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Resumo

A partir dos resultados de estudos, conduzidos no periodo 2009-2013, para identificar evidéncias cientificas
eficazes das intervencoes fonoaudiologicas — em linguagem oral ou escrita — em criangas com sindrome de
Down, apenas uma revisao sistematica da literatura (RSL) foi encontrada. Esses dados sugerem a necessidade
de se conduzir pesquisas, para fomentar outras revisoes sistemaéticas, concebidas como investigacoes que
reinem, analisam e sintetizam estudos priméarios para identificar evidéncias cientificas que contribuam para
o éxito de intervencoes em criancas com problemas fonolbgicos. Para tanto, foram rastreadas 554 RSL, e
encontrada apenas uma que trata de intervencoes relacionadas a consciéncia fonolégica, reconhecidas como
eficazes para melhoria do desempenho em leitura oral. Pesquisadores de RSL recomendam aperfeicoar seu
uso para a pratica clinica e sugerem novos estudos que utilizem o delineamento de pesquisa experimental
intrasujeito.

Palavras chave: Sindrome de Down; Revisdo sisteméatica da literatura; Pratica clinica baseada em
evidéncias; Bibliometria; Fonoaudiologia.
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Abstract

From results of studies conducted in the period 2009-2013, to identify scientific evidence of the effectiveness
of interventions in oral or written language in children with Down syndrome, only one systematic review
of the literature was found. These data suggest the need to conduct researches to feed others systematic
reviews about the matter, namely, investigations that gather, analyze and synthesize primary studies
to identify scientific evidences that contribute to success of interventions in children with phonological
problems. In this regard, 554 RSL were examined, and only one of them deal with phonological awareness
and related intervention, recognized as effective to improve the performance of oral reading. Researchers
recommend enhance the use of systematic reviews of literature for clinical practice and suggest further
studies using single-subject design.

Keywords: Down syndrome; Systematic review of the literature; Evidence-based practice; Bibliometrics;
Speech therapy.

Resumen

Apartirdelosresultados de estudios realizados en el periodo 2009-2013 paraidentificar evidencias cientificas
de la eficacia de intervenciones, en lenguaje oral y escrito, en nifios con Sindrome de down, fue encontrada
solo una revision sistematica de la literatura. Esos datos sugieren la necesidad de realizarse investigaciones
para fomentar revisiones sistematicas de la literatura (RSL), concebidas como investigaciones que retinen,
analizan y sintetizan estudios primarios para la identificaciéon de evidencias cientificas que contribuyan al
éxito de intervenciones en ninos com problemas fonologicos. Para tanto, fueron rastreadas 554 RSL siendo
encontrada solo una que trata de las intervenciones relacionadas con la conciencia fonologica, reconocidas
como eficaces para mejorar el desempeno en lectura oral. Investigadores de RSL recomiendan perfeccionar
su uso para la practica clinica y sugieren nuevos estudios que utilizen el disefio intrasujeto.

Palabras claves: Sindrome de Down; Revisién sistematica de la literatura; Préctica clinica basada en
evidencias; Bibliometria; Fonoaudiologia
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Introdugao

A pesquisa em que se baseia este artigo revela a necessidade de amparar as intervencgoes fonoaudiologicas
na evidéncia cientifica de qualidade, de forma tal que os instrumentos e as técnicas sejam validados
cientificamente e assim garantam ao paciente resultados benéficos em seu tratamento. Nesse panorama,
desde 2005 a American Speech-Language and Hearing Association (ASHA) promove praticas baseadas
em evidéncias, com o objetivo de garantir qualidade no servico clinico e na formacao de fonoaudi6logos:.
Essa tendéncia, combinada com o uso racional de recursos publicos e privados, constitui importante fonte
de transformacdes necessarias para a implementacdo de uma pratica baseada em evidéncias (PBE).

