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REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA
DA LINGUAGEM EM SINDROME DE
DOWN: UM RELATO DE CASO

NEUROPSYCHOLOGICAL REHABILITATION OF
LANGUAGE IN DOWN SYNDROME: A CASE REPORT

RESUMO

A Sindrome de Down é uma condicdo genética relacionada
a presenca de um cromossomo 21 extra, que pode gerar
diversas alteracdes no desenvolvimento infantil. Dentre
essas, o atraso no desenvolvimento da linguagem da
crianca. Este artigo contempla o relato de caso da
intervencao neuropsicoldégica com uma crianca do sexo
feminino portadora da Sindrome de Down. Objetivo:
Analisar as contribuicdes da intervencao neuropsicolégica
para o desenvolvimento da linguagem de uma crianca
com Sindrome de Down. Metodologia: Identificou-se
o neurodesenvolvimento da linguagem; descreveu-
se as caracteristicas da linguagem em Sindrome de
Down; e identificou-se os beneficios da intervencao
neuropsicolégica da linguagem em Sindrome de Down.
Resultados: A intervencao neuropsicolégica contribuiu
para o avanco no desenvolvimento da linguagem
habilitando a crianca com Sindrome de Down para a
primeira fase da linguagem.
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ABSTRACT

Down syndrome is a genetic condition related to the presence of an extra chromosome 21, which
can generate several alterations in child development. Among these is the delayed language
development of the child. Knowing that language is essential for the development of other
cognitive functions, neuropsychological rehabilitation becomes essential, taking into account
that the concepts of plasticity suggest the creation of new neuronal routes and new cognitive
strategies, enabling the reduction or overcoming of language deficits. This article includes a case
report of neuropsychological intervention with a female child with Down Syndrome. Objective:
To analyze the contributions of neuropsychological intervention to the language development of
a child with Down Syndrome. Methodology: The neurodevelopment of language was identified;
language characteristics of language in Down Syndrome were described; and the benefits of
neuropsychological language intervention of language in Down Syndrome were identified.
Neuropsychological intervention contributed to the advancement in language development
enabling the child with Down Syndrome to the first language stage.

KEYWORDS:
Down syndrome; Rehabilitation; Neuropsychology.

INTRODUCAO

ASindrome de Down (SD) tem como causa mais comum uma anomalia genética, a trissomia do
cromossomo 2 1. Dados estatisticos apontam que, na populacdo mundial, a cada 1000 nascimentos,
um se refere a criancas com essa sindrome. Ja no Brasil, a cada 600 e 800 nascimentos, um é portador
da SDO,

Essasindrome apresenta caracteristicas diversas entre os sujeitos que a manifestam, podendo
exibir tanto caracteristicas fenotipicas especificas quanto alteracdes do neurodesenvolvimento. No
contexto neuropsicoldgico, as pessoas com SD podem apresentar prejuizos em funcdes cognitivas®.
A deficiéncia intelectual tem sido descrita como o fendémeno mais marcante na SD, constituindo-se
a consequéncia genética mais incidente, aproximadamente 1 (um) para cada 800 nascimentos®.

A crianca com SD geralmente apresenta déficits na atencao, “apresentam descoordenacao
ou demora em dirigir a atencdo para o que pretende tendo maior dificuldade em transferi-la de um
aspecto para outro do estimulo, assim como, manter a atencdo durante um periodo prolongado que
lhe permite ter iniciativa na procura” ®. Também podem ser observadas alteracdes na capacidade
de memoria operacional, a qual consiste na capacidade para armazenar informacdes que o cérebro
estd processando por um curto periodo de tempo®.
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Em decorréncia das suas caracteristicas fisicas préprias, as pessoas com SD podem apresentar
problemas em relacdo a motricidade, como alteracdes na anatomia das maos (dedos curtos,
implantacao baixa do polegar e auséncia da Gltima falange do dedo mindinho), hipotonia muscular
e lassiddo nos ligamentos®. Devido a anomalia cromossdmica, também podem ocorrer varias
alteracdes nos processos maturacionais do sistema nervoso da pessoa com Sindrome de Down,
interferindo, portanto, em varias dreas do desenvolvimento. Porém, neste artigo houve enfoque no
desenvolvimento da linguagem.

A linguagem corresponde a um dominio do desenvolvimento muito comprometido
na Sindrome de Down. A crianca com SD geralmente apresenta um atraso na aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem®. A gravidade de comprometimento da linguagem é altamente
varidvel, estando os diversos componentes do sistema linguistico afetados em graus diferentes®@.
Diante desse panorama, a intervencao neuropsicoldgica auxilia no desenvolvimento da linguagem,
através da reabilitacdo neuropsicoldgica (RN). “A RN é um tratamento biopsicossocial que envolve
0s pacientes e seus familiares levando em conta as alteracdes fisicas e cognitivas dos pacientes, o
ambiente em que vivem, os fatores subjetivos e a sua biografia” ®. Também se baseia nos estudos da
neuroplasticidade, que se refere 3 capacidade de o organismo se modificar a partir da sua interacdo
com o meio®®),

Baseado nesse contexto, este artigo buscou entender como a intervencao neuropsicoldgica
contribui para o desenvolvimento da linguagem em criancas com SD. Sendo assim, surgiu o
questionamento: Como a intervencao neuropsicolégica auxilia na linguagem de criancas portadoras
da SD? Com intuito de responder a estaindagacao, este artigo propos-se a pesquisar os beneficios da
intervencao neuropsicoldgica de uma crianca portadora da SD, dadas as caracteristicas especificas
dessa sindrome. O estudo foi realizado com o objetivo geral de analisar as contribuicdoes da
intervencao neuropsicolégica para o desenvolvimento da linguagem de uma crianca com SD. Como
objetivos especificos, pretendeu-se: identificar o neurodesenvolvimento da linguagem; descrever
as caracteristicas da linguagem em Sindrome de Down; e identificar os beneficios da intervencao
neuropsicolégica da linguagem em SD.

1. CARACTERISTICAS DA LINGUAGEM EM SINDROME DE DOWN

A linguagem é caracterizada com o sistema de comunicacdo que utiliza cédigos simbdlicos
para expressar ideias, significados e emocoes através de palavras, gestos, musica, elementos
auditivos e visuais”. A aquisicdo da linguagem depende de um aparato neurobioldgico e social,
ou seja, de um bom desenvolvimento de todas as estruturas encefalicas, de um funcionamento
cognitivo adequado, da interacdo social desde o nascimento da crianca e, sobretudo, da qualidade
de estimulos recebidos no meio em que estd inserida®.

O processo de aquisicdo da linguagem verbal envolve o desenvolvimento de quatro sistemas
interdependentes: o fonoldgico, relacionado com a percepcao e a producao de sons para for-
mar palavras; o semantico, atribuindo as palavras o seu significado; o pragmatico, que se re-
fere ao uso comunicativo da linguagem num contexto social; e o gramatical ou morfoldgico,

compreendendo as regras sintaticas para combinar palavras em frases compreensiveis®”.
. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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No desenvolvimento da linguagem, existem duas fases distintas: a pré-linguistica, em que
sao vocalizados apenas fonemas, ou sons, sem o uso das palavras ou gramatica, e a fase linguistica,
quando a crianca comeca a falar palavras isoladas, atribuindo significados a uma frase. Em seguida,
a crianca desenvolve a complexidade da expressao. Cabe ressaltar que esse processo é continuo,
ordenado e sequencial, podendo combinar diferentes etapas deste desenvolvimento®.

A aquisicdo da linguagem representa a interacdo entre todos os aspectos do desenvolvimen-
to fisico, cognitivo, emocional e social da crianca. A medida que amadurecem as estruturas
cerebrais necessarias a producao de sons, a discriminacdo auditiva, ao controle fonatério da
fala, hd maior complexidade na associacdo de significados e contextos que facilitam tanto a
forma, a interacdo como a comunicacdo social da crianca com os pais, outros adultos, outras
criancas e com ela mesma®.

A crianca com SD pode apresentar atraso no desenvolvimento da linguagem por varios
fatores, como alteracdes cognitivas e neuroldgicas devido a sindrome, falta de estimulacao
adequada, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor e das patologias, como problemas
auditivos, cardiorrespiratorios entre outros'9. A gravidade de comprometimento da linguagem
é muito varidvel, pois diversos componentes do sistema linguistico estdo afetados em graus
diferentes. Geralmente, a linguagem expressiva apresenta mais prejuizos que a linguagem receptiva
e a compreensdo da linguagem®@.

O desenvolvimento cognitivo de criancas com SD possui alteracoes significativas na atencao
e memoéria de curto prazo, dificultando a fixacdo de informacdes imediatas. Além disso, possuem
também comprometidas a meméria visual e auditiva, o que contribui diretamente para as alteracoes
de desenvolvimento da linguagem oral, que, por sua vez, se caracterizam pela ininteligibilidade da
fala, ou seja, alteracdes na linguagem expressiva, regras gramaticais e sintaticas®.

No que diz respeito a morfologia associada a SD, existem alteracdes fonoarticulatérias
implicando em problemas de execucdo motora e comprometendo a funcao fonatéria, a respiracao, a
articulacao e a prosédia. De forma geral, a qualidade vocal dos individuos com SD é frequentemente
mais baixa, marcada por instabilidade (relacionada com a hipotonia muscular). Além disso,
os déficits auditivos podem comprometer a automonitoracao fonoarticulatéria e prosddica,
entendendo que é através do feedback auditivo que a crianca regula a qualidade da articulacao,
compreende o som, corrige a fala, a leitura e a escrita"?.

Existem ainda algumas caracteristicas fisicas e/ou ambientais que podem influenciar
negativamente o processo de desenvolvimento da linguagem em SD, tais como: problemas de
acuidade e discriminacdo auditiva, frequentes doencas respiratérias, hipotonia da musculatura
orofacial, alteracdo no alinhamento dos dentes, palato ogival com tendéncia a fenda, lingua grande
(macroglossia) ou cavidade oral pequena, bem como problemas de maturacdo dos padroes de
mastigacdo, succdo e degluticdo. Hd também a baixa expectativa em relacdo a possibilidade de
desenvolvimento da crianca, dificuldade do adulto em determinar o nivel de compreensdo da crianca
para adaptar a sua fala de maneira a promover o desenvolvimento, pouca disponibilidade do adulto
em ouvir a crianca e em se esforcar para compreendé-|a, dificuldade de sintetizacdo e problemas na
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estruturacdo sintdtica, atraso geral no desenvolvimento motor, cognitivo e emocional e a falta de
atividades sociais que facam a crianca utilizar a linguagem de forma significativa?.

As criancas com SD utilizam os gestos para auxiliar na comunicacdo, que teriam uma funcdo
social muito importante, dado oferecerem a elas maiores possibilidades de interacdo. O uso dos
gestos é utilizado como o principal meio de comunicacao, uma vez que a expressao verbal dos seus
significados é dificultada por uma série de fatores, como déficits na meméria verbal, da motricidade
fina, entre outros®.

Os gestos possuem um papel muito importante, pois, além de funcionarem como elementos
de transicdo de acoes motoras para a linguagem falada, também exercem a funcao de facilitadores
do processo de producao da fala. Isso porque fornecem a crian¢a recursos cognitivos extras,
permitindo que elas possam representar e comunicar ideias que sado mais complexas e que elas
ainda ndo conseguiram fazer verbalmente.

Apesar das dificuldades de desenvolvimento da linguagem em individuos com Sindrome
de Down, existem possibilidades de avancar, uma estimulacdo bem estruturada pode promover o
desenvolvimento da crianca com SD, minimizando suas dificuldades e potencializando a plasticidade
cerebral. Tal plasticidade refere-se a capacidade adaptativa do sistema nervoso central, bem como a
habilidade para modificar sua organizacdo estrutural e funcional®?.

2. REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA EM SINDROME DE DOWN

O conceito de reabilitacao é derivado da palavra “habilitacdao”, que significa tornar-se habil(®).
Porém, o termo “Intervencao Neuropsicolégica” seria mais adequado. Nesse sentido,

A reabilitacdo neuropsicolédgica pode ser conceituada de varias formas, podendo ser definida
como um processo ativo de educacdo e capacitacdo, focado no manejo apropriado de alte-
racdes cognitivas adquiridas. O objetivo é obter o melhor potencial fisico, mental e social do
individuo, para que esse possa remanescer ou integrar-se em um meio social"”.

A reabilitacdo neuropsicolégica, além de trabalhar a melhora cognitiva, potencializa as
aprendizagens e reaprendizagens das habilidades cognitivas, contribuindo para que os pacientes
possam encontrar meios adequados e alternativos para alcancar metas funcionais especificas. Isso
a fim de que possam diminuir ou sanar as funcdes afetadas!®.

No caso da Sindrome de Down, existe uma habilitacdo neuropsicoldgica, compreendendo que
ndo existe uma perda de fungdes e sim um atraso no desenvolvimento cognitivo.

A habilitacdo neuropsicoldgica, geralmente, é relacionada a criancas e jovens, pois acometi-
mentos congénitos (pré, peri ou neonatais) podem comprometer a aquisicdo e o desenvolvi-
mento de dada funcdo cognitiva, comunicativa e/ou comportamental. Assim, a intervencao
pedidtrica destina-se, muitas vezes, a habilitacdo de funcdes ndo desenvolvidas, dafi o termo
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habilitar, em contraposicdo a recuperagdo de fungdes afetadas tardiamente em adultos por
lesdes adquiridas, reabilitar(®),

A sistematizacdo da reabilitacdo consiste em estabelecer etapas, fases e caminhos possiveis.
A primeira etapa é o encaminhamento, em cujo momento é feita uma triagem para identificar se
o cliente vai ou ndo se beneficiar com a reabilitacdo neuropsicolégica™. Apés o encaminhamento
e triagem, é feita a avaliacdo, que inclui todos os componentes do desempenho ocupacional do
cliente, as condicoes e, principalmente, um relato detalhado dos pontos fortes,

A avaliacdo neuropsicoldgica permite investigar uma determinada funcdo cognitiva para ob-
servar sua integridade ou comportamento. O foco da investigacdo sdo as fungdes cognitivas,
tais como: memoria, atencdo, linguagem, funcdes executivas, raciocinio, motricidade e per-
cepcao, bem como as alteracdes afetivas e de personalidade®,

Ao se tratar do publico infantil, vale ressaltar que existem especificidades tedricas e técnicas
voltadas para a realidade e as peculiaridades dessa populacao. Nesse sentido, dentro dos objetivos
especificos da avaliacdo neuropsicoldgica infantil estd a identificacdo precoce de transtornos
cognitivos, desordens do desenvolvimento e alteracdes no processo de aquisicdo das habilidades®?.

Aavaliacdotambém permite trilhar oscaminhos parareabilitacdo neuropsicoldégica. Apdsaetapa
de avaliacdo, o neuropsicélogo faz o planejamento da reabilitacdo. A reabilitacdo neuropsicoldgica
deve atuar nos processos cognitivos, bem como nos aspectos comportamentais e emocionais do
paciente, levando em consideracao as potencialidades do individuo e desenvolvendo estratégias
que compensem os comprometimentos apresentados, maximizando o desenvolvimento de novas
conexoes através dos estudos em neuroplasticidade®?.

A neuroplasticidade (ou plasticidade neural) € um processo que baseia a reabilitacao,
podendo ser definida como “a capacidade do sistema nervoso modificar sua estrutura e funcdo em
decorréncia dos padrdes de experiéncia”®?. Nesse sentido, a plasticidade seria “a capacidade do
organismo em adaptar-se as mudancas ambientais externas e internas, gracas a acao sinérgica de
diferentes érgdos, coordenados pelo sistema nervoso central (SNC)” @3,

E na infancia que a plasticidade neurolégica tem seu perfodo mais expressivo, por isto, a ava-
liacdo neuropsicoldgica infantil gera um esquema de funcionamento dos sistemas cerebrais
da crianca num recorte especifico e limitado de tempo, vislumbrando todo um processo de
desenvolvimento biopsicossocial maior®?,

Na crianca com SD que possui deficiéncia intelectual é observada uma deficiéncia funcional
global do cérebro. Por esse motivo é possivel que “tais cérebros nao tenham um potencial plastico
cerebral de desenvolvimento de ramificacdes axénicas e de formacodes sindpticas em quantidade
e qualidade suficientes que ocorrem numa crianca normal” @4, Apesar disso, com a estimulacao
adequada, a crianca com SD pode desenvolver a linguagem:
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O uso continuo da linguagem ativadora da fala, estimula os brotamentos sindpticos que sao
fixados por substdncias quimicas e usados por neuromediadores, neurotransmissores, neu-
romoduladores quimicos que se difundem pelas redes neuronais formadas e em formacso,
ampliando a capacidade criativa do pensamento®,

Nesse sentido, a estimulacdo precoce bem estruturada pode promover o desenvolvimento
da crianca com SD, minimizando suas dificuldades e possibilitando a plasticidade neuronal®®. Para
realizar a estimulacdo da linguagem em SD é importante entender que existe uma sequéncia de
aquisicao de habilidades de linguagem nas criancas sem atraso de desenvolvimento, apesar do
tempo de aquisicao da habilidade ser diferente, geralmente as criangas com SD possuem a mesma
sequéncia®®,

A utilizacdo de recursos lidicos favorece o desenvolvimento da linguagem nas criancas com
SD, visto que o uso de cantigas infantis, brincadeiras e jogos propicia o ensino de habilidades de
imitacdo de ac¢des fisicas e sons, assim também como ajuda a transmitir o conceito de revezamento,
0 qual é muito importante para o desenvolvimento da linguagem. Esses recursos possuem valor
de estratégias pré-linguisticas, auxiliando na primeira etapa de aquisicao da linguagem. Quando a
crianca comeca a imitar sons ou palavras, ela deu importante passo em relacao a linguagem verbal
expressiva®®,

Nos casos de criancas em idade escolar, o foco daintervencao é emrelacao ainteligibilidade da
fala da crianca. Nesse sentido, é necessario oferecer subsidios para que a crianca seja compreendida,
pois quando isso ndo acontece ela poderad desistir da tentativa de se comunicar®®,

E importante lembrar que a reabilitacdo deve ser feita em conjunto com a familia, pois as
condicdes ambientais e familiares estdo relacionadas ao desenvolvimento global do individuo,
potencializando a capacidade de interacoes do sistema nervoso devido as experiéncias e ao
ambiente®). No que diz respeito a crianca com SD, o seu desenvolvimento “caracteriza-se como
processo de criacdo e recriacdo, fundado na reorganizacdo de todas as funcdes, na formacao de
NOVOoS processos substitutivos e abertura de caminhos alternativos para o desenvolvimento”®@.

3. APRESENTACAO DO CASO

Este estudo teve como participante M, uma paciente do sexo feminino em idade pré-escolar
de 4 (quatro) anos, nao escolarizada, portadora de Sindrome de Down que jd havia passado por
atendimentos clinicos anteriormente. Ela é natural de Salvador — BA, porém reside na cidade de
Cachoeira — BA, juntamente com a familia composta por mae e uma irma com a idade de 12 anos.
A paciente foi selecionada para atendimentos de prética referente ao Estdgio Supervisionado em
Reabilitacdo Neuropsicolégica Infantojuvenil.

Os atendimentos foram realizados em uma sala preparada para atendimento infantil no
Servico de Psicologia Aplicada (SPA), da Clinica Escola da Faculdade Adventista da Bahia, durante o
primeiro e sequndo semestre do ano de 2017.
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Para obtencao dos dados suficientes ao desenvolvimento e alcance dos objetivos, utilizou-se
a observacdo da participante no espaco clinico; entrevista semiestruturada e/ou conversas informais
com a responsdvel da paciente e com sua cuidadora no cotidiano; bem como arquivos e prontuarios
de atendimento.

Foram realizadas 13 sessodes, nas quais cada atendimento/sessdo tinha a duracdo de 50
minutos, com frequéncia de uma vez na semana. Nos encontros, foram realizadas intervencoes
através de atividades lUdicas, utilizando-se de materiais pré-elaborados pelo estagiario, de acordo
com a necessidade, e brinquedos da sala infantil. Cada sessdo foi planejada em supervisao,
objetivando conseguir atender as necessidades do cliente. Foram realizadas atividades lUdicas de
estimulacdo da atencdo concentrada e consciéncia fonoldgica relacionadas a psicomotricidade.

Entrou-seemcontatocomaresponsavelpelapaciente,agendandoumaprimeirasessao.Nesta,
realizou-se a anamnese infantil apenas com a presenca da responsdvel trazendo informacoes sobre
a cliente, relacionadas ao seu desenvolvimento, bem como rotina, dentre outras, e a responsavel
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, firmando compromisso aos atendimentos.
Para algumas sessoes, a cliente estava acompanhada pela cuidadora, e em outras pela responsavel
(mae). Apds alguns encontros, a paciente comecou a dirigir para a sala de atendimento somente
com a estagidria, permanecendo, assim, a responsavel ou a cuidadora aguardando na recepcao.

Nas sessoes iniciais, foram realizadas atividades musicais de repeticdo de movimentos
relacionadas a psicomotricidade, em cujas acdes percebeu-se que o desenvolvimento psicomotor
da paciente se encontrava completo, de acordo com a fase. Dessa maneira, utilizou-se nas demais
sessOes essa atividade com o objetivo de estimular a psicomotricidade e linguagem juntas, de acordo
com o que a musica pedia para fazer.

Foram utilizadas ainda atividades para observacao e avaliacdo do nivel do desenvolvimento
da linguagem e sua producao propriamente. Nesses momentos, a cliente assentou-se no tatame e
foram colocados diante dela 25 cartoes contendo imagens de objetos presentes em seu cotidiano.
Para cada imagem, foi solicitado que a paciente repetisse o nome, percebendo assim a tentativa na
prondnciade cadanome, emitindosonsde “P” e “R”,comaduracdo daatividade de aproximadamente
10 minutos.

Foram desenvolvidas também em algumas sessoes atividades com o objetivo de avaliar e
estimular a atencdo e a inteligéncia. Nas atividades, a paciente recebeu uma caixa com orificios
coloridos nos quais deveriam ser inseridas algumas bolinhas, de acordo com a indicacdo da cor do
orificio, recebendo assim as instrucdes de como a atividade deveria ser realizada.

Uma outra atividade foi realizada, semelhante a atividade proposta em sessoes iniciais para a
estimulacao da consciéncia fonoldgica. Consistiuem dar a paciente um espelho de aproximadamente
20 cm, direcionado a sua boca. Foram entdo apresentados 10 cartdes com imagens de objetos do
cotidiano da paciente, pedindo para que ela repetisse o nome dos objetos olhando os movimentos
de sua boca no espelho. A atividade foi dividida em duas partes de 10 minutos cada, cujos contextos
eram intercalados com brincadeiras utilizando os brinquedos da sala. Ao finalizar cada sessao, a
paciente escolhia alguns brinquedos da sala infantil, sendo que, com mais frequéncia, a escolha
recaiu sobre as panelinhas e bonecas em miniatura. Esses momentos de brincadeira eram utilizados
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para a estimulacdo da fala com a repeticdo dos nomes de cada objeto que a paciente pegava. Foram
também realizados exercicios de estimulacao praxial e de controle de respiracdo como auxiliadores
no processo da linguagem, além de estimular comportamentos adaptativos auxiliando no processo
de inclusao e acessibilidade em tarefas do cotidiano.

Houve o planejamento de intervencdes para estimulacdo e desenvolvimento especificamente
dessa funcdo comprometida na paciente com o objetivo de introduzi-la a linguagem pré-linguistica,
comointuitode posteriormente introduzi-laas demais fases. Foram utilizadas atividades englobando
psicomotricidade relacionada a musicalizacao, aplicando aquilo que a prépria paciente gostava de
fazer em seu cotidiano. Apesar das dificuldades de desenvolvimento da linguagem em individuos
com Sindrome de Down, existem possibilidades de avancar. Uma estimulacdao bem estruturada pode
promover o desenvolvimento da crianca com SD, minimizando suas dificuldades e potencializando a
plasticidade cerebral. A plasticidade cerebral refere-se a capacidade adaptativa do sistema nervoso
central, bem como a habilidade para modificar sua organizacdo estrutural e funcional”.

Foram utilizadas, no inicio de cada sessao, musicas com repeticdo de sons e movimentos
sugeridos. Nas primeiras sessoes, a paciente apresentou dificuldades em repetir os sons que lhe
eram solicitados. Apds algumas sessoes repetindo as mesmas musicas, observou-se caracteristicas
do desenvolvimento da linguagem pré-linguistica, em que sdo vocalizados apenas fonemas, ou
sons, sem o uso das palavras ou gramatica. Observou-se ainda autonomia da paciente em imitar os
sons de animais como: Auau, Miau, Cocd, bem como a producao de silabas: MA, PRA, BA, PA. SA.
Conforme visto, a reabilitacdo neuropsicoldgica deve atuar nos processos cognitivos, bem como, nos
aspectos comportamentais e emocionais do paciente, levando em consideracao as potencialidades
do individuo e desenvolvendo estratégias que compensem os comprometimentos apresentados,
maximizando o desenvolvimento de novas conexodes através dos estudos em neuroplasticidade?'.

Foi também desenvolvida uma atividade com o objetivo de estimulacdo da atencdo e
inteligéncia. Nesta, a paciente recebeu uma caixa com orificios coloridos inserindo algumas
bolinhas, de acordo com a indicacao da cor do orificio. Inicialmente, a paciente ndo correspondeu
as instrucoes conforme orientado, inserindo aleatoriamente as bolinhas nos orificios. Entende-se
que a crianca com SD geralmente apresenta déficits na atencdo, pois essas criancas “apresentam
descoordenacdo ou demora em dirigir a atencdo para o que pretende tendo maior dificuldade
em transferi-la de um aspecto para outro do estimulo, assim como, manter a atencdo durante um
periodo prolongado que lhe permite ter iniciativa na procura” ®. Também podem ser observadas
alteracdes na capacidade de meméria operacional, a qual consiste na capacidade para armazenar
informacoes que o cérebro estd processando por um curto periodo de tempo®. A atividade foi
repetida em sessoes posteriores e, a cada vez repetida, observou-se que a paciente demonstrou
maior desempenho na atividade comparado aos atendimentos anteriores, mantendo o olhar fixo
por periodos maiores e correspondendo aos comandos solicitados. Para cada acerto, a paciente
batia palmas e sorria.

Outra intervencao realizada teve como objetivo a estimulacdo da linguagem e consciéncia
fonoldgica. Foram colocados diante da paciente 25 cartoes contendo imagens de objetos e
animais, solicitando a repeticao dos nomes assim que apresentados. A atividade teve duracdo de
aproximadamente 10 minutos. Nas primeiras sessdoes em que a atividade foi realizada, a paciente
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apresentou limitacoes e baixo desempenho. Em sessoes seguintes, foi repetido a mesma atividade
e notou-se maior desempenho da paciente conseguindo repetir as Gltimas silabas de cada nome dos
objetos apresentados.

Prosseguindo com o objetivo de estimulacdo da consciéncia fonoldgica, outra atividade foi
realizada, na qual a paciente recebeu um espelho de aproximadamente 20 cm, direcionado a sua
boca. Foram apresentados 10 cartoes com imagens de objetos e animais repetindo o nome de cada
um e observando as articulacdes orofaciais e labiais diante do espelho. A atividade foi dividida em
dois intervalos de 10 minutos intercalados de brincadeiras com os brinquedos da sala infantil, de
escolha da paciente, estimulando a linguagem na repeticao do nome de cada objeto.

4. DISCUSSAO

Avancos significativos no que condiz ao desenvolvimento da linguagem. Destaca-se que,
quanto a linguagem, existem duas fases distintas: a pré-linguistica, em que sdo vocalizados apenas
fonemas, ou sons, sem o uso das palavras ou gramatica; e a fase linguistica, gquando a crianca comeca
a falar palavras isoladas, atribuindo significados de uma frase. Em seguida, a crian¢a desenvolve a
complexidade da expressao. Cabe ressaltar que esse processo é continuo, ordenado e sequencial,
podendo combinar diferentes etapas desse desenvolvimento®.

A utilizacdo de recursos lUdicos favorece o desenvolvimento da linguagem nas criancas
com SD, visto que o uso de cantigas infantis, brincadeiras e jogos ensinam habilidades de imitacao
de acoes fisicas e sons, assim também como ajudam a transmitir o conceito de revezamento, o
qual é muito importante para o desenvolvimento da linguagem. Esses recursos possuem valor de
estratégias pré-linguisticas, auxiliando na primeira etapa de aquisicdo da linguagem, pois, quando a
crianca comeca a imitar sons ou palavras ela deu importante passo em relacdo a linguagem verbal
expressiva®),

Um apontamento importante desse caso refere-se ao quanto foi significativo o apoio da rede
familiar da paciente, repetindo os exercicios diariamente em casa, proporcionando avancos e melhor
fixacdo das novas habilidades aprendidas. Acao essencial na reabilitacdo da crianca com Sindrome de
Down, pois deve ser feita em conjunto com a familia, visto que as condicoes ambientais e familiares
estao relacionadas com o desenvolvimento global do individuo, potencializando a capacidade de
interacoes do sistema nervoso devido as experiéncias e ao ambiente®?.

Foi possivelidentificar que o neurodesenvolvimento da linguagem é formado por um aparato
neurobioldgico e social, ou seja, de um bom desenvolvimento de todas as estruturas encefalicas,
de um funcionamento cognitivo adequado, da interacdo social desde sua concepcao e também da
qualidade de estimulos recebidos no meio em que a crianca estd inserida®. O processo de aquisicao
dalinguagem envolve o desenvolvimento de sistemas interdependentes e maturacdo das estruturas
cerebrais necessarias, resultando, consequentemente, em duas fases distintas: a pré-linguistica e a
linguistica.
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Também foi possivel descrever que a linguagem em Sindrome de Down possui desafios
em seu desenvolvimento, devido a essa funcao ser prejudicada por diversas areas em déficit. Ha
alteracodes significativas quanto ao desenvolvimento cognitivo, como: atencdo e memoria de curto
prazo, além de memédria visual e auditiva que prejudicam a linguagem expressiva. No que diz respeito
3 morfologia associada a SD, existem alteracoes fonoarticulatérias implicando em problemas de
execucdo motora e comprometendo a funcdo fonatdria, respiracao, a articulacao e a prosddia.
Geralmente a qualidade vocal dos individuos com SD é frequentemente mais baixa, marcada por
instabilidade (relacionada com a hipotonia muscular). As alteracdoes no desenvolvimento da
musculatura do corpo, especificamente hipotonia da musculatura orofacial e doencas respiratorias
podem trazer limitacdes ao desenvolvimento da linguagem como um todo.

Além disso, foi possivel identificar os beneficios da intervencdo da linguagem em Sindrome
de Down; Conforme visto neste estudo, a estimulacdo precoce bem estruturada pode promover o
desenvolvimento da crianca com SD, minimizando suas dificuldades e possibilitando a plasticidade
neuronal®™. Compreende-se que o resultado do desenvolvimento da linguagem na crianca com
Sindrome de Down pode ter diversas influéncias, considerando os varios estudos comprovando a
presenca dos fatores neuropsicolégicos, ambientais e sociais como justificativa desses.

5. CONCLUSOES

Diante do objetivo geral deste estudo, observou-se que houve contribuicoes da intervencao
neuropsicolégica para o desenvolvimento da linguagem de uma crianca com SD. Péde-se observar
resultados de avancos conjuntos no desenvolvimento da linguagem de uma crianca com SD,
apresentando maior desempenho atencional e consciéncia fonoldgica, habilitando a crianca sem
fala para a primeira fase da linguagem.

Acredita-se que o periodo de atendimentos realizados em estdgio supervisionado trouxe
limitacoes para o melhor desenvolvimento de intervencdes para a estimulacdo das demais
areas interligadas ao desenvolvimento da linguagem. Como explanado neste estudo, a crianca
com SD possui outras demais areas em déficit necessitando de intervencdes especificas, cujos
contextos consequentemente refletirdo no desenvolvimento gradativo dessa crianca. Percebeu-
se a necessidade da continuacdo da paciente com o servico de neuropsicologia, bem como o
acompanhamento multidisciplinar dos profissionais da psicopedagogia e fonoaudiologia com o
objetivo de proporcionar maiores avancos do desenvolvimento da linguagem para as demais fases.

Por fim, entende-se que o aprofundamento de estudos no campo da neuropsicologia
possibilitard o aperfeicoamento no desenvolvimento de intervencdes especificas para a reabilitacdo
da linguagem em criancas com SD e para obtencdo de resultados significativos.
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