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RESUMO

A sindrome de Down € a causa genética mais comum de déficit intelectual e as alteracfes das
habilidades cognitivas € uma consequéncia primaria, e aparece como resultado de
anormalidades estruturais e funcionais do sistema nervoso central. Essas alteragdes também
influenciam nas relacdes que a crianca estabelece no seu ambiente, pressupondo, dessa forma,
que a crianga atue mais passivamente no meio em que esta inserida. Familiares de criancas
com sindrome de Down podem ter comportamentos durante a interacdo que ndo estimulam
adequadamente o desenvolvimento da linguagem dessas criangas. O objetivo do presente
estudo foi desenvolver e aplicar um programa de intervencdo e orientacdo sobre a estimulagédo
de linguagem para familias de criangas com sindrome de Down. No que diz respeito a
metodologia, participaram trés familias de criancas com sindrome de Down (SD); foram
utilizadas gravacOes da interagdo entre um familiar escolhido como participante alvo e a
crianca. Para a intervencao, a pesquisadora escolheu quatro jogos que podem ser usados para
estimulacdo da linguagem da crianca e trabalhou com o participante alvo (no caso dessa
pesquisa foram irmés mais velhas das criangas com sindrome de Down), comportamentos que
durante os jogos estimulariam a linguagem dessas criangas. As gravacdes foram realizadas no
préprio domicilio dos participantes e para verificar os resultados da intervencéo foi aplicado o
delineamento por mdltiplas sondagens. Quanto aos resultados verificou-se mudanca no
comportamento dos participantes alvos ap6s as intervencdes e, observou-se que houve
melhoras significativas na linguagem receptiva e expressiva das criangas com Sindrome de
Down. Ademais a pesquisadora atuou como mediadora levando informacdes, orientacfes e
auxiliando essas familias no que diz respeito a escola e SD — 0 que demonstra a importancia
da mediacdo no empoderamento familiar.

Palavras-chave: Educacao Especial, Sindrome de Down, Linguagem, Comunicacao,
Fonoaudiologia, Familia.



ABSTRACT

Down syndrome is the most common genetic cause of intellectual disability and changes in
cognitive skills is a primary consequence, and appears as a result of structural and functional
abnormalities of the central nervous system. These changes also influence the relationships
that the child establishes in her environment, assuming, therefore, that the child acts more
passively in the environment in which she operates. Families of children with Down
syndrome may have behaviors during the interaction that do not adequately stimulate
language development of these children. The aim of this study was to develop and implement
an intervention and guidance program on language stimulation for families of children with
Down syndrome. Related to the methodology, three families of children with Down syndrome
(DS) participated; the interaction recordings between the family member chosen as target
participant (in this study the target participants were sisters of children with Down syndrome)
and the child were used. For the intervention, the researcher chose four games that can be
used to stimulate children's language and worked with the target participants behaviors that
during the games stimulate the language of these children. The recordings were made in the
participants’ homes and check the intervention results a multiple probe design was applied.
As for the results it was found that there was a change in target participants behavior after
intervention and it was observed that there were significant improvements in children
receptive and expressive language. In addition, the researcher acted as mediator providing
information, guidance and helping these families in relation to school aspects and SD -
demonstrating the importance of mediation in family Empowerment.

Keywords: Special Education, Down Syndrome, Language, Communication, Speech

Therapy, Family.
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1. INTRODUCAO

1.1. Linguagem e Comunicacao, o Diferencial do Ser Humano

A comunicacdo humana em suas variadas formas - linguagem verbal,
gestual, escrita, etc.- € 0 que torna o ser humano diferente dos demais seres Vivos,
essas formas complexas e extremamente sofisticadas de linguagem ainda intrigam
pesquisadores de diversas areas. Fonoaudiologos, que sdo especialistas nas alteracdes
da comunicacdo humana, buscam cada vez mais maneiras e alternativas para auxiliar
pessoas que tém prejuizos na comunicacao.

De acordo com 0 DSM 5 (2014) fala € a producdo expressiva de sons e
inclui articulacéo, fluéncia, voz e a ressonéancia de uma pessoa. A linguagem inclui a
forma, funcdo e o uso de um sistema convencional de simbolos, com um conjunto de
regras para a socializa¢do. E, por fim, a comunicagdo inclui todo comportamento
verbal e ndo verbal que influencia o comportamento, atitudes ou ideias de outro
individuo.

Para Vygotsky (1939), grande pesquisador da area, a linguagem € antes
de tudo social, portanto sua funcéo inicial é a comunicacao, expressao e compreensao.
Tais fungBes comunicativas estdo estreitamente combinadas com o pensamento. A
comunicacdo é uma espécie de funcdo bésica porque permite a interacdo social e, ao
mesmo tempo, organiza 0 pensamento. Vygotsky ainda afirma que a aquisicdo da
linguagem passa por trés fases: a linguagem social, que tem por funcdo denominar e
comunicar e seria a primeira linguagem que surge; depois teriamos a linguagem
egoceéntrica e a linguagem interior intimamente ligadas ao pensamento.

A linguagem foi e ainda tem sido tema de estudo de diversas pesquisas,
atualmente varios autores se interessam e estudam a linguagem em seus diferentes
niveis, segundo Bloom e Lahey (1978), a melhor definicdo da linguagem seria:
“codigo pelo qual ideias sdo expressas através de um sistema convencional de signos
arbitrarios para comunicar”. A fala nada mais ¢ do que a expressdo oral da linguagem
(HULIT e HOWARD 2002).

A partir dos anos 70, a linguagem passou a ser considerada como
resultado da integracdo de trés componentes basicos, sendo eles: conteudo que se

refere ao que o individuo expressa e compreende em uma mensagem; forma que é
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correspondente ao codigo linguistico que codifica o conteddo da linguagem e,
finalmente o uso, que é a razéo pelo qual os individuos falam, ou seja, a comunicacao.
Na integracdo desses trés componentes onde 0s trés circulos se sobrepdem, encontra-

-se 0 conhecimento da linguagem como indica a figura a seguir.

Figura 1 Diagrama De Venn

Fonte: Bloom & Lahey, 1989, pg. 18

O desenvolvimento dessas trés dimensbes da linguagem e sua
integracdo € resultado da intera¢do continua entre os potenciais bioldgico e genético, e
as condicdes ambientais com seus aspectos psicossociais, culturais e econdémicos
envolvidos.

Zorzi (1994, 1999) refere que a linguagem se constitui como uma forma
de expressdo que permite relacbes entre as pessoas. Significados que correspondem a
conceitos, ideias, sentimentos ou experiéncias sdo expressos atraves de simbolos
convencionais (palavras), que séo os significantes. A aquisicao da linguagem insere-se
no quadro de evolucdo do processo mais global de comunicagdo, que envolve 0s
simbolos verbais e ndo verbais.

Pensando na aquisi¢é@o e desenvolvimento da linguagem dependente do
meio social, o0 ambiente familiar € o primeiro lugar em que a crianca estara inserida
para receber os estimulos necessarios a esse desenvolvimento, Del Prette & Del Prette
(1999; 2005), pesquisadores que estudam muito as habilidades sociais, destacam que 0
contexto familiar constitui a base da estimulacéo inicial dos padrfes de relacionamento
e competéncia social. Os pais utilizam, geralmente, trés alternativas para promover o

repertorio socialmente competente dos filhos, sendo esses: estabelecimento de regras
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por meio de orientacdes, instrucbes e exortacOes (estimulacdes); manejo de
consequéncias, por meio de recompensas e punigdes; oferecimento de modelos.

Existem varias teorias e abordagens sobre o desenvolvimento da
linguagem no ser humano, ndo necessariamente uma exclui a outra, elas se
complementam e se integram; nesse estudo parte-se do pressuposto que o individuo
nasce dotado da capacidade orgénica para comunicar-se, no entanto, necessita do
ambiente para que esse processo aconteca.

Levando-se em consideracdo o aparato organico que o ser humano
possui, pode-se dizer que um individuo sem nenhum prejuizo nas habilidades de
linguagem ira ativar uma série de fatores neuroldgicos durante a comunicacao.
Suscintamente pode-se dizer que, durante uma conversa¢ao, hum primeiro momento é
necessario estar atento ao que é perguntado (atengdo auditiva), depois é preciso fazer a
discriminacdo entre sons distintos (discriminacdo auditiva), se a palavra for conhecida
0 cérebro fard uma varredura sobre o arquivo de palavras memorizadas (memoria
auditiva) (SELIKOWITZ, 2001).

Este processo extremamente complexo requer a capacidade de
armazenar e reter palavras, conhecido como memoria de linguagem e a capacidade de
conhecer seus significados, ou seja, semantica. No entanto, o entendimento da
linguagem nédo se refere apenas a uma questdo de decodificagdo de palavras
individuais; a maneira pela qual as palavras estdo dispostas nas frases fornece ajuda
para entender o significado das frases, e ai se fala em sintaxe (SELIKOWITZ, 2001).

Ainda para Selikowitz (2001) a comunicacdo é mais do que apenas
entender palavras e frases, ao ouvir um discurso pode-se compreendé-lo sem se atentar
a cada som das palavras, chega-se ao significado por pistas, pela maneira que o
discurso é colocado e também pela entonacdo de voz do transmissor, iSso € 0 que
conhecemos como capacidade metalinguistica.

Problemas em quaisquer dos niveis supracitados podem acarretar
severos prejuizos de linguagem, cujos prejuizos podem ir além da linguagem verbal,
interferindo na comunicagdo como um todo, como ocorre com pessoas com SD, por
exemplo.

No curso da evolucdo do bebé encontra-se uma série de acontecimentos
que sdo indicios de um bom desenvolvimento. O controle da cabeca e do tronco, 0

engatinhar e a marcha, quando ocorrem dentro dos periodos normais, sdo bons



16

indicadores de uma evolugéo que se processa favoravelmente. Porém, ndo sdo somente
as conquistas motoras que sinalizam um desenvolvimento saudavel. O melhor
indicador evolutivo, pensando-se ndo somente em funcbes motoras, mas
considerando-se também as chamadas fungdes nervosas superiores, diz respeito ao
aparecimento da linguagem. Longe de refletir simplesmente um processo maturacional
neuroldgico, a conquista da linguagem manifesta capacidades comunicativas, sociais,
afetivas e intelectuais significativamente evoluidas e complexas (ZORZI, 1994, 1999).

No entanto, antes das criancas comecarem a falar, elas usam outras
habilidades, tais como: contato visual, expressdo facial e gestos ndo verbais para se
comunicar com outras pessoas, além de serem capazes de discriminar os sons da fala.
O aprendizado do vocabulério se constréi no conhecimento e exploracdo das criangas
sobre 0s objetos, agdes e lugares, resultado do desenvolvimento neurossensoriomotor.
Durante o periodo de dois a quatro anos, as criancas param de expressar suas ideias
simplesmente em fala telegrafica para serem capazes de perguntar, usar frases
negativas, falar sobre eventos passados e futuros e descrever situagdes complexas
usando frases construidas de acordo com regras gramaticais mais sofisticadas
(RESCORLA e MIRAK, 1997).

Ainda a respeito da aquisicdo de linguagem da crianca, a mesma
compreende um processo que se da por etapas, cada qual caracterizada pelo
surgimento de novas capacidades e aquisicbes fonético-fonoldgicas, sintéticas,
semanticas e pragmaticas. Estas etapas, embora ndo possam ser tomadas como regras
no desenvolvimento de todas as criangas, podem servir como indicios e parametros a
respeito da evolucdo da linguagem durante a infancia. Incluem-se, como elementos da
linguagem, tanto os aspectos verbais como nédo verbais e, para que ela se desenvolva
h& necessidade, como anteriormente descrito, da integracdo entre diversos sistemas
bioldgicos, como sistema nervoso central, aparelho auditivo, entre outros, além de
aspectos cognitivos, psicoldgicos e ambientais. Um transtorno em qualquer um desses
sistemas poderd impedir a aquisicdo normal da linguagem pela crianga (BISHOP,
2000).

Law (2001), Lopes-Herrera (2010) e Mayer et al. (2013) ainda
acreditam que o desenvolvimento de linguagem da crianca seja afetado pela maneira
como se fala com ela. No entanto, pesquisas sugerem que a relacdo entre as

informagdes dos pais e a producdo verbal da crianca ndo €, necessariamente, um
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simples caso de o primeiro gerar 0 segundo, mostrando que a crianca pequena
desempenha um papel ativo no processo de interacéo.

Entender o outro, o que ele diz, e se fazer entender também estdo
inseridos no processo de comunicacdo. O ato de comunicar-se envolve alguns fatores,
tais como: compartilhar modo de vida, pensamento, atitude e comportamento. A
educacdo da linguagem verbal na comunicacdo varia de individuo para individuo,
relacionando-se com a cultura, classe social e a educacdo da sociabilidade. A
conversacao verbal, cotidiana ou ndo, possui signos que regulam o intercambio verbal
e possibilitam a compreensdo do que se fala. Embora o verbal possa ou ndo ocorrer
numa interacdo social face a face, 0 ndo verbal esta sempre presente e tem um grande
peso na comunicacdo (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 1999).

Zorzi (1999) mostra alguns indicios de comportamentos comunicativos
dos pais em relacdo aos seus filhos: atitudes diretivas que sdo consideradas
controladoras, ou seja, comportamentos que ndo sao considerados adequados por parte
dos adultos, uma vez que:

a) propdem temas e situagdes, visto que o assunto abordado na
interacdo € escolhido pelo adulto e, dessa forma, a crianca ndo usa sua criatividade
para falar de assuntos de seu interesse;

b) mantém o controle e a direcdo da interagéo, ficando a criangca como
um sujeito passivo na conversagéo;

c) usam linguagem diretiva, ou seja, grande nimero de imperativos e
perguntas a fim de verificar capacidades ou ensinar coisas;

d) truncam ou quebram a interacdo com sucessivos julgamentos de
valor (“nao ¢é assim”, “parabéns”, “esta errado”), contudo, durante a interacdo
locutor/interlocutor, estes devem ouvir e saber sua vez de falar ndo interrompendo a
conversacéo;

e) falam em excesso, ou seja, dominam a conversacdo, novamente
deixando a criangca como sujeito passivo durante a interacéo;

f) ndo sabem aguardar ou limitam as possibilidades de respostas
espontaneas das criancas: podem perguntar e responder pela mesma, ndo dando tempo
suficiente para que a crianca formule e responda suas perguntas adequadamente;

tendem a ignorar ou ndo aproveitar adequadamente as iniciativas das criancas e podem
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ndo demonstrar interesse pelos seus esfor¢cos comunicativos, deixando a crianca
desmotivada.

Zorzi (1999) ainda explica as atitudes ndo diretivas, consideradas
facilitadoras, ou seja, aquelas que sdo consideradas adequadas durante a interacao:

a) aguardam iniciativas e respostas por parte da crianca, demonstram
paciéncia durante a interagdo e deixam a crianca expressar suas ideias, emocoes e
criatividade;

b) procuram adequar seu nivel de linguagem ao nivel da crianca, nao
utilizando vocabulario sofisticado, que ndo seria compreendido pela mesma, tampouco
um demasiado simples;

c) buscam proximidade fisica afim de facilitar a interacdo e demonstram
interesse pelas atitudes e esfor¢os comunicativos da crianca;

e) interpretam atos ndo intencionais como se fossem intencionais, dando
sentido e significado aos comportamentos e a fala da crianca;

f) permanecem atentos aos esforcos comunicativos por parte da crianca,
demonstrando interesse pelo seu discurso;

g) oferecem oportunidade de agdo para a crianca, deixando que esta
participe efetivamente da interacéo.

Mayer (2013) afirma que mé&es de criangas com SD apresentam alguns
comportamentos que ndo favorecem a estimulacdo da linguagem de seus filhos durante
a atividade dialdgica. Além disso, defende a necessidade de programas de intervencao
voltados para esse publico.

A participagdo nas trocas verbais requer habilidades conversacionais
bésicas, como a capacidade para iniciar, interagir, responder apropriadamente, além de
manter a interagdo. As habilidades interacionais verbais séo o centro das teorias de
desenvolvimento de linguagem no contexto social. Durante a interagdo social, as
criangas aprendem como usar a linguagem e também suas necessidades sociais.
Hadley e Rice (1991) sugerem que dificuldades na comunicacdo podem ser
consequéncia de alteracGes de linguagem.

Del Prette e Del Prette (2005) ressaltam que embora a construgéo de
um repertdrio socialmente habilidoso possa ocorrer com interagdes em contextos
naturais, como no relacionamento entre pais e filhos, irmaos, colegas de escola,

amigos e conjuges, falhas ocorrem comumente neste processo de aprendizagem,
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ocasionando déficits relevantes em habilidades sociais. Evidéncias crescentes
mostram que déficits nestas habilidades estdo correlacionados com fraco desempenho
académico, delinquéncia, abuso de drogas, crises conjugais e desordens emocionais
variadas, como transtornos de ansiedade, por isso a necessidade de acompanhamento
e intervencdo no ambito da linguagem.

Como se sabe, as causas mais comuns, associadas aos disturbios da
linguagem estdo intimamente relacionadas a disfungdes neurofisioldgicas, distdrbios
emocionais, déficits sensoriais e/ou experiéncias anormais de aprendizado e interacao
social. Sendo a linguagem uma funcao cortical superior, seu desenvolvimento esta de
um lado condicionado a uma estrutura anatomofuncional geneticamente determinada
e, por outro, a estimulagdio do ambiente (CERVERA-MERIDA e YGUAL-
FERNANDEZ, 2003). Desta forma, ndo basta uma estrutura anatomofuncional integra
se 0 ambiente ndo auxilia o desenvolvimento dessa linguagem, e vice-versa.

Segundo a American Speech, Language and Hearing Association -
ASHA (1996), as desordens da comunicacdo sdo impedimentos na habilidade para
receber e/ou processar um sistema simbolico, observaveis em nivel de audicéo,
linguagem e processos de fala. Tais desordens podem variar em grau de severidade;
serem de origem desenvolvimental ou adquirida; resultarem numa condicéo de deéficit
primario (patologias de manifestacdo priméria ou idiopatias) ou secundario (patologias
de manifestacdo secundéria, decorrentes de uma patologia maior) e, ainda, ocorrerem
isolada ou combinadamente. Um dos tipos de desordens da comunicacao sdo aquelas
relacionadas as alteragdes da linguagem acarretando prejuizos no modo, contetdo e/ou
na funcdo comunicativa. O DSM 5 (2014) complementa que os transtornos da
comunicacdo incluem déficits na linguagem, fala e comunicacéo.

Os distdrbios da comunicagdo afetam a pessoa nos niveis social,
emocional, cognitivos e de comportamento. Um estudo realizado na india por
Devadiga et al. (2014) demonstra a importancia do levantamento de dados
epidemioldgicos entre a prevaléncia de alteragdes da comunicacdo. Em primeiro lugar
apareceram os distdrbios auditivos (62%), seguidos de transtornos da linguagem
(24%) e, em seguida, alteracdes da fala (14%). Os distdrbios foram mais prevalentes
no sexo masculino em relacdo ao feminino para todos os distdrbios. Os dados
implicam necessidades atuais e futuras na identificacdo precoce, prevencao e

programas de intervencgdo para disturbios da comunicagéo.
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O profissional envolvido no processo de desenvolvimento da linguagem
das criangas, como o educador ou fonoaudiologo, devem ter discernimento antes de
rotular uma crianga com algum tipo de alteracdo de linguagem e/ou comportamento,
nos ultimos tempos, por exemplo, observa-se uma grande quantidade de criancas
diagnosticadas e tratadas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) quando na verdade Ihes falta apenas limites, ndo obstante também observa-se
muitas criangas com prejuizos severos de comunicacdo e que ndo sdo encaminhadas
para avaliacdo e tratamento por falta de orientacdo das familias e dos profissionais
envolvidos, como por exemplo, educadores e pediatras (RABELO et al, 2004).

A sindrome de Down (SD) é uma anormalidade genética que pode ser
diagnosticada ainda no uUtero ou logo apds o nascimento, e uma das caracteristicas
mais marcantes € a alteracdo de linguagem.

Ao contrario das expectativas dos profissionais da salde e dos
educadores, 0 modelo epidemiolégico e as mudancgas demograficas indicam que nos
préximos anos 0 ndmero de criangas e adultos com SD provavelmente crescera ao
invés de cair, portanto cada vez mais estudos serdo importantes para que as pessoas

com SD bem como suas familias tenham melhor qualidade de vida.

1.2. Sindrome de Down e as Alteracdes de Linguagem

De acordo com Schwartzman (1999), a SD é uma cromossomopatia
cujo quadro clinico global é explicado por um desequilibrio na constituigdo
cromossdmica celular. Sua incidéncia estd por volta de um para mil (1/1000)
nascimentos a um para oitocentos (1/800) nascidos vivos (MUSTACCHI, 2000). A
ocorréncia desta sindrome ndo tem preferéncia por género ou raca. A idade materna
maior que 30 anos € relatada como um dos fatores de risco, mas ndo exclui a
possibilidade do pai contribuir para a ocorréncia.

A SD é a causa genética mais comum de déficit intelectual (YODER e
WARREN, 2004). Maétta et al. (2006), Silva e Kleinhans (2006) consideram que as
alteracOes das habilidades cognitivas na SD € uma consequéncia priméria, e aparece
como resultado de anormalidades estruturais e funcionais do sistema nervoso central.

Essas alteracbes e o0s atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor também
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influenciam nas relacBes que a crianga estabelece em seu ambiente, pressupondo,
dessa forma, que ela atue mais passivamente no meio em que esté inserida.

Em revisdo bibliogréfica de relevantes investigacdes realizadas na
Inglaterra e nos Estados Unidos, a partir da década de 1990, quanto ao
desenvolvimento cognitivo da crianga com sindrome de Down e 0s impactos que 0s
resultados de tais investigacbes podem ter sobre seu processo de aprendizagem,
Bissoto (2005) concluiu que, hd muita discussdo quanto a natureza do
desenvolvimento dessas pessoas, havendo argumentacfes que se dirigem a entender
esse processo como apenas mais lento que o desenvolvimento neuropsicomotor tipico,
ou como acompanhando este em algumas fases, diferenciando-se em outras, ou ainda
que havendo a mesma sucessdo de fases, ha diferenciagdo em especificidades do
desenvolvimento, mostrando uma forte tendéncia a considerar este como
essencialmente balizado pelos efeitos das alteracdes cromossdmicas proprias dessa
sindrome.

O consenso entre pesquisadores é que a linguagem € a area na qual a
crianga com SD apresenta maior atraso. Usualmente estas criangas compreendem bem
mais as informacdes do que as produzem verbalmente, ou seja, a compreensdo €
melhor que a expressdo. Apresentam dificuldades articulatérias que podem persistir
até a vida adulta. Apesar disso, a maioria dos individuos faz uso funcional da
linguagem e compreende as regras utilizadas nas conversagdes (RONDAL, 2002).

Da mesma forma, o desenvolvimento cognitivo da crianca com
sindrome de Down € superior ao desenvolvimento da linguagem, a compreensao desta
é mais efetiva que a expressao oral, a linguagem ndo verbal exerce uma funcao
importante na comunicagdo, 0s acometimentos motores orais, como a hipotonicidade,
contribuem para a ininteligibilidade da fala, os déficits de memoria de curto prazo e
processamento auditivo, relacionam-se com as outras dificuldades e as condicdes de
desenvolvimento global e ambiental devem sempre ser consideradas (ANDRADE e
LIMONGI, 2007; SCHWARTZMAN, 1999).

Tristdo e Feitosa (2003) inferem que devido a uma condicdo estrutural e
fisiologica diferenciada, os bebés com SD apresentam um desenvolvimento diferente
do apresentado por criancas sem a sindrome. A compreensdo acurada de seu fendtipo
pode embasar a proposicdo de alternativas de intervencdo comportamental que

favorecam uma aquisi¢do mais proxima possivel do padrdo tipico de desenvolvimento.
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Tendo como parametros as questdes neuroldgicas do individuo, a
andlise da neuroimagem do cérebro sem alteragdo, que retrata a producdo vocélica,
consonantal e sildbica com imensa atividade no cerebelo, assim como, no giro frontal,
cortex pré-motor, cortex auditivo e tdlamo (GHOSH, TOURVILLE e GUENTHER,
2008), sdo areas comprometidas nas pessoas com SD, estudos apontam que 0s
individuos com tal sindrome, possuem tempo significativamente menor para a
memorizacdo da sentenca (memdria a curto prazo) (SEUNG e CHAPMAN, 2004),
necessaria no processo de desenvolvimento da linguagem.