Nesse sentido, a revisao sistematica da literatura (RSL) é uma modalidade de pesquisa capaz de resumir
e sintetizar as evidéncias cientificas sobre a eficacia e os efeitos de intervencoes em satde. Esse tipo de
investigacao retine dados de estudos experimentais desenvolvidos por diversos pesquisadores sobre uma
intervengdo especifica, em grupo clinico determinado, mediante a aplicacdo de procedimentos explicitos e
sistematizados de busca da sintese da informacao pretendida®5 Ou seja, a RSL € um tipo de estudo secundario
que s6 podera ser conduzido ap6s a publicacao de estudos experimentais sobre uma temaética®. Assim, o
adjetivo “sistematica” é perpassado pela pergunta claramente formulada, a identificacao de estudos relevantes,
a avaliacdo da qualidade das pesquisas, até alcancar a evidéncia cientifica. Em virtude da sua importancia
no cenario das pesquisas cientificas, fica claro que os termos “rigor metodologico”, “evidéncia cientifica” e
“pratica baseada em evidéncias” sdo recorrentes no repertorio cientifico da revisao sistematica da literatura,
pois tangenciam topicos de grande importancia para a eficacia de intervengdes na area da satde.

Até aqui, constata-se como a RSL pode contribuir para a discussdo da pratica baseada em evidéncias
(PBE) em fonoaudiologia. Considera-se que a evidéncia empirica amparando a decisdo clinica deve ser
a primeira conduta do profissional diante das expectativas e anseios do paciente. Como complemento, o
constante acesso as bases de dados eletronicas e o habito da leitura de textos cientificos desenvolve, no
profissional da sadde, familiaridade com a pesquisa cientifica e, além disso, permite-lhe tomar decisoes
clinicas baseadas em evidéncias.

Pesquisadores e estudiosos apontam beneficios gerados pela revisao sistematica da literatura:

a) a metodologia é passivel de reproducao na pratica clinica;

b) evita a duplicacdo desnecessaria de esforcos, uma vez que quando se completa a revisdo esta nao
necessita ser refeita por outros pesquisadores;

¢) pode ser atualizada periodicamente, com a inclusdo de novos ensaios clinicos de boa qualidade
publicados, que poderao ser incluidos na metanélise;

d) minimiza polémicas na literatura cientifica, uma vez que nao resulta do nimero de estudos
favoraveis a determinada intervencao, mas da soma de todos os casos estudados;

e) prevé o resultado de grandes ensaios clinicos que ainda nao foram realizados, devido a questoes
técnicas e/ou financeiras;

f) pode identificar tratamentos inadequados em estagios iniciais, protegendo, portanto, um niimero
consideravel de pacientes dos efeitos adversos produzidos por tratamentos desnecessarios;

g) aumenta a acuracia dos resultados da intervencao, reduzindo o intervalo de confianca e aumentando
o tamanho da amostra;

h) direciona futuros estudos para areas carentes em evidéncias cientificas;

i) poupa recursos aplicados em pesquisa clinica e assisténcia médica;

j) auxilia nas tomadas de decisdo para acoes de politicas ptblicas, na area da saide;

k) exige participagdo de profissionais integrados, com disposicio e conhecimento para discutir

determinada temaética, a fim de alcancar o resultado da pesquisa’.
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Em linhas gerais, a PBE pode ser compreendida também como competéncia técnica amparada por
resultados de pesquisa, sendo, de fato, uma ferramenta imprescindivel para a pratica profissional e que se
associa a RSL. E com base nessa associacio que se fundamentam as tomadas de decisdes providas da melhor
evidéncia cientifica possivel. Trata-se da constatacdo e da validagdo das melhores praticas fundadas na
revisao sistematica e que se somam a experiéncia profissional e aos fatores contextuais, sociais e individuais
de cada pessoa®.

Abaixo, € ilustrada a posigdo ocupada pela RSL na hierarquia da evidéncia cientifica, indicando assim
sua contribuicdo para a atividade clinica e o trabalho de pesquisa (Figura 1). Nessa hierarquia, a RSL, com
metanalise ou sem ela, incluindo ensaios clinicos aleatorios (ECA) e estudos experimentais, disponibiliza
a evidéncia com maior magnitude em estudos mais equados para responder perguntas clinicas sobre a

eficacia de uma intervencao®.

Nivel de qualidade dos estudos

Estudo Coorte

—
Estudo Caso-Controle
Estudos Quase-experimentais
[
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Figura 1. Indica o nivel de evidéncia das pesquisas.
Fonte: Sampaio e Mancini®.

A identificacdo de lacunas nos desfechos das revisdes sistematicas da literatura sobre
fonoaudiologia permite visualizar a escassez de intervencoes validadas e aponta que direcao as
pesquisas devem tomar a fim de promoverem a evidéncia cientifica para a eficacia do atendimento
fonoaudiolégico'*". Aliado a esse fato, o niimero expressivo de pesquisas realizadas com criancas
com sindrome de Down elucida a necessidade dessa investigagao'>'34, Neste sentido, o movimento
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para a pratica baseada em evidéncias ganha forca em fonoaudiologia'®, e tem sido apoiada por
organizagoes como o Comité de Educacao da International Association of Logopedics and Phoniatrics
(IALP), que tem como objetivo formar jovens fonoauditlogos capazes de utilizar resultados de
pesquisas para suas abordagens terapéuticas e basear sua préatica clinica em evidéncias®®.

A PBE é um movimento positivo segundo o qual o fonoaudiélogo nao deveria administrar tratamentos
sem evidéncia cientifica que comprove a sua eficacia”. Dito isto, é preciso compreender porque alguns
tratamentos funcionam e como isolar os fatores ativos que levam as modificacoes desejadas, a fim de adequa-
los de forma otimizada para cada paciente. Outro aspecto é a necessidade de investigar a possibilidade de
varios tratamentos serem eficazes, uma vez que os estudos apropriados e meta-analises tém sido realizados
na fonoaudiologia. Diante do exposto, fica claro que a PBE apresenta uma oportunidade de crescimento e
desenvolvimento para aqueles dispostos a assumir uma atitude critica, questionando e investindo tempo e
energia para aprender novas habilidades para a tomada de decisao™.

Sindromes genéticas, como a sindrome de Down, podem afetar negativamente o desenvolvimento da
linguagem das criangas. Assim, é vital que elas recebam servicos de intervencdo em todo o primeiro ano de
vida, antes que os atrasos significativos prevalecam no desenvolvimento da linguagem®. A intervencao da
fala e dalinguagem deve ser planejada, individualmente, com base em uma avaliacdo cuidadosa dos padroes
e das necessidades individuais de comunicacao de cada crianga. Diversos autores incentivam a intervengao
precoce devido a diversidade de abordagens de tratamento adequadas para as criancas com sindrome
de Down*=2°. Algumas abordagens de intervengdo centram nas melhores habilidades demonstradas por
criancas com sindrome de Down, utilizando estimulos visuais e dispositivos de comunicacio alternativa
ampliada (CAA), para aumentar as oportunidades de comunicacao®*?. Para individuos com sindrome
de Down (SD) que s3o severamente incompreensiveis, as metas iniciais de tratamento podem incluir
vocabulario mais funcional como palavras para as necessidades basicas e nomes dos membros da familia23.

Uma série de intervencoes para o tratamento de motricidade oral é recomendada para criancas com SD,
com o objetivo de melhorar o tonus e a mobilidade dos misculos orais e faciais, utilizados para aprimorar a
producio da fala dessa populagio infantil>+?, Entretanto, revisoes sistematicas da literatura investigaram o
uso de exercicios de motricidade oral e afirmaram que as evidéncias nao sustentam a sua eficicia no tratamento
de distirbios da fala?®. No entanto, o seu uso ainda é amplamente relatado por clinicos que trabalham com
criancas que apresentam distarbios dos sons da fala, incluindo aquelas com sindrome de Down?s.

Abordagens especificas utilizando a fonologia podem também ser benéficas no direcionamento da fala
ininteligivel, com abordagem de ciclos, nas quais certos processos fonoldgicos sdo direcionados durante os
ciclos ou periodos de tempo especificos>>-?7.

Também é fundamental incluirintervencgdes que se concentram exclusivamente na sintaxe, novocabulario
e nas habilidades de conversagio, a fim de atingir um impacto importante na vida do individuo. Ha varias
abordagens para lidar com a producido de morfemas gramaticais, compreensao de palavras direcionais e
expansao das iniciacoes de topicos, incluindo terapia dirigida pelo clinico, terapia dirigida pela crianca ou
uma combinagdo de ambos'9#. A conversagio é um método para ajudar as criancas a desenvolver a sintaxe
mais complexa. Nessa abordagem, a elocucao da crianga é reformulada pelo parceiro de comunicagao
(clinico, professor ou membro da familia) para incluir informacoes adicionais a gramatica. Outra técnica
é a elaboracao de sintaxe, iniciada com comentarios sobre as ideias e os temas de interesse da crianga,
permitindo que ela se expresse; no entanto, respeitando a l6gica de uma histéria na qual ela encaixa suas
proprias ideias, seja através da linguagem falada ou da escrita®s.

Outra modalidade de intervencdo, a chamada consciéncia fonoldgica, tem sido utilizada em criancas
com SD, como resultado de uma série de estudos recentes. A conquista da leitura é uma meta valida para
essas criancas e esta associada as habilidades de linguagem falada*. No entanto, resultados de pesquisas

sugerem que criancas com SD demonstram um desempenho prejudicado na consciéncia fonologica®. Esses
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dados sugerem melhoria na capacidade de leitura, no conhecimento do alfabeto e da prépria consciéncia
fonologica®. Assim, as evidéncias empiricas recentes afirmam que a analise e sintese fonologica de uma
palavra é particularmente exigente para criancas com SD, sendo necessaria a complementacao de técnicas

que utilizam a memoria visual para melhorar o desempenho em leitura nessa populacao?3 27:29,

Método

Trata-se de um estudo bibliométrico com abordagem qualitativa, exploratoria e descritiva que considera
as etapas da revisdo integrativa da literatura. Para a busca inicial das revisoes sistematicas completas, foram
utilizadas as bases de dados da Cochrane Library e Campbell Collaboration, responsaveis por produzir,
manter e atualizar esse tipo de pesquisa cientifica nas areas da satde e educacgao. A coleta de dados das
revisoes sistematicas foi conduzida pela pesquisadora no dia 15 de julho de 2015.

Na primeira etapa da pesquisa na base da Cochrane Library via Bireme, foi determinado o descritor
de saiade (Decs) “Down Syndrome”. Nessa fase foi obtido um total de 554 artigos e, assim, foi necessario
utilizar os filtros para recuperar apenas artigos de revisoes sistemaéticas disponiveis que cumpram os
objetivos da pesquisa. Para tanto, foram selecionados os filtros: Cole¢oes “Biblioteca Cochrane”, tipo de
estudo: “Revisao sistematica” e Limite “Crianca” e “Criancga pré-escolar”. Ap6s o uso dos filtros foram
excluidos 548 artigos resultando apenas seis para andlise final. Assim, as seis revisoes sisteméaticas da
literatura foram submetidas a primeira avaliacao dos titulos, seguida de uma leitura integral do resumo de
cada um. As revisoes sistematicas encontradas na base de dados da Cochrane Library foram distribuidas
em diferentes areas, tais como: fisioterapia (n= 03), farméacia (n= 01), fonoaudiologia “Terapia disfagia”
(n= 01), fonoaudiologia “Terapia da linguagem” (n= 01). Por fim, a base de dados Cochrane Library tinha
apenas uma revisao sistematica da literatura que investiga a eficacia de intervencoes de linguagem escrita
voltadas para grupo de criancas com sindrome de Down.

Na segunda etapa da pesquisa, na base Campbell Systematic Reviews via Campbell Collaboration, foi
determinada a palavra-chave “Down Syndrome” e o uso do filtro “All text” para recuperar apenas artigos de
revisoes sistematicas disponiveis. Essa fase obteve um total de trés artigos de revisao que foram submetidos
a primeira avaliacdo dos titulos, seguida de uma leitura integral do resumo de cada um. As revisoes
sistematicas recuperadas na base de dados da Campbell Systematic Reviews compunham temaéticas, como:
programa de treinamento para pais (n=02) e artigos de RSL repetidos (n= 01). Por fim, a base de dados
Campbell Systematic Reviews ndo tinha nenhuma revisao sistematica da literatura adequada aos propositos

do presente estudo.
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Figura 2. Fluxograma da busca e selecdo de artigos.
Fonte: Elaboragdo dos autores.

Para o registro dos dados da RSL, foram elaborados dois quadros contendo as seguintes informacgoes:
nome da RSL; nome do peridédico; ano de publicacio; objetivo da pesquisa; tipo de intervencao; bases
de dados eletronicas; periodo de coleta; recomendacoes sugeridas para a pratica clinica e para futuras
pesquisas.

Outro aspecto importante avaliado foi a categorizacdo da RSL baseada em dois objetivos, conforme El
Dib e colaboradores°: o primeiro, relativo as implicacoes para a pratica clinica e o segundo, implicacoes
para a pesquisa cientifica. Dessa forma, ficou estabelecido que a “revisdo que apoia a intervencao testada”
fosse classificada como (A) e a “revisao contra a intervengao testada” como (B). No caso das duas categorias
estarem ausentes, a revisao sistematica foi classificada como (C), o que significa auséncia de evidéncia para
responder a questao clinica. As implicacdes para a pesquisa cientifica foram categorizadas em:

1) “necessidade de mais estudos” ou

2) “ndo ha necessidade de mais pesquisas para confirmar o efeito do tratamento abordado na RS”.
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A descricao das categorias (A), (B) e (C) e sua classificacao seguem os seguintes critérios:

A — Evidéncias que apoiam a intervencao. Sao provas cientificas que servem de suporte para o uso da
intervencao testada.

A1 — Evidéncias que apoiam a intervenc¢ao, com recomendacao para mais realizacdo de estudos. Provas
cientificas que apoiam a utilizacdo da intervencao testada, apesar de os autores nao estarem seguros do
beneficio da intervencdo, quando comparada ao grupo controle, e recomendarem mais estudos para
evidenciar os efeitos da intervencao testada.

A2 — Evidéncias que apoiam a intervencao, sem recomendacdo para mais estudos. Provas cientificas
que apoiam a utilizacio da intervencao testada, situacdo em que os autores estao confiantes do beneficio da
intervencao, quando comparada ao grupo controle, e dispensam a realizagdo de mais estudos voltados para
a mesma questao clinica.

B — Evidéncias contra a intervencao sao provas cientificas que contraindicam a utilizacao da intervencao
testada.

B1 — Evidéncia contra a intervencdo, com recomendacido para mais estudos. Provas cientificas que
contraindicam a utilizagdo da intervencao testada, embora os autores nao estejam seguros do maleficio da
intervencdo quando comparada ao grupo controle e recomendem mais estudos para evidenciar os efeitos
da intervencao testada.

B2 — Evidéncia contra a intervencao, sem recomendacao para mais estudos.

C — Auséncia de evidéncias suficientes para sugerir beneficio ou maleficio. Nao ha provas cientificas de
que uma intervencao seja mais benéfica ou maléfica do que a outra, quando comparada ao grupo controle.

C1 — Auséncia de evidéncias, com recomendacdo para mais estudos. Nao ha provas cientificas de que
uma intervencio traga mais beneficios ou maleficios quando comparada ao grupo controle. Portanto, os
autores recomendam a realizacao de estudos para responderem a questao abordada.

C2 — Auséncia de evidéncias, sem recomendacio para mais realizacdo de estudos. Nao ha provas
cientificas de que uma intervencao traga mais beneficios ou maleficios, quando comparada ao grupo
controle. Como decorréncia, os autores nao sugerem mais a realizacao de pesquisas, por perceberem que a

questao clinica é economicamente inviavel e irrelevante.

Recomendacgoes

Por meio da busca realizada nas fontes secundarias de informacao, foi encontrada apenas uma revisao
sistematica da literatura enquadrada nos objetivos da pesquisa em pauta.
No Quadro 1 é apresentada a distribuicdo dos dados de publicagao da revisao sistematica da literatura.

Quadro 1. Descri¢do das informagées bdsicas da RSL

Autores Titulo da revisao Fonte Periodico/Ano Tipo de Objetivo

sistematica secundaria de de publicagdo intervengdo
informagao

Lemons e Fuchs Phonological Cochrane Research in Consciéncia Compreender o papel

(2010) awareness of Library Developmental fonoldgica das atividades de
children with Campbell Disabilities 2010 CF em criangas com
Down syndrome: Systematic sindrome de Down e
Its role in learning | Reviews promover a aquisicao
to read and the de desenvolvimento
effectiveness da leitura através da
of related consciéncia fonoldgica.
interventions

Fonte: Elaboragdo dos autores.




RECIIS — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2016 abr.-jun.; 10(2) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

No caso das fontes secundérias, o uso da tecnologia viabiliza o acesso a informacao sobre satde,
promovendo o compromisso de melhoria da qualidade dos servicos, reducdo no tempo de atendimento,
relacdo custo-beneficio e eficicia das intervengdes terapéuticas. Assim, a aplicacdo da tecnologia da
informacao (TI) e o uso de bases de dados eletronicas fazem parte de um processo fundamental para
incrementar a acessibilidade a informacao, filtrar e identificar as evidéncias cientificas nas revisdes
sistematicas, tornando essa informacdo uma aliada no movimento da pratica baseada em evidéncias
(PBE). As bases de dados eletronicas nas quais a RSL foi encontrada sdo importantes fontes secundarias
de informacao voltadas para praticas em fonoaudiologia. Essa é precisamente a discussdo sobre a RSL e a
evidéncia disponivel, considerada um critério indispensavel para a implementacao da pratica baseada em
evidéncias (PBE).

Com base no exposto, a seguir apresentam-se a categorizacao e a classificacido da RSL, atribuida como
A1, que explicita apoio em procedimentos de intervencio de consciéncia fonologica, com ressalvas quanto
aos beneficios para todo o grupo de criancgas com sindrome de Down, sugerindo, ainda, a utilizacao de outro

tipo de delineamento de pesquisa mais apropriado para essa populagio (Quadro 2).

Quadro 2. Categorizagdo e classificagdo da RSL quanto a evidéncia cientifica para a pratica clinica e
futuras pesquisas

Classificacdo Al

Recomendacao para pratica clinica Aperfeicoar a intervencao de CF, adaptando estratégias com o apoio de
gravuras e leitura de palavras.

Recomendacao para futuras pesquisas 10 Incentivo a reestruturagao das tarefas de consciéncia fonoldgica
(CF) voltadas para criangas com sindrome de Down, conforme suas
habilidades cognitivas, utilizando o apoio visual durante a apresentagao
dos estimulos.

20 Incentivo a outro tipo de delineamento de pesquisa mais adequado,
como o sujeito Unico, considerado a forma de controle experimental
mais propicia para essa populacao.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

As revisoOes sistematicas podem estabelecer se as descobertas cientificas sdo consistentes e se podem
ser generalizadas entre as populagoes, os tratamentos ou se os resultados variam significativamente para
determinados grupos. Mais do que resultados de pesquisas propriamente encontrados, o valor da revisao
sistematica da literatura consiste na reflexdo e elaboragio de futuras pesquisas, bem como na articulacdo da
melhor evidéncia perante a tomada de decisdo clinica. Nesse sentido, as recomendacoes para a pratica clinica
representam a eficacia e apoiam a aplicabilidade da consciéncia fonoldgica em criancas com sindrome de Down.
Paralelo a isso, a RSL sugere futuras pesquisas para validar, seguramente, essa intervencao para a referida
populacao.

A adequacdo da evidéncia cientifica deve estar sempre aliada aos interesses do paciente e de seus familiares,
amparada pela competéncia clinica e pelos recursos técnicos necessarios para sua aplicabilidade. Uma
consideracao valiosa para a aplicacao dessa evidéncia é a ponderacdo do custo-beneficio de acordo com o perfil
de cada paciente, suas habilidades cognitivas, linguisticas e comportamentais. A esse respeito, a RSL encontrada
na pesquisa em questdo recomenda aperfeicoar procedimentos de intervencdo de consciéncia fonolbgica,

adaptando estratégias com o apoio de gravuras e leitura de palavras para criancas com sindrome de Down, em



RECIIS — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2016 abr.-jun.; 10(2) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

virtude da variabilidade acentuada no desempenho de cada uma delas. Tais criancas podem se beneficiar de uma
estimulacdo que contemple diferentes materiais terapéuticos e variadas atividades que tornem o aprendizado
da leitura mais assimilavel e prazeroso. O mesmo acontece no cérebro da crianga com sindrome de Down, pois
ela necessita de mais informacoes para ser estimulada, mesmo que o resultado se processe de forma mais lenta
e seja visivel apenas mais tarde. O exercicio constante e sistematico das possibilidades cognitivas reforca a
memoria, facilitando o aprendizado.

Diferentemente de outros tipos de delineamento de pesquisa, as revisoes sistematicas da literatura conferem
carater valioso e enriquecedor aos achados porque, além de alcancar conclusoes proprias do estudo, possibilitam
que sejam agregadas aos resultados recomendacoes a respeito de novos estudos na area.

Particularmente, a inica RLS3 compativel com os objetivos da pesquisa em pauta revelou, no que dizrespeito
as criancas com sindrome de Down e a intervencao de consciéncia fonologica, duas recomendacoes especificas
para futuras pesquisas:

A primeira recomendacdo da RSL3' explicita a necessidade de serem revistos os itens na avaliacdo de
consciéncia fonologica, por conta da conjuncao de fatores cognitivos e linguisticos que, em criancas com
sindrome de Down, assumem formas muito particulares. E certo que a dificuldade na aquisicio da leitura nao
esta relacionada apenas a falha na consciéncia fonologica, mas também as dificuldades inerentes a populacgao
de criancas com sindrome de Down, especificamente relacionadas ao déficit cognitivo, a problemas linguisticos
precedentes ou as alteracoes auditivas e visuais. Na realidade, os objetivos de uma intervencao devem garantir a
evolucdo da crianca embasada na sua diversidade e individualidade.

A segunda recomendacao da RSL3 é a utilizacdo de pesquisas com delineamento experimental intrasujeitos,
conferindo a esse tipo de investigac¢ao o carater de individualidade e diversidade proprio da SD. Esse delineamento
experimental de pesquisa possibilita verificar os efeitos de uma intervencao, considerando-se o desenvolvimento

individual dessa populagio.

Conclusao

Certamente, ao encerrar o trabalho de pesquisa em que baseia este artigo, ficou comprovada a escassez
de evidéncia cientifica para a aplicabilidade das interven¢tes fonoaudiologicas em criangas com sindrome de
Down. Embora a evidéncia encontrada na RSL3° aponte a intervencdo de consciéncia fonologica como eficaz
para o desempenho em leitura na referida populacio, os resultados recomendam adaptar as estratégias e as
tarefas dessa modalidade de intervencao. Os resultados dessa RSL sugere também uma investigacao sistematica
sobre os efeitos de um tratamento individualizado, incentivando a producao de pesquisas priméarias e com
delineamento de pesquisa experimental do tipo intrasujeitos ou N=1, especialmente no contexto da pratica
clinica ou educativa.

Com base nesses resultados, € possivel supor a vulnerabilidade e a incerteza clinica na relacao do profissional
com o seu paciente. Considerando-se as lacunas existentes pela escassez de evidéncia cientifica, os autores de
artigo julgam pertinente a necessidade de investigacbes primarias e de revisoes sistematicas da literatura, seja
no ambito da fonoaudiologia, da psicologia ou da educacao especial/educacao inclusiva, focadas em criancas
com sindrome de Down. Estudos nessas areas elucidam também a importancia da evidéncia cientifica para a
qualidade de vida dessas criancas e de suas familias, visto que a intervencao adequada promove a eficacia e a
seguranca para o desenvolvimento da linguagem compreensiva e expressiva, proporcionando-lhes a inser¢ao/
inclusdo ativa nos diversos contextos de sua vida.

Osresultados desse estudo apontam ainda para a necessidade de se incentivar pesquisadores de diversas areas,
envolvidos com a sindrome de Down, a publicarem e a indexarem suas pesquisas nas intimeras bases de dados
eletronicas, uma vez que a compilacao desses resultados, através da revisao sistematica da literatura, contribui

sobremaneira para a validacao das abordagens terapéuticas tradicionais e atuais em fonoaudiologia.
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