casa e sapo. Conclusio: O teste aplicado nesse estudo proporciona a interpretagao do resultado de forma clara
e objetiva e independe da produgdo verbal da crianga.

ABSCTRACT

Purpose: To verify the applicability of the picture-based speech perception test in children with Down syndrome.
Methods: Observational, descriptive, prospective study, carried out at two speech therapy centers, approved by
their Research Ethics Committees under numbers 82522217.5.0000.5440 and 79510317.8.0000.5257. A total
of 41 children with Down syndrome, of both sexes, aged 2 years to 10 years and 11 months participated. They
were divided into three groups: GI (2 years to 4 years and 11 months); GII (5 years to 7 years and 11 months);
GIII (8 years to 10 years and 11 months). We verified their medical history and carried out meatoscopy, pure-
tone threshold audiometry, speech recognition threshold test with pictures, and immittance tests. For statistical
analysis, we used Fisher’s Exact Test with the 5% significance level. Results: The analysis of hits and misses
in relation to chronological age revealed significance in seven words: “ice”, “knife”, “cow”, “key”, “mouse”,
“dog”, and “sun”. We then analyzed this study participants’ performance in the speech test with pictures and
those in the study that developed and validated this test. Comparing the percentage of correct answers in
the two groups, we found that the words with the most correct answers were “hand”, “house”, and “frog”.
Conclusion: The test applied in this study provides a clear and objective interpretation of the results, regardless
of the child’s verbal production.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) ¢ uma alteracdo genética,
caracterizada pela presenga de uma copia extra do cromossomo
21 ou excesso do material genético deste cromossomo™®.
Estudos demonstram que essa sindrome ocorre em um para cada
1000 nascidos vivos®. As caracteristicas clinicas mais encontradas
sdo: comprometimento intelectual, hipotonia muscular, fissura
palpebral obliqua, aumento da vascularizagdo, microcefalia
e occipital achatado. O acimulo de muco pode resultar em
infeccdes das vias aéreas superiores e consequente aumento
dos quadros de otites médias®. Outro fator que pode contribuir
para o aumento das otites ¢ a disfungdo ou comprometimento
de orelha média, frequente nessa populacdo. Este fator esta
relacionado com as malformagdes anatdmicas, tais como tuba
auditiva anormal, tecido mesenquimal persistente na cavidade
timpanica, estenose do canal auditivo externo e hipoplasia da
mastoide®.

Os primeiros anos de vida sdo importantes para o
desenvolvimento da linguagem ¢ criangas com otite média
recorrente podem apresentar alteragdes nesse desenvolvimento,
com prejuizos na aprendizagem escolar®. A audigdo ¢ de suma
importancia para aquisi¢do da linguagem oral. Como pré-requisitos
para a aquisicdo normal da linguagem, tem-se a integridade
anatomica e funcional do sistema auditivo periférico e central
e as exposigdes as experiéncias auditivas. Os primeiros anos de
vida, principalmente os seis primeiros meses, sdo considerados o
periodo critico para o desenvolvimento das habilidades auditivas.
Em criangas ouvintes, o desenvolvimento e maturagao auditiva
seguem uma sequéncia padronizada de comportamentos que
evoluem desde o nascimento até os dois anos de idade, que
sdo as habilidades de detec¢do, discriminagao, localizacio,
reconhecimento e compreensio auditiva®?).

Criancas com SD podem ter comprometimento intelectual,
que somado ao prejuizo auditivo, podem levar a dificuldades no
desenvolvimento da linguagem e fala. As criangas precisam da
via auditiva integra para ter acesso a uma informacao clara e,
consequentemente, dar significado ao que escutam. A privagao
sensorial impede que o desenvolvimento das habilidades
auditivas acontega em seu curso natural®. Para essa populagio,
o comprometimento auditivo ao longo da infancia pode acarretar
em problemas no desenvolvimento das habilidades auditivas e,
consequentemente, processamento auditivo alterado®.

Avaliar as estruturas auditivas e a sua funcionalidade é
um desafio na infancia, principalmente na crianga com SD.
Ha varios procedimentos e técnicas utilizados na investigagao,
desde os comportamentais aos objetivos. Com vistas a tornar
a avaliacdo de fala mais Iudica e eficaz, foi desenvolvido um
instrumento grafico para a realizagdo do teste de percepgao de
fala com criangas, de rapida e facil aplicacdo, que demonstrou
eficiéncia em atender aos objetivos na populag@o infantil, pois
possibilita a aplicagdo do teste independente da capacidade de
verbalizagdo?.

Os testes de percepcao da fala, designados para criangas,
devem usar palavras familiares e sua apresentagdo por meio
de viva voz ¢ mais adequada, por facilitar a apresentagao dos
estimulos durante o periodo de sua atencdo. Faz-se necessaria

a elaboragdo de protocolos e procedimentos padronizados
que avaliem aspectos especificos da percepcdo dos sons da
fala em portugués!?. A crianga com SD pode apresentar um
desenvolvimento de linguagem e fala deficitario, prejudicado
por comprometimento cognitivo e/ou por uma alteragdo auditiva.
Instrumentos de avaliagdo ludicos, de facil manuseio e que
favorega respostas quantitativa/qualitativa devem ser valorizados.
Por isso, o presente estudo se propds a verificar a aplicabilidade
do teste de percepcao de fala com figuras, em criangas com SD.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) das institui¢des proponentes do estudo, sob ntimeros
CAAE 82522217.5.0000.5440 ¢ 79510317.8.0000.5257.

O desenho do estudo ¢ do tipo observacional, descritivo,
prospectivo. Todos os participantes ¢ seus responsaveis assinaram
o Termo de Assentimento e de Consentimento Livre e Esclarecido;

Foram avaliadas criangas com diagndstico de sindrome de Down,
de ambos o0s sexos, na faixa etaria entre dois anos e dez anos de
idade. As criangas foram divididas em trés grupos pelo critério de
idade. O grupo GI foi composto por criangas de dois anos a quatro
anos e 11 meses, o GII por criangas de cinco anos a sete anos e
11 meses e o GIII por criangas de oito anos a 10 anos e 11 meses.

As criangas que nao se enquadraram nos critérios de inclusao
e aquelas cujos responsaveis ndo concordaram em participar
ou se recusaram em terminar as avalia¢des, foram excluidas.

O estudo consistiu-se de diversas etapas, sendo a primeira,
uma anamnese audioldgica com os pais/responsaveis, a fim
de se obter dados da histéria médica e otoldgica da crianga.
Em seguida, com o auxilio de um otoscdpio, uma inspegao do
meato acustico externo e da membrana timpanica foi realizada,
para a confirmagdo de viabilidade de execugdo da avaliagdo
audioldgica. Apods, a audiometria tonal liminar ladica, com todos
os participantes, foi realizada em cabina acusticamente tratada,
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hertz (Hz). Com o
uso do audidmetro, o estimulo warble foi apresentado de forma
descendente, em degraus de 10 dB, e ascendente, em degraus
de 5 dB na pesquisa dos limiares auditivos. Consideramos o
limiar audiométrico dentro dos padrdes de normalidade, segundo
Organizagdo Mundial da Satide"'? e ndo nivel de resposta minima.
Os procedimentos foram realizados em sistema de campo livre
a 0° azimute e a caixa posicionada a 60 centimetros (cm) do
pavilhdo auricular, quando os participantes ndo aceitaram a
colocag@o dos fones supra-aurais. Com objetivo de confirmar
os limiares tonais, foi realizado o Limiar de Reconhecimento
de Fala (LRF), por meio de ordens simples, como por exemplo:
“Cadé a cabeca”, “Manda beijo”, “Da tchau”, em intensidade
inicial de 40 dBNS (deciBel Nivel de Sensagdo) da média tritonal
identificada na avalia¢do audioldgica, pelo método descendente/
ascendente. Posteriormente, com a mesma intensidade, foi
aplicado o indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF)
com figuras'?, que constitui-se em cinco pranchas teste e uma
prancha treino, com seis figuras cada uma, correspondentes a
palavras monossilabas ¢ dissilabas, na qual as criangas deveriam
apontar a figura dita pelo examinador. Em cada prancha eram
ditas apenas cinco palavras, a fim de que a Ultima nio fosse
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selecionada por exclusdo. Para este procedimento, um segundo
examinador ou o proprio responsavel pela crianga, devidamente
orientado, dentro da cabina, realizou a troca das pranchas, de
acordo com a apresentacdo das palavras. Um treino prévio
com uma lista de cinco palavras (prancha treino) foi realizado.
A lista de palavras foi aplicada, sem pausas entre os fonemas,
com repeti¢cdo de apenas uma vez, se necessario. Foram
utilizadas frases introdutorias para a apresentagdo da lista
de figuras, como por exemplo: Mostre a(0) , € Cadeé
a(o) . Foi utilizado anteparo, para impedir o apoio de
leitura orofacial, como no teste de IPRF convencional. Apos a
avaliacdo audioldgica, a crianga foi conduzida para a realizagao
da imitanciometria, na qual se verifica o funcionamento do
sistema timpano-ossicular e se realiza pesquisa dos reflexos
acusticos, contra e ipsilaterais. Para a analise estatistica, foram
utilizados o software R Studio e o Teste Exato de Fisher com
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 41 criangas com
sindrome de Down, com idade entre dois anos e dez anos e
11 meses. Do total da amostra, 25 criangas foram avaliadas no Setor
de Fonoaudiologia no Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
e 16 criangas no Centro Especializado de Otorrinolaringologia
e Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEOF
—HCFMRP-USP). As criangas foram divididas em trés grupos,
segundo idade cronologica. O grupo GI foi composto por criangas

de dois anos a quatro anos e 11 meses, o GII por criancas de
cinco anos a sete anos e 11 meses e o GIII, por criangas de oito
anos a dez anos e 11 meses. O grupo com o maior numero de
criangas participantes foi o GI com 21 criangas (51%), seguido
pelo GIII, composto por 12 criangas (29%) e, por tltimo, o GII
com 8 criangas (20%). Na Tabela 1 estdo os dados descritivos
(porcentagem, média, mediana, desvio padrao e valores minimos/
maximos) em relagdo a idade das criangas do estudo, por grupo.

Os grupos foram compostos por criangas de ambos 0s sexos.
Apenas GIII foi constituido mais por meninas (37%). No total,
participaram 22 meninos (54%) e 19 meninas (46%).

Nao foi possivel realizar audiometria tonal na maioria dos
participantes (60%), pois muitos ndo entendiam como deveriam
realizar o procedimento, talvez pelo atraso de desenvolvimento
cognitivo e de linguagem que podem apresentar; porém, em
73% (n=30), foi possivel realizar o Limiar de Reconhecimento
de Fala (LRF) e desses, a maioria (51%) estava com o limiar
dentro da normalidade. Os dados da avaliacdo audiologica
podem ser observados na Tabela 2.

Em relacdo aos resultados da timpanometria, cerca de 65%
da amostra apresentou alteragao no sistema timpano-ossicular.
As curvas timpanométricas de maior ocorréncia foram do tipo
“B” e “C”, seguidas pelas “Ar” e “Ad”, em uma das orelhas.
Em 20% dos participantes, foram identificadas condic¢des
de normalidade de orelha média (curva tipo “A”) e 15%
da amostra, ndo permitiu a realizacdo do exame. Muitos da
amostra ndo permitiram a coloca¢do do fone para a pesquisa
dos reflexos acusticos contralaterais (58%) e ipsilaterais (49%).
Na Tabela 3 estao representados os dados referentes a avaliacao
de orelha média.

Tabela 1. Dados descritivos em relagédo a idade dos participantes, por grupo, em anos (n=41)

Grupos n (%) Média (anos) DP (anos) Minimo (anos) Mediana (anos) Maximo (anos)
Gl 21 51% 3,2 0,88 2 3 4,11
Gll 8 20% 6,3 0,75 5,1 6,5 7.4
Glll 12 29% 9,4 0,82 8 9,2 10,6

Legenda: n = nimero de criancas; (%) = porcentagem; DP = desvio padrdo; Gl = Grupo 1; Gll = Grupo 2; Glll = Grupo 3

Tabela 2. Dados da avaliagcao audiolégica realizada pré-aplicagcao do teste de fala com figuras

Variaveis n=41 (%)

Audiometria em Campo Livre 15 dB 16 40%
Limiares auditivos OD Nao realizado 15 36%
Até 15 dB 5 12%

Maior que 15 dB 5 12%

Limiares auditivos OE Na&o realizado 15 36%
Até 15 dB 2 5%

Maior que15 dB 8 19%

LRF OD Na&o realizado 11 27%

Até 15 dB 21 51%

Maior que15 dB 9 22%

LRF OE N&o realizado 11 27%

Até 15 dB 21 51%

Maior que15 dB 9 22%

Legenda: n = nimero de criancas; (%) = porcentagem; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; LRF = Limiar de Reconhecimento de Fala
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Tabela 3. Dados da avaliagcdo timpanométrica e pesquisa de reflexos
da amostra estudada

Tabela 4. Descricdo dos acertos e erros, por palavra, do IPRF com
figuras da amostra (n=32)

Variaveis n=41 (%)

Timpanometria OD Curva tipo A 8 20%
Curva tipo B 14 34%

Curva tipo C 9 21%

Curva tipo Ar 3 7%

Curva tipo Ad 1 3%

Nao realizada 6 15%

Timpanometria OE Curva tipo A 9 21%
Curva tipo B 13 32%

Curva tipo C 8 20%

Curva tipo Ar 3 7%

Curva tipo Ad 1 3%

N&o realizada 7 17%

Reflexos ipsilaterais OD Na&o realizado 20 49%
Presente 6 15%

Ausente 15 36%

Reflexos ipsilaterais OE Nao realizado 20 49%
Presente 5 12%

Ausente 16 39%

Reflexos contralaterais OD  Nao realizado 24 58%
Presente 6 15%

Ausente 11 27%

Reflexos contralaterais OE N&o realizado 24 58%
Presente 6 15%

Ausente 11 27%

Legenda: n = nimero de criancas; (%) = porcentagem; OD = orelha
direita; OE = orelha esquerda

Dos 41 participantes do estudo, apenas 32 responderam
ao teste de fala com figuras; sendo assim, o n total da amostra
para a analise do resultado foi reduzido. Na Tabela 4, estdo
descritas (média, mediana, desvio padrdo, valores minimos e
maximos) das porcentagens de acertos obtidos no IPRF com
figuras, dividido por grupo. Quando se analisou o desempenho
individual dos grupos, foi observado um maior indice de acertos
no grupo GIII (90%), seguido pelo GII e GI. Quando se analisou
o desempenho individual dos grupos, foi observado um maior
indice de acertos no grupo GIII (90%), seguido pelo GII e GI.

Em relagdo ao desempenho no teste em estudo, por palavra, da
amostra constituida por 32 participantes, ndo observou-se 100%
de acerto. Na Tabela 5, estdo os dados descritivos em relagdo ao
desempenho no IPRF com figuras, nimero e porcentagem de acertos e
erros, valores de frequéncia e percentual, por palavra. Pode-se bservar
que nas palavras: olho, méo, casa, sapo, pato, as criangas tiveram
melhor desempenho; diferente do que aconteceu nas palavras gelo,
faca, co, anel e zebra, (na ordem de maior para a menor ocorréncia),
nas quais as criangas tiveram maiores dificuldades em reconhecer a
figura ¢ o indice de erros foi, consequentemente, maior.

A analise segundo o Teste Exato de Fisher para associar o
numero de acertos e erros no IPRF com figuras com a idade dos
participantes de cada grupo, revelou diferenca significativa, ou seja, o
teste evidencia a dependéncia das variaveis para sete, das 25 palavras
e trés com tendéncia a ser significativa, caso seja analisada sob um
numero maior de avaliados. As palavras que evidenciaram uma
diferenca significativa na associagdo entre idade e resultado do teste
foram: gelo, faca, vaca, chave, rato, cdo ¢ sol; enquanto as palavras
com uma tendéncia a serem significativas foram: anel, flor e rei.

Figuras Acerto Erro
Pat n 28 4
ato
% 87,50% 12,50%
Bol n 27 5
ola
% 84,40% 15,60%
Teni n 27 5
énis
% 84,40% 15,60%
Ded n 26 6
edo
% 81,20% 18,70%
c n 29 3
asa
% 90,60% 9,40%
Gat n 27 5
ato
% 84,40% 15,60%
Gel n 8 24
elo
% 25% 75%
F n 14 18
aca
% 43,80% 56,20%
Vi n 25 7
aca
% 78,10% 21,90%
s n 29 3
apo
P % 90,60% 9,40%
Zeb n 18 14
ebra
% 56.2% 43,80%
ch n 23 9
ave
% 71,80% 28,20%
Mot n 24 8
oto
% 75% 25%
Les n 27 5
edo
% 84,40% 15,60%
Rat n 21 11
ato
% 65,60% 34,40%
Anel n 17 15
nel
% 53,10% 46,90%
olh n 30 2
[o)
% 93,70% 6,30%
U n 23 9
va
% 71,80% 28,20%
pa n 27 5
é
% 84,40% 15,60%
- n 23 9
rem
% 71,80% 28,20%
ca n 15 17
ao
% 46,90% 53,10%
fi n 26 6
or
% 81,20% 18,70%
Sol n 22 10
o]
% 68,70% 31,30%
M3 n 30 2
ao
% 93,70% 6,30%
Rei n 21 1
ei
% 65,60% 34,40%

Legenda: (n) = nimero; (%) = porcentagem
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Tabela 5. Associag@o do nimero de acertos e erros no IPRF com figuras, com a idade dos participantes do Gl, Gll e Glll (n=32)

Grupos
Figuras Gl Gll Gl Teste Exato de
Fisher
(n=14) (n=6) (n=12)
n 12 5 11
Acerto
% 85,70% 83,30% 91,70%
Pato p=1,000
n 2 1 1
Erro
% 14,20% 16,60% 8,30%
n 10 5 12
Acerto % 71,40% 83,30% 100%
Bola ? R S ? p=0,397
n 2 1 0
Erro
% 14,20% 16,60% 0%
n 10 5 12
Acerto
. % 71,40% 83,30% 100%
Ténis p=0,136
Ero n 4 1 0
% 28,50% 16,60% 0%
Acerto n 9 6 11
% 64,20% 100% 91,70%
Dedo p=0,149
n 5 0 1
Erro
% 35,70% 0% 8,30%
n 12 5 12
Acerto
% 85,70% 83,30% 100%
Casa p=0,390
n 2 1 0
Erro
% 14,20% 16,60% 0%
n 10 5 12
Acerto
% 71,40% 83,30% 100%
Gato p=0,136
n 4 1 0
Erro
% 28,50% 16,60% 0%
n 1 1 6
Acerto % 7,10% 16,60% 50%
Gelo ’ e St ’ p=0,042*
n 13 5 6
Erro
% 92,80% 83,30% 50%
n 2 3 9
Acerto % 14,20% 50% 75%
Faca ? eun ? ’ p=0,005*
n 12 3 3
Erro
% 85,70% 50% 25%
Acerto n 9 4 12
% 64,20% 66,70% 100%
Vaca p=0,045*
Erro n ° 2 0
% 35,70% 33,40% 0%
Acerto n 12 5 12
% 85,70% 83,30% 100%
Sapo p=0,390
n 2 1 0
Erro
% 14,20% 16,60% 0%
n 5 4 9
Acerto
% 35,70% 66,70% 75%
Zebra p=0,146
n 9 2 3
Erro
% 64,20% 33,40% 25%
n 8 3 12
Acerto
% 57,10% 50% 100%
Chave p=0,012*
n 6 3 0
Erro
% 42,80% 50% 0%
Acerto n 9 5 10
% 64,20% 83,30% 83,40%
Moto p=0,563
Erro n 5 ! 2
% 35,70% 16,60% 16,60%

*estatisticamente significante, # tendéncia a ser estatisticamente significante
Legenda: n = nimero de criancas; % = porcentagem; Gl = Grupo 1; Gll = Grupo 2; Glll = Grupo 3; p<0,05
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Tabela 5. Continuacéo...

Grupos
Figuras Gl Gll Gl TeSt?:iE’gztro de
(n=14) (n=6) (n=12)
n 10 5 12
i Acerto % 71,40% 83,30% 100%
Le&o p=0,136
Erro n 4 ! 0
% 28,50% 16,60% 0%
n 5 4 12
Acerto % 35,71% 66,70% 100% .
Rato p=0,001
Erro n 9 2 0
% 64,20% 33,40% 0%
n 5 3 9
Acerto % 35,70% 50% 75%
Anel p=0,097*
Erro n 9 8 8
% 64,20% 50% 25%
n 12 6 12
Acerto % 85,70% 100% 100%
Olho p=1,000
Erro n 2 0 0
% 14,20% 0% 0%
n 8 5 10
Acerto % 57,10% 83,30% 83,40%
Uva p=0,349
Erro n 6 ! 2
% 42,80% 16,60% 16,60%
n 11 5 1
) Acerto % 78,20% 83,30% 91,70%
Pé p=0,229
Erro n 3 ! 0
% 21,40% 16,60% 0%
n 8 5 10
Acerto % 57,10% 83,30% 83,40%
Trem p=0,349
Erro n 6 ! 2
% 42,80% 16,60% 16,60%
n 5 1 9
i Acerto % 35,70% 16,60% 75% .
Cao p=0,042
Erro n 9 S 3
% 64,20% 83,30% 25%
n 9 5 12
Acerto % 64,20% 83,30% 100%
Flor p=0,061*
Erro n 5 1 0
% 35,70% 16,60% 0%
n 6 5 1M
Acerto % 42,80% 83,30% 91,70% X
Sol p=0,022
Erro n 8 1 1
% 57,10% 16,60% 8,30%
n 13 5 12
X Acerto % 92,80% 83,30% 100%
Mao p=0,141
Erro n 1 1 0
% 7,10% 16,60% 0%
Acerto n 6 S 10
: % 42,80% 83,30% 83,40%
Rei p=0,074*
Erro n 8 1 2
% 57,10% 16,60% 16,60%
*estatisticamente significante, # tendéncia a ser estatisticamente significante
Legenda: n = nimero de criancas; % = porcentagem; Gl = Grupo 1; Gll = Grupo 2; Glll = Grupo 3; p<0,05
DISCUSSAO que esta de acordo com os dados levantados neste estudo, pois

o numero de participantes do sexo masculino (54%) foi maior

A sindrome de Down é uma alteragdo genética caracterizada  que o sexo feminino (46%). Entretanto, outros autores relatam

pela presenca de uma copia extra do cromossomo 21 ou  que haigualdade entre o nascimento de meninos e meninas com

presenca de excesso de material genético. Ha uma dominancia  SD, sendo que a variavel sexo parece ser influenciada pelo tipo
do nascimento de criangas do sexo masculino na (SD)'», o da pesquisa e regidao onde a mesma € realizada!¥.
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Sabe-se que a sindrome de Down leva a um atraso no
desenvolvimento global. Criangas com essa sindrome apresentam
alguns comprometimentos que podem levar a dificuldades no
desenvolvimento da linguagem e fala. A maioria (95%) dessa
amostra faz algum acompanhamento fonoaudiolégico, como
estimulacdo precoce de fala e linguagem e/ou reabilitacdo, a
fim de minimizar as limitagdes em suas aquisi¢cdes e melhorar
o desenvolvimento destes processos!'*!9.

Aliteratura aponta que 40% dos portadores da sindrome apresentam
cardiopatia congénita; 100%, hipotonia; 50 a 70%, problemas
de audi¢do; 15 a 20%, alteragdes visuais; 1 a 10%, alteragdes na
coluna cervical; 15%, distarbios da tireoide; 5 a 10%, problemas
neuroldgicos e, em um percentual ndo estabelecido, aparecem os
casos de obesidade e envelhecimento precoce®. Nesse estudo,
verificou-se 5% de comorbidades, sendo um caso de alteragdo na
tireoide e outro de deficiéncia fisica em membro superior.

Dentro das varias caracteristicas dessa sindrome, a presenca
de otites médias cronicas e por consequéncia, perdas auditivas
do tipo condutivas é muito comum nessa populagao®*+!”. Apesar
de 78% dos responsaveis pelos participantes do estudo referirem
ndo ocorréncia de otites, 65% da amostra apresentou sistema
timpano-ossicular alterado. As curvas timpanométricas que
mais apareceram foram do tipo “B” e “C”, seguidas pelas “Ar”
e “Ad” em uma das orelhas. A maioria da amostra ndo permitiu
a colocag@o do fone para a pesquisa dos reflexos contralaterais
(58%) e ipsilaterais (49%). Entretanto, desses sujeitos, 47,5%
estavam com o limiar de reconhecimento de fala dentro dos
padrdes da normalidade. Assim, a altera¢@o na imitanciometria
pode sugerir que estas criangas, apesar dos limiares estarem dentro
da normalidade, podem estar com quadros de inicio ou fim de
alguma alteragdo de orelha média ou de vias aéreas superiores.

Os achados deste estudo ndo sugeriram a presenga de perda auditiva
sensorioneural, mas também esse dado ndo pode ser confirmado, pois
os participantes da pesquisa ndo aceitaram a colocagao do vibrador
0sseo e 0s que aceitaram ndo compreendiam a tarefa a ser realizada.
Ha uma prevaléncia de perda auditiva sensorioneural em criangas
com SD, na primeira década de vida, de 4,4% a 8,1%, sendo que
esta prevaléncia aumenta, a partir da segunda década de vida, em
razdo do aparecimento de uma presbiacusia precoce e de sequelas
relacionadas a patologia da orelha média persistente e evolutiva*'®),

Dos 41 participantes do estudo, apenas 32 criangas responderam
ao teste de fala com figuras, sendo assim o n total da amostra
para a analise do resultado para esse teste foi reduzido.

A aplicabilidade do teste de percepgao de fala com figuras foi
possivel em criangas normo-ouvintes na faixa etaria de dois anos a
quatro anos e 11 meses!'?, o que também foi verificado nesse estudo,
com as criangas portadoras de SD de faixa etaria equiparada (GI).

Em relagdo as criangas do GII, grupo de menor n desse estudo,
o teste foi aplicado em apenas seis criangas, pela dificuldade de
recrutar pessoas com SD nessa faixa etaria. Apesar de ter idade
maior que o GI, nesse grupo foram encontrados comportamentos de
recusa a realizacdo da avaliacdo e solicitagdo de muitas repeticoes
das palavras. O mesmo ndo ocorreu no GIII, grupo no qual todas
as criangas conseguiram responder ao teste, sem dificuldades.

Nesse estudo, o nimero de acertos no teste de percepgao
de fala com figuras teve um aumento, conforme a progressao
da idade da crianga; o que também foi observado num estudo

em que o mesmo teste foi aplicado em criangas deficientes
auditivas, na mesma faixa etaria’”. Estudos demonstraram um
maior nimero de acertos em relagdo ao tempo de estimulagio
auditiva e menor dificuldade de reconhecimento de palavras, com
o aumento da faixa etaria das criangas, ja que essas reconheceram
auditivamente a palavra e associaram-na com a figura®®2,

As criangas com SD conseguiram responder a avaliagao de
fala com figuras, porém apresentaram tempo de atengao reduzido,
tentativa de emiss3o oral das palavras e um Iéxico reduzido, segundo
descrito pelos proprios familiares dos participantes. Das 14 criancas
com SD (GI), 57,15% nao conheciam a palavra/figura “gelo”, 7,14%
ndo conheciam as palavras/figura “rato”, “uva”, “trem” e “sol” e
21,42% nao conheciam a palavra “rei”, segundo seus responsaveis.
Das 25 palavras utilizadas no teste, foi possivel observar erros em
todas as apresentadas, independente da faixa etaria. Esses dados
podem ser justificados pelo modo lento e atrasado que ocorre o
desenvolvimento cognitivo e o de linguagem, assim como pela nao
expansao do Iéxico/vocabulario dessa populagdo, como ocorre nas
criangas com desenvolvimento tipico®?V.

As palavras que evidenciaram uma diferenca significativa
na associacdo acertos/erros com a faixa etaria dos grupos
foram: “gelo”, “faca”, “vaca”, “chave”, “rato”, “cao” e “sol*.
As palavras “flor” (p=0,061), ’rei” (p=0,074) e “anel” (p=0,097),
foram consideradas, neste estudo, com tendéncia a significancia,
devido ao valor proximo ao considerado (p=0,05). Caso o n
utilizado fosse maior, provavelmente estas palavras também se
encaixariam com diferenca significativa.

O teste de percepgao de fala com figuras foi utilizado como
instrumento de avaliagdo em estudo com normo-ouvintes e deficientes
auditivos'*'?. Observaram, em ambos os estudos, que a palavra
“cdo” também apareceu com diferenca estatistica significativa;
as palavras “gelo”, “faca” ¢ “rato” também apareceram com esta
diferenga, no estudo com deficientes auditivos!'”. Ao levar em
conta que os trés estudos tiveram como alvo, populagdes distintas,
pode-se pensar que as criangas erraram palavras diferentes, pois,
nao estdo em fases de desenvolvimento iguais e podem ter muitas
variaveis facilitadoras, como estimula¢do do ambiente familiar
e escolar, adequadas condi¢des de saude, dentre outras. Dados
que favorecem a construcao do 1éxico, sendo que os estimulos
ambientais, a assiduidade e familiaridade de ocorréncia sdo de
suma importancia para a aquisi¢do de vocabulario.

Dos 32 participantes da pesquisa, 75% errou a palavra “gelo”, o
que a torna a palavra com o maior niimero de erros do teste e com
diferenca estatisticamente significativa, ao ser associada aos nimeros
de acertos/erros por faixa etéria (p=0,042); GI, 92,85% das criancas
erraram esta palavra; GII, 83,33% e GIII, 50%. Este achado pode ser
evidenciado pelo 1éxico reduzido dessa populagio e a alteragdo de
vocabulario das mesmas®” ou a palavra/figura ndo é rotineiramente
utilizada, assim como pouco familiar para essa populagio.

Em todos os grupos foi observado uma tendéncia das criangas
aapontar partes do proprio corpo, quando as palavras “mao”, “pé”,
“olho” e “boca” eram faladas e, at¢ mesmo apontar para o sapato, na
palavra “ténis”; apontar para cima, na palavra “sol”, realizar sinais
¢ onomatopeias para a palavra “moto”. Para compensar o atraso
de sua producao oral, muitas criangas fazem uso de comunicagao
gestual por mais tempo, com o objetivo de melhorar a compreensao
pelo interlocutor®?. Criangas com SD apresentam dificuldade no
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entendimento das ordens para a realizagdo da avaliagdo, justificada
pelo atraso cognitivo e de linguagem expressiva®; sendo assim, o
apoio de figuras em avaliagdes para essa populagdo ¢ necessario.
Dentre as outras palavras que apresentaram uma evidéncia
estatisticamente significativa, esta a palavra “faca” (p=0,05).
Os erros desta palavra se justificam, pois, os tracos de sonoridade
das palavras “faca” e “vaca’ sdo muito parecidos e as duas palavras
sdo ditas durante a aplicagdo da mesma prancha de figuras do
teste realizado. Observamos, por iniimeras vezes, que ao ser dita
a palavra “faca”, as criangas se dirigiam a imagem da “vaca”, o
que é uma propenséo dessa populagdo, fazer trocas fonologicas®.
A palavra “cao” foi a terceira com o maior nimero de erros
(53%). Isto se deve ao fato de que para a grande maioria das
criangas, o animal em questdo ¢ intitulado como “auau” ou
“cachorro”. Esta foi uma questao abordada pelos responsaveis ao
realizarmos o teste. Os erros nesta palavra também foram frequentes
e considerados significativos no estudo da elaboracao do teste e
também quanto aplicado em criangas deficientes auditivas!*!”;
ou seja, talvez os erros ndo sejam pelo ndo conhecimento do
animal em questdo, ou por nao terem escutado, e sim pelo
desconhecimento da palavra utilizada para a elaboragao do teste.
Quando comparamos o desempenho dos participantes deste estudo
com a populagdo de normo-ouvintes com neurodesenvolvimento
tipico'?, observamos que a porcentagem de acertos, nos dois grupos,
de maior ocorréncia foram para as palavras “mao”, “casa” ¢ “sapo”.
Fato este pode ser justificado ao consideramos a idade cronologica
dos grupos dos dois estudos, sendo os normo-ouvintes mais jovens,
pois a aquisi¢ao do Iéxico receptivo e expressivo ¢ atrasada e abaixo
do esperado para a idade cronoldgica nas criangas com SDU52),

CONCLUSAO

O teste de percepgdo de fala com figuras, para avaliar criangas
com SD, foi vantajoso e pode ser benéfico; pois, além de ser de facil
entendimento para essa populagdo, ¢ um material que proporciona
a interpretagdo do resultado, de forma objetiva e clara. E assim,
possibilita 0 acompanhamento sistematizado de criangas que nao
apresentem oralidade ou que apresentem desvios fonoldgicos.
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