Observa-se também prejuizo na memaria por disfuncdo do hipocampo,
apontando para uma reducdo multipla na quantidade da funcdo sinaptica em ambos 0s
impulsos, excitatorio e inibitério, nos neurénios da via piramidal do hipocampo. No
entanto, a poténcia das conexdes sinapticas associativas entre 0os neurénios piramidais
é ndo apenas abundante como também normal. A diminuicdo total do impulso da
funcdo sinéptica piramidal e a hiperconexdo associativa dos neurdnios resulta na
alteracdo que pode contribuir para a diminuicdo da memdria observada na SD
(HANSON et al, 2007).

Lamonica (2004) e Webster et al. (2005) afirmam que a crian¢a adquire
a linguagem no intercdmbio com o meio, pela sua exploracdo ativa das relacdes que
estabelece no seu ambiente, sofrendo influéncias dos aspectos anatomofisioldgicos,
das habilidades cognitivas, sensoriais perceptivas, motivacionais e ambientais. 1sso
reflete nas habilidades sociais, de autocuidados, aprendizagens e independéncia.
Portanto uma criangca com SD com alteragdo nos aspectos anatomofisiologicos que é
privada ou que tem uma pobre estimulacéo tera acentuado os prejuizos linguisticos.

Flabiano-Almeida e Limongi (2010) fizeram um levantamento
bibliografico cujo objetivo foi caracterizar o papel dos gestos nos estagios iniciais do
desenvolvimento da linguagem oral de criangas com desenvolvimento tipico e criangas
com SD. A literatura pesquisada sugeriu que os gestos desempenham papel importante
no desenvolvimento da linguagem oral, fornecendo a crianga recursos cognitivos
extras para a aprendizagem de novas palavras e enunciados. De maneira geral, 0s
resultados sugerem que, por meio dos gestos, a crian¢a tem a oportunidade de se
referir a objetos cujos nomes ainda ndo consegue expressar verbalmente e de praticar a
construcdo de estruturas sintaticas mais complexas enquanto ainda ndo consegue

expressa-las inteiramente por meio da fala.
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O uso de gestos isolados ou combinados a palavras forneceria a crianca
um meio de aprender e expressar diferentes significados e ideias, funcionando como
ponte entre o vocabulario receptivo, ou seja, aquilo que ela compreende e o
expressivo, 0 que consegue emitir, e entre as combinacdes de gesto e palavra e as
combinacbes de palavras em sentencas. Além disso, 0s gestos também parecem
desempenhar papel indireto no desenvolvimento da linguagem oral, na medida em que
eliciam produgdes verbais dos adultos, referentes ao objeto foco da atencéo da crianca,
fornecendo-lhe o modelo de como expressar suas ideias inteiramente por meio da fala
(FLABIANO-ALMEIDA E LIMONGI, 2010).

Ainda nesse estudo os resultados obtidos ressaltam a importancia da
avaliacdo de habilidades simbdlicas em criancas com alteracdo de linguagem, pois as
acOes delas sobre os objetos em atividades ludicas podem revelar atrasos no
desenvolvimento das funcdes simbdlicas que precedem o desenvolvimento da
linguagem. Em relacdo as criancas com sindrome de Down é necessario o diagnostico
e intervencdo fonoaudiol6gicos precoces para que suas habilidades sejam
potencializadas e algumas dificuldades superadas (FLABIANO-ALMEIDA E
LIMONGI, 2010).

Soares et al. (2009) em anélise geral do estudo com criancas e
adolescentes com SD mostrou 0s meios comunicativos verbais e gestuais como 0s
mais utilizados pelos participantes. A analise da utilizacdo dos meios por informantes
aponta a predominancia do meio verbal em 50% deles, do meio gestual em 30% do
meio vocal em apenas 20%. A andlise do uso das fungbes comunicativas por
participante apontou as fun¢des comentario e narrativa como as mais predominantes
no grupo estudado. Mayer (2013) também demonstra que as criangas com SD utilizam
0 meio gestual para se comunicarem, quando ndo conseguem se fazer entender pela
linguagem verbal.

Carvalho (2012) em seu mestrado teve como objetivo descrever as
habilidades linguisticas de criancas com SD falantes do Portugués Brasileiro e
concluiu, que as criangas com SD apresentam déficits gramaticais importantes que se
caracterizam pelo atraso do desenvolvimento morfossintatico. Apontou ainda para a
necessidade de estudos com populagfes maiores de individuos com SD o que
forneceria dados mais representativos para a préatica clinica fonoaudiologica baseada

em evidéncias.
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Conforme visto, criancas com sindrome de Down necessitam de terapia
fonoaudioldgica para auxiliar no desenvolvimento da linguagem, no entanto é possivel
adequar alguns comportamentos no préprio ambiente familiar que possam ser usados
para estimular a linguagem delas, ja& que é nesse ambiente que elas criardo seus
vinculos mais fortes e duradouros, no topico seguinte serdo abordadas a questdes

familiares, escolares e empoderamento.

1.3. Familia de Pessoas com Sindrome de Down, Escola e

Empoderamento

Nesse topico sera abordado o tema Familia de pessoas com sindrome de
Down fazendo uma ligagéo com a Escola e fechando com a questdo dos Direitos e do
Empoderamento.

A familia contemporanea tem se modificado, a estrutura familiar
composta por pai, mae e filhos, nem sempre é a mais comum, no entanto neste estudo
sera tratado o termo familia como pessoas que residem em uma mesma residéncia e
possuem lagos consanguineos.

O termo Familia, segundo Althof (2004) constitui um conjunto
organizado de pessoas que se relacionam e interagem, cada um de seus membros
exercendo um papel especifico, determinado por questbes culturais e pelas
necessidades individuais e do grupo.

A previsdo de um estado permanente de dependéncia ou de
independéncia com supervisdo, como € caso de pessoas com SD, parece afetar
fortemente o equilibrio emocional e a eficiéncia da agdo do sistema familiar. No
entanto, a aceitacdo da crianca com deficiéncia parece ser uma das tarefas mais
dificeis para os pais, embora muitas vezes nem sempre seja verbalizado (XAVIER,
1996).

O nascimento de uma crianga com SD ira de alguma maneira interferir
no ambiente familiar, a mde que acaba de ter um filho sente-se mais sensivel mesmo
que ele n&o tenha qualquer tipo de deficiéncia, mées de criangas com SD necessitam
da formacdo de profissionais humanizados, com sensibilidade para entender o
sofrimento e a frustracdo que envolve o nascimento de um bebé com deficiéncia, e

com capacidade e competéncia para agir de forma adequada, tanto na transmissao
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dessa noticia como na orientacdo e apoio. Seria de se esperar que 0S cursos de
graduacdo e os profissionais ja atuantes saibam fazer uso dessas falas para ampliar
seus horizontes de ensino e aprendizagem (AMORIN et al; 1999).

O que se observa é que o diagnostico € informado em situacdes e
contextos inadequados e as maes conhecem pouco sobre a sindrome. O
desconhecimento, as reacdes e atitudes dos familiares de pessoas com SD constituem
indicativos da necessidade de apoio profissional a essas familias (SUNELAITS et al,
2007).

E necessério fornecer informacdes de forma gradativa e constante as
familias, até que estejam suficientemente esclarecidas e prontas para ajudarem o filho
com SD. A familia ndo deve ser enganada, e por isto, a medida que as demandas
chegam as informagdes ndo devem ser omitidas, mas é preciso respeitar o ritmo, a
individualidade e o tempo de cada uma, ja que normalmente ndo estdo preparadas para
saber tudo de uma sé vez e informacdes importantes acabam se perdendo. Dessa forma
em suas interacGes com as familias o profissional precisa desenvolver a capacidade de
ouvi-las sobre seus medos, dividas e necessidades e, acima de tudo, utilizar-se de
termos simples e adequados e, ainda, estar atento para a necessidade de sempre checar
seu entendimento sobre as informacdes oferecidas (SUNELAITS et al; 2007).

Dessen e Polonia (2007) inferem que a vida na esfera familiar é
responsavel pelos estimulos mais importantes, as primeiras relagdes com o mundo,
com a linguagem, como o afeto. As acdes propostas na familia ndo sdo impactantes de
formas isoladas e voltadas a apenas alguns membros, e sim comum a todos. Por
exemplo, familias ociosas tendem a formar criangas ociosas, pois estas seguem a
dinamica exposta por seus pais. E importante ressaltar que a familia e a escola séo
ambientes de desenvolvimento e aprendizagem humana que podem funcionar como
propulsores ou inibidores destes.

E clara a necessidade de profissionais preparados para acolher, orientar,
informar e supervisionar essas familias, no que se refere ao diagndstico e intervengéo.
A familia consciente e responsavel garante maiores oportunidades de desenvolvimento
para a crianga com deficiéncia (TERRASSI,1993).

Henn et al (2008) em revisdo de literatura acerca da familia e criancas
com SD, demonstrou que o nascimento desta exerce um forte impacto sobre essa, em

especial sobre pais e mées, podendo gerar estresse, dificuldades de adaptacdo e
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restricdes familiares. Por outro lado, alguns pais e mées relataram uma visdo positiva
da convivéncia com seus filhos, destacando interagcdes sincronicas com eles, bem
como uma boa adaptacdo as exigéncias e aos cuidados demandados. Ressaltou
também a importancia de programas que ajudem pais e maes em Seu processo de
adaptacdo a crianca.

Lunkeinheimer et al. (2008) afirma que programas de intervencédo
familiar promovem o0 aumento das praticas parentais positivas, bem como o
envolvimento dos pais com a crianca enguanto em consequéncia favorece o
comportamento e a competéncia infantil para o aprendizado, ademais, também
favorece um contexto para o desenvolvimento de habilidades linguisticas.

Rossit (1997) desenvolveu um trabalho cuja proposta de treinamento foi
direcionada aos pais, da mesma forma que neste estudo ndo se pretendeu delegar aos
pais ou a familia a tarefa de um profissional da area de saude ou educacao, mas sim,
capacita-los para que pudessem aproveitar as oportunidades que surgissem do contato
diario com as criangas com SD e estimula-las da melhor forma possivel, favorecendo a
aquisicdo de novas habilidades.

Colnago (1991) relata o papel que cabe ao ambiente de um bebé sem
deficiéncia e de um com SD como sendo o organizador, primeiro de sua rotina diaria e
concomitante ao processo de estimulagéo e de estabelecimento das contingéncias a que
a crianga vai ser submetida. Para desempenhar bem esse papel o ambiente precisaria
estar informado acerca das necessidades das criangas e das estratégias mais adequadas
para dar cumprimento de tais urgéncias, assim como afirmou Henn et al (2008).

A interferéncia familiar ndo apropriada pode alterar a resposta de uma
pessoa com prejuizo de linguagem, como € o caso de pessoas com SD. (FORD E
MILOSKY, 2008, MAYER ET AL; 2013). Irmdos de individuos com SD, muitas
vezes, ndo executam conversas longas em sua convivéncia, no entanto, se uma crianca
aborda um topico, os pais podem ajuda-la periodicamente perguntando sobre algumas
questdes, desde que, a informacao possa evitar uma confusédo desnecessaria (SKOTKO
e LEVINE, 2006). Devido a estes fatores salienta-se 0 espa¢o comunicativo como
importante fator e de grande relevancia para o estudo do desenvolvimento da
linguagem na SD (SOARES et al; 2009; MAYER et al; 2013).

Boff e Caragnato (2008) buscaram conhecer e compreender 0 processo

de construgdo social da identidade de mulheres com filhos que apresentam sindrome
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de Down. Na analise de conteldo tematico emergiram sete categorias: Descoberta,
Necessidades, Dificuldades, Falta de orientacdo, Informacdo sobre a sindrome de
Down, Preconceito e Crengas, Religiosidade e Fé.

O impacto emocional negativo emergiu fortemente ao descobrir a
condicdo do filho recém-nascido; porém, posteriormente, surge um conformismo em
relacdo a situacao, levando a mae a experimentar sentimentos ambivalentes. Amorin et
al. (1999), acredita que a orientagcdo constitua 0 primeiro passo para a superagdo da
nova situacdo de vida dessas mulheres; porém, constatou-se a escassez deste recurso
dos profissionais e servicos de saude. Evidenciou-se como necessidade marcante a
falta de apoio adequado dos profissionais, tanto na transmissao da noticia quanto nas
orientacOes referente a pessoa com SD.

Seguindo 0 mesmo raciocinio, Sigaud e Reis (1999) em entrevistas com
mdes de criancas com SD apontaram para urna representacdo destas nas quais
predominaram elementos negativos, levando a mae a experimentar sentimentos
ambivalentes em relagdo ao filho e comportar-se de modo superprotetor. A
representacdo materna acerca da crianga com SD foi composta predominantemente por
elementos negativos. Ficou clara a énfase dada as limitacdes infantis, enquanto tragcos
centrais e marcantes que definem a pessoa com deficiéncia e acabam por ocultar as
suas demais caracteristicas. Na visao da mae, a crianga apareceu ora quase totalmente
destituida de potencialidades, ora enquanto ser superior, corroborando com a
dissertacdo de Mayer (2010), em que as mées relatam que seus filhos sdo presentes de
Deus.

Pazin e Martins (2005) relatam que no contexto familiar, a pessoa que
assume o papel de cuidador estd sujeita a producdo de demandas de cuidados que
afetam sua dimensdo fisica, mental e social. No grupo pesquisado, os cuidadores
assumiram totalmente a carga de cuidados das criangas e eram, na sua maioria,
mulheres e casadas. Os cuidadores preferencialmente sdo as maes ou mulheres que
vivem junto a crianga e que tém proximidade afetiva, dados também observados em
outros estudos, como Mayer et al. (2013).

A sobrecarga imposta a made, uma vez que se trata de um filho com SD,
indiscutivelmente requer mais tempo, atencdo e cuidados do que uma crian¢a néo

especial. Esses estudos sugerem que a divisdo das tarefas com o pai e 0s demais
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familiares proporcionara melhor relacionamento entre eles, minimizando, assim, 0s
sentimentos de ciumes e competicdo (PAZIN E MARTINS, 2005).

Pesquisas envolvendo irmdos de pessoas com SD s&o mais escassos,
Petean e Suguihura (2005) chegaram a conclusdo de que o nascimento de um irméo
com SD tem consequéncias na rotina de vida dos irmdos mais velhos, trazendo
modificagOes e responsabilidades para eles. Entretanto, parece ter um efeito menos
dirigido para a desestrutura psicoldgica, sendo poucas as manifestacdes de sentimentos
extremos, ficando apenas no nivel da tristeza, quando sdo expressos. Por outro lado, na
sequéncia da noticia, passados os primeiros embates, a maneira como agem mostra
uma ligacdo direta com o significado que a deficiéncia tem para eles, seus
preconceitos, valores morais e religiosos. Isto traz para o pesquisador e para o
profissional a necessidade de comecar sua atuagdo fazendo um levantamento
minucioso do contexto em que a familia se insere e de suas crencas, para ai sim, fazer
alguma proposta de intervencao (PETEAN, SUGUIHURA, 2005).

Quanto a figura do pai, 0s estudos também sdo escassos, no entanto em
trabalho mais recente. Cia e Barhan (2009) demonstram que muitos dos pais estdo se
comportando da maneira esperada pela nova paternidade, trabalhando junto com a
esposa nos cuidados e na educacéo dos filhos.

Se mostra claro, de acordo com a maioria dos trabalhos pesquisados, a
necessidade de apoio e orientacdo a essas familias, Grupos de Apoio voltados a essa
populacdo podem ser extremamente benéficos e eficazes.

Silva e Dessen (2003) compararam as interagdes familiares entre dois
grupos de criangas pré-escolares, um grupo de criancas com sindrome de Down e
outro grupo de criangas com desenvolvimento dentro dos padrdes de normalidade. O
estudo revelou que as atividades realizadas nas familias com criangas com sindrome
de Down, exigiam destas menos habilidades cognitivas, uma vez que se observou uma
baixa frequéncia de atividades como jogos e brincadeiras de atividades escolares, e
frequéncias mais elevadas em atividades como brincadeiras com objetos e de
manipular o corpo, consideradas mais simples.

Fazendo uma ligacdo com a escola, que sera o proximo ambiente a ser
frequentado pela crianca apo6s o familiar, percebe-se que os pais de criangas com SD
sentem-se angustiados e ansiosos, 0 conhecimento produzido no estudo de Luiz e

Nascimento (2012) teve a intengédo de tornar o processo de inclusdo da crianga com
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sindrome de Down, na rede regular de ensino, uma etapa a ser vivida por ela e sua
familia da melhor forma possivel, sentindo-se preparadas e acolhidas. Os resultados
confirmaram a necessidade de um trabalho continuo com as mées, pais ou outros
familiares no processo de inclusdo da crianca, e ndo somente durante o periodo em que
estas estdo frequentando a instituicdo especializada. Esse acompanhamento tem o
objetivo de orientar, apoiar e dar oportunidades para os familiares se expressarem.
Cabe aos profissionais envolvidos estarem alertas para a necessidade de constante
coleta e atualizacdo de dados das familias, durante todo o processo de inclusdo, para
gue possam auxilia-las, planejando e realizando intervenc@es criativas e adequadas as
suas necessidades (LUIZ E NASCIMENTO, 2012).

Segundo Pereira-Silva e Dessen (2007), a escola e a familia apresentam
papéis complementares no processo de desenvolvimento da crianca e, nesse sentido, o
apoio e o envolvimento da familia na escola pode propiciar a crianca com sindrome de
Down 0s avancos necessarios ao seu desenvolvimento. As autoras inferem que 0s
educadores devem primar pela insercdo de alunos com necessidades especiais em
turmas formadas por alunos com idades similares. Isto porque pessoas com faixas
etarias semelhantes tendem a apresentar interesses e experiéncias comuns, o que pode
facilitar o estabelecimento de relacbes de amizade. Além disso, estratégias simples,
como colocar a crianga na carteira no meio da sala, para promover mais interagéo entre
0s amigos, auxiliam no desenvolvimento social dela.

Anho et al. (2010) afirmam que a inclusdo de criancas com
necessidades especiais, dentre essas as com SD, formam um circulo virtuoso de
interacdes sociais sobrepostas e interpostas, o qual possibilita o desenvolvimento,
tanto das criancas com SD, como das que possuem desenvolvimento tipico, que véo
ter a experiéncia Unica e universal de aprender a conviver com o diferente e aceita-lo
como ele é, contribuindo para que elas préprias tenham maior facilidade no processo
de sua propria aceitacdo, pois ja que ninguém é perfeito, essa oportunidade de
comparagao leva a um maior conhecimento de si mesmas. No entanto, 0 que deve-se
ressaltar é que a escola ndo deve apenas ser o local onde ocorrerdo as trocas sociais,
mas a escola deve ir além, garantindo o aprendizado dessas criancas.

Garantir sucesso no processo de inclusdo de pessoas com necessidades
especiais no sistema regular de ensino depende tanto da familia como de profissionais

responsaveis com interesse e disposicdo em participar desse processo. Luiz et al
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(2008) em seus estudos, apontam que todos o0s artigos mostram um consenso ao
mencionarem a importancia da integracdo entre escola, professores e pais. No
referente trabalho, os profissionais mostraram-se sensibilizados a acatar o processo de
inclusdo, destacando a necessidade de treinamento dos professores das escolas de
ensino regular, para receberem as criancas com SD, visto que quanto maior o
conhecimento do professor, maiores seréo sua confianca e habilidade para lidar com a
situacdo.

Dessa forma € imprescindivel que os profissionais estejam preparados
para compartilhar e escutar criangas, pais, avos e comunidade, constituindo um férum
de reflexdo sobre o que seja 0 melhor cuidado e a melhor educacdo para esse grupo
especifico, em seu contexto historico, social e cultural (MARANHAQ; SARTI, 2007).

Infelizmente o que ainda pode-se observar é que as familias de pessoas
com algum tipo de deficiéncia sdo alheias aos seus direitos, mesmo o de frequentar
uma escola regular. A falta de informacéo ainda faz com que as familias sejam muito
passivas na sociedade, sendo assim faz-se necessario um breve levantamento sobre o
termo empoderamento, cuja esséncia nos remete ao aumento do poder e autonomia
pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais submetidos a relagdes de opressao,
dominacao e discriminacdo social (VASCONCELOS, 2003).

O termo tem sido utilizado em diferentes &reas de conhecimento
constituindo-se em ferramenta de governos, organizac¢des da sociedade civil e agéncias
de desenvolvimento direcionadas para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos e
uma maior responsabilizacdo social (NARAYAN, 2002).

Carvalho (2004) considera a possibilidade de que individuos e coletivos
venham a desenvolver competéncias para participar da vida em sociedade, o que inclui
habilidades, mas também um pensamento reflexivo que qualifique a a¢éo politica.

Basicamente, o empoderamento é um processo educativo destinado a
ajudar os cidaddos/pacientes a desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e
autoconhecimento necessarios para assumir efetivamente a responsabilidade com as
decisbes acerca de sua salde/vida. Pessoas mais informadas, envolvidas e
responsabilizadas (empoderadas), interagem de forma mais eficaz com os profissionais
tentando realizar acGes que produzam resultados de saide (WAGNER, 1998).

A educacdo destina-se a formar a consciéncia critica e a autonomia.

Requer a escuta ativa e o didlogo aberto e igual, j& que o objetivo final da educacédo
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ndo € apenas uma compreensdo da informacdo, mas incentivar as pessoas a definir os
seus proprios problemas, encontrar as solugdes para si e lidar com eles de forma
eficaz, mesmo sob o aspecto emocional (FREIRE, 2005).

Diante do exposto, tornar-se essencial empoderar, ou seja, fazer com
que as familias de pessoas com SD sejam mais envolvidas e responsabilizadas,
participando ativa e efetivamente da vida dessas criangas em todos os ambientes

envolvidos seja familiar, escolar ou da comunidade em geral.

1.4. Brincar para Estimular

Neste Gltimo tdpico sera abordada a necessidade de brincar com a
crianga para que ela seja estimulada a desenvolver suas potencialidades, especialmente
a da linguagem, que € o tema deste estudo. Para isso sera feito um levantamento sobre
0 assunto em questao.

Para Henriot (1989) o brincar passou por inimeras concepcfes na
historia da filosofia, pedagogia e de outras areas das ciéncias e das artes. Tal
diversidade sé pode ser compreendida se tornarmos o fato de que brincar é uma
atividade mental, uma forma de interpretar e sentir determinados comportamentos
humanos. Nessa perspectiva, a nogdo de brincar pode e deve ser considerada como a
representacdo e interpretacdo de determinadas atividades infantis, explicitadas pela
linguagem num determinado contexto.

O brincar, numa perspectiva séciocultural, define-se pela maneira que
as criancas tém para interpretar e assimilar o mundo, os objetos, a cultura, as relacdes
e os afetos das pessoas. Assim, a crianga consegue experimentar 0 mundo do adulto,
sem a responsabilidade de ser um (WAGSKOP, 1995).

De acordo com Vygotsky (1988), o brincar apresenta trés
caracteristicas: 1) a imaginacao; 2) a imitacdo; e 3) as regras. Essas trés estdo presentes
em todas as brincadeiras infantis, podendo ser as tradicionais, de faz de conta, de
regras e também no desenho, enquanto atividade ladica

Segundo Wagskop (1995) a brincadeira pode configurar-se como
espaco de diagndstico dos interesses e das necessidades infantis e transformar-se em

espaco de experimentacdo e estabilizacdo de conhecimentos e afetos, por meio das
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interacdes entre criancas e adultos, possibilitando a criacdo de um vinculo em
diferentes areas do conhecimento.

Carvalho et al (2005) destacam a importancia do brincar para o
desenvolvimento infantil e para as instituicdes educativas. Além disso, enfatizam a
utilizacdo do brincar em tais contextos para que ele possa ser de fato, um facilitador
para o desenvolvimento humano.

O resgate do ladico como processo educativo, demonstra que ao
trabalhar ludicamente ndo se estd abandonando a seriedade e a importancia dos
conteddos que devem ser ensinados a crianca, pois, as atividades ludicas sdo de
extrema importancia para o desenvolvimento e para apreensao dos conhecimentos,
uma vez que auxiliam no progresso da percep¢do, da imaginacdo, da fantasia e dos
sentimentos (DALLABONA e MENDES, 2004). Rosamilha (1979) afirma que a
crianca, é antes de tudo, um ser feito para brincar e o jogo € um artificio que a natureza
encontrou para levar esta a empregar uma atividade Util ao seu desenvolvimento fisico
e mental, devendo-se usar o brincar como aliado no processo de aprendizagem.

O conhecimento dos jogos e entretenimentos infantis pertence, sem
duvida, ao nimero de objetos merecedores da completa atencdo dos profissionais que
trabalnam com criancas. Na realidade, a experiéncia diaria mostra que 0s jogos
constituem o aspecto mais importante da vida infantil, que as criangas entregam-se aos
jogos com muita constancia. E facil convencer-se também de que a complexidade e a
variedade dos jogos e o interesse mostrado pelas criangas crescem e aumentam em
consonancia com seu desenvolvimento mental; paralelamente a isso, a fantasia e a
criagdo infantis repercutem cada vez mais na organizacéo e na criatividade da crianca.
(ELKONIN, 2009).

Também autores psicanaliticos como, Freud, Winnicott (1975) e Dolto
(1999) contribuem para o0 entendimento da importancia da brincadeira no
desenvolvimento da crianca. Winnicott, a partir des seus estudos na clinica infantil,
defende a necessidade de se estudar o brincar como um fenbmeno que ocorre tanto
com a crianga como com o adulto nas suas formas diferenciadas. A brincadeira é
universal e é propria da saude, facilita o crescimento, desenvolve o potencial criativo e
conduz aos relacionamentos grupais. Quando a crian¢a ndo € capaz de brincar, ha algo
errado, e entdo ha a necessidade de trazé-la para o seu estado natural em que ela possa

brincar.
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Ao brincar a crianca é capaz de aumentar sua independéncia, estimular
suas habilidades auditiva e visual, desenvolver habilidades motoras, deixar fluir sua
imaginacao e criatividade, além de socializar, interagir e reciclar suas emogdes, enfim,
0 brincar traz muitos beneficios a crianca (DALLABONA e MENDES, 2004).

Pollonio e Freire (2008) assumem que o brincar é a atividade que pde
em circulacdo o funcionamento da crianga na lingua, ganhando o estatuto de atividade
clinica, posto elevado a posicdo de técnica terapéutica. Afirmam ainda que o brincar
na clinica fonoaudioldgica € uma atividade que propicia a emergéncia da linguagem e,
por isso, permite ao terapeuta manejar as producdes discursivas sintomaticas da
crianca, atribuindo-lhes sentido, interpretacdo e escuta via a propria linguagem.

Nas terapias com criancas, especialmente nas fonoaudiol6gica cujo
objetivo é de estimular a linguagem, o brincar é o recurso mais utilizado e com
resultados muito positivos, pois, consegue-se adentrar o universo infantil, estimulando

todas as capacidades supracitadas.

1.5. Problema de Pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido na linha de pesquisa n° 2 Curriculo
Funcional: implementacdo e avaliacdo de programas alternativos de ensino especial,
pois a tematica deste projeto contempla um programa de intervencao familiar que sera
utilizado fora do ambiente clinico terapéutico.

Em nenhum momento o propdsito do estudo foi pensar que as criangas
com SD néo precisariam de atendimento fonoaudiolégico com profissional da area, no
entanto, parte-se do pressuposto que as familias podem e devem ser parte ativa no
processo de estimulagdo de linguagem dessas criancas.

A partir dos achados da dissertagédo de Mayer (2010) maes de criangas
com sindrome de Down interagem de forma mais passiva com seus filhos, ndo
estimulando de forma eficaz o desenvolvimento da linguagem dessas criangas, um
programa de intervengdo voltado a essa populacdo com o propdsito de aprimorar a
linguagem dessas criangas seria importante haja vista a importancia da linguagem no

processo de alfabetizacdo e socializagéo.
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2. PROPOSICAO

2.1. Objetivo Geral

Desenvolver e avaliar um programa de intervencdo familiar para a

estimulacdo da linguagem de criangas com SD.

2.2. Objetivos Especificos

-Conhecer a dinamica e a rotina das trés familias de criancas com SD;

-Participar e auxiliar a familia nos processos relacionados a linguagem
da crianga com SD;

-Inteirar-se sobre o processo de inclusdo escolar das criancas-alvo com
a finalidade de auxiliar as familias de acordo com as necessidades;

-Informar as familias sobre os direitos da criangca com SD;

-Criar um grupo de orientagéo e informagéo para familiares de pessoas

com SD.
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3. METODO

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, sob o nimero 09550712.8.0000.5504. Os responsaveis foram
esclarecidos quanto a pesquisa e ap0s eventuais dividas respondidas pela pesquisadora

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (APENDICE H).

3.1. Participantes

Participaram desta pesquisa trés familias de crian¢as com sindrome de
Down incluindo todos os membros respectivamente. Entende-se por familia as pessoas
gue moram com a crianca, sendo pai, mae, irmaos ou sobrinhos. No caso da presente
pesquisa, embora todas as pessoas da casa pudessem participar foi escolhido um
participante alvo, ou seja, que estaria presente em todas as sessdes de intervencdo. Nas
trés familias o participante alvo (PA) foi o (a) irmao (&) mais velho (a) da crianca com
sindrome de Down. Os nomes dos participantes sdo ficticios para que seja preservado

0 anonimato dos mesmos, como segue.

TABELA 1 Caracterizagdo Da Familia 1 (F1)

PARENTESCO IDADE NO INICIO PROFISSAO ESCOLARIDADE NO
DA PESQUISA INICIO DA PESQUISA
Menina com SD (C1- 07 e APAE
Helena) 1° ano da escola regular
Mée (M1) 50 Zeladora em uma Ensino Fundamental
academia completo
Meia Irmd 22 Desempregada Ensino Médio Completo
(11)- P&
Sobrinho (S1) 07 1° ano da escola regular

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Conforme dados expostos na Tabela 1, a F1, em relacdo a C1, é
constituida pela mée, por uma meia irméa mais velha e pelo sobrinho. A mée € vitva do
primeiro marido, que é pai da meia irma. A mée engravidou de C1 de um namorado,

gue assumiu a crianga e mantém uma relacdo de marido e mulher, porém néo vivem na
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mesma casa. Na mesma época em que C1 nasceu também nasceu seu sobrinho, filho

de sua meia-irma.

Tabela 2 Caracterizacdo Da Familia 2 (F2)

PARENTESCO IDADE NO INICIO PROFISSAO ESCOLARIDADE
DA PESQUISA NO INICIO DA
PESQUISA
MENINA Com SD (C2 06 e APAE
- VANESSA) Pré-Escola
Mée (M2) 32 Dona de Casa 5° ano do ensino
Fundamental |
Pai (P2) 30 Lavrador 5° ano do ensino
Fundamental |
Meio Irmdo 14 e 7° ano do ensino
(Mi2) Fundamental I1
Irma (12) — Pa 11 e 6° ano do ensino
Fundamental 11

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Conforme dados expostos na Tabela 2, a F2, em relacdo a C2, é
constituida pela mae, pelo pai, por um meio irmao, que foi morar com o pai na metade
da coleta dos dados, por uma irmé e pela crianca com SD. A mde é separada do
primeiro marido, que é pai do meio irmdo de 14 anos. Durante a coleta dos dados a
mé&e morava com 0 pai das meninas mais novas (C2 e 12), no entanto dois meses apos
0 término da coleta dos dados o pai faleceu devido a um infarto e a familia que morava

na Zona Rural mudou-se para a cidade vizinha.
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Tabela 3 Caracterizacdo Da Familia 3 (F3).

PARENTESCO IDADE NO INICIO PROFISSAO ESCOLARIDADE
DA PESQUISA NO INICIO DA
PESQUISA
MENINO Com SD 07 e Escola de Educagdo
(LEANDRO- C3) especial
1° ano Escola regular
privada
Méae (M3) 32 Dona de Casa Ensino Médio
incompleto
Pai (P3) 32 Trabalha em uma Ensino médio completo
empresa de
correspondéncias
Irma (13)- Pa 11 e 6° ano do ensino
Fundamental Il

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Conforme dados expostos na Tabela 3, a F3, em relacdo a C3, é

constituida pela mée, pelo pai, por uma irma de 11 anos e pela crianga com SD.

Figura 2 Constituicdo Da Familia De Helena

Fonte: Dados de pesquisa da autora.
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Figura 3 Constituicdo Da Familia De Vanessa

N Crianca

com SD

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Figura 4 Constituicdo Da Familia De Leandro

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

3.2. Critérios de incluséo

Alguns critérios fizeram-se necessarios para que a familia pudesse
participar da pesquisa, no caso deste estudo, participariam apenas familias de criangas
com SD, sendo que estas deveriam estar na faixa etaria de 6 a 8 anos, com diagndstico
médico de SD, sem cardiopatias, ndo podendo ser cegas ou ter baixa visao, bem como
ndo ter perda auditiva severa e profunda. Além disso, a crianga ndo poderia estar em
terapia fonoaudioldgica com o enfoque na linguagem oral e/ou escrita para que assim
ndo interferisse nos achados deste estudo.

3.3. Critérios de exclusao
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Familias de criangas com SD, cujas criancas tivessem outras alteracdes
neuroldgicas além da sindrome, como autismo, por exemplo, criangcas cegas ou com
baixa visdo, com perdas auditivas severas ou profundas, e criangas que estivessem em

tratamentos fonoterapico com enfoque na linguagem oral e/ou escrita.

3.4. Local

As gravacdes bem como a propria intervencdo foram realizadas no
domicilio da crianca, para que a situacdo fosse a mais natural possivel. O ambiente foi
cuidado para que ndo houvesse interferéncias de estimulos auditivos e visuais que
prejudicassem a concentracdo e assim 0 processo de intervencdo acontecesse da

maneira mais efetiva possivel.

3.5. Materiais e equipamentos utilizados

Para o programa de intervencdo propriamente dito, foram utilizadas 4
atividades/brinquedos que promovem a interacdo familia (mae, pai, irma (o), sobrinho,
etc.) e crianca. A pesquisadora, a partir de conhecimentos prévios na préatica da clinica
fonoterdpica, fez um levantamento de brinquedos e selecionou quatro
brinquedos/atividades como estratégia, cujo objetivo era a estimulacdo da linguagem
das criancas, abrangendo os niveis fonético-fonoldgicos, semantico, sintatico e
pragmatico.

Tais brinquedos foram um meio, ou seja, a estratégia utilizada para que
fosse estimulada a linguagem verbal e ndo verbal da crianga e para que a mesma
interagisse com o adulto ou com outra crianga.

Apbés o levantamento a pesquisadora selecionou 0s seguintes
brinquedos™:

A) Jogo Pula Pirata: os objetivos do jogo, no que diz respeito ao

desenvolvimento de linguagem, segundo a pesquisadora, podem ser:

1 A pesquisadora entrou em contato via e-mail e telefone e obteve autorizagdo para usar imagens e 0s
nomes dos produtos utilizados.
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-Fazer com que a crianca tenha consciéncia de que cada um tem sua vez
para falar, ou seja, a troca de turnos é importante enquanto duas ou mais pessoas estdo
conversando.

-Ensinar a crianca cores primarias (azul, amarelo e vermelho) e verde,
bem como falar corretamente o nome das mesmas;

-Ensinar a crianga a contar, além de ensind-la a falar os numeros

corretamente e de modo inteligivel.

Modo de jogar:

O jogo consiste num barril com varias perfuragdes e um boneco que é
colocado dentro deste, espadas coloridas (verde, vermelha, azul e amarela) devem ser
inseridas nas perfuracdes e num determinado momento o boneco pula para fora do
mesmao.

O jogo € relativamente simples e em um primeiro momento 0s pais,
como relatado, pensam que o objetivo seja apenas de colocarem as espadas dentro das
perfuracdes e esperar o boneco pular, ou seja, acreditam que o jogo exige apenas a

habilidade motora fina da crianca.

Figura 5 Jogo Pula Pirata, Estrela

- "V.\' dalnar

Fonte: Internet

B) Jogo Lince: De acordo com a pesquisadora, 0 jogo pode ser

utilizado com os seguintes objetivos:



41

- Aumentar e aprimorar o vocabulario da crianga;

-Trabalhar a discriminagdo visual da crianca, habilidade importante
também para o processo de alfabetizacao;

- Trabalhar a compreenséo verbal

- Melhora da inteligibilidade de fala;

- Nocgbes de Consciéncia Fonoldgica (aliteragdo, numero de silabas,

rima).

Modo de jogar

A atividade consiste num tabuleiro com aproximadamente 50 figuras
desenhadas, além disso, existe uma sacola contendo todas as figuras que estdo
desenhadas no tabuleiro, dessa forma, os participantes de maneira simples precisam
sortear a figura e achar a correspondente no tabuleiro.

O jogo possui as seguintes figuras: bola, pa, dedo, ferro de passar roupa,
sapato, pato, bolo, luz, menino, casa, elefante, cachorro, hipop6tamo, camelo,
televisdo, ledo, joaninha, quadro, sapo, avido, balde, xicara, caneca, flor, garrafa de
agua, escova de dente, escova de cabelo, chapéu, telefone, cenoura, lampada, foca,

tambor, jarra, soldado, batata, batata frita, 6culos, mesa, baldo, etc.

Figura 6 Lince, Grow

Fonte: Internet

C) Jogo Associacao de Ideias e Cores: no que se refere a estimulacao

da linguagem, o jogo tem como objetivos:
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- Assimilacdo de ideias, consequentemente trabalhar a capacidade
cognitiva;
- Melhora e aumento do vocabulério;

- Desenvolver a sintaxe, construindo frases.

Modo de Jogar:

Consiste em um jogo de encaixe de duas pe¢as que se combinam, por
exemplo, prato e xicara, sapato e meia. Desta forma ha varias possiveis maneiras de se
jogar, nesse estudo fizemos dois modos diferentes. No primeiro todas as pecas eram
dispostas sobre uma superficie plana e a crianca poderia ver e achar o par
correspondente. A segunda opcao foi virar as pecas, de maneira que ndo fosse possivel
ver a figura, e entdo jogar como um jogo de memoria. Nesse jogo havia um facilitador,
pois as pecas que se encaixavam eram da mesma cor, por isso, foi sugerido num
segundo momento o jogo da memdria.

Os pares de figuras consistiam nos seguintes objetos: prato e Xxicara,
cachorro e racdo, sapato e meia, macaco e banana, bola e cesta de basquete, maca e

laranja, lapis e caderno, mesa e cadeira.

Figura 7 Jogo De Encaixe Associagdo De Ideias E Cores- Brink Mobil

ot
Idigias e Cores

Fonte: Internet

D) Jogo da Memoria Turma da Monica: os principais objetivos do

jogo nos aspectos da linguagem séo:
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-Desenvolver a sintaxe; auxiliando na formacéo de frases.
-Trabalhar a memdria e discriminac&o visual;

- Auxiliar na compreensao verbal.

Modo de jogar:

E um jogo da memdria colorido cujas pecas sdo personagens da Turma
da Maénica realizando ac¢Ges do dia-a-dia, por exemplo: A Magali esta escovando 0s
dentes. A Mbonica estd dando banho no cachorro. O Cebolinha estd desenhando a
Monica, etc.

Num primeiro momento, anterior ao jogo da memodria, foi realizada
uma atividade que consistia apenas em encontrar 0 par igual, sem que as pecas
estivessem viradas. A atividade completa contém 14 pares, no entanto, a pesquisadora

comecgou com 4 pares para que a crianga nao ficasse desestimulada.

Figura 8 Jogo Da Mem@éria Turma Da Ménica- Grow

Fonte: Internet

3.6. Instrumentos

Nesse estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:
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a) Entrevista Semiestruturada, adaptada de Mayer (2010), cujo
objetivo foi conhecer melhor a familia e sua rotina, além de trazer dados sobre a
crianca e o processo de inclusio (APENDICE A).

b) Avaliacdo do Desenvolvimento da Linguagem (ADL)
(MENEZES, 2003), o objetivo da aplicacdo de teste foi saber em qual nivel do
desenvolvimento da linguagem a crianga se encontrava, tanto a linguagem receptiva
Como a expressiva.

C) Observacdo dos comportamentos da crianca, nesse caso a
prépria pesquisadora usou como parametro alguns comportamentos da Avaliacdo de
Habilidade Pré-Linguisticas de Horstemeier e MacDonald (1975), para identificar
quais habilidades a crianca ja havia adquirido.

d) Além dos instrumentos supracitados foi elaborado pela
pesquisadora um manual de Cadeia de Comportamentos para cada atividade proposta,
esse mesmo instrumento foi enviado a juizes da area da fonoaudiologia que puderam
sugerir eventuais alteragdes. O manual consiste numa cadeia de comportamentos
esperados em cada atividade proposta, uma vez que eram comportamentos esperados
para que o PA auxiliasse na estimulacdo da linguagem da crianca com SD
(APENDICE B), a elaboracdo teve como pardmetros as categorias do Protocolo de
Observacdo Comportamental do Adulto em Relagdo a crianca (MAYER, 2010)
(ANEXO A).

e) Para que os comportamentos fossem registrados havia uma folha
de registro, elaborada para ser usada durante a analise das gravacdes.

f) Diario de Campo, que consistia em anota¢des pertinentes ao dia

que a pesquisadora estava em contato com as familias.

3.7. Procedimento de Coleta

A pesquisadora contatou as familias dos participantes via telefone. Para
conseguir o telefone dessas familias, entrou em contato com uma psicopedagoga da
APAE que prontamente pediu para que fizesse uma carta com uma breve explicacdo
sobre a pesquisa, sendo que o0s pais que demonstrassem interesse em participar

assinariam um termo autorizando o telefonema da pesquisadora. Duas familias
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aceitaram participar. Apds o primeiro contato a pesquisadora marcou um dia para que
fosse até a casa dos participantes.

A terceira familia soube da entrevista por meio de uma prima que
conhecia a pesquisadora e entdo passou o telefone, pedindo que esta entrasse em
contato, o que foi feito.

A mesma foi muito bem recebida pelas trés familias, e nesse primeiro
encontro pdde explicar com mais detalhes sobre o que se tratava a pesquisa. Apds o
consentimento dos responsaveis, 0s mesmos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (APENDICE G).

A primeira familia, crianca H.: as pessoas que estavam na casa nessa
primeira interacdo eram a méde, a meia irmad mais velha, o sobrinho e a propria crianca,
e foi nessa ocasido que conheceu H.

No caso da segunda, de V.. a pesquisadora teve um pouco de
dificuldade para chegar ao domicilio, ja que a familia morava na zona rural, em um
local de dificil acesso. Contudo ao encontrar a casa foi muito bem recebida pela
familia, nesse momento estavam na casa da mae, 0 meio irmédo, a irma e a crianga, ao
final da conversa o pai, que estava trabalhando no sitio, também chegou e a
pesquisadora teve a oportunidade de conhecé-lo.

Ja& a terceira familia, no dia do primeiro vinculo, estavam presentes a
mde, a irmd, o pai e a crianca. Ou seja, ja no primeiro contato a pesquisadora teve a
oportunidade de conhecer todas as pessoas que moravam com as criancas.

Nesse primeiro dia, em que a pesquisadora conheceu as familias e vice-
-versa, conseguiu-se ter uma visdo geral da estrutura familiar, o que foi confirmada ao
decorrer do ano e que serd descrita adiante. Também foi marcada a sessdo seguinte,
em que foram realizadas as entrevistas e dado inicio ao processo de avaliacdo da
linguagem das criangas.

A pesquisadora e as familias deixaram previamente agendados os dias e
horérios da semana que fossem de comum acordo entre elas, respeitando sempre o
horéario de escola das criancas, trabalho dos pais, cansaco dos participantes, e outras
variaveis que pudessem interferir no estudo, por isso em alguns casos optou-se por

fazer a coleta dos dados aos finais de semana.
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Nos encontros seguintes foram aplicadas a entrevista semiestruturada e
realizada a avaliagdo da linguagem da crianga por meio dos instrumentos supracitados.

Ap0Gs esse momento deu-se inicio & intervencao.

3.8.  Procedimentos de Intervencao e Delineamento de Multiplas
sondagens

A pesquisadora decidiu por iniciar o estudo através de um bate papo
entre ela e familia, para que houvesse um maior vinculo entre pesquisadora e familia,
em relacdo a estas quem estava presente no momento do bate papo eram a mée e a
irma da crianca com SD.

Esse bate papo variou de 40 minutos a 1 hora, a pesquisadora levou um
notebook com alguns slides preparados por ela (APENDICE F), com linguagem
acessivel e simples, tendo como referéncia os seguintes autores Limongi, Mustacchi,
Lamonica, Lopes-Herrera, Almeida e Mayer, e conduziu a conversa que chamou de
bate papo. Esse momento aconteceu de maneira bastante informal e durante essa fase
notou-se muito interesse por parte das mées e irmas das criancas com SD, com
indagac0es, desabafos e relatos de experiéncias que serdo descritos nos resultados.

Para a comprovacao da eficacia do Programa de Intervencdo Familiar
para o Desenvolvimento da Linguagem em Criancas com Sindrome de Down decidiu-
-se por usar o delineamento de multiplas sondagens (GAST, 2010), esse delineamento
consistiu em:

a) Sondagem (S): em que ndo houve nenhum tipo de interferéncia
da pesquisadora;

b) Intervencéo (1): em que a pesquisadora usou como parametros a
cadeia de comportamentos esperados em cada atividade, com o objetivo de estimular a
linguagem da crianca;

C) Manutencdo (M): para verificar se 0s comportamentos estavam
sendo mantidos, podia ou ndo haver interferéncia da pesquisadora e;

d) Sondagem (S): com o mesmo intuito da manutencao, verificar se
0s comportamentos trabalhados estavam sendo mantidos, porém sem a interferéncia da

pesquisadora.
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S1=12sondagem Int= Intervencéo M= Manutencéo S2= 22 sondagem

S3= 32 sondagem S4= 42 sondagem S5= 52 sondagem

Figura 9 Representacdo do Modelo de Delineamento Experimental de

Multiplas Sondagens.
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Fonte: GAST, 2010.

3.9. Registro dos comportamentos.

Quanto ao registro dos comportamentos, para cada um deveria ser
atribuida uma pontuacdo O, 5 ou 10 (Ver apéndices B, C, D e E). Para isso 0 juiz tinha
em méaos 0 que deveria ou ndo existir em cada comportamento esperado e entdo
preenchia a folha de registro. Ap6s o preenchimento, a pesquisadora somava a
pontuacdo total e fazia uma regra de trés transformando entdo em porcentagem essa
pontuacdo, que era passada para grafico com a finalidade de melhor visualizar os

dados.

3.10. Calculo de Fidedignidade

Para calculo da fidedignidade 25% das gravacGes foram enviadas a uma
segunda juiza, também fonoaudiologa, mestre em Educacéo Especial e que atualmente
trabalha na area de linguagem infantil, para que a mesma analisasse as gravagdes e
preenchesse a folha de registro. Usou para o calculo a técnica ponto a ponto, pois para
cada comportamento analisado foi realizado o registro do comportamento, para que

dessa forma fosse possivel calcular a concordancia interobservadores e garantir a
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fidedignidade dos dados. Para cada atividade houve uma meédia de 32 gravaches
assistidas e analisadas pela juiza.

Para cada gravacdo, a concordancia interobservadores de cada categoria
analisada deveria ser de 70% ou mais; esse parametro foi obtido segundo a formula de
Hersen e Barlow (1982):

Concordancias X 100

Concordancias + Discordancias

Ressalta-se que nesse estudo o calculo de fidedignidade em todas as

categorias variou de 74 a 91%.

Figura 10 Calculo de Fidedignidade.

PULA PIRATA TOTAL

F1 80 70 70 80 60 70 90 80 80 80 76%
F2 30 80 80 70| 70 ) 90 70 80 80 78%
F3 90 90 80 90 90 80 90 80 90 100 88%
LINCE TOTAL

F1 88 77 66 88 77 88 77 88 88 77 74%
F2 77 88 77 88 66 77 66 88 77 88 79%
F3 88 100 88 88 88 88 77 88 100 100 90%
ENCAIXE TOTAL

F1 71 85 85 71 85 100, 100 71 85 85 92%
F2 85 100 85 85 85 85 85 71 85 100 86%
F3 100 85 100 85 85 100 85 85 85 100 91%
MEMORIA TOTAL

F1 30 70 80 70| 70 60| 80 80 70 90 75%
F2 80 70 90 80 80 80 80 80 90 30 81%
F3 90 80 100 70 80 100 90 90 90 100 89%

Fonte: Dados de pesquisa da autora.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Dados a partir de entrevista e relatos da familia

Familia 1 (F1)

No caso da F1 quem respondeu a entrevista foi a irma mais velha de
Helena, de 23 anos, ja que a mée estava em horéario de trabalho e a crianca fica sob os
cuidados dessa irma.

Quando questionada se I1 (irmé 1) consegue entender quando conversa
com Helena a irma responde que sempre. Porém acredita que outras pessoas raramente
entendem o que Helena diz.

A irmd também relata que quando as pessoas ndo conseguem entender o
qgue Helena diz, ela tenta se expressar de outra maneira, ou seja, com gestos,
apontando ou mostrando o que deseja.

11 também responde que tem o héabito de brincar com a irmd de 4 a 5
vezes por semana, entendendo-se por brincar como realizar uma atividade interativa e
prazerosa por pelo menos 30 minutos com a crianca, e diz que a mde sempre, ou seja,
todos os dias, brinca com Helena.

Quando indagada se costuma usar alguma estratégia para auxiliar a fala
da C1, a irma responde gque quando ela quer algo e fala errado ela nao atende o que a
crianga quer, algumas vezes pega 0 que ela quer e pergunta: “O que é isso Helena?”
Caso a crianca ndo responda ela ndo entrega o objeto.

A irmd ainda respondeu que Helena fez fonoterapia com seis meses de
idade e também recebeu algumas orientagdes sobre mastigacdo. Além disso, fez
fisioterapia.

Sobre a escola 11 relatou que Helena frequenta a APAE ha dois anos e a
escola regular, que é Estadual, desde os trés anos de idade.

Familia 2 (F2)

A responsavel pelas respostas da entrevista no caso da F2 foi a propria

mée, a mesma relatou que consegue entender sempre que Vanessa conversa com ela, e
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guanto a outras pessoas fora do convivio familiar, acredita que conseguem entender o
que Vanessa diz na maioria das vezes. A mée ainda relatou que quando Vanessa nao
se faz entender a mesma usa outra maneira para demonstrar o que deseja, mostrando
ou apontando, por exemplo.

A mée informou ainda que os outros irmaos, de 11 e 14 anos, brincam
com Vanessa de 4 a 5 vezes por semana, sendo atividades motoras de correr, jogar
bola e balancar, as mais comuns. Além do que, a mée disse que no final da tarde,
guando termina o servico, € o horario que tem para sentar, brincar e conversar com
Vanessa e iSso ocorre sempre, ou seja, todos os dias.

Com o objetivo de aprimorar a linguagem da crianca a mée relatou que
eles vdo dizendo os nomes de animais, objetos e pedindo para ela repetir. Também
informou que V. ja fez fonoterapia por um ano e meio, comecando com
aproximadamente 3 anos, fez fisioterapia desde os trés meses até aproximadamente 0s
dois anos, e terapia ocupacional no mesmo periodo da fonoterapia.

Segundo a mée, V. frequenta a APAE trés vezes por semana no periodo
da manha e a escola regular municipal as outras duas vezes por semana, também no

mesmao periodo.

Familia 3 (F3)

Quem respondeu a entrevista da F3 também foi a mée, nesse caso a mée
respondeu que entende algumas vezes o que Leandro diz, e quanto as outras pessoas,
que ndo convivem no ambiente da casa, acredita que o entendem apenas raramente.

Quanto ao habito de brincar com a irmd, segundo a mée eles brincam
em média trés vezes por semana, sendo que essas brincadeiras sdo com bola e de
escolinha na maioria das vezes. Ja no que diz respeito aos pais, segundo a mae eles
tém o habito de brincar mais de 4 vezes por semana com Leandro, sendo que as
brincadeiras consistem em brincadeiras motoras, de esconde-esconde, bola e bicicleta.

Realizou fisioterapia dos trés meses aos trés anos, também fez sessdes
de terapia ocupacional, iniciando também aos trés meses, porém teve alta antes da
fisioterapia, ndo lembrando exatamente quando. J& a terapia fonoaudioldgica teve
inicio aos trés anos e faz até hoje, porém com enfoque na musculatura da face, também

frequenta aulas de natacdo duas vezes por semana.
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No que diz respeito a escola, frequenta uma escola especial no periodo
da manhd e uma escola regular privada no periodo da tarde, com material de 5 anos,
porém numa sala de criangas da mesma idade.

De modo geral chegou-se aos seguintes resultados apds a entrevista:



Tabela 4 Resultados Da Entrevista.

52

Familia A Outras Reacao Frequéncia Frequéncia Estratégias Terapias Periodo Periodo Atividade
Méae/lrma&  Pessoas, Da Com Que Com Que Para Realizadas Na Na Que Tem
Entende  Fora Do Crianca Brincam Brincam Auxiliar A Escola Escola Mais
O Que A Ambiente  Quando Com Os Com Os Fala Da Regular Especial Interesse
Crianca  Familiar, As Irméaos Pais Crianca
Diz Entendem  Pessoas
O Que A Nao A
Crianca  Entendem
Diz
F1 Sempre  Raramente Gesto 4 a5xpor Todos 0s Repeticao Fonoterapia  Manha Tarde Dancar,
semana dias Fisioterapia cantar,
ouvir
mausica
F2 Sempre Maioria Gesto 4 a5 vezes Todos 0s Repeticao Fonoterapia  Manha Tarde  Brincar no
das vezes por semana dias Fisioterapia balanco
TO
F3 Algumas  Raramente Gesto 3 vezes por 3 X por Repeticdo Fonoterapia  Manha  Manha (2 Bola,
vezes semana semana Fisioterapia  (3x por X por bicicleta,
TO sema) semana)  esconde-
esconde

Fonte: Dados de pesquisa da autora.
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Por meio da entrevista e da propria fala das mées no decorrer de um ano
e 2 meses de coleta de dados, pode-se notar que as criangas apenas realizavam
atividades motoras com seus familiares (dancar, correr, brincar com bola), dados que
vao de encontro com a dissertacdo de Mayer (2010).

As proprias mées em varios momentos comentaram com a pesquisadora
gue ndo tinham ideia de quais atividades/jogos a crianca poderia ou saberia brincar e
por isso nunca tiveram o interesse em comprar brinquedos como os trabalhados na
pesquisa. Tais atividades exigem atencdo, concentragcdo, compreensdo, paciéncia,
interesse, contudo por falta de informacéo, as médes nunca puderam proporcionar tais
atividades a seus filhos, dados esses que corroboram com o estudo de Mayer (2010).

Aos poucos, durante o presente estudo, a pesquisadora pode observar
mudancas nesses comportamentos da familia, pois as médes sempre perguntavam sobre
0s jogos, quais eram indicados, e pediam sugestdo para comprar para seus filhos no

aniversario, natal e dia das criancas.

4.2, Dinamica e rotina das familias

Abaixo sera descrita a rotina e dindmica das familias do presente estudo
a partir de relatos destas, das observacOes realizadas durante a pesquisa de campo e
das anotag¢des do Diério de Campo.

Familia 1

A mée (M1) trabalha de segunda a sabado, sai de casa logo pela manhg,
por volta das 7 horas, e volta as 18 horas. Trabalha como zeladora em uma academia,
ajuda na limpeza, a arrumar as criangas nas aulas de natagdo, bem como em outras
tarefas. Aos sabados trabalha até por volta das 12 horas. Almocga todos os dias no
trabalho e relata que espera ficar no servico somente até se aposentar (faltam
aproximadamente sete anos), pois o trabalho é cansativo e ela tem pouco tempo para
ficar com a filha (H).

A irmd de H. esta desempregada no momento, portanto, ela é
responsavel pelos afazeres domésticos, bem como por cuidar das criangas (H e S1), é

ela quem faz a comida, arruma as criangas para escola, da banho, arruma a casa, etc.,
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relata ainda que gostaria de arrumar um emprego, mas no momento, com a mae
trabalhando fora, fica dificil, pois ndo teria com quem deixar as crian¢as. Na metade
da pesquisa a MI1 comecou a fazer um curso técnico noturno.

O sobrinho de H., com a mesma idade que a sua, geralmente fica em
casa no periodo da manha e vai a escola no periodo da tarde, € muito companheiro de
H. e gosta de fazer atividades com ela. E a mde quem o leva para escola, os pais ndo
vivem juntos, ele praticamente ndo vé o pai.

Quanto a H., no inicio da coleta dos dados frequentava a APAE no
periodo da manha e o 1° ano da escola regular em uma Escola Estadual préxima a sua
casa, na metade da coleta a crianca parou de frequentar a escola regular e ficou um

tempo sem ir a escola, no inicio de 2013 passou a ficar em periodo integral na APAE.

Familia 2

A F2 mora na zona rural, no interior do estado de SP, na metade da
coleta a familia se mudou de uma fazenda para um sitio. O pai trabalhava para o dono
da fazenda e fazia os servigos do sitio, como alimentar os animais, consertar cercas,
manter 0 mesmo em ordem, etc.

A méae é dona de casa e auxilia nas tarefas do sitio fazendo queijo para
vender e no momento da entrevista procurava trabalho como faxineira.

As criangas (MI2, 12 e V), estudam na zona urbana, levantavam as 4
horas da manhd para que o 6nibus escolar as buscasse e levasse a escola, MI2 e 12
estudavam na mesma escola estadual e voltavam para casa por volta das 14 horas.

Ja V estuda trés dias por semana, no periodo da manh&, na APAE e 0s
outros dois dias, também no periodo da manhd, numa escola municipal. No decorrer
da pesquisa ocorreram alguns contratempos e modificagdes devido ao fato de

mudarem de moradia, no entanto, sera explicado mais adiante.
Familia 3
O pai da F3 trabalha numa empresa de correspondéncia, sai de casa por

volta das 7 horas e retorna no final da tarde, se mostrou muito comprometido com a

educacdo e futuro dos filhos. Nos finais de semana leva as criangas para fazerem
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atividades no parque proximo a casa (jogar basquete, andar de bicicleta, jogar bola,
etc.).

A mée é dona de casa e durante a coleta dos dados arrumou trabalho de
faxineira, pois disse que embora sua experiéncia seja no comércio o trabalho com
faxina Ihe da mais flexibilidade para acompanhar a rotina dos filhos, trabalha trés dias
por semana nos horarios em que as criancas estdo na escola.

I3 frequentava o0 6° ano da escola regular, no periodo da manh&, no
inicio das coletas. No periodo da tarde costumava ficar em casa, realizava as tarefas de
escola, usava o computador, entre outras coisas.

Ja L frequentava uma Escola Especial no periodo da manhd e uma
escola regular no periodo da tarde, da mesma forma que os demais participantes,
houve mudanca no decorrer da pesquisa que sera relatada mais adiante. Para mais, L
fazia aulas de natacdo nos primeiros meses da pesquisa e também ja realizou terapia
fonoaudioldgica ndo no enfoque de estimulacdo de linguagem, mas sim de exercicios
para a musculatura orofacial.

Quanto ao Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB, 2015),
das familias participantes do estudo, observou-se que as mesmas encontram-se entre as
faixas C1 e D-E, sendo que a Familia 2 enquadra-se dentro da Gltima faixa de
classificacdo, ou seja, com poucos recursos econdmicos.

Moreira (2010), quando se trata de estimulacdo motora, afirma que
criancas com melhores condi¢bes econdmicas apresentam maiores oportunidades de
estimulagdo motora quanto a quantidade de brinquedos em relagdo as criangas com
condic¢des econdmicas mais baixas. No entanto, independente da condi¢do econdmica,
as criancas inseridas em familias com pais com bom nivel de escolaridade e residentes
em casas, parecem receber as mesmas oportunidades do que diz respeito ao espaco
fisico da residéncia e as atividades diarias proporcionadas pela familia.

Nesse estudo, nenhum dos pais possuia ensino superior, e 0 tipo de
estimulo oferecido geralmente resumia-se a atividades motoras, com pouca ou
nenhuma atividade envolvendo jogos que estimulassem a criatividade, raciocinio, ou
outras habilidades cognitivas. Segundo Andraca et al. (1998) a condigéo de pobreza e
baixo nivel econébmico amplificam a vulnerabilidade da crianca, levando a resultados

desfavoraveis no desenvolvimento.
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Figura 11 Classificacdo Quanto ao CCEB (2015).

Familia 1 Familia 2 Familia 3
¢ Faixa ¢ Faixa ¢ Faixa
C2 D-E C1

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Durante a coleta dos dados e a presenca da pesquisadora nos lares,
houve uma aproximacédo entre as familias e a mesma, percebeu-se certa necessidade
das destas em contarem suas historias, como foi o diagnéstico e quais 0s problemas
enfrentados diante de uma crianca com SD na familia. Essas conversas foram fluindo
de uma maneira natural, sem que a pesquisadora em algum momento tivesse
perguntado sobre tais assuntos especificos, estes surgiam e a mesma ouvia com
atencdo e caso houvesse algum assunto especifico que ela ndo soubesse responder de
imediato, entdo procurava informacdes e depois passava para a familia. Os assuntos
abordados por estas serdo descritos e discutidos.

Ficou claro, a partir desse momento, quao necessario as familias de
pessoas com sindrome de Down seria uma pessoa disposta a responder e esclarecer
suas davidas, anseios e angustias quanto ao desenvolvimento da crianca, como afirma
Sunelaits et al (2007).

No caso das trés familias que participaram da pesquisa, todas receberam
0 diagndstico apos o parto, mesmo tendo realizado pré-natal em nenhum momento o
médico levantou a hipo6tese que a crianca poderia ter sindrome de Down.

Como consta na literatura, ainda no ventre é possivel suspeitar ou até
mesmo comprovar a sindrome de Down, a Translucéncia Nucal (TN) é medida durante
a ultrassonografia realizada entre a 112 e 13° semana de gestacdo, e caso haja um
acumulo excessivo de liquido na regido da nuca do feto, aumenta o risco do bebé
apresentar alteracdo cromossémica, malformacdes ou alguma sindrome genética. Vale

ressaltar que a TN ndo faz o diagnostico, isto €, ndo oferece certeza absoluta, mas
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revela um risco grande daquele feto que esta com acumulo de liquido na regido da
nuca apresentar alguma alteracéo.

Outros exames podem ser realizados com maior precisdo, mas nesse
caso, sdo mais invasivos, como é o caso da amniocentese, que consiste na retirada de
liquido amnidtico para realizacao do cariétipo.

As trés mées participantes da pesquisa realizaram a ultrassonografia no
periodo gestacional, porém como relatado anteriormente, ndo houve a suspeita por
parte do médico. A hipoltese, nos trés casos, comegou a ser investigada apos o
nascimento, ainda na maternidade, devido as caracteristicas clinicas das criancas. As
trés realizaram o cariétipo e foi constatada a SD com a trissomia simples.

O vinculo entre a pesquisadora e familia cada vez mais foi se
fortalecendo nas trés familias e na verdade, a pesquisadora comegou a ser a pessoa que
levava informacgfes novas, tirava duvidas e ouvia seus anseios. Nesse momento nao
era apenas a linguagem da crianca o foco, mas a familia em si, como um todo.
Problemas escolares, dificuldades financeiras, tratamentos, processo de inclusao,
doencas na familia, o que é a sindrome de Down, e se a crianca iria saber que tem SD,
foram alguns dos topicos levantados, discutidos e acima de tudo ouvidos durante o
processo de intervencdo que durou um ano e dois meses.

Devido a todos esses anseios e desejos de informacGes das familias,
apos o término da Coleta dos Dados criou-se um Grupo de Orientacdo e Informacéo
para Familiares de Pessoas com Sindrome de Down, chamado de Avanca Down
(APENDICE F).

4.3. Duvidas, desabafos e conversas que foram abordadas durante a

pesquisa.

O que é a Sindrome de Down?

Esse topico foi levantado nas trés familias participantes e embora as
familias tivessem bastante informac&o, principalmente sobre as caracteristicas da SD,
ainda tinham anseio em saber mais, por exemplo, 0 que é a trissomia e 0 que
significava o exame de caridtipo. Para isso, a pesquisadora elaborou alguns slides e

tentou passar para as familias numa abordagem simples e informal (APENDICE G).
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Escola

No decorrer da pesquisa as trés familias tiveram alguns problemas no
que diz respeito a escola regular, as trés familias contaram com a pesquisadora para

auxilia-las na resolucéo dos problemas enfrentados.

Familia 1

No caso da F1, como descrito, a crianca frequentava a APAE no
periodo da manha e uma escola regular estadual no periodo da tarde, no entanto em
Setembro de 2012 a m&e comentou com a pesquisadora que a professora da escola
regular s aceitaria a crianca na escola caso alguém da familia pudesse acompanhé-la,
ja que a professora ficava sozinha na sala e ndo tinha como dar atencéo especial a H.
guando ela quisesse, por exemplo, ir ao banheiro ou quando atrapalhasse os amigos
nas atividades, jd& que a mesma era bem agitada, chegando a ser até agressiva em
alguns momentos.

No entanto, a mée trabalha o dia todo e a irma tinha os afazeres da casa,
ndo tendo disponibilidade para ficar a tarde toda na escola com H., por conta disso a
crianca ndo estava frequentando a escola regular.

A familia desconhecia o direito da crianca de que, segundo a legislacdo
brasileira, garante indistintamente a todos o direito a escola, em qualquer nivel de
ensino, e prevé, além disso, o atendimento especializado a criangas com necessidades
educacionais especiais. Refere-se a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional,
Lei n® 12.796 (BRASIL, 2013) que garante atendimento educacional especializado
gratuito aos educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades ou superdotacdo, transversal a todos os niveis, etapas e modalidades,
preferencialmente na rede regular de ensino.

Sendo assim, a mée e a pesquisadora combinaram um dia para irem a
Delegacia de Ensino da cidade e conversaram com o responsavel pela area, 0 mesmo
ouviu atentamente e disse que iria tomar as providéncias cabiveis, em alguns dias
ligou para a mée da crianga e disse que uma estagiaria iria ficar na sala para

acompanhar a crianga.
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No periodo que a crianca ndo estava indo a escola regular a
pesquisadora chegou a presenciar a crianga se autoestimulando, a pesquisadora pediu
orientacOes ao grupo de pesquisa e chegaram a concluséo de que a ociosidade, por ndo
estar na escola, estava fazendo com que a crianca tivesse tais comportamentos. Foram
dadas orientacdes a familia sobre a necessidade de voltar o mais rapido para a escola e
sempre proporcionar alguma atividade para que a crianga ndo ficasse sem nada para
fazer.

No inicio do ano seguinte a APAE sugeriu que a crianca passasse a
ficar em periodo integral o que foi acatado pela familia, pois esta pensava que na

Escola Especial ela teria uma atencgdo diferenciada.

Familia 2

Quanto a F2 também aconteceram alguns problemas relacionados a
escola regular; no inicio de 2013 a familia precisou mudar de residéncia, passaram a
morar em outro sitio, num distrito a aproximadamente 20 Km da &rea urbana da
cidade, portanto as criangas precisaram mudar de escola também, ja que ficaria muito
longe da residéncia atual. Nesse momento comecgaram os problemas.

V. estudava numa escola municipal, e segundo a mée, ela pediu na
secretaria de educacgéo para que a crianca fosse transferida para outra escola municipal
mais proxima de sua casa, mas ndo havia vagas. Sendo assim, a mae conseguiu
matricula-la em uma escola estadual que ficava no distrito em que estavam morando,
no entanto aconteceu 0 mesmo problema que vinha acontecendo com a F1, segundo a
mée, pediram que a mesma acompanhasse a crianga nas aulas, ja que a professora néo
poderia ficar com V. na sala. No entanto a mée estava com sérios problemas em casa,
0 marido passava por problemas de salde, havia tido uma ameaca de infarto e,
portanto, foram delegadas a esposa muitas tarefas, de mais a mais a familia tambem
desconhecia a lei que garante que a crianga frequente as aulas.

Sendo assim, diante de todas as dificuldades que a familia estava
enfrentando a mée disse que ndo levaria mais a crianga a escola regular, no entanto
para que ela pudesse continuar frequentando a APAE a mesma deveria estar
matriculada e indo as aulas na escola regular e foi nesse momento que a mée pediu

ajuda a pesquisadora. A mée também disse que ndo estava satisfeita com a escola
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estadual, ja que era uma escola de criancas e adolescentes até o colegial e que preferia
que V. ficasse numa escola menor com criancas de menos idade.

A primeira providéncia tomada foi procurar vaga nas escolas
municipais da cidade. Juntas, mde e pesquisadora, foram a duas escolas municipais
gue a mae sabia que a crianga teria um atendimento mais especializado, no entanto nao
conseguiram vaga em nenhuma delas. Além dessas, a mée tentou novamente na escola
municipal citada acima que era a mais proxima da casa e novamente ndo conseguiu a
vaga. Sendo assim, resolveram tomar outra providencia, ja que a crian¢a ndao poderia
ficar sem escola e ainda corria o risco de perder a vaga na APAE, a pesquisadora
instruiu a mée a procurar o Ministério Publico da cidade. Assim foi feito e dentro de 3
dias conseguiram a vaga na escola municipal para a crianga.

A questdo de a familia ir ao Ministério Publico e garantir o direito da
crianca demonstra que a familia esta se empoderando. Vasconcelos (2003) define
empoderamento como o aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de
individuos e grupos sociais submetidos a relacbes de opressdo, dominacdo e
discriminagdo social.

O termo tem sido utilizado em diferentes areas de conhecimento, nesse
caso na area da educacao, e constitui-se em ferramenta de governos, organizacdes da
sociedade civil e agéncias de desenvolvimento direcionadas para a melhoria da
qualidade de vida dos cidadaos, bem como maior efetividade na prestacdo de servigcos
e responsabilizacdo social (NARAYAN, 2002).

Familia 3

Ja na F3 os problemas enfrentados foram um pouco diferentes, visto
gue o pai recebe um auxilio da empresa onde trabalha, a vista disso tem o direito de
matricular a crianga numa escola particular. No entanto, a mée também desconhecia o0s
direitos da crianca e tinha a impressdo de que a escola estava fazendo um favor em
deixar seu filho estudar 14, demonstrando assim a falta de empoderamento desta
familia.

A primeira davida da familia foi saber se a crianca deveria fazer as
atividades de inglés propostas pela escola, ja que a mae dizia que o filho tinha muita

dificuldade em falar o portugués e achava que poderia confundi-lo. A pesquisadora
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orientou que a crianca fizesse outra atividade na hora do inglés, porque realmente sdo
linguas diferentes e seria mais interessante que ele aprendesse antes o portugués.

Num segundo momento a mée relatou que a crianca ndo estava
realizando as atividades propostas pela escola, que a professora achava gque a crianca
estava chegando muito cansada da escola especial, estava atrapalhando os amigos e,
portanto deveria deixa-lo apenas na recreacdo. A mde ainda relatou que no inicio do
ano foram comprados todos os materiais porque alegaram que a criangca poderia se
sentir diferente dos demais amiguinhos, no entanto os materiais voltavam intactos,
praticamente sem uso, 0 que segundo a mée, foi um desperdicio de dinheiro.

Quando decidiram por coloca-lo na recreacao foi acordado com a escola
que a crianca deveria fazer no minimo uma atividade pedagdgica por dia,
acompanhando o que estava sendo aprendido na escola especial. No entanto a mée
também relatou que nunca mandavam as atividades feitas e quanto ela ia a escola
perguntar eles diziam que a crianca estava fazendo, porém mostravam apenas alguns
desenhos feitos pela crianga.

Ao saber disso, a pesquisadora se propds a conversar na escola, o que
foi feito. Combinou um dia para conversar com a professora da sala, e com a
cuidadora da recreacdo, ambas confirmaram o que a mae havia dito, que a crianca
chegava cansada da escola especial, que n&o tinha disposicdo em fazer as atividades
em sala e consequentemente ficaria na recreagdo. Disseram que a crianga fazia
atividades, porém ndo mostraram para a pesquisadora. Ndo obstante, a pesquisadora
perguntou se no momento da recreagdo as criangas tinham a oportunidade de brincar
com jogos como, por exemplo, 0s propostos nesse estudo e, a mesma disse que néo,
que a escola apenas tinha alguns quebra-cabecas e sucatas que confeccionavam alguns
materiais.

A pesquisadora entdo sugeriu que poderia levar algumas atividades,
principalmente aquelas que L. conhecia, para que as criancas jogassem durante a
recreacdo. A cuidadora achou que seria uma boa ideia, ainda poderia dizer que foi o L.
quem levou e tentar ver se as criangas se aproximavam mais dele para brincar, pois,
segundo a mesma, disse que percebia certa distancia das criangas com L., e que em
alguns momentos diziam “Ahh - com voz de desaprovagéao - o L. chegou?”.

Feito isso a pesquisadora marcou outro dia para levar algumas

atividades para serem realizadas na escola, explicou para a cuidadora como deveria ser
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realizado e combinaram de dizer para as criancas que 0s jogos eram de L. e que
poderiam brincar juntos.

Ao retornar a escola para saber como havia sido a cuidadora apenas
relatou que tinha sido “legal”, que eles brincaram bastante, apesar da escola ser aberta
e receptiva a pesquisadora percebeu que falta capacitacdo dos profissionais envolvidos
e que muito ainda poderia ser feito.

Garantir sucesso no processo de inclusdo de pessoas com necessidades
especiais no sistema regular de ensino depende tanto da familia como de profissionais
responsaveis com interesse e disposicao em participar desse processo.

Luiz et al (2008) em seu estudo, aponta que todos 0s artigos mostram
um consenso ao mencionarem a importancia da integracao entre escola, professores e
pais. Em seu trabalho, a equipe de profissionais mostrou-se sensibilizada em adotar o
processo de inclusdo, destacando a necessidade de treinamento dos professores das
escolas de ensino regular para receberem as criancas com SD, visto que quanto maior
0 conhecimento do professor, maiores serdo sua confianca e habilidade para lidar com
a situacao.

Outro fato importante que a pesquisadora se atentou foi que, segundo a
fala da cuidadora, L. estava tendo problemas quanto as habilidades sociais, ja que 0s
amigos nédo tinham interesse em se aproximar dele. Segundo Anh&o et al. (2010)
criancas com SD revelam um déficit nas habilidades sociais assertivas, ou seja,
dependem de uma maior iniciativa e desenvolvem melhor as habilidades sociais
passivas, sendo a atuagdo do meio determinante.

O mesmo autor ainda afirma que a inclusdo de criancas com
necessidades especiais, dentre essas as com SD, forma um circulo virtuoso de
interacOes sociais sobrepostas e interpostas. Este circulo possibilita o desenvolvimento
tanto das criangas com SD, como das que possuem desenvolvimento tipico, que véo
ter a experiéncia Unica e universal de aprender a conviver com o diferente e aceita-lo
como ele é, contribuindo para que elas préoprias tenham maior facilidade no processo
de sua propria aceita¢do, pois uma vez que ninguém € perfeito, tal oportunidade de
comparacdo leva a um maior conhecimento de si mesmas. No entanto, na escola em
que L. estd matriculado, deveria haver algumas iniciativas para que as criangas

pudessem aproveitar mais e aprender a conviver com as diferencas.
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Fica claro nesse topico a falta de preparo dos profissionais envolvidos
no processo de inclusdo, bem como, a falta de empoderamento das familias. Para se
garantir ndo s6 0 acesso, mas também a permanéncia e a admissdo de pessoas com
deficiéncia no sistema regular de ensino é imprescindivel a unido da familia e
profissionais responsaveis com interesse e disposicdo em participar do processo de
inclusdo (LUIZ et al. 2008).

4.4. Criancgas, irmaos, amigos e familiares

Segundo as familias participantes, as crian¢as tinham alguns
comportamentos interessantes apos o inicio do estudo, por exemplo, H. tinha um
caderno e fingia que este era 0 computador da tia G (pesquisadora), a irma relatava
gue a mesma passava muito tempo brincando e no caso, simbolizando, que estava
usando o computador, do mesmo modo que viu a pesquisadora fazendo nos primeiros
encontros com a familia.

Para mais, alguns dias da semana no periodo da noite, sentava na sala
para brincar, com o sobrinho, a mae e a irm&, com algumas atividades deixadas pela
pesquisadora ap0Os terem sido usadas na intervencdo, ou seja, 0S momentos de
interacdo crianca-familia foi aumentando. Além de que, havia uma vizinha de 13 anos
que tinha muito contato com a crianga e que também participou em alguns momentos
na coleta dos dados.

Do mesmo modo a F2 também relatava que a crianga gostava de brincar
com 0s jogos deixados pela pesquisadora e sempre chamava a irmé para fazerem
alguma atividade juntas. Durante a coleta dos dados, como na F1, em alguns encontros
a vizinha de 05 anos também participou das atividades, foi interessante ver as criancas
brincando, jogando e acima de tudo compartilhando.

No caso da F3 a mée relatava que a irma de L., de 11 anos, era quem
brincava de ser a tia G. A mae chegou a comentar que a menina colocava as roupas da
mée e chamava o irmdo para fazerem as atividades da tia G., pegava uma lousinha e
ficava ensinando L. a falar algumas palavras e tentar emitir alguns sons, como
realizado durante a intervencao.

Além de que, a irma contou para pesquisadora que tinha um sonho e

qgue na aula de catequese tinham pedido para escreverem o sonho num papel e
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colocarem junto a uma muda de pé de feijdo, como numa capsula do tempo e deveriam
voltar a abrir o papel apenas quando o sonho se realizasse. A menina disse que o pé de
feijdo nédo brotava de jeito nenhum, mas que ela sabia por que, na verdade, ela disse
que o sonho iria demorar muito para acontecer e que nem esperava que o feijao
brotasse naquele momento, pois ela havia escrito que seu sonho era se tornar
fonoaudiologa, como a pesquisadora, e entdo ajudar as criangas, como seu irméo, a
falarem melhor, e por isso estava estudando muito e se esforgando na escola, pois um
dia seu sonho seria realizado.

Foi muito gratificante para a pesquisadora poder ouvir essas palavras, e
demonstra que as familias, assim como as criancas, ndo precisam de muito, elas
guerem atencdo, necessitam que suas expectativas e anseios sejam ouvidos, pois, foi o
que a pesquisadora fez, ela ndo apenas apresentava o brinquedo para familia e ia
embora, ela conversava com 0s pais, Com 0S irmaos e com as criangas.

Em um trabalho envolvendo irmdos mais velhos de pessoas com SD
Petean e Suguihura (2005) chegaram a conclusdo de que, 0 nascimento de um irmao
com SD tem consequéncias na rotina de vida dos irmdos mais velhos trazendo
modificacdes e responsabilidades para eles. Entretanto, parece ter um efeito menos
dirigido para a desestrutura psicoldgica, sendo poucas as manifestaces de sentimentos
extremos, ficando apenas no nivel da tristeza, quando expressos, corroborando com 0s
dados desse estudo.

Por outro lado, na sequéncia da noticia, passados os primeiros embates,
a maneira como agirdo mostra uma ligacéo direta com o significado que a deficiéncia
tem para eles, seus preconceitos, valores morais e religiosos. Isto traz para o
pesquisador e para o profissional a necessidade de comecar sua atuacdo fazendo um
levantamento minucioso do contexto em que a familia se insere e de suas crencas, para
ai sim, fazer alguma proposta de intervencdo (PETEAN, SUGUIHURA, 2005). E
assim feito, durante este estudo houveram momentos muito importantes com as
familias antes da coleta dos dados propriamente dita.

As trés mées do presente estudo em algum momento relataram cansaco
e sobrecarga de tarefas. Pazin e Martins (2005) relatam que no contexto familiar, a
pessoa que assume o papel de cuidador estd sujeita a producdo de demandas de
cuidados que afetam sua dimensdo fisica, mental e social. Os cuidadores

preferencialmente sdo as maes ou mulheres que vivem junto a crianca e que tém
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proximidade afetiva, dados também observados em outros estudos, como Mayer et al.
(2013).

A sobrecarga imposta & mée, uma vez que se trata de um filho com SD,
indiscutivelmente requer mais tempo, atencdo e cuidados do que uma crianga néo
especial. Estudos sugerem que a divisdo das tarefas com o pai e os demais familiares
proporcionara melhor relacionamento entre eles, minimizando, assim, 0s sentimentos
de ciumes e competicdo (PAZIN E MARTINS, 2005). Na presente pesquisa ficou
claro como a mée assume o papel de maior responsabilidade na educagéo dos filhos e,
especialmente nas familias com SD. A mde da F1 ndo mora com o pai da crianca, ele
apenas participa dos momentos de lazer, a mae da F2 ficou vilva tdo logo acabou a
coleta dos dados, e mesmo antes, devido ao problema de saude do marido, era a
mesma quem assumia as maiores responsabilidades com os filhos; j& a mae da F3
embora com uma estrutura familiar mais organizada, também parou de trabalhar
guando a crianga com SD nasceu e assume a maioria das atividades que envolvem o0s
filhos, no entanto o pai, sempre que possivel, tenta auxilia-la.

Assim como no trabalho de Rossit (1997) cuja proposta de treinamento
foi direcionada aos pais, ndo foi objetivo deste estudo delegar aos irméos ou a familia
a tarefa de um profissional da area de salde ou educacdo, mas sim, capacita-los para
que pudessem aproveitar as oportunidades que surgissem no contato didrio com as
criangas com SD e estimula-las da melhor forma possivel, favorecendo, no caso do

estudo, o desenvolvimento da linguagem de criancas com SD.

4.5. Desempenho do familiar participante das atividades de

intervencao

Abaixo serdo apresentados em graficos os resultados do desempenho do
familiar na aplicagdo do programa de intervencdo familiar, que envolveu diferentes

atividades com jogos.
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Figura 12 Desempenho Das Familias 1, 2 3, Na Atividade Pula Pirata.
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Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Legenda:
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A primeira atividade para estratégia de intervencdo foi o jogo Pula

Pirata, cujos comportamentos trabalhados com os pais foram: separar junto com a

crianga as espadas por cores (verde, amarela, azul, vermelha); pedir para a crianca

escolher duas cores dentre as quatro; dizer o nome das cores junto com a crianga

engquanto separa as espadas; perguntar a crianga quem ird comecar a atividade;

encaixar uma espada por vez, respeitando a vez do outro; perguntar a crianca qual a
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cor da espada que esta sendo encaixada; auxiliar a crian¢a quando esta ndo souber a
cor da espada que estd sendo encaixada; auxiliar a fala da crianca quando esta estiver
prejudicada; reforcar positivamente e com entusiasmo, quando o boneco pular para
fora da caixa; dizer para a crianga quem foi o vencedor e por qué.

Na execucdo adequada desses comportamentos, seguindo a cadeia de
comportamentos proposta nesse estudo (APENDICE B), o PA é capaz de: fornecer
regras e instrucdes para a crianga sobre a atividade trabalhada, demonstrar interesse
pela atividade e paciéncia, demostrar para a crianga a importancia de respeitar a vez do
outro, como acontece na atividade dialogica, ademais, 0 PA consegue adequar seu
vocabulario ao da crianc¢a falando sobre assuntos de interesse desta, usar técnicas para
melhorar a fala dela, e ter entonacdo de fala que motive a mesma a continuar a
atividade.

Como demonstra a Figura 12, os PA das trés familias apds a
intervencdo tiveram comportamentos que estimulam a linguagem das criancas com
SD. Os comportamentos mais especificos como ensinar as cores e contar 0 nimero de
espadas da atividade s6 foram apresentados ap6s a intervencdo. Antes 0s
comportamentos observados eram muito mais motores, como apenas encaixar as
espadas, e aguardar a hora do boneco pular.

Nas trés familias o comportamento de auxiliar a fala da crianca foi
observado antes da intervencdo, no entanto, o PA apenas pedia para crianga repetir
conforme o seu modelo. Apds a intervencdo os PAS ja eram capazes de usar estratégias
mais elaboradas como pedir a para crianca olhar atentamente para a boca do PA e ver
como esta articulava a palavra, pedir para que o PA silabasse a palavra lentamente
(Ex.: BA-TA-TA), podia usar também o apoio visual, batendo palma (Ex.: BA (palma)
TA (palma) e TA (palma)).

Como afirma Lara et al (2007) o apoio visual para pessoas com SD é
atil e importante. A estratégia de dizer a palavra silaba por silaba esta diretamente
ligada a consciéncia fonoldgica que é definida por Capellini e Ciasca (2004) como a
consciéncia de que as palavras sdo constituidas por uma sequéncia de sons. Além
disso, a consciéncia fonoldgica é um dos requisitos para a facilidade na aprendizagem
da leitura e escrita (STANOVICH et al., 1984).
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LINCE

Figura 13 Desempenho Das Familias 1, 2 3, Na Atividade Lince.
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Fonte: Dados De Pesquisa Da Autora.

Legenda: g Pré-Intervencéao ®* Durante E Pés-Intervencdo S1= Sondageml S2= Sondagem?2 S3= Sondagem3 S4=
Sondagem4 S5= Sondagem5 S6= Sondagem6 M=Manutenc¢do

A segunda estratégia de intervencédo foi o jogo Lince, que consistia em
sortear uma figura e encontrar outra igual em um tabuleiro. Os comportamentos
elencados neste estudo, segundo a cadeia de comportamentos (APENDICE C) foram:
separar as figuras monossilabicas (mais facil) e figuras conhecidas pela crianca
primeiramente; pedir auxilio desta para escolher as figuras que seriam trabalhadas;

sortear a figura, uma por vez, respeitando a vez do outro; pedir para crianga dizer o
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nome da figura em voz alta, auxiliando-a quando ndo soubesse/conseguisse; dar o
modelo para a crianca de como realizar a atividade proposta no jogo; estimular a
mesma a encontrar a figura no tabuleiro; auxilia-la quando estivessem apresentando
muita dificuldade; auxiliar a fala da crianca quando esta estiver prejudicada; reforcar
positivamente e com entusiasmo quando encontrar a figura; contar o ndmero de
figuras ao final do jogo.

Da mesma maneira que na primeira estratégia, 0 PA que conseguisse
realizar a maioria dos comportamentos propostos na intervencdo seria capaz de:
fornecer regras e instrucGes para a crianca sobre a atividade trabalhada, demonstrar
interesse pela atividade e paciéncia, mostrar para a crianca a importancia de respeitar a
vez do outro, adequar seu vocabulério ao desta falando sobre assuntos de interesse e
do cotidiano dela, usar técnicas para melhorar a fala da mesma, e ter entonacéo de fala
gue a motive a continuar a atividade.

Conforme demonstra a primeira sondagem na figura 3, nessa segunda
estratégia de intervencdo, o PA ja foi capaz de generalizar alguns comportamentos
apreendidos durante a estratégia anterior, especialmente o PA da familia 3, como
também mostra a figura 3, em apenas duas sessdes de intervencao ja havia adquirido
75% dos comportamentos trabalhados.

Ja na primeira sondagem o PAl e PAS3 utilizaram as estratégias de
auxilio de fala mais elaboradas, estavam falando mais pausadamente, batendo palmas
a cada silaba pronunciada e pedindo para a criancga repetir quando queriam melhorar a
inteligibilidade de fala dela.

Comportamentos mais especificos para as atividades apenas foram
realizados apos a intervencéo, tais como: a cada figura sorteada o PA incentivava e
motivava a crianga a procurar sua figura no tabuleiro que deveria ser igual a sorteada,
nomeando e dando funcionalidade a figura em questéo, ressaltando as cores, formatos,
categorias; ou apoés sortear a figura o PA deveria mostrar para a crianca e incentiva-la
a, juntos, encontrarem a mesma figura no tabuleiro, expandindo o campo visual para
todos os lados, com olhar atento e minucioso, afim de que conseguissem achar o par,

reforgando o conceito de igual e diferente com a crianca.

ENCAIXE O PAR
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Figura 14 Desempenho Das Familias 1, 2 3, Na Atividade Encaixe O Par.
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Fonte: Dados De Pesquisa Da Autora.

Legenda: g Pré-Intervencao ® Durante E Pds-Intervencdo S1= Sondagem1l
S2= Sondagem2 S3= Sondagem3 S4= Sondagem4 S5= Sondagem5
S6= Sondagem6 M=Manutencéo

A terceira estratégia de intervencdo foi a atividade Encaixe o Par em
gue os participantes deveriam encontrar e encaixar duas figuras correspondentes, por
exemplo, cachorro e 0sso, mesa e cadeira, lapis e caderno, sapato e meia, etc.

Nessa estratégia foram elencados 0s seguintes comportamentos
(APENDICE D): comegcar separando 5 pares de figuras e aumentar & medida que a
crianca tivesse obtido sucesso na atividade; solicitar a crianca que auxiliasse na
escolha das figuras de seu interesse e que fizesse parte de seu repertério linguistico;

colocar sobre uma superficie 10 figuras (5 pares) e uma a uma pedir para gue a crianca
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encontrasse 0 par que encaixasse; dispor as figuras de maneira que facilitasse a
atividade; estimular a crianca a responder perguntas que auxiliassem no encaixe;
auxiliar a fala da crianca quando estivesse prejudicada; reforgar positivamente e com
entusiasmo quando encontrasse o par da figura; contar o nimero de figuras ao final do
jogo.

De mesmo modo os comportamentos mais especificos para atividade
passaram a ser realizados ap@s a intervencdo, no entanto, outros comuns as demais
atividades ja estavam generalizados e os PAs estavam aplicando, como demonstram as
primeiras sondagens. Exemplo de comportamento especifico: O PA dispds sobre uma
superficie plana os 5 pares de figuras de cada lado, num total de 10, dispostas em duas
colunas verticais, direcionando a crianga a encontrar as figuras que encaixassem.

Os PAs 1 e 2 precisaram de 4 sessOes de intervencdo para alcangar o
minimo dos 75% dos comportamentos propostos, jaA 0 PA3 em apenas duas sessdes de

intervencdo alcancou o objetivo.

MEMORIA DIA ADIA

Figura 15 Desempenho Das Familias 1, 2 3, Na Atividade Memoria Dia A Dia.
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Fonte: Dados De Pesquisa Da Autora.

Legenda: g Pré-Intervencéo ® Durante E Pés-Intervengdo S1= Sondageml S2= Sondagem?2 S3= Sondagem3 S4=
Sondagem4 S5= Sondagem5 S6= Sondagem6 M=Manutenc¢éo

A Ultima estratégia de intervencdo foi a atividade Memdria Dia a Dia,
que consistia num jogo da memoria com personagens da Turma da Monica realizando
acoes cotidianas, por exemplo: Cebolinha andando de bicicleta, Magali escovando 0s
dentes, Monica ouvindo musica, Cascéo correndo, etc.

Os seguintes comportamentos foram elencados para essa atividade
(APENDICE E): comecar separando 5 pares de figuras e aumentar & medida que a
crianca fosse obtendo sucesso na atividade; pedir para esta auxiliar na escolha das
figuras; colocar sobre uma superficie 0s pares e uma a uma pedir para que a crianga
encontrasse o par; colocar sobre uma superficie plana as figuras viradas para baixo;
iniciar a atividade virando duas figuras, uma de cada vez, e mostrar para a crianga se
as figuras eram iguais ou diferentes; estimular a mesma a responder perguntas sobre a
figura virada; auxilia-la quando a mesma estiver tendo muita dificuldade; auxiliar a
fala da criangca quando esta estiver prejudicada; reforcar positivamente e com
entusiasmo quando esta encontrasse o par da figura.

Como ocorreram com as atividades anteriores, os PAs foram capazes de
generalizar a maioria dos comportamentos trabalhados, exceto especificos para cada
atividade. Exemplo de comportamento especifico para atividade de memodria: o PA
colocou as figuras viradas para baixo numa ordem que facilitasse a memorizagéo. Ex.:
uma ao lado da outra, 5 em cima e 5 em baixo.

Ressalta-se nesse momento que a mae da C3, que ndo era PA,
participou junto com a familia em uma das sessbes da estratégia de Memdria Dia a
Dia. A mé&e colocou as figuras dispostas sem uma ordem e pedia para a crianca virar

duas, assim que a crianca virava as figuras ela embaralhava todas novamente, ou seja,
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dificultava a atividade aléem de ndo cumprir com o propdsito do jogo que é a
memorizacgdo. Isso também nos mostra que o PA que participou de todas as atividades
foi aquele capaz de modificar e generalizar os comportamentos.

A partir dos resultados detalhados nos graficos pode-se afirmar que o
Programa obteve resultados positivos, haja vista a mudanca e permanéncia dos
comportamentos dos PAs.

Mais, observou-se que alguns comportamentos foram sendo
generalizados em outros jogos nos quais ainda ndo tinham sido realizadas as
intervencdes.

Nota-se também que a pesquisadora passou a maior parte do tempo
fazendo a sondagem e manutengdo dos comportamentos, no entanto, esse
delineamento é importante, porque nos mostra a eficacia do Programa e € apenas para
fins cientificos e ndo préaticos, caso contrario seria inviavel pelo tempo dispensado a
cada atividade proposta.

Como descrito na metodologia e refor¢cado aqui, 0s jogos foram uma
estratégia utilizada para que os PAs pudessem apresentar comportamentos que
auxiliassem e estimulassem no desenvolvimento da linguagem de criangas com SD.
As atividades e os proprios comportamentos foram escolhidos baseados nas categorias
do Protocolo de Observagdo Comportamental do Adulto em Relagdo a crianga
(MAYER, 2010).

A F1, embora tenha conseguido avancos e resultados positivos,
pressupde-se que os resultados poderiam ter sido melhores caso a crianga tivesse
comportamentos menos agressivos. A intervengdo da F1 foi a com maior nimero de
sessOes, ressalta-se aqui que a F1 enquadra-se na classe C2, segundo o Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (2015).

A F2 também obteve bons resultados, porém passaram por inumeras
dificuldades no decorrer do ano, alem da mudanca de residéncia o pai da crianca
passava por serios problemas de salde e acabou falecendo em decorréncia de infarto
no final da coleta dos dados, aos 31 anos de idade. Levando-se em consideracdo o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (2015), a F2 esta entre as classes D-E, ou
seja, com pouquissimas condic¢des socioeconémicas.

A F3 foi a familia cujos comportamentos foram apreendidos mais

rapido e com melhores resultados. A irmd em varias situacdes foi criativa e usou 0s
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jogos de maneiras diferentes, porém com os comportamentos apreendidos para auxiliar
a estimulacéo da linguagem da crianca com SD. Os pais vivem juntos, as duas crianc¢as
séo filhos dos mesmos pais e nota-se um comprometimento muito grande por parte de
toda a familia, ndo apenas da mae, outro dado importante é que a F3 é a que possui
melhor condi¢do socioecondmica das trés, enquadrando-se no nivel C1.

No que diz respeito ao desenvolvimento da linguagem observou-se que
as trés criangas tiveram avangos significativos da linguagem compreensiva e receptiva,

segundo as avaliacOes pré e pos-teste.

4.6. Resultados da avaliacdo da linguagem das criangas

Abaixo serdo descritos os resultados da Avaliacdo do Desenvolvimento
da Linguagem (ADL) em relacéo a idade, os dados mais detalhados encontram-se logo
abaixo. Ressalta-se que LR refere-se a linguagem receptiva e LE a linguagem
expressiva. Os dados Pré-Teste foram aplicados no inicio da Coleta dos Dados e Pds-
-Teste ao final, ou seja, apds 0s 14 meses de intervencao.

Tabela 5 Resultados da Avaliacdo da Linguagem das Criangas Segundo o
Instrumento ADL Pré e Pos-Intervencéo.

CRIANCA LR- Pré LR- P6s LE- Pré LE- Pés
Helena lanoe6mesesal 2anose6 mesesa lanoe6 mesesal 2anosa?2anoseb
ano e 11 meses 2 anos e 11 meses ano e 11 meses meses
Vanessa 2anose6mesesa?2 3anosa3anose 2anosa?2anoseb5 3anosa3anoseb
anos e 11 meses 5 meses meses meses
Leandro 3anosa3anoseb 4 anos a4 anos e 2anoseb6mesesa?2 3anosa3anoseb
meses 5 meses anos e 11 meses meses

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Abaixo serdo descritos e analisados os resultados da avaliacdo de cada
crianga na fase de pré-intervencdo e poés-intervencdo segundo a avaliagdo
comportamental, o instrumento ADL e parte do Teste Ambiental para Avaliagéo de
Habilidades Pré-linguisticas (HORSTEMEIER e MACDONALD, 1975).

F1/ Helena(H)
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Observacdo comportamental

No inicio do estudo H. estava com 7 anos e, de modo geral Helena
demonstra ser uma crianca bem agitada e ativa, gosta de dancar e cantar quando a irma
coloca masica no celular, gosta que todos cantem junto com ela. Também foi possivel
observar que H. possuia varios cadernos e lapis e gosta de brincar de escolinha,
embora prefira brincar sozinha, aparentemente ela inventa as criangas da sala de aula,
como se ela fosse a professora.

Nos aspectos motores anda sem dificuldade, corre pela casa e pula.
Além disso, H. fala muito alto e grita quando quer alguma coisa, principalmente
quando é contrariada. Nesses momentos H. apresenta alguns comportamentos
agressivos, como empurrar, jogar os objetos e cuspir nas pessoas. Ao longo do estudo
0 comportamento de cuspir ndo foi mais observado, no entanto, os demais ainda
continuaram presentes.

Outro comportamento observado durante o periodo do estudo e que
diminuiu no decorrer da pesquisa foi a automasturbacdo, em trés momentos que a
pesquisadora chegou a casa a crianga estava no quarto da mae se estimulando e néo
queria participar da atividade. Foram dadas orientagcdes a familia, pois nesse mesmo
periodo a crianca ndo estava frequentando escola regular, indo apenas na APAE no
periodo da manha, ficando praticamente sem outras atividades no periodo da tarde, o
que poderia estar reforgcando o comportamento de autoestimulagéo.

Nos aspectos fisicos H. estava visivelmente alem do seu peso, bem
como, sua altura, quando comparada as criangcas da mesma faixa etaria. A questdo da
altura € uma caracteristica interessante, j& que criangas com SD geralmente
apresentam baixa estatura, segundo Bravo-Venezuela (2011).

Nos aspectos cognitivos e de linguagem observou-se que H. falava
palavras isoladas e frases de dois elementos, no entanto, a inteligibilidade de fala era
bastante prejudicada, caracteristica de criangas com SD, pois a linguagem é a &rea na
qual a crianca com SD apresenta maior atraso. Usualmente estas criancas
compreendem bem mais as informag6es do que as produzem verbalmente, ou seja, a
compreensdo é melhor que a expressao. Apresentam dificuldades articulatorias que

podem persistir até a vida adulta. Apesar disso, a maioria dos individuos fazem uso
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funcional da linguagem e compreendem as regras utilizadas nas conversacdes
(RONDAL, 2002).

Ap0s a intervencdo H. ja com 8 anos, constatou-se que a crianga estava
produzindo palavras com melhor inteligibilidade, bem como formando frases de até
trés elementos. Embora alguns comportamentos inadequados como empurrar e gritar
ainda persistiam, verificou-se que a crianga ndo mais cuspia e segundo a familia os

comportamentos de autoestimulagdo ndo estavam mais ocorrendo.

Pré-Intervencdo ADL

O primeiro instrumento utilizado foi o ADL- Avaliagdo do
Desenvolvimento da Linguagem (MENEZES, 2003), como o prdéprio nome diz € um
instrumento que avalia o desenvolvimento da linguagem da crianga nos niveis

receptivos e expressivos.

Linguagem receptiva

Ao que se refere a linguagem receptiva, H. foi capaz de identificar as
seguintes figuras: carro, sapato e gato, e ndo identificou as figuras: banana, pé e mao.
Quando indagada para que mostrasse partes de seu corpo H. acertou o nariz, pé e boca
e ndo mostrou o cabelo, olho e m&o.

Recusou a participar de uma atividade cujo objetivo era compreender
acOes dentro de um contexto, por exemplo, a pesquisadora deveria colocar um
pratinho, um cachorrinho, uma colher e um copo sobre a mesa, e falar para crianca: “O
cachorro esta com fome. Dé comida para ele comer.” Entdo a crianca deveria fazer o
que fosse solicitado pela pesquisadora, as demais instru¢fes seriam dar agua para o
cachorro e coloca-lo para dormir, no entanto, como descrito, H. recusou-se a realizar a
atividade, gritou muito e teve comportamentos inadequados, como atirar objetos.

Em outra ocasido foi dado continuidade a avaliacdo, da mesma forma
H. estava com muitos problemas de comportamento, cuspindo na pesquisadora e
arranhando a irma. Apos tentar acalma-la conseguiu-se alguma resposta quanto a
linguagem expressiva, ja que no que se refere a linguagem receptiva ndo obteve-se

nenhuma resposta.
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Término da avaliacdo pré-intervencdo: linguagem receptiva

referente a criancas de 1 ano e 6 meses a 1 ano e 11 meses.

Linguagem expressiva

No que diz respeito a linguagem expressiva H. foi capaz de nomear 0s
seguintes objetos: bola, carro, neném e cachorro, porém com notavel alteracdo
fonética/fonolodgica: /boyal, /kao/, Inene/, loyol.

Quanto a producdo de palavras soltas, a partir da observacdo da
linguagem espontanea em atividades ludicas, verificou-se que H. era capaz de produzir
varias palavras, porém, a maioria delas ainda de forma ininteligivel. Palavras
observadas durante a avaliacdo: ndo, lago [0 vizinho], bolo, boya [bola], tia, pode,
subi, calma, dodo6i, adoy [computador], piu [gato], sem guita [sem gritar], abiu [abriu],
ciculo [circulo], dessa ve [deixa ver], cuta [escuta] e outras palavras que ndo foram
possiveis de compreender por serem ininteligiveis, mesmo no contexto.

Ainda, verificou-se que a crianga ndo compreendia relagdo de posse,
pois, ndo conseguiu realizar uma atividade que consistia em, a pesquisadora apontar
para 0 seu sapato e dizer, “este € 0 meu sapato”, em seguida deveria apontar para o
sapato da crianca e perguntar: “Esse sapato € meu?” E entdo aguardar que a crianca
respondesse que ndo, que o sapato era dela.

Ainda em relacdo a linguagem expressiva, H. nomeou as seguintes
palavras: “és” para sapato, “cao” para carro, “pé” para mdo, “banana” com
distorcdo e ininteligivel, “pé” para pé e “miau” para gato. Quando avaliada sobre
reconhecimento e acdo em figuras, H. apenas respondeu “mimindo”” na figura em que
uma garota estava dormindo. As demais atividades foram impossiveis de serem
realizadas, devido, novamente, a0 comportamento da crianca e a recusa em participar
da avaliacdo proposta.

Pode-se notar que os comportamentos da crianga de gritar, recusar-se
em realizar as atividades, jogar objetos e falta de atencdo nas atividades, interfere
direta e negativamente em suas aprendizagens de maneira geral, tanto nas relacGes

sociais e no préprio aprendizado da linguagem receptiva e expressiva.

Término da avaliacao pré-intervencéo: linguagem expressiva

referente a criancas de 1 ano e 6 meses a 1 ano e 11 meses.
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Pos Intervencdo ADL

Linguagem receptiva

Quanto a linguagem receptiva, H. foi capaz de identificar as seguintes
figuras: carro, sapato e gato, banana, pé e mdo. Quando indagada para que mostrasse
partes de seu corpo H. acertou o nariz, pé e boca, cabelo, olho e méo.

Dessa vez aceitou em participar de uma atividade cujo objetivo era
compreender acfes dentro de um contexto, por exemplo, a pesquisadora deveria
colocar um pratinho, um cachorrinho, uma colher e um copo sobre a mesa, e falar para
crianca: “O cachorro estda com fome. D& comida para ele comer”. Entdo a crianca
deveria fazer o que fosse solicitado pela pesquisadora, as demais instrugfes seriam dar
agua para o cachorro e coloca-lo para dormir, a crianga repetiu 0 mesmo gesto para
todas as acoes.

A pesquisadora passou entdo para a idade de 2 anos a 2 anos e 5 meses,
a crianca compreendeu conceitos espaciais (dentro e em cima), assim como alguns
pronomes (minha, sua, dele). Ndo compreendeu conceitos de quantidade, porém
reconheceu nas figuras quem estava chutando, bebendo e comendo.

A pesquisadora passou para a idade de 2 anos e 6 meses até 2 anos e 11
meses, dessa vez a crianga compreendeu o uso de 4 dos 5 objetos propostos (P: “O que
vocé usa para: beber, varrer, pentear o cabelo, cortar o papel e comer?”).

N&o conseguiu compreender conceitos de adjetivos: grande, pequeno e
guente, com auxilio mostrou o que estava sujo e molhado. Quanto a compreensao da
relacdo parte/todo mostrou apenas o objeto inteiro sem se atentar as partes
perguntadas, por exemplo: porta do caminhdo, mostrou o caminh&o. A partir desse

momento passou a n&o ter sucesso nas respostas.

Término da avaliagdo pos-intervengdo: linguagem receptiva

referente a criancas de 2 anos e 6 meses a 2 anos e 11 meses.

Linguagem Expressiva
Usou entonacdo adequada para fazer perguntas, porém ainda com

prejuizo na inteligibilidade. Combinou mais de duas palavras na frase espontanea.
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Conseguiu nomear as seguintes figuras: sapato “€s- ténis”, mdo, banana, pé e miau
para gato.

Reconheceu as seguintes agdes: O que a menina esta fazendo? A
resposta deveria ser bebendo e a crianca disse “dua”,[&gua]. Quando deveria
responder que a menina estava dormindo disse “mimindo”.

Na linguagem expressiva referente a idade de 2 anos e 6 meses a 2 anos
e 11 meses respondeu apenas seu nome e ndo obteve mais sucesso nas demais

perguntas, ficou dispersa e se recusou a realizar as atividades.

Término da avaliagdo pos-intervencdo: linguagem expressiva

referente a criangas de 2 anos a 2 anos e 5 meses.

Durante o periodo pré e pos-intervencdo tambeém foi realizado parte do
Teste Ambiental para Avaliacdo de Habilidades Pré-linguisticas (HORSTEMEIER e
MACDONALD, 1975). A seguir serdo mostrados os dados coletados a partir do
referido instrumento:

1- Brinquedo/Objeto Funcional: Consiste em colocar 0s seguintes
objetos e brinquedos e verificar como a crianca brinca ou utiliza-os. Apos o estudo a
pesquisadora apenas reavaliou os que estavam incorretos ou 0s que a crianga ndo havia

conseguido realizar.

Quadro 1 Brinquedo/Objeto Funcional — F1/Helena

Pré Pos
Lapis de cera/ Sulfite CORRETO
Prato/ Colher CORRETO
Jarra/ Copo CORRETO
Pasta/ Escova CORRETO
Figura/ Encaixe COM DIFICULDADE CORRETO
Papel/ Lixo CORRETO

Fonte: Dados de pesquisa da autora.



1- Motor - Imitacéo

Quadro 2 Motor — Imitagéo - F1/Helena

Pré Pos
Balancar a cabeca RECUSOU CORRETO
Saltitar RECUSOU RECUSOU
Elevar a cabeca INCORRETO CORRETO
Levantar as maos RECUSOU CORRETO
Agachar RECUSOU RECUSOU
Andar rapido RECUSOU RECUSOU
Fonte: Dados de pesquisa da autora.
2- Identificacdo de Objetos
Quadro 3- Identificacdo De Objetos - F1/Helena
Pré Pos
Carro CORRETO CORRETO
Mesa RECUSOU CORRETO
Caneta CORRETO CORRETO
Ténis RECUSOU CORRETO
Copo RECUSOU CORRETO
Cesto de Lixo RECUSOU RECUSOU

Fonte: Dados de pesquisa da autora.
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A pesquisadora também utilizou outros objetos que ndo estavam no

teste, porém que estavam presentes no dia-a-dia da crianca. Foram eles:

Quadro 4 Objetos Presentes No Dia A Dia - F1/Helena

Pré Pos
Televisao CORRETO
Sofa CORRETO

Peixe CORRETO
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Caderno CORRETO
Copo CORRETO

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

F2/VANESSA (V)

Observagdo Comportamental

V. estava com 6 anos no inicio da pesquisa, foi possivel observar que V.
€ uma crianca ativa e bastante comunicativa, embora com dificuldades visiveis de fala
e linguagem. Como anteriormente exposto, a linguagem é uma das areas com maior
comprometimento em criangas com SD.

No que se refere aos aspectos motores, V. anda e corre sem dificuldade,
gosta de se balancar num balanco feito pelo pai numa arvore proxima a casa.

De acordo com as observagdes V. demonstra ser uma crianga sem
muitos limites, pois, pegava objetos da pesquisadora sem permissao, puxava o brinco e
os cabelos da pesquisadora, além de falar palavrdes. A mde e a irmd@ chamavam a
atencdo da garota, mas em seguida achavam graca desses comportamentos.

Nos aspectos fisicos, V. é uma crianca de baixa estatura, com
caracteristicas tipicas de pessoas com SD, tais como hipotonia muscular, implantacdo
baixa de orelha, lingua protrusao, pescoco curto, etc. (SILVA e DESSEN, 2002).

Observou-se, referente aos aspectos cognitivos e de linguagem, que V.
€ uma crianga muito esperta, fala sobre as pessoas da casa, conta fatos relacionados
aos irmaos sobre coisas que aconteceram, formando frases de até 4 elementos, no
entanto, a inteligibilidade da fala € prejudicada, precisando em alguns momentos que a
familia explicasse o que V. estava contando.

Ao final do estudo V. estava com 7 anos, observou-se melhor
inteligibilidade de fala da crianca e aumento em seu vocabulario, e segundo a mée, V.
comecou a falar palavras novas e com mais facilidade. Schwartzman (1999) relata que
apesar da dificuldade a maioria das pessoas com SD faz uso funcional da linguagem e

compreende regras utilizadas nas conversacgdes, como observada na crianga V.

Pré-intervencdo ADL
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Linguagem Receptiva

Referente a linguagem receptiva, V. foi capaz de identificar as seguintes
figuras: carro, sapato, gato, banana, pé e mdo. Quando indagada para que mostrasse
partes de seu corpo V. acertou o nariz, pé, cabelo, olho e méo.

Participou corretamente da atividade cujo objetivo era compreender
acOes dentro de um contexto, por exemplo, a pesquisadora colocava um pratinho, um
cachorrinho, uma colher e um copo sobre a mesa, e falava para crianga: “O cachorro
estd com fome. D& comida para ele comer ”. Entdo a crianga fazia o que era solicitado
pela pesquisadora, as demais instrucdes foram dar agua para o cachorro e coloca-lo
para dormir, realizando de maneira correta.

Como a crianga havia realizado de maneira correta as atividades de
linguagem receptiva correspondentes a idade de 1 ano e 6 meses a 1 ano e 11 meses, a
pesquisadora passou para parte referente a idade de 2 anos e 6 meses a 2 anos e 11
meses.

O objetivo da primeira atividade era compreender o uso dos objetos, a
crianca deveria mostrar num grupo de figuras qual daqueles era usado para: beber
(copo), varrer o chdo (vassoura), pentear o cabelo (pente), cortar o papel (tesoura),
comer (colher); V. acertou todas as figuras.

Quanto a atividade de compreensdo de adjetivos (grande, pequeno,
quente, molhado e sujo) V. ndo acertou nenhum dos cinco itens.

Na relacdo de compreensdo parte/todo, em que V. deveria mostrar a
porta do carro, a perna do menino, o rabo do cachorro e as rodas do carro, V. acertou a
perna do menino e as rodas do carro.

No item em que V. deveria identificar figuras, a crianca acertou o
caminhdo, a mochila e a bola, trocou barco por avido, avido por helicéptero, e mala
acertou na segunda tentativa.

Ainda na linguagem receptiva a pesquisadora tentou iniciar a avaliagdo
referente a criancas de 3 anos até 3 anos e 5 meses, porem, sem éxito, pois V. nao
conseguiu compreender conceitos de adjetivos (pesado, vazio e igual) e também nao
categorizou objetos (todos os bichinhos, todos os brinquedos, todas as coisas que
comemos). Sendo assim deu a avaliagdo como encerrada no quesito linguagem

receptiva.
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Término da avaliacdo pré-intervencdo: linguagem receptiva

referente a criancas de 2 anos e 6 meses a 2 anos e 11 meses.

Linguagem Expressiva

No que diz respeito a linguagem expressiva V. foi capaz de nomear 0s
seguintes objetos: bola, carro, neném e cachorro, porém com alteracOes
fonéticas/fonoldgicas e uso de onomatopeia: bola “pola, carro “k&” e cachorro “au-
-au.”

Quanto a producdo de palavras soltas, a partir da observacdo da
linguagem espontanea em atividades ludicas, observou-se que V. é capaz de produzir
vérias palavras, algumas sdo inteligiveis com trocas fonéticas/fonoldgicas, e outras
ainda de forma ininteligivel.

Palavras observadas durante a avaliagdo: “pato” [sapato], “nana”

7

[banana], “dor” [regador], “coco” [galinha], “bonete” [sabonete], “visdo”
[televisdo], “ziti” [assistir], “fofa” [sofd], “naliz” [nariz], “melo” [cabelo], “poka”
[boca], “lubay” [celular], “kika” [barriga], “oya” [olha], “silinho” [passarinho] e
frases ininteligiveis.

Ainda verificou-se que a crianca ndo compreende relacdo de posse,
pois, ndo conseguiu realizar uma atividade que consistia na pesquisadora apontar para
0 seu sapato e dizer, “este € 0 meu sapato ”, em seguida deveria apontar para o0 sapato
da crianca e perguntar: “esse sapato € meu?” e entdo aguardar que a crianca
respondesse que ndo, que o sapato era dela.

Ainda em relacdo a linguagem expressiva, V. nomeou as seguintes
palavras: pato para sapato, ka para carro, mdo para mao, nana para banana, pato para
pé e miau para gato.

No item sobre reconhecimento e a¢do em figuras V. respondeu bola na
figura em que o garoto estava jogando/chutando a bola, respondeu boca para a menina
que estava bebendo agua e “fado” [deitado] para a figura em que a garota estava
dormindo.

Dando continuidade & avaliagdo ainda em relacdo a linguagem
expressiva, quando a criancga é questionada sobre seu nome ela responde mamée, essa
resposta nos leva a pensar se a crianca realmente compreendeu a pergunta, algum

tempo depois a pesquisadora insiste: “qual o seu nome?” a crianga responde a
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primeira silaba do seu nome, que € como sua familia Ihe chama. V. ndo respondeu se
era menino ou menina, ou se tinha irmdos, também ndo consegue empregar
apropriadamente palavras que indicam posse em um dos itens da avaliagéo.

No item seguinte que seria para a crianca dizer o nome das figuras, V.
conseguiu falar quase todas, exceto barco, embora com trocas fonéticas/fonoldgicas.
As palavras eram; cavalo “valo”, cachorro “a uau”, avido “@o”, cal¢a [ininteligivel],
short [ininteligivel], camisa ou blusa “uza”.

Na questdo seguinte em que V. deveria responder perguntas contendo: o
qué, onde e questbes cuja respostas seriam sim ou ndo, V. ndo teve um bom
desempenho. Embora respondesse “boya” [bola] na primeira pergunta, o que seria
adequado, notou-se que respondeu apenas porque foi a figura que mais Ihe chamou a
atencdo e ndo necessariamente porque compreendeu a pergunta, nas demais disse
palavras ininteligiveis e dispersou da atividade.

Continuando a avaliagdo V. ndo teve éxito nas demais questdes
referentes as perguntas sobre ela mesma (nome, idade, se tem irmaos, nome dos
irmdos, quais brinquedos gosta de brincar), nem dizer o uso de um objeto, por
exemplo: “o que faz com uma colher?”. Também ndo foi capaz de descrever acbes
diante de uma figura, conforme o nivel de complexidade e dificuldade das questdes foi

aumentando consequentemente o desempenho da criancga foi decrescendo.

Término da avaliagdo pré-intervencdo: linguagem expressiva

referente a criangas de 2 anos a 2 anos e 5 meses.

Pos-Intervengdo ADL

Linguagem Receptiva

A pesquisadora iniciou a avaliacdo do ponto em que a crianga comecou
a apresentar dificuldades no periodo pre-intervencdo, sendo assim iniciou na
linguagem receptiva a questdo de compreensdo de adjetivos e dessa vez a crianga
acertou 3 dos 5 itens.

Na relagdo de compreensdo parte/todo, em que V. deveria mostrar a
porta do carro, a perna do menino, o rabo do cachorro e as rodas do carro, V. acertou

os trés ultimos itens.
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No item em que V. deveria identificar figuras, a crianca acertou todos
0s itens, trocando apenas avido e helicoptero: caminhdo, a mochila, a bola, barco,
avido por helicoptero e mala.

Ainda na linguagem receptiva a pesquisadora iniciou a avaliacdo
referente a criancas de 3 anos até 3 anos e 5 meses, V. conseguiu compreender
conceitos de adjetivos vazio e igual, além disso também categorizou objetos (todos 0s
bichinhos, todos os brinquedos, todas as coisas que comemaos).

Quanto as partes do corpo acertou todas: cabeca, braco, joelho, dedo,
pescoco, queixo e bochecha.

Passando para a idade de 3 anos e 6 meses a 3 anos e 11 meses a

crianca deixou de acertar as atividades, que ficaram cada vez mais complexas.

Término da avaliacdo pds-intervencdo: linguagem receptiva

referente a criancas de 3 anos a 3 anos e 5 meses.

Linguagem Expressiva

A pesquisadora deu continuidade a avaliacdo, em relacdo a linguagem
expressiva na idade de 3 anos a 3 anos e 5 meses, onde a crianca ndo tinha obtido mais
éxito nas respostas. Dessa vez quando a crianca é questionada sobre seu nome ela
respondeu seu segundo nome, que é como algumas pessoas a chamam, dessa forma
agora podemos confirmar que realmente a crianca compreendeu a pergunta e
expressou-se de forma adequada.

Ainda ndo soube responder se era menino ou menina, mas apontou e
disse 0 nome de sua irma quando perguntado se tinha irméos e qual o nome deles,
além de conseguir empregar apropriadamente palavras que indicavam posse em um
dos itens da avaliagé&o.

No item seguinte que seria para crianca dizer o nome das figuras, V.
conseguiu falar quase todas, exceto barco, embora com trocas foneticas/fonoldgicas.
As palavras eram; cavalo “valo”, cachorro “a uau”, avido “ao”, calga [ininteligivel],
short [ininteligivel], camisa ou blusa “uza”.

Na questdo seguinte em que V. deveria responder perguntas contendo: o
qué, onde e questbes cujas respostas seriam sim ou ndo, V. ndo teve um bom

desempenho. Embora respondesse “boya” [bola] na primeira pergunta, o que seria
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adequado, notou-se que respondeu apenas porque foi a figura que mais Ihe chamou a
atencdo e ndo necessariamente porque compreendeu a pergunta, nas demais disse

palavras ininteligiveis e dispersou da atividade.

Término da avaliacdo pds-intervencdo: linguagem receptiva

referente a criancas de 3 anos a 3 anos e 5 meses.

Também foi realizado pré e pos-intervencdo, parte do Teste Ambiental
para Avaliacdo de Habilidades Pré-linguisticas (HORSTEMEIER e MACDONALD,
1975). A seguir serdo mostrados os dados coletados a partir do referido instrumento.
Ressalta-se que sO foi reavaliado o que estava alterado no momento da pré-
intervencao.

1-Brinquedo/Objeto Funcional: Consiste em colocar 0s seguintes

objetos e bringuedos, e verificar como a crianga brinca ou utiliza-os.

Quadro 5 Brinquedo/Objeto Funcional — F2/Vanessa

Pré Pos
Lapis de cera/ Sulfite CORRETO
Prato/ Colher CORRETO
Jarra/ Copo CORRETO
Pasta/ Escova CORRETO
Figura/ Encaixe COM DIFICULDADE CORRETO
Papel/ Lixo CORRETO

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

2- Motor- Imitacao

Quadro 6-Motor- Imitagdo — F2/Vanessa

Balancar a cabeca CORRETO
Saltitar CORRETO
Elevar a cabega CORRETO

Levantar as maos CORRETO




CORRETO
CORRETO

Agachar
Andar répido

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

3-Identificacdo de Objetos

Quadro 7 Identificagdo De Objetos - F2/Vanessa
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Pré Pbs
Carro CORRETO
Mesa CORRETO
Caneta CORRETO
Ténis CORRETO
Copo CORRETO
Cesto de Lixo INCORRETO CORRETO
Fonte: Dados de pesquisa da autora.
3- A pesquisadora também utilizou outros objetos que ndo estavam

no teste, porém que estavam presentes no dia-a-dia da crianca. Foram eles:

Quadro 8 Objetos Presentes No Dia A Dia - F2/Vanessa

Pré Pos
Televiséo CORRETO
Sofa CORRETO
Lapis CORRETO
Caderno CORRETO
Copo CORRETO
Celular CORRETO

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

F3/LEANDRO (L)

Observagdo Comportamental
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No inicio da pesquisa Leandro estava com 7 anos, mostrou ser uma
crianca feliz, com comportamentos adequados, na maior parte do tempo, quando
comparados as outras duas criancas do estudo.

L. gosta muito de jogar basquete, sendo assim, foi possivel observar que
as habilidades motoras de andar, correr, arremessar ndo estavam prejudicadas. Gosta
de brincar com outras pessoas e sempre convidava a pesquisadora para jogar uma
partida de basquete. De acordo com as observagdes, L. tem caracteristicas fenotipicas
tipicas de criangas com sindrome de Down.

No que diz respeito aos aspectos cognitivos e de linguagem, L. foi
capaz de falar e contar fatos referentes a situac6es do dia-a-dia, formando frases de 2 e
3 elementos, embora com notdvel dificuldade na inteligibilidade de fala. A
inteligibilidade de fala dele era notavelmente mais comprometida que as outras duas
criancgas deste estudo.

Ao final do estudo notou-se uma melhor inteligibilidade de fala,
produzindo inclusive sons que eram muito dificeis no inicio da intervencdo. Quando as
pessoas ndo a entendem, a crianga tenta repetir mais devagar, produzindo silaba por

silaba.

Pré-intervencdo ADL

Seguindo a avaliacdo proposta e realizada com as duas criancas
anteriores, 0 primeiro instrumento utilizado foi o ADL (AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM, 2003).

Linguagem receptiva

Quanto a linguagem receptiva, L. foi capaz de identificar todas as
figuras: carro, sapato, gato, banana, pé e mdo. Quando indagado para que mostrasse
partes de seu corpo L. também acertou todas: nariz, pe, cabelo, olho e mdo em seu
préprio corpo.

Desempenhou corretamente a atividade cujo objetivo era compreender
acOes dentro de um contexto, por exemplo, a pesquisadora colocava um pratinho, um
cachorrinho, uma colher e um copo sobre a mesa, e falava para crianga: “o cachorro

esta com fome. Dé comida para ele comer ”. Entdo a crianca fazia o que era solicitado



89

pela pesquisadora, as demais instrucGes foram dar agua para o cachorro e coloca-lo
para dormir.

Como a crianga havia realizado de maneira correta as atividades de
linguagem receptiva correspondentes a idade de 1 ano e 6 meses a 1 ano e 11 meses, a
pesquisadora passou para parte referente a idade de 2 anos e 6 meses a 2 anos e 11
meses.

A crianga demostrou ter compreensdo sobre o uso de determinados
objetos, L. deveria mostrar num grupo de figuras qual daqueles era usado para: beber
(copo), varrer o chao (vassoura), pentear o cabelo (pente), cortar o papel (tesoura),
comer (colher); V. acertou todas as figuras.

Quanto a atividade de compreensdo de adjetivos (grande, pequeno,
quente, molhado e sujo) L. apenas ndo acertou o adjetivo grande, acertando todos os
demais.

Referente a compreensdo parte/todo, em que L. deveria mostrar a porta
do carro, a perna do menino, o rabo do cachorro e as rodas do carro, V. acertou trés
dos quatro itens, apenas confundindo o rabo do cachorro com a perna do cachorro.

No item identificacdo de figuras, L. acertou o barco, o caminhdo e o
avido, ndo acertou mochila, bolsa e mala.

Da mesma forma que ocorreu com as duas criangas anteriores, ainda na
linguagem receptiva a pesquisadora tentou iniciar a avaliagdo referente a criangas de 3
anos até 3 anos e cinco meses, porém, sem éxito, pois L. ndo conseguiu compreender
conceitos de adjetivos (pesado, vazio e igual) e também néo categorizou objetos (todos
0s bichinhos, todos os brinquedos, todas as coisas que comemos). Sendo assim deu a

avaliacdo como encerrada no quesito linguagem receptiva.

Término da avaliacdo pré-intervengdo: linguagem receptiva

referente a criancas de 3 anos até 3 anos e 5 meses.

Linguagem expressiva

Quanto a linguagem expressiva L. foi capaz de nomear 0s seguintes
objetos: bola, carro, neném e cachorro, porém como as demais criancas avaliadas, com
alteracdes foneticas/fonoldgicas e uso de onomatopeia: bola “boya”, carro “kao”,

neném ‘“ne”, cachorro “au-au”
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Referente a producdo de palavras soltas, a partir da observacdo da
linguagem espontanea em atividades lGdicas, observou-se que L. é capaz de produzir
varias palavras. Algumas sdo inteligiveis com trocas fonéticas/fonoldgicas e outras
ainda de forma ininteligivel.

Palavras observadas durante a avaliacdo: “ipéu” [chapéu], “pato”
[sapato], “koba” [cobra], “talo” [macaco], “iliante” [elefante], “Alex” [personagem
Madagascar, ininteligivel], “olvete” [sorvete], macarrdo [ininteligivel], “mamao”
[mamaéo], “mecia” [melancia] e frases ininteligiveis.

Outrossim, como as demais criangas, também verificou-se que L. ndo
compreende relacdo de posse, pois, ndo conseguiu realizar uma atividade que consistia
na pesquisadora apontar para o seu sapato e dizer, “este € 0 meu sapato”, em seguida
deveria apontar para o sapato da crianca e perguntar: “esse sapato € meu?” e entdo
aguardar que a crianca respondesse que nao, que o sapato era dela.

Ainda em relacdo a linguagem receptiva, L. nomeou as seguintes
palavras: ténis/sapato “pato”, carro “kao”, mao “mao”, banana ‘“nana”, pé “pé”,
gato “nhato”.

No item sobre reconhecimento e agdo em figuras L. respondeu “gol” na
figura em que o garoto estava jogando/chutando a bola, respondeu “tuto” [suco],
segundo a mée, para a menina que estava bebendo &gua, e “mimindo” [dormindo] para
a figura em que a garota estava dormindo.

Quando a crianca é questionada sobre seu nome ela responde seu nome,
porém com trocas fonéticas/fonoldgicas. L. ndo respondeu se era menino ou menina,
ou se tinha irmédos, porém respondeu o nome de sua irmd (com trocas
fonéticas/fonoldgicas) quando questionado se tinha irmaos.

No item seguinte que seria para crianga expressar o nome das figuras,
V. conseguiu falar quase todas, embora com muitas trocas fonéticas/fonoldgicas. As
palavras eram: cavalo (onomatopéia), cachorro [ndo conseguiu], avido [ininteligivel,
fez gesto], calga “Oty- shorts ”, short [mostrou seu short], camisa ou blusa “uza”.

Na questdo seguinte em que L. deveria responder perguntas contendo: o
qué, onde e questdes cujas respostas seriam sim ou nao, L. ndo teve bom desempenho.

Continuando a avaliagdo L. também n&o teve éxito nas demais questdes
referentes a perguntas sobre ele mesmo (nome, idade, se tem irmaos, nome dos

irmdos, quais brinquedos gosta de brincar), nem dizer o uso de um objeto, por
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exemplo:” o que faz com uma colher?” também nédo foi capaz de descrever acbes
diante de uma figura. Obviamente o nivel de complexidade e dificuldade das questbes

vao aumentando e dessa forma o desempenho da crianca vai decrescendo.

Término da avaliagdo pré-intervencdo: linguagem expressiva

referente a criancas de 2 anos e 6 meses a 2 anos e 11 meses.

Pds-Intervengdo ADL

Linguagem receptiva

A pesquisadora deu continuidade na avaliagdo referente a criangas de 3
anos até 3 anos e cinco meses, pois foi até onde a crianga havia conseguido boas
respostas no periodo pré-intervencéo.

Apds a intervencdo, L conseguiu compreender conceitos de adjetivos
pesado e igual, e dessa vez conseguiu categorizar objetos (todos os bichinhos, todos os
brinquedos, todos as coisas que comemaos).

Quando questionado sobre qual lapis estava dentro da caixa e qual
passarinho ndo estava voando, a crianc¢a respondeu adequadamente.

Além disso, acertou praticamente todas as partes do corpo exigidas na
atividade (cabeca, brago, joelho, dedo, pescogo, queixo), exceto bochecha.

Agora a pesquisadora passou para a idade referente a idade de 3 anos e
6 meses a 3 anos e 11 meses. Quando indagado sobre comparar objetos mais pesados a
crianca ndo teve éxito. No entanto na questdo seguinte em que a pesquisadora lia um
trecho de um texto e em seguida a crianca tinha que mostrar a figura que respondesse a
pergunta, L. acertou as 3 perguntas solicitadas.

Referente ao pronome pessoal (ele, ela, eles) acertou apenas uma das 3
questdes. A pesquisadora entdo passou para a idade de 4 anos a 4 anos e 5 meses e
entdo L. foi capaz de responder adequadamente quanto a conceitos espaciais (em cima,
atras, embaixo, ao lado).

Também respondeu adequadamente os conceitos de dia e noite, além de
acertar as trés ordens complexas, como: mostrar o cachorro branco que esta dormindo,
mostrar o cachorro branco com orelhas pretas e mostrar o cachorro malhado com

orelhas marrons.
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Quanto a identificacdo de cores, identificou todas (vermelha, laranja,
amarela, preta, verde e azul).

A partir da idade de 4 anos e 6 meses a 4 anos e 11 meses, a crianga
deixou de acertar as respostas.

Término da avaliacdo pds-intervencdo: linguagem receptiva

referente a criangas de 4 anos e 6 meses a 4 anos e 11 meses.

Linguagem expressiva

Continuando a avaliacdo do ponto em que a crianga tinha deixado de ter
sucesso no periodo pré-intervencdo, quando a crianga é questionada sobre seu nome
ela responde com boa inteligibilidade de fala. L. ndo respondeu se era menino ou
menina, respondeu afirmativamente que tinha irmé&os e disse 0 nome de sua irma.

Ainda emprega erroneamente palavras que indicam posse, quanto ao
vocabulério respondeu cavalo, “au-au”, aviao, barco, cal¢a, shorts e blusa, ainda com
trocas fonéticas-fonoldgicas, porém com melhor inteligibilidade de fala.

Respondeu a questdes que continham: o qué e onde, porém ndo disse
ndo quando foi mostrada uma figura em que tinha um menino dormindo e entdo a
pesquisadora perguntou “este menino estd acordado?”, a crianga respondeu “mimiu”,
ou seja, dormiu.

Na idade referente de 3 anos a 3 anos e 5 meses, L. respondeu seu
nome, quantos anos tinha, o0 nome da irmad e com quais brinquedos gosta de brincar,
ressaltando mais uma vez a dificuldade articulatoria.

Sobre 0 uso de objetos fez gestos para indicar a funcionalidade da
colher [fingiu estar comendo], sabdo [fingiu lavar as mé&os] e calca [fingiu estar
vestindo uma].

As demais questdes a crianga ndo conseguiu responder adequadamente,

portanto foi encerrada a avaliagéo.

Término da avaliacdo pds-intervencdo: linguagem expressiva

referente a criangas de 3 anos até 3 anos e 5 meses.
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Durante o periodo pré-intervencdo também foi realizado parte do Teste
Ambiental para Avaliacdo de Habilidades Pré-linguisticas (HORSTEMEIER e
MACDONALD, 1975). A seguir serdo mostrados os dados coletados a partir do
referido instrumento:

1-Brinquedo/Objeto Funcional: Consiste em colocar 0s seguintes

objetos e brinquedos e verificar como a criancga brinca ou utiliza-os.

Quadro 9 Brinquedo/Objeto Funcional - F3/Leandro

Lépis de cera/ Sulfite CORRETO
Prato/ Colher CORRETO
Jarra/ Copo CORRETO
Pasta/ Escova CORRETO
Figura/ Encaixe CORRETO
Papel/ Lixo CORRETO

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

2 -Motor/ Imitacéo

Quadro 10 Motor Imitacdo - F3/Leandro

Pré Pds
Balancar a cabeca CORRETO
Saltitar CORRETO
Elevar a cabeca CORRETO
Levantar as méos CORRETO
Agachar CORRETO
Andar réapido CORRETO

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

3- ldentificacdo de Objetos

Quadro 11 Identificagdo De Objetos - F3/Leandro

Pré Pés




Carro
Mesa
Caneta
Ténis
Copo
Cesto de Lixo

CORRETO
CORRETO
CORRETO
CORRETO
CORRETO
CORRETO

Fonte: Dados de pesquisa da autora.
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4- A pesquisadora também utilizou outros objetos que ndo estavam no

teste, porém que estavam presentes no dia-a-dia da crianca. Foram eles:

Quadro 12 Objetos Presentes No Dia A Dia - F3/Leandro

Pré Pds
Televiséo CORRETO
Sofa CORRETO
Lapis CORRETO
Caderno CORRETO
Copo CORRETO
Celular CORRETO

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Os resultados da avaliacdo da linguagem corroboram com dados de

Andrade e Limongi (2007) e Schwartzman (1999), pois como foi observado, as

criangas com sindrome de Down deste estudo tiveram a compreensdo da linguagem,

ou seja, a linguagem receptiva mais efetiva que a expressdo oral, e que a linguagem

expressiva e a linguagem néo verbal exerceram func¢des importantes na comunicacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Como se pode observar, a partir dos graficos e da anélise qualitativa dos

dados, houve mudanca consideraveis nos comportamentos do PA, também foi possivel

notar mudanca no comportamento de outros familiares ao decorrer da coleta de dados
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ap6s as intervencdes. E interessante observar também que alguns comportamentos
foram sendo generalizados no decorrer da pesquisa com outras atividades.

A partir desse momento fica claro que os jogos podem ter objetivos que
vao além do brincar por brincar, pois por meio dessas atividades e com
comportamentos adequados do mediador, que no caso deste estudo, foram irmas mais
velhas, a linguagem da crianca pode ser estimulada.

Os jogos sdo um meio, uma estratégia ludica e interativa e, se 0
mediador souber tirar proveito desse momento deixando-o 0 mais rico e estimulante
possivel, todos os envolvidos no processo irdo se beneficiar, portanto os jogos e a
atuacdo adequada do familiar podem auxiliar no processo de estimulacdo de
linguagem de criangas com SD.

Os familiares desse estudo, tanto irmas (PA) quanto outros irmaos e
pais, mostraram-se muito receptivos e dispostos a aprender comportamentos que
pudessem auxiliar na estimulacdo de linguagem das criancas com SD e tdo logo se
pdde observar que foi colocado em pratica tais comportamentos, sendo também
generalizados em outras atividades.

Ainda foi identificada a necessidade dos familiares em ter alguém com
guem compartilhar suas experiéncias e alguém com quem pudessem obter informacoes
sobre o desenvolvimento geral de seus filhos.

Como afirma Terrasi (1993) a previsdo de um estado de dependéncia ou
de independéncia com supervisao parece afetar fortemente o equilibrio emocional e a
eficiéncia da acdo do sistema familiar. Sendo assim, fica evidente a necessidade de
profissionais preparados para acolher, orientar, informar e supervisionar essas
familias, no que se refere ao diagnostico e intervengéo.

A familia consciente, responsavel e empoderada garante maiores

oportunidades de desenvolvimento para a crianga com deficiéncia.
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APENDICE A - Programa de Intervencdo Familiar para a Estimulacéo

da Linguagem em Criancas com Sindrome de Down

ENTREVISTA
Nome da crianca:
Idade: anos
Nome pai/mae:
Idade do pai: anos; da mée: anos.

NuUmero de filhos:
Data: de de
Profissdo e escolaridade dos Pais:

Entrevista realizada com pais (pai ou mée) de criancas com Sindrome de Down

1-Quando vocé e seu filho conversam vocé consegue entendé-lo?

( )nunca () raramente ( )algumasvezes ( )a maioriadas vezes ( ) sempre

2-Acredita que outras pessoas, fora do convivio familiar, (professores, amigos)
entendem o que seu filho diz quando conversam com ele?

( )nunca () raramente ( ) algumasvezes ( )a maioria das vezes ( ) sempre
3-Quial a reacdo da crianca quando outras pessoas nao entendem o que ela diz?

( ) ndo esbocam reacdo ( ) tentam outro meio para que a compreendam () ficam
chateadas () outro. Qual?

4- Vocé tem mais filhos? () sim () ndo. Se sim, qual a idade?

5- Seu filho tem o hébito de brincar com os irmaos? (brincar significa realizar por ao

menos 30 minutos atividade interativa e prazerosa).
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( ) nunca — nenhuma vez por semana () raramente- 1 vez por semana ( ) algumas
vezes - 2 a 3 vezes por semana ( ) a maioria das vezes — 4 a 5 vezes por semana( )

sempre- mais que 6 vezes por semana

6-Um dos pais, ou ambos, tém o habito de brincar com o filho?

( ) nunca — nenhuma vez por semana () raramente- 1 vez por semana ( ) algumas
vezes - 2 a 3 vezes por semana ( ) a maioria das vezes — 4 a 5 vezes por semana( )
sempre- mais que 6 vezes por semana.

Se a resposta for sim ( a partir de raramente), qual deles?

7-Vocé costuma utilizar algum meio para melhorar a fala da crianca?

()sim ()néo Se sim, qual?

8-A crianca fez/faz algum tipo de terapia? (fono, fisio, TO)
()sim ()néo

Se sim, qual?

Com qual idade comegou?

Por quanto tempo fez/faz?

9-A crianga frequenta alguma escola/instituicao?
()sim ()ndo Sesim, qual?

Por quanto tempo?

10- A crianga tem interesse em algum tipo de brinquedo?

()sim ()ndo  Sesim, quais ela mais gosta de brincar?
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APENDICE B - Cadeia de comportamentos esperados para o jogo “Pula

Pirata”

Cadeia de comportamentos esperados para o jogo “Pula Pirata”

1) Separar junto com a crianga as espadas por cores (verde, amarela, azul,
vermelha);
10 pontos- Separou adequadamente todas as espadas, falando e mostrando para

crianga as cores que estavam sendo separadas;
05 pontos- Separou apenas algumas espadas ou entdo separou sem interagir com a
crianca, apenas realizou uma acdo motora.

0 pontos- Iniciou a atividade sem separar as espadas.

2) Pedir para crianca escolher duas cores dentre as quatro;

10 pontos- Antes de iniciar a atividade o PA pediu para crianga escolher duas
dentre as 4 cores das espadas;

05 pontos- O PA escolheu as cores pela crianca, separou sozinho e colocou as
espadas préximas a crianga;

0 pontos- N&o pediu para crianga escolher as cores apenas deu inicio a atividade
pegando aleatoriamente as espadas.

3) Dizer o nome das cores junto com a crianga enquanto separa as espadas;
10 pontos- O PA enquanto separa as espadas junto com a crianca dizia as cores
das mesmas, além de pedir auxilio a crianca. Por exemplo: Azul para voce,
amarelo para mim, e agora qual vocé vai pegar?

05 pontos- O PA apenas disse as cores das espadas sem buscar interacdo com a
crianca.

0 pontos- O PA escolheu e separou as cores sem dizer nada.

4) Perguntar a crianga quem ir4 comegar a atividade;

10 pontos- O PA perguntou a crianga quem iria comegar a atividade

05 pontos- O PA escolheu quem daria inicio a atividade, falando por exemplo:
Bom, vocé comega colocando a espada.

0 pontos- O PA apenas deu inicio a atividade sem dizer nada, realizando apenas a
acdo motora.

5) Encaixar uma espada por vez, respeitando a vez do outro;

10 pontos- O PA e a crianga encaixavam uma espada por vez, cada um respeitando
a vez do outro. O PA podia auxiliar a crianca e dizer: “Agora é sua vez, ou Agora
¢ minha vez”.

05 pontos- Algumas vezes 0s participantes respeitavam a vez do outro e outras
vezes ndo, 0 PA ndo se preocupava em dizer para crianga de quem era a vez.




107

0 pontos- Em nenhum momento houve a preocupacéo de respeitar a vez do outro
durante a atividade.

6) Perguntar a crianga qual a cor da espada que esté sendo encaixada;

10 pontos- Em mais de 80% das vezes o PA perguntou a crianga qual cor de
espada estava sendo encaixada;

05 pontos- O PA perguntou a crianga qual cor de espada estava sendo encaixada
entre 25% a 80% das vezes.

0 pontos- Em menos de 25% das vezes o PA perguntou a crianga qual cor de
espada estava sendo encaixada.

7) Auxiliar a crianga quando esta ndo souber a cor da espada que esta sendo
encaixada;

10 pontos- Em mais de 80% das vezes que a crianga ndo soube a cor da espada o

PA ajudou mostrando a espada, dizendo a cor e pedindo para crianga repetir.

05 pontos- Entre 20 e 80% das vezes que a crian¢a ndo soube a cor da espada o

PA auxiliou mostrando a espada e dizendo a cor, além de pedir para crianca

repetir.

0 pontos- O PA em menos de 20% das vezes mostrou auxiliou a crianca quando a

mesma nao sabia a cor da espada que estava sendo encaixada.

8) Auxiliar a fala da crianca quando esta estiver prejudicada;

10 pontos- Usou técnicas de auxilio de fala mais elaboradas, por exemplo,
silabando a palavra, ou batendo palmas em cada silaba falada, ou pedindo para
crianca olhar atentamente em sua boca enquanto dizia a palavra.

05 pontos- Usou em algum momento técnicas de auxilio de fala mais simples,
pedindo por exemplo, apenas para criancga repetir segundo o seu modelo.

0 pontos- N&o usou nenhum tipo de técnica para auxiliar a fala da crianca.

9) Reforcar positivamente e com entusiasmo quando o boneco pular para
fora da caixa;

10 pontos- Assim que o boneco pular para fora do barril o PA bateu palmas e disse

palavras de entusiasmo como: “Viva, Ehhhhh, O boneco pulou...” Além de

perguntar para crianga se gostaria de jogar mais uma vez.

05 pontos- Apenas disse alguma frase quando o boneco pulou mas sem

entusiasmo, ndo demonstrando interesse em jogar novamente.

0 pontos- Assim que o boneco pulou 0 PA ndo esbocou reacéo e ndo teve interesse

em jogar novamente.

10) Dizer para a crianca quem foi 0 vencedor e porque;

10 pontos- Assim que o0 jogo acabou 0 PA disse a crianca que aquela partida do
jogo havia terminado porque o boneco pulou para fora do barril, disse ainda que a
crianca havia ganhado ou perdido porque deixou ou ndo o boneco pular. Por
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exemplo: Eu perdi, o boneco pulou bem na vez que eu cologuei a espada, vocé
viu?

05 pontos- Assim gue 0 jogo acabou o PA apenas disse quem ganhou ou perdeu
néo explicando o porqué.

0 pontos- O PA ndo disse nem quem havia ganho nem o porqué.
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APENDICE C - Cadeia de comportamentos esperados para 0 jogo
“LINCE”

Cadeia de comportamentos esperados para o jogo “LINCE”

1) Separar as figuras monossilabicas (mais facil) e figuras conhecidas pela
crianga primeiramente;

10 pontos- Antes de iniciar o jogo o PA escolheu dentre as figuras aquelas mais

faceis de serem produzidas pela crianca e também figuras que fazem parte do

cotidiano da crianca, por exemplo: péo, bolo, luz, colher, flor, etc.

05 pontos- Esteve atento para escolher figuras faceis de serem produzidas, porém

sem se atentar para aquelas que a crianga conhece.

0 pontos- Sorteou aleatoriamente as figuras sem preocupagdo com a facilidade em

produzir o som, nem com o conhecimento prévio da crianca.

2) Enquanto separa as figuras pedir auxilio da crianca dizendo que irdo
procurar algumas figuras;

10 pontos- O PA pediu para a crianca escolher algumas figuras que ela conheca,

por exemplo: C. olhe para essas figuras, quais vocé conhece? Nesse momento pode

iniciar um dialogo sobre a figura escolhida. Por exemplo: Ah, vocé escolheu a

maca? Vocé gosta de comer maca?

05 pontos- O PA pediu ajuda a crianca porém ndo soube utilizar o momento para

iniciar uma conversagéao.

0 pontos- O PA ndo pediu auxilio a crianca, ele mesmo quem escolheu as figuras.

3) Sortear a figura, um por vez, respeitando a vez do outro;

10 pontos- O PA e a crianca revezavam para sortear a figura cada um respeitando
a vez do outro. O PA podia auxiliar a crianga e dizer: “Agora é sua vez, ou Agora
¢ minha vez”.

05 pontos- Algumas vezes 0s participantes respeitavam a vez do outro e outras
vezes ndo, o PA ndo se preocupava em dizer para crianca de quem era a vez.

0 pontos- Em nenhum momento houve a preocupacéo de respeitar a vez do outro
durante a atividade.

4) Pedir para crianca dizer o nome da figura em voz alta, auxiliando-a
guando n&o souber/conseguir;

10 pontos- A cada figura sorteada pediu para que a criancga dissesse 0 nome da

figura. Casa a palavra falada tivesse sido ininteligivel ou pronunciada

erroneamente, o PA usava técnicas de auxilio de fala mais elaboradas, por

exemplo, silabando a palavra, ou batendo palmas em cada silaba falada, ou

pedindo para crianca olhar atentamente em sua boca enquanto dizia a palavra.
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05 pontos- Pedia para que a crianca dissesse a palavra sorteada porém ou nao a
corrigia ou Quando usava técnicas de auxilio de fala mais simples, pedindo por
exemplo, apenas para crianca repetir segundo o seu modelo.

0 pontos- N&o pediu a crianca para que dissesse 0 nome da figura sorteada.

5) Dar o modelo para a crianca de como realizar a atividade proposta no
jogo.

10 pontos: Apos sortear a figura, PA deve mostrar para crianca e incentiva-la a

juntos encontrar a mesma figura no tabuleiro, expandindo o campo visual para

todos os lados, com olhar atento e minucioso, para que consigam achar o par,

reforcando o conceito de igual e diferente com a crianca.

05 pontos: Apos sortear a figura, PA procura a peca sorteada no tabuleiro, dizendo

a crianga ter encontrado a peca igual.

0 pontos: PA ndo oferece modelo a crianca de como jogar.

6) Estimular a crianca a encontrar a figura no tabuleiro.

10 pontos: A cada figura sorteada o PA incentivava e motivava a crian¢a a
procurar sua figura no tabuleiro que deveria ser igual a sorteada, nomeando e
dando funcionalidade a figura em questdo, ressaltando as cores, formatos,
categorias (animais, objetos, alimentos).

05 pontos: Para cada figura sorteada o PA orientava a crianga a procurar a figura
correspondente no tabuleiro, porém, sem incentivos verbais.

0 pontos: O PA ndo orientava a crianca a procurar as figuras, deixando-o a
vontade para brincar.

7) Auxiliar a crianca quando a mesma estiver tendo muita dificuldade.

10 pontos- Ao perceber a dificuldade da crianga, o PA tentou auxilid-la ndo
mostrando onde estava a figura, mas dando dicas verbais e até gestuais, como
apontar uma determinada area do tabuleiro e dizer: Uhn... acho que vi essa figura
por aqui, onde sera que ela estd?, Mostrando por exemplo o lado do tabuleiro em
que a figura se encontra, se esta na parte superior ou inferior, dizendo para a
crianga “ Uhnn, ta quente/ ta perto/ ta frio/ ta longe”, “ Olha, ¢ vermelho, vamos
prestar atencdo somente nas figuras vermelhas??”

05 pontos- O PA percebeu a dificuldade da crianca, porém, auxiliou a crianga de
modo bem restrito, sem contribui de modo decisivo para que a crianga encontrasse
a figura. Exemplo: Uhn, a figura ndo esta por ai!

0 pontos- Mesmo percebendo a dificuldade da crianca 0 PA ndo deu nenhum tipo
de auxilio.

8) Auxiliar a fala da crianca quando esta estiver prejudicada;
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10 pontos- Usou técnicas de auxilio de fala mais elaboradas, por exemplo,
silabando a palavra, ou batendo palmas em cada silaba falada, ou pedindo para
crianca olhar atentamente em sua boca enquanto dizia a palavra.

05 pontos- Usou em algum momento técnicas de auxilio de fala mais simples,
pedindo, por exemplo, apenas para crianga repetir segundo o seu modelo.

0 pontos- N&o usou nenhum tipo de técnica para auxiliar a fala da crianca

9) Reforcar positivamente e com entusiasmo quando encontrar a figura.

10 pontos- Assim que o PA encontrou a figura o PA bateu palmas e disse palavras
de entusiasmo como: “Viva, Ehhhhh, vocé achou...”

05 pontos- Apenas disse alguma frase dando continuidade a atividade, sem
esbocar reacdo de entusiasmo ou animacao.

0 pontos- Assim que encontrou a figura o PA nédo eshogou reacdo de entusiasmo.

10) Contar o numero de figuras ao final do jogo.

10 pontos- Ao terminar a rodada o PA contou as figuras que cada participante
tivesse achado e pediu ajuda a crianca, por exemplo. Agora acabamos o jogo,
vamos contar para ver quem tem mais? Um, dois....conta comigo.

05 pontos- O PA contou as figuras mas ndo pediu ajuda a crianca.

0 pontos- Ao final da atividade, o PA néo contou as figuras encontradas.
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APENDICE D - Cadeia de comportamentos esperados para 0 jogo

“Associaciao de Ideias”

Cadeia de comportamentos esperados para o jogo “Associaciao de Ideias”

1) Comecar separando 5 pares de figuras e aumentar a medida que a crianca
for obtendo sucesso na atividade;

10 pontos- O PA junto com a crianca escolheu 5 pares de figuras para iniciar a

atividade. Aproveitou o momento para interagir, perguntando, por exemplo: “Vocé

esta vendo o cachorro? Pegue ele para mim, por favor...”

05 pontos- O PA apenas separou os pares de figuras sem aproveitar 0 momento

para interagir com a crianca.

0 pontos- O PA ndo teve a preocupacdo em separar pares de figuras, usou todos

que estavam disponiveis.

2) Solicitar a crianca que auxilie na escolha das figuras de seu interesse e que
faca parte de seu repertdrio linguistico.

10 pontos: o PA expde a crianca todas as figuras do jogo e direciona para que

escolha as figuras de sua preferéncia

05 pontos: 0 PA expde todas as todas as figuras do jogo, porém, ndo da

oportunidade para a crianca também ajudar na escolha das figuras.

0 pontos: 0 PA ndo teve preocupacdo em expor todas as figuras do jogo e pedir

auxilio para a crianca escolher as de seu maior interesse.

3) Colocar sobre uma superficie 10 figuras (5 pares) e uma a uma pedir para
gue a crianca encontre o par que encaixa; Dispor as figuras de maneira
que facilite a atividade

10 pontos- O PA dispds sobre uma superficie plana os 5 pares de figuras dispostos

5 de um lado 5 de outro, numa coluna vertical, direcionando a crianga a encontrar a

figura que encaixe.

05 pontos- O PA colocou sobre a superficie plana os pares de figuras

aleatoriamente, sem a preocupacdo em facilitar para crianga, como também em

direciona-la.

0 pontos- O PA colocou as figuras aleatoriamente sem se preocupar com 0

numero de figuras nem com a disposi¢do das mesmas.

4) Estimular a crianca a responder perguntas que auxiliam no encaixe.

10 pontos- O PA perguntava a crianca onde estava determinada figura e entdo
dava continuidade a conversagdo, por exemplo: “O que € iss0? C- um cachorro. A-
Entdo, o que ele come? C- Osso”; Vamos procurar o 0sso entao?
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05 pontos- O PA perguntava a crianca onde determinada figura estava, no entanto,
ndo tinha o compromisso de dar continuidade a conversacéo.
0 pontos- O PA ndo perguntava a crianca onde estava determinada figura.

5) Auxiliar a fala da crianca quando esta estiver prejudicada;

10 pontos- Usou técnicas de auxilio de fala mais elaboradas, por exemplo,
silabando a palavra, ou batendo palmas em cada silaba falada, ou pedindo para
crianca olhar atentamente em sua boca enquanto dizia a palavra.

05 pontos- Usou em algum momento técnicas de auxilio de fala mais simples,
pedindo por exemplo, apenas para crianca repetir segundo o seu modelo.

0 pontos- N&o usou nenhum tipo de técnica para auxiliar a fala da crianca

6) Reforcar positivamente e com entusiasmo quando encontrar o par da
figura;

10 pontos- Assim encontrou a figura o PA bateu palmas e disse palavras de

entusiasmo como: “Viva, Ehhhhh, vocé achou...”

05 pontos- Apenas disse alguma frase dando continuidade a atividade, sem

esbocar reacdo de entusiasmo ou animagcéo.

0 pontos- Assim que encontrou a figura o PA ndo esbocou reacdo de

entusiasmo.

7) Contar o numero de figuras ao final do jogo;

10 pontos- Ao terminar a rodada o PA contou as figuras do jogo. Ex: Agora
acabamos o jogo, vamos contar? Um, dois....conta comigo.

05 pontos- O PA contou as figuras em voz alta mas ndo pediu ajuda a crianca

0 pontos- Ao final da atividade, o PA ndo contou as figuras encontradas.
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APENDICE E - Cadeia de Comportamentos Esperados para o jogo

“Memoria Dia a Dia”

ICadeia de comportamentos esperados para o jogo “Meméria Dia a Dia”’]

1) Comecar separando 5 pares de figuras e aumentar a medida que a crianga
for obtendo sucesso na atividade;

10 pontos- O PA junto com a crianca escolheu 5 pares de figuras para iniciar a
atividade. Aproveitou 0 momento para interagir, € mostrar as acdes que havia em cada
figura. Por exemplo: Olha essas duas figuras sdo iguais, vocé esta vendo o que a
Magali esta fazendo?

05 pontos- O PA ndo teve a preocupacao em iniciar a atividade com menos cartas,
apesar de usar 0 momento para interagir com a crianca.

0 pontos- O PA ndo teve a preocupacdo em separar pares de figuras, usou todos que
estavam disponiveis e também ndo interagiu com a crianga.

2) Pedir para crianga auxiliar na escolha das figuras;

10 pontos- O PA disp6s as figuras sobre uma superficie plana e pediu para que a
crianca 0 ajudasse a escolher aquelas que gostaria que estivesse na atividade.
Aproveitou 0 momento para interagir com a crianca.

05 pontos- O PA apenas pediu para que a crianga 0 ajudasse na escolha, sem
aproveitar o momento para interacao.

0 pontos- O PA quem escolheu as figuras.

3) Colocar sobre uma superficie os pares e uma a uma pedir para que a
crianca encontre o par que é igual;

10 pontos- Nesse momento, antes de iniciar a atividade, o PA teve o objetivo de
mostrar novamente para crianga o que € igual e diferente. Escolheu uma figura e pedia
para crianga encontrar aquela que era igual. Usou 0 momento como uma espécie de
JOgo mesmo.

05 pontos- O PA apenas pedia para a crianga encontrar a figura que era igual, sem dar
exemplos e auxiliar a crianga da identificagdo de igual e diferente.

0 pontos- O PA néo teve a preocupacdo em mostrar para crianga o que era igual ou
diferente, ndo oferecendo também dicas para que a crianga encontrasse a figura igual,
que fizesse par.

4) Colocar sobre uma superficie plana as figuras viradas para baixo;

10 pontos- O PA colocou as figuras viradas para baixo numa ordem que facilitasse a
memorizagéo. Por exemplo, uma ao lado da outra, 5 em cima e 5 em baixo.

05 pontos- O PA colocou as figuras viradas para baixo aleatoriamente sem uma ordem
e uma distribuicédo espacial que facilitasse a memorizacao.
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0 pontos- 0 PA ndo teve preocupacdo em organizar as figuras nem em uma ordem
espacial que facilitasse a memorizacdo nem com todas escolhidas viradas para baixo.

5) Iniciar a atividade virando duas figuras, uma de cada vez, e mostrar para
crianga se as figuras sdo iguais ou diferentes;

10 pontos- O PA iniciou a atividade virando duas figuras, uma a uma, e mostrou para
crianca se eram iguais ou diferentes. Além de explicar para crianga que iriam procurar
figuras iguais. Por exemplo: Olha essa figura € diferente dessa, entdo eu ndo ganhei eu
coloco no mesmo lugar.

05 pontos- O PA iniciou a atividade virando duas figuras, uma a uma, porém nao
explicou para crianca que iriam procurar aquelas que fossem iguais.

0 pontos- O PA iniciou a atividade virando duas a0 mesmo tempo e depois as colocou
em locais diferentes de onde estavam.

6) Estimular a crianga a responder perguntas sobre a figura virada

10 pontos- A cada figura que a crianca ou o PA acertasse, 0 PA perguntaria sobre a
acao que estava acontecendo naquela figura. Por exemplo: “O que a menina esta
fazendo? C- cachorro. CA- Isso, a menina esta dando banho no cachorro?

05 pontos- O PA algumas vezes perguntou sobre a figura e outras ndo, nao teve o
compromisso em interagir verbalmente com a crianca.

0 pontos- Em nenhum momento o PA teve o compromisso da interag&o verbal, apenas
da memorizagdo em si.

7) Auxiliar a crianga quando a mesma estiver tendo muita dificuldade.

10 pontos- Ao perceber a dificuldade da crianga, o PA tentou auxiliad-la ndo mostrando
onde estava a figura, mas dando dicas verbais e até gestuais, como apontar uma
determinada area e dizer: Uhn... acho que vi essa figura por aqui, vocé nao lembra que
javimos? Onde sera que ela esta?

05 pontos- O PA percebeu a dificuldade da crianca, porém nédo ofereceu dicas gestuais
ou verbais para auxiliar a crianga.

0 pontos- Mesmo percebendo a dificuldade da criangca o PA nédo deu nenhum tipo de
auxilio. Ou/ o PA ndo percebeu a dificuldade da crianca, ndo adaptando e facilitando o
jogo para ela.

8) Auxiliar a fala da crianga quando esta estiver prejudicada;

10 pontos- Usou técnicas de auxilio de fala mais elaboradas, por exemplo, silabando a
palavra, ou batendo palmas em cada silaba falada, ou pedindo para criangca olhar
atentamente em sua boca enquanto dizia a palavra.

05 pontos- Usou em algum momento técnicas de auxilio de fala mais simples, pedindo
por exemplo, apenas para criancga repetir segundo o seu modelo.

0 pontos- N&o usou nenhum tipo de técnica para auxiliar a fala da crianca.
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9) Reforcar positivamente e com entusiasmo quando encontrar o par da
figura;

10 pontos- Assim encontrou a figura o PA bateu palmas e disse palavras de
entusiasmo como: “Viva, Ehhhhh, vocé achou...”

05 pontos- Apenas disse alguma frase dando continuidade a atividade, sem esbocar
reacdo de entusiasmo ou animagé&o.

0 pontos- Assim que encontrou a figura o PA ndo esbocou reacdo de entusiasmo.

10)  Contar o numero de figuras ao final do jogo;

10 pontos- Ao terminar a rodada o PA contou as figuras que cada participante tivesse
achado e pediu ajuda a crianca, por exemplo. Agora acabamos 0 jogo, vamos contar
para ver quem tem mais? Um, dois....conta comigo.

05 pontos- O PA contou as figuras em voz alta mas ndo pediu ajuda a crianca

0 pontos- Ao final da atividade, 0 PA n&o contou as figuras encontradas.
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APENDICE F - Grupo de Orientacdo e Informacdo para Familiares de

Pessoas com Sindrome de Down.

O nome escolhido para o Grupo foi Avanga Down e 0 objetivo foi levar
informacdes claras e Uteis para os familiares de pessoas com sindrome de Down e
demais interessados no assunto. O Grupo teve inicio no primeiro semestre de 2014,
apo6s os dados parciais dessa Tese e da pesquisa de 4 alunas do primeiro ano de
Educacdo Especial “A Reconstrugdo da Rotina Familiar Diante da Noticia da
Deficiéncia do Filho” , da disciplina Processos Investigativos I, sob responsabilidade
da orientadora dessa tese.

As atividades do grupo ocorrem mensalmente na Universidade Federal
de S&o Carlos, e tém aproximadamente 3 horas de duracdo. As atividades s&o iniciadas
com um café da manhd em que os familiares e participantes tém a oportunidade de se
conhecerem melhor e trocarem experiéncias, e em seguida acontece uma palestra com
temas previamente levantados pelos pais, por meio de um questionario realizado no
primeiro encontro do Grupo. Até o presente momento foram realizados 10 encontros e
abordados os seguintes temas: Familia, Escola e Inclusdo, Sexualidade, Aspectos
Odontoldgicos, Aspectos Psicoldgicos, Aspectos Genéticos, Identidade das pessoas
com SD e Direitos da Pessoas com Deficiéncia.

Outro aspecto importante de salientar, e um diferencial do Grupo, é que
enquanto os familiares participam das palestras as pessoas com Sindrome de Down
que estiverem presentes podem participar de atividades ludicas e recreativas com
alunos do primeiro ano de Educacdo Especial, sob orientacdo de supervisdo de duas
docentes e a pesquisadora responsavel desse estudo.

No momento o Grupo conta com a participacdo de aproximadamente 12
familias e 12 pessoas com sindrome de Down participantes das atividades. Segundo
relato dos familiares as atividades do Grupo tém sido muito validas e importantes na

melhora da qualidade de vida dessas pessoas.
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APENDICE G - Slides 1

(o sl 4 i, shiulaich a g | 3 |

O desenvolvimento da
crianca € um processo
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sobretudo com o




119

Alieiaom

‘A maneira da crianca
alimentar-se é importante
para a correta postura de

sua lingua, labios e
bochechas, como
também para a utilizagéo
dos mesmos durante a
fala mastigacéo, succéo e
degluticdo.”

Coisas importantes para prestar
atencao...

o Interessar-se pelas coisas que a crianga
faz ou diz;

o Explicar para crianga alguma atividade
que ela ndo conhega e gostaria de
aprender;

v Oportunidades para brincar com outras
criangas ajudam no desenvolvimento de um
modo geral e na interagao;

v Quanto mais a crianga puder estar livre
para explorar seu corpo, suas potencialidades
e 0 ambiente em que vive, melhor sera seu
desenvolvimento global.

o Ser paciente com a crianga;

o Usar uma linguagem simples para

que ela compreenda; o Ajudar a crianga com palavras novas ou

que ela ndo saiba falar, por exemplo
dizendo silaba por silaba;

o Deixar que a crianga também tenha

sua vez de falar; o Usar tom de voz apropriado...enfatizando

perguntas, negagdes, surpresa,etc.
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APENDICE H - Slides 2
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Trissomia Simples
» Um cromossomo 21 extra em todas as células do organismo.

»De 90 a 95% dos casos de Sindrome de Down sdo
translocacdo simples.

#» Osso ocore devido a um ero na separacdo dos
Cromossomos, nos gametas maternos ou paternos.
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Mosaicismo

» Ocorre um erro genético a partir da 2° divisdo celular. Isso faz
com que os individuos possuam células normais (com 46

cromossomos) e trissdmicas (com 47 cromossomos);

» Em média 1% dos casos de Sindrome de Down.
Haige »w
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& vw

w o n n

47 XX 418

0 que posso fazer?

A sindrome de Down € um
acidente genético e nenhuma
atitude, tomada durante a
gravidez ou antes dela, poderia
evitam 0  apareciments  da
frissomia.

)
é

Translocagdo

# Ocorre guando um cromossomo 21 esta ligado a um
cromossomo de outro par.

» Em meédia ocorre em 4% das pessoas com Sindrome de
Down.
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Problmasde o mas comuns.

Cardiopatias
Problemas de tiredide
Problemas visuais
Problemas Auditivos
Problemas Gastrointestinaiz

Problemas pulmonares

ilidade Coxo-femural Problemas Dermatolégicos

Acompanhamento da Saide
Adolescéncia e Vida Adulta:

1- Testes de fungfio tireodiana anualmente;

2- Orientagiio quanto d possibilidade de uma vida
independente, a sexualidade e ao trabalho;

3- Visitas ao dentista
4- Orientagfio nutricional e quanto ds atividades fisicas;

5- Atengio para 0s sinais de deterioragdo infelectual
(Alzheimer);

b- Atengio para a ocorréncia de depressib.

Acompanhamento da Saiide

Periodo Pré-Escolar:
1- Avaliagdo Ortopédica;
2- Avaliag@o e consulta odontoldgica;
3- Avaliag@o Audioldgica Anual;
4- Exame Oftalmoldgico;
5- Exames de Tiredide

6- Manutencdo do programa de infervengdio ( Fono,
Fisio, T.O.);

7- Atengtio ao desenvolvimento dos hibitos
alimentares,da falae comunicagdo.

iagdo mdialcl'gichq coluna cervical;
INCLUSAQ ESCOLAR
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APENDICE I - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCAGCAO E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAOQO ESPECIAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu filho , e vocé

estdo sendo convidados para participar da pesquisa Programa

de Intervengdo Familiar para o Desenvolvimento da Linguagem e Criangas com
Sindrome de Down, sob responsabilidade da doutoranda Maria Grazia Guillen Mayer. O
objetivo deste estudo é desenvolver um programa de intervencao voltado aos pais de criancas
com sindrome de Down com o intuito de melhorar a linguagem dessas criancgas.

Tanto sua participacdo quanto da crianca foram indicadas pela propria pesquisadora,
no entanto, a sua participacdo ndo € obrigatoria e a qualquer momento vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa na participagdo ndo trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com a pesquisadora.

A participacdo sua e do seu filho nesta pesquisa consistira na participacdo de
atividades ludicas e brincadeiras visando adequar comportamentos que auxiliem no
desenvolvimento da linguagem do seu filho. Levando-se em consideracdo que sdo previstos
riscos em qualquer pesquisa, a pesquisadora estara atenta a esses possiveis riscos para poder
eliminé-los ou minimiza-los tao logo possivel.

Risco 1- Todos os dados coletados serdo armazenados em um computador, para que
ndo haja risco da exposicdo e para que seja mantido o sigilo dos participantes, havera uma
chave de seguranca para que apenas a pesquisadora tenha acesso aos dados.

Risco 2- A pesquisa sera realizada no proprio domicilio da crianca, tornando assim a
situagdo a mais natural possivel, no entanto existe o risco de limitar a privacidade dos
moradores, dessa forma a pesquisadora agendara previamente horarios que sejam de comum
acordo entre os moradores. Além disso, a pesquisadora sO tera acesso ao comodo que sera
usado durante a pesquisa. Risco 3- Dependendo do tipo de brinquedo usado esses podem
colocar em risco a salde da crianca, sendo assim a pesquisadora estara atenta em utilizar
brinquedos coerentes a faixa etaria e intelectual, bem como usar materiais atoxicos (como
canetinhas, tintas e massa de modelar, por exemplo).Risco 4- Caso a crianca tenha irmaos
esses ficariam sem os cuidados da mde no momento da intervencéo, para isso, a pesquisadora
tomard o cuidado de agendar com a mae previamente horarios em que a(s) outra(s) crianga(s)
(irméos) estejam na escola ou sob a supervisdo de um adulto que tenha o habito de cuidar
da(s) crianga(s). E importante deixar claro que a pesquisadora tomara muito cuidado para que
o(s) outro(s) filho(s) ndo fique sem supervisdo no momento da intervencdo, para tal os
horérios previamente agendados devem estar de comum acordo entre todos os envolvidos.

Vocé poderd, inclusive, ter beneficios como o aprimoramento de comportamentos que
irdo ajudar no desenvolvimento da linguagem da crianga. No entanto os dados coletados seréo
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gravados no notebook para que possa ser feita a andlise, garantindo a privacidade do
participante caso haja extravio ou roubo do notebook havera uma chave de seguranca para
que ndo seja possivel o acesso dos dados por terceiros.

Os dados da pesquisa serdo coletados a partir dos registros e algumas gravacdes dos
comportamentos do participante durante o processo de atividade ludica. Todas as informac6es
obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua
participacao.

Vocé deve estar ciente que os resultados serdo utilizados para a conclusao da pesquisa
acima citado, sob orientacdo da professora Dra. Maria Amelia Almeida. Os dados coletados
durante o estudo serdo analisados e apresentados sