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Mauro Spinelli e outros
Introducao

Portadores da sindrome de Down podem estar entre os mais e 0s menos
perturbados lingiiisticamente dentre os portadores de deficiéncia mental (Fraser
e Grieve,1981, p. 96). Existem perfis comunicativos muito diferentes quando
se analisa sua linguagem, mostrando que se trata de populagdo heterogénea
(Diefendorf et alii, 1995).

A inteligibilidade da fala é um dos aspectos que difere muito dentro da
propria sindrome. H4 portadores com boa inteligibilidade (Miller, 1987, p. 243);
em muitos outros, ela € severamente afetada e persistente (Chapman, 1987; Miller,
1987, p. 243), significativamente inferior a de outros deficientes e a controles
emparelhados por nivel intelectual (Rosin et alii, 1988; Chapman et alii, 1998).

Nas criangas e jovens portadores da sindrome, a inteligibilidade tende a ser
inferior em relagdo a outros aspectos da linguagem, especialmente compreenséo
(Lenneberg, 1967, p. 314; Chapman, 1997; Caselli et alii, 1998). Muitos consi-
deram que a md articulagfio e a conseqtiente ininteligibilidade decorrem de falhas
especificas e de desvios (ndo apenas de atraso) nas etapas de dominio da articu-
lagdo (Dodd, 1976; So e Dodd, 1994).

Falhas especificas e desvios, que distanciam a fala qualitativamente do nor-
mal, sdo, por exemplo, produgio de fonemas e de segiiéncias de sons estranhos,
ndo habituais no desenvolvimento normal da fala; distirbios em processos de
codificagdo e de decodificagdo verbal, que afetam a prosédia, a gramitica e a
evocagdo verbal, com e sem alteragdo da inteligéncia. No caso de sindromes em
que hd deficiéncia mental, esses problemas especificos do campo da linguagem
podem ser a causa do encontro da articulagio e de outros aspectos da lingua-
gem nitidamente abaixo de outras habilidades e do nivel intelectual (Baraitser,
1987; Kleppe, 1990; Spinelli, 1995).

Na sindrome de Down, o desenvolvimento fonolégico desviado tem sido
atribuido ora a anomalias e disfungdes periféricas, ora a condigdes neurolégicas
centrais. Dentre as primeiras, estd a conhecida freqiiéncia de otites médias com
déficits auditivos (Downs, 1980), principalmente porque essas otites tendem a
persistir muito longamente (Diefendorf et alii, 1995); muitos responsabilizam al-
teragbes estruturais oro-faciais e hipotonia, via interferéncia no controle motor
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oral (Sanger et alii, 1984, Miller, 1987, pp. 233-43; Paul, 1995, p.116). A rele-
véncia desses fatores periféricos foi contestada no estudo de Hohoff et alii (1998),
que privilegiaram os fatores neuroldgicos centrais. Dentre as condigGes centrais,
sdo citadas falhas na programacdo motora de larga extensdo (Fraser e Grieve,
1981, p. 95), pouca memoria para seqiiéncias motoras (Mustacchi e Rozone,
p. 92), falha geral de seqiiencializagdo (Hesketh e Chapman, 1998) e perturbagio
cognitivo-lingiifstica (So e Dodd,1994). Estes tltimos negam que fatores perifé-
ricos possam explicar a melhor articulagdo na repeti¢do do que na fala espontinea,
assim como a articulagdo inconsistente, presentes em criangas com sindrome de
Down. Na pesquisa, concluiram que essas falhas decorrem de deficiéncia no pla-
nejamento fonoldgico e ndo de perturbagdo geral da capacidade de segiienciali-
zagdo, motora e outras.

A organizag@o (processamento) da cadeia de sons verbais, base do plane-
jamento fonolégico, depende da possibilidade perceptual auditiva e da estabili-
dade (memdria) dos tracos aciisticos da fala (Lemme e Hedberg, 1988,
pp- 279-85). Estudos sobre memdria auditiva e outros processos auditivos centrais
em portadores da sindrome mostram deficiéncias que seriam responsiveis por
distdrbios na producdo gramatical (Hesketh e Chapman, 1998) e na compreensio
verbal (Laws, 1998).

As falhas centrais que vém sendo citadas, especialmente no processamento
de seqiiéncias motoras, na memoria auditiva verbal e na fonologia, sdo algumas
que caracterizam problemas especificos da linguagem; dentre eles estd a apraxia
(dispraxia) articulatéria de desenvolvimento (Thompson, 1988, pp. 579-82; Jaffe,
1992, pp.120-3), nas suas formas motora e verbal' (Spinelli, 1983, pp. 53-8;
Spinelli, 1997).

A maior ou menor ininteligibilidade poderia, entdo, decorrer da presenca
ou ndo dessas perturbagdes especificas ou entdo, diversamente, ser quantitativa,
dependendo exclusivamente de diferencas de idade cronoldgica (Lenneberg, 1967,

1. Praxia motora oral € definida como programagio de movimentos voluntirios; falhando, produ-
zem-se alteragdes na produgio de fonemas (Thompson, 1988, pp. 548-551; 579-582). Praxia verbal
refere-se a programagio fonolégica da fala, envolve processamento lingiiistico (Thompson, 1988,
p. 582; Stackhouse,1992; Maassen e Thoonen, 1992, pp. 179-186).
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pp- 309-20), ou do nivel cognitivo (Carrol-Woolfolk e Lynch, 1982, pp. 359-60);
ndo haveria para esses autores falha especifica, quer motora-praxica, quer de
processamento auditivo verbal, estando a articulagdo da fala apenas atrasada, si-
milar & de criangas normais menores, constituindo apenas uma “parada em esté-
gios primitivos, porém ‘normais’ de desenvolvimento” (Lenneberg, 1967, p. 320;
aspas do autor).

Predomina, porém, a nogdo de que, na sindrome de Down, o nivel intelec-
tual influi apenas parcialmente na fala (Miller, 1987, pp. 233-8), com papel pro-
vavel dos fatores especificos e também de fatores ambientais, tais como a
quantidade e a qualidade das experiéncias e a qualidade da interagdo pais-crianga
(Miller, 1987, pp. 249-51; Costa-Schwartzman, 1999, pp. 206-12).

Kambhi (1992, pp.77-8), afirmando a relagdo apenas parcial entre os graus
de distirbio de linguagem e os de deficiéncia mental, assinala que metade das
criangas intelectualmente afetadas mostram evidéncias de uma perturbagio espe-
cifica de linguagem. Nufies (1996, pp. 102-5) investigou diretamente a presenga
de caracteristicas disprixicas verbais em sujeitos com boa e m4 inteligibilidade,
encontrando-as com muito mais freqii€ncia no grupo com fala pouco inteligivel.
Como a praxia verbal depende da memdria auditiva, esse estudo apdia a suspeita
de diferencas na habilidade para memorizar Seqﬁéncias de sons verbais, nos por-
tadores da sindrome com boa e m4 inteligibilidade.

Quanto 2 idade, o avango em idade cronol6gica favorece a inteligibilidade
nas primeiras décadas de vida, mas a relagdo ndo ¢ consistente. Chapman,
Schwartz e Kay-Raining Bird (1989, apud Chapman, 1997) estudaram um grupo
de 5 até 20 anos, no qual 30% da variabilidade da inteligibilidade relacionava-se
positivamente com a idade. Nos grupos estudados por Nuiies (1996, pp. 84-5,106)
e por Spinelli et alii (1998), os diversos graus de ininteligibilidade estdo presentes
em todos os grupos etarios.

Quanto ao sexo, Berry e Eisenson (1962, pp. 32-3) sumarizaram estudos
sobre sua relagdo com o desenvolvimento de linguagem na populagio geral, re-
ferindo que as meninas precedem os meninos, no inicio e primeiros desenvolvi-
mentos, em vocabuldrio, uso de sentengas curtas e inteligibilidade. Os trabalhos
consultados sobre a fala na sindrome de Down e deficiéncia mental ndo referem
diferengas entre meninos e meninas. Confirmac6es futuras de maior tendéncia de
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um dos sexos a ininteligibilidade trariam novas questdes sobre a fala na sindrome
de Down, por exemplo no campo da pesquisa genética e nos programas de aten-
dimento precoce.

A diferenga em inteligibilidade de fala dentro da sindrome e os fatores que
a originam continuam ndo sendo bem conhecidos e valorizados, apesar de sua
importéncia para a compreensdo e a terapéutica das falhas articulatérias de por-
tadores da sindrome.

O presente relato apresenta os resultados da investigagdo dedicada a
alguns desses fatores: praxia oral, memdria auditiva verbal, idade, sexo ¢ nivel
intelectual.

Meétodo: sujeitos e procedimentos

A investigagdo de possiveis relagBes entre inteligibilidade de fala de por-
tadores de Sindrome de Down e cada um dos fatores assinalados foi feita cole-
tando amostras de fala em sujeitos dos dois sexos, de diversas faixas etérias e
variados niveis intelectuais. A eles foram aplicadas provas para praxia motora
oral e para memdria auditiva verbal, cujas respostas foram quantificadas de modo
que permitissem andlises estatisticas.

Foram selecionados 45 sujeitos, sendo 29 femininos e 16 masculinos, com
mais de S anos, freqiientadores da APAE-SP (Associagdo de Amigos e Pais de
Excepcionais de Sao Paulo). A selegdo baseou-se em idade, que facilitaria a
coleta de dados e viabilizaria a utilizagdo das provas previstas, em anélise dos
dados médicos e psicolégicos de prontudrios e em avaliagiio audiolégica. Os
critérios de selecdo foram as auséncias de problemas de sadde fisica geral, de
falhas auditivas sensoriais e de patologias psiquicas. As idades dos sujeitos se-
lecionados ficaram entre 5 anos e 1 més e 13 anos e 1 més. Eles foram agrupados,
para fins de andlise, em 3 faixas etarias, assinaladas em anos e meses: 5,0-6,11;
7,0-9,11; mais de 10,0. As idades mentais, avaliadas na institui¢do que freqiien-
tam, situaram-se nos niveis de deficiéncia leve a moderada inferior, aos quais
foram atribuidos ndmeros decrescentes, de 5 até 1, do maior para o menor grau
de deficiéncia: leve (5); leve inferior (4); moderada superior (3); moderada média
(2); moderada inferior (1).
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A coleta de amostras da fala e a aplicagio das provas foram realizadas
entre novembro de 1997 e dezembro de 1998.

Para o estudo da inteligibilidade da fala, foram realizadas sess6es de 30
minutos ou mais, gravadas em video, nas quais a crianga conversava com um
dos pesquisadores, enquanto outro encarregava-se da filmagem. A maior parte
das conversas com as criangas foi gravada também em dudio. Uma fonoaudidloga
da institui¢o colaborou na gravacfio e mais raramente, quando a crianga era
timida e pouco participativa, era necessdria a presenga da mae. Foram utilizados
livros de gravuras e materiais lddicos que favorecessem a participagdo verbal.
Depois do periodo de conversago, aplicaram-se as provas motoras orais ¢ de
memoria auditiva, anotando-se os resultados na folha de respostas. Nessa mesma
folha, foram anotadas as observagdes imediatas dos examinadores quanto a inte-
ligibilidade da fala.

Provas: A investigagdo da praxia oral ¢ da memdria auditiva verbal foi
baseada em Luria (1966, pp. 335-6; pp. 393-6), Spinelli (1973, pp. 57-67) e
Desgualdo Pereira (1997, pp. 50-5).

Foram realizadas duas provas para praxia motora oral, a primeira consis-
tindo de movimentos isolados de estruturas orais utilizadas na articulag@o da fala;
a segunda de seqiiéncias de alguns desses mesmos movimentos.

Na prova praxica de movimentos isolados, o examinador solicitou a imi-
tagdo, um a um, de seis movimentos previamente determinados: protrusdo de
labios, elevagdo da lingua até os incisivos superiores, elevagdo da lingua até a
parte central do ldbio superior, colocagdo da lingua na comissura labial direita,
colocagdo da lingua na comissura labial esquerda e colocagdo dos dentes supe-
riores sobre o labio inferior. Cada movimento poderia estar presente ou ausente.
Considerou-se como presente 0 movimento realizado de forma completa, o ponto
de contato sendo atingido diretamente, ou seja, sem procura da posi¢do e sem
desvio de direcdo. ‘

Na prova de seqiiéncia de movimentos, solicitou-se a reproducio de séries
de 2, 3 e 4 movimentos, utilizando os melhor realizados posteriormente pelo
sujeito.

Na prova de memdria para digitos, solicitava-se a repeticdo de séries pro-
gressivamente maiores, a partir de dois digitos.
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Na prova de meméria para silabas, pediu-se a repeti¢do de seqiiéncias pro-
gressivamente maiores, a partir de duas silabas, selecionadas dentre as melhor
articuladas, de uma lista apresentada, uma a uma, antes da prova.

Critérios de analise da inteligibilidade da fala

A andlise da fala dos sujeitos foi baseada nas informagdes contidas nas
folhas de respostas e na escuta e julgamento das gravagdes feitas por outros dois
pesquisadores, calculando-se o percentual de fala inteligivel, considerando-se ape-
nas as emissdes que diferiam entre si. Como se pretendia estudar diferencas ni-
tidas na inteligibilidade, definiu-se previamente que os sujeitos com 70%, ou
mais, de fala inteligivel constituiriam o grupo I, e os sujeitos com 40% ou menos
formariam o grupo II. Os sujeitos com inteligibilidade entre 40 e 70% seriam
considerados intermedidrios e ndo seriam inclufdos nas anilises posteriores.

Critérios de separacio das melhores e piores respostas dos sujeitos dos
dois grupoes nas provas

Para movimentos isolados, previu-se separar, para anlise, os sujeitos que
realizassem de 0 a 3 movimentos, dos que completassem 4 ou mais; para se-
qiiéncias de movimentos, nenhuma seqiiéncia ou seqiiéncia de 2 movimentos,
dos que acertassem seqiiéncias de 3 ou de 4; para meméria auditiva de silabas,
nenhum acerto ou repetigdo de 2 silabas versus repetigio de 3 ou mais; para
digitos, nenhum acerto ou repeti¢do de 2 digitos versus repeticio de 3 ou mais.

Método estatistico

O estudo estatistico da distribui¢do dos sexos nos dois grupos foi feito por
meio do teste Qui quadrado. Para a comparagdo das varidveis e para o estudo
da influéncia da idade e do nivel intelectual, o tratamento estatistico foi feito
pelo teste de Mann Whitney, ndo paramétrico, pois as varidveis quantitativas
(idade, nimero de palavras isoladas, de seqiiéncias, silabas e digitos) ndo tinham
distribuigdes normais, néo permitindo o uso do teste ‘¢,
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Resultados

Quanto 2 inteligibilidade da fala, 16 sujeitos ficaram no Grupo I; 17 com-
puseram o Grupo II. Outros 12 tiveram resultado intermediario em inteligibilidade
e ndo foram objeto de anilise.

Sexo, idades, niveis intelectuais e resultados nas provas dos sujeitos

dos grupos I e 11

Os quadros 1 e 2 mostram os dados dos sujeitos dos grupos I e II, respec-
tivamente.

Quadro 1 — Sexo, idade, nivel intelectual (NI), nimero de movimentos
isolados (MI), de movimentos em seqiiéncia (MS), de silabas repetidas (S)
e de digitos repetidos (D) dos sujeitos do Grupo I

SUJEITO | SEXO Idade NI MI MS S D
1. F 10,0 4 4 2 3 3
2. F 8,5 5 4 2 3 3
3. M 6,6 3 3 0 3 3
4. F 9,5 4 3 2 3 3
5. F 8,9 5 5 2 3 4
6. F 6,11 4 5 0 4 3
7. F 5.4 5 5 0 3 2
8. F 8,1 5 5 2 3 2
9. F 12,0 5 6 3 3 3
10. F 13,1 5 5 3 2 2
11. M 9,9 4 5 3 2 2
12. F 1,1 2 3 2 2 2
13. F 12,8 3 5 4 3 3
14. M 12,0 5 4 2 3 3
15. F 11,4 4 4 3 3 3
16. F 8.4 4 6 3 3 3
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Quadro 2 — Sexo, idade, nivel intelectual e resultados
nas provas dos Sujeitos do Grupo II

NUMERO | SEXO | IDADE NI MI MS S D
L. M 64 4 4 2 2 2
2. F 96 3 2 2 2 2
3, F 9,2 4 5 2 2 2
4. M 73 2 1 0 2 2
5. F 6,7 2 5 2 3 2
6. M 7.9 5 4 2 2 0
7. F 9,3 2 5 0 2 2
8. M 10,0 3 1 0 0 2
9, F 10,8 3 3 0 2 2
10. M 11,0 4 5 3 3 4
11. F 8,8 2 6 0 2 0
12. M 13,0 2 3 2 2 2
13. F 9.9 2 4 2 2 2
14, M 10,0 1 2 2 0 0
15. M 55 4 2 0 2 2
16. F 34 2 6 0 2 2
17. F 5,10 3 3 2 2 2

O quadro 3 mostra a distribuicdo dos sujeitos quanto ao sexo em cada
grupo.

Quadre 3 - Distribuicdo dos sexos nos grupos I e II

SEXO0S
GRUPOS M F
I 3 13
I 8 9

O estudo estatfstico da distribui¢io dos sexos nos dois grupos, por meio do teste Qui quadrado, deu
resultado significativo ao nivel de 2,1%

A observagio do quadro 3 mostra concentragdo maior de meninas no grupo
I, de fala mais inteligivel e distribuigdo eqiiitativa de meninos nos dois grupos.
O estudo estatistico, pelo teste Qui quadrado, mostrou diferenga significativa de

2,1%, com vantagem para as meninas, em inteligibilidade.
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Os quadros 4 e 5 e as tabelas I e II apresentam dados relativos a possiveis
influéncias de idade e de nivel intelectual sobre a inteligibilidade da fala. Os
primeiros mostram, respectivamente, a distribui¢io dos sujeitos nas trés faixas
etérias e nos cinco niveis intelectuais, em cada grupo, enquanto nas tabelas I e
II estdo as ordenagdes e os resultados dos testes estatisticos.

Quadro 4 — Nidmero de sujeitos em cada faixa etaria nos dois grupos

Faixas etdrias
GRUPOS 50-611 7,0-9,11 mais de 10,0
i 3 7 6
I 3 8 6

Quadro 5 — Nimero de sujeitos em cada nivel intelectual nos dois grupos

Niveis intelectuais
GRUPOS 1 2 3 4 5
I - 1 2 6 7
I 1 7 4 4 1

Tabela 1 -~ Ordenacdes (Ranks) nos dois grupos

quanto a idade e nivel intelectual

Grupos N Médias das Soma das

Ordens Ordens

Grupo 1 16 18,13 290,00

Idade Grupo 2 17 15,94 271,00
Total 33

Grupo 1 16 22,50 360,00

Nivel Intelectual Grupo 2 17 11,82 201,00
Total 33
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Tabela 2 — Resultados do teste Mann Whitney
para idade e nivel intelectual

Idade Nivel Intelect.-
Mann Whitney U 118,000 48,000
Significincia (uma cauda) 0,259 0,0005

a. Varidvel teste: Grupo

A observagdo do quadro 4 mostra distribuigao semelhante dos sujeitos dos
dois grupos nas faixas etirias; o estudo estatistico, com o teste Mann Whitney,
resultou em ndo diferenca significativa entre os grupos, quanto a idade, conforme
os dados apresentados na tabela II.

A observagdo do quadro 5 mostra a concentragdo de sujeitos do grupo I,
de fala mais inteligivel, nos melhores niveis intelectuais: 13 dos 16 estdo nos
nfveis 4 ou 5 — leves; e de sujeitos do grupo II nos niveis intelectuais mais
baixos: 12 dos 17 estdo nos niveis 2 ou 3 ~ moderados.

Essa diferenga quanto ao nivel intelectual mostrou-se significativa no teste
Mann Whitney, conforme dados apresentados na tabela II.

O quadro 6 apresenta a distribui¢do dos sujeitos de cada grupo, quanto aos
resultados obtidos nas duas provas motoras e nas duas provas para meméria
auditiva; as tabelas III e IV contém as ordenagBes e os resultados dos testes
estatisticos referentes a cada prova.

Quadro 6 — Nimero de sujeitos dos dois grupos
quanto aos resultados em cada prova

Movimentos Seqtiéncias Meméria Memdria
Grupos Isolados Motoras para silabas para digitos
0-3 4-6 0-2 3Je+ | 02 | 3e+ 0-2 3e+
I 3 13 10 6 3 13 5 11
11 8 9 16 1 15 2 16 1
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Tabela 3 — Ordenagoes nos dois grupos
quanto aos resultados nas 4 provas

Grupos N Médias das Soma das

Ordens Ordens

i Grupo 1 16 19,78 316,50

Movimentos Grupo 2 17 14,38 244,50
isolados Total 33

a Grupo 1 16 20,41 326,50

Seqiéncias de Grupo 2 17 13,79 234,50
movimentos Total 33

Grupo 1 16 23,16 370,50

Silabas Grupo 2 17 11,21 190,50
Total 33

Grupo 1 16 22,50 360,00

Digitos Grupo 2 17 11,82 201,00
Total 33

Tabela 4 — Resultados do teste Mann-Whitney para as 4 provas

Movimentos  Seqiiéncias’
Isolados de movimentos
Mann Whitney U 91,500 81,500 37,500 48,000

Significancia 0495 ,0170 ,000 ,000
(uma cauda)

Silabas Digitos

a. Varidvel teste: Grupo
Os dados mostram diferengas significativas, ao nivel de 0,05, entre os dois grupos nas 4 provas.

A observagdo no quadro 6 aponta a presenca de maior niimero de sujeitos
do grupo I com melhores resultados nas 4 provas, mais nitidamente nas dirigidas
as seqiiéncias motoras, & memoria para silabas e & meméria para digitos. Os
célculos estatisticos mostraram diferenca significativa, de 0,05, entre os dois gru-
pos, nas quatro provas.
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Discussao

Os resultados confirmam a presenga de grupos diferenciados quanto a in-
teligibilidade da fala dentro da sindrome de Down, concordantes com os achados
de Miller (1987), Nuiies (1996) e Spinelli et alii (1998) e apontam para diferentes
fatores dessa diferenga: grau de deficiéncia mental e especificos de processamento
da fala.

Contrariamente ao constatado por Nufies (1996) e por Spinelli et alii (1998),
a relagdo estudada estatisticamente entre a condicdo intelectual e inteligibilidade
da fala foi positiva. Esta relagdo seria parcial, como afirmam Miller (1987) e
Kamhi (1992), pois hd boa inteligibilidade em sujeitos com niveis intelectuais
baixos e m4 inteligibilidade acompanhando niveis mais altos (quadro 5).

A diferenca encontrada entre os sexos, ou seja, maior tendéncia a fala inin-
teligivel no sexo masculino, se confirmada em outros estudos, implicaria a maior
atenc@o a qualidade articulatéria de meninos desde cedo. Permitiria também con-
Jeturar a respeito de influéncia de fatores genotipicos particulares a cada sexo
sobre habilidades articulatorias.

O predominio de meninos afetados é freqiiente nos estudos sobre o “Dis-
tarbio Especifico do Desenvolvimento da Linguagem”, dentro do qual se incluem
disfésicos e dispraxicos ndo sindrdmicos (Ingram, 1959; Robinson, 1987) e para
cuja origem existem evidéncias de envolvimento genético (Ingram, 1959; Samples
e Lane, 1985; Tomblin, 1989; Pembrey, 1992, pp. 51-7). Pode-se perguntar se
existe algum elemento compartilhado, de natureza genética, nas origens dos pro-
blemas articulatérios das duas populagdes, com DEL e com a sindrome de Down.

Os grupos I e II deste estudo equivaleram-se no que se refere & idade dos
sujeitos, indicando que as diferengas de inteligibilidade ndo decorrem desse fator,
cuja influéncia ndo foi importante também nos estudos de Chapman et alii (1989),
Nufies (1996) e Spinelli et alii (1998), citados anteriormente.

Inversamente, o estudo estatistico mostrou que a inteligibilidade da fala
relaciona-se positivamente com a habilidade préxica oral, investigada com duas
provas motoras, e com a memoria auditiva verbal. Ambas sdo resultantes de
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processos cerebrais, com participagio cortical, portanto a relagdo encontrada vem
apoiar a posigdo de Hohoff et alii (1998), Fraser e Grieve, (1981) e So e Dodd
(1994), entre outros, que pdem em relevo os fatores centrais.

Esta relagdo também seria parcial, menos forte, quanto a praxia, pois hd
boa inteligibilidade em muitos sujeitos com m4 praxia e vice-versa; mais forte
quanto 3 memodria auditiva: melhores resultados tendem a acompanhar melhor
inteligibilidade.

A anidlise dos resultados individuais e do quadro 6 sugere que a relagéo
mais fraca ocorre entre inteligibilidade e habilidade para realizar movimentos
articulatérios isolados; a mais forte entre inteligibilidade e habilidades seqiien-
ciais, motoras e auditivas. Tais dados estdo de acordo com a importéncia atribuida
a pouca memorizagdo de seqiiéncias de movimentos, as falhas na programacéo
motora de larga extensdo (Fraser e Grieve, 1981) e a deficiéncia organizacional
da cadeia do processamento da fala, defendida por So e Dodd (1994).

A relagfo positiva entre memoria auditiva verbal e inteligibilidade estd em
consonincia com o encontro de dispraxia verbal nos sujeitos com ma4 inteligibi-
lidade de fala, no estudo de Nuiies (1996) e com a idéia de que deficiéncia de
planejamento fonolGgico, defendida por So e Dodd (1994), origina distirbios
articulatérios na sindrome de Down.

A existéncia de diferentes perfis, relativds a esses fatores centrais especi-
ficos, gera a possibilidade de que reflitam a presenca de diferentes mecanismos
patogénicos, talvez estruturais genéticos, nos portadores da sindrome de Down,
questdo a ser desvendada em investigagOes apropriadas.

Resumo

Foram estudados 45 portadores da sindrome de Down, de idades entre 5
e 13 anos, quanto a inteligibilidade de fala. Mais de 70% das emissdes ndo
repetitivas foram inteligiveis em 16 sujeitos, menos de 40% foram inteligiveis
em 17, e 12 sujeitos ficaram em situagéo intermedidria. Os dois grupos extremos,
com boa e md inteligibilidade — respectivamente I e II — foram, entdo, compa-
rados quanto as respostas em duas provas motoras orais e em duas provas de
memdria auditiva. O grupo I obteve resultados significativamente melhores nas
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4 provas. Os dois grupos foram estudados também quanto ao sexo, & idade e
aos resultados em testes de inteligéncia. Testes estatisticos mostraram diferenca
significativa na freqiiéncia de ininteligibilidade segundo o sexo e a influéncia do
nivel intelectual na qualidade da fala. Nio houve relago entre idade e inteligi-
bilidade. Esses resultados apoiam a presenca de fatores especificos interferindo
na inteligibilidade, distribuidos desigualmente na sindrome, a participagdo rela-
tiva, ndo consistente, do nivel intelectual na qualidade de fala e a maior ten-
déncia a ininteligibilidade nos meninos. Tais achados apontam para a
possibilidade da identificacdo precoce dos portadores da sindrome com maior
risco para ininteligibilidade e também para a relevancia de estudos mais pro-
Jundos sobre a génese da ininteligibilidade de fala na sindrome de Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down, inteligibilidade da fala, Fonoaudiologia

Abstract

45 individuals with Down’s syndrome, their ages ranging from 5 to 13,
were studied as to speech intelligibility. Over 70% of non-repetitive utterances
were intelligible in 16 subjects, less than 40% were intelligible in 17, and 12
subjects were in intermediate positions. The two extreme groups, with good and
bad intelligibility -Groups I and II respectively - were then compared as to their
responses in two oral motor tests and two verbal memory tests. Group I did
significantly better on all 4 tests. Both groups were also studied as to gender,
age and intelligence tests results. Statistical tests showed a significant difference
in the frequency of unintelligibility according to gender as well as the influence
of the intellectual level on the quality of speech. There was no relation between
age and intelligibility. These results support the presence of specific factors
interfering in intelligibility, unequally distributed in the syndrome, as well as the
relative, not consistent, influence of the intellectual level on the quality of speech,
and a greater tendency towards unintelligibility in boys. Such findings point to
the possibility of an early identification of individuals with Down’s syndrome
with a greater risk of unintelligibility, as well as to the relevance of deeper

studies on the genesis of speech unintelligibility in Down’s syndrome.
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Key-words: Down’s Syndrome, speech intelligibility, Speech language
pathology.

Resumen

Fueron estudiados 45 portadores de Sindrome de Down con edades de
entre 5 y 13 afios con respecto a la inteligibilidad del habla. Mas del 70% de
las emisiones no repetidas fue inteligible en 16 sujetos, menos del 40% fue
inteligible en 17 de éstos, y 12 sujetos se ubicaron en una situacion intermedia.
Los grupos con buena y mala inteligibilidad, respectivamente I y II, fueron
comparados con relacién a sus respuestas a dos pruebas motrices orales 'y dos
pruebas de memoria auditiva. El grupo 1 obtuvo resultados significativamente
mejores en las 4 pruebas. Los grupos fueros estudiados también con relacion al
sexo, la edad y los resultados en tests de inteligencia. Los tests estadisticos
muestran una diferencia significativa en la frecuencia de inteligibilidad segiin el
sexo, asi como una influencia del nivel intelectual en la calidad del habla. No
se encontré relacion entre la edad y la inteligibilidad. Esos resultados confirman
la existencia de factores especificos que interfieren en la inteligibilidad,
distribuidos de manera desigual en el sindrome, la participacion relativa y no
consistente del nivel intelectual en la calidad del habla y una tendencia mayor
a la ininteligibilidad en el sexo masculino. Estos resultados indican la posibilidad
de identificacion precoz de los portadores del Sindrome con mayor riesgo de
ininteligibilidad, e indican también que los estudios sobre la génesis de la
inteligibilidad del habla en el sindrome de Down son relevantes.

Palabras claves: Sindrome de Down, fonoaudiologia.
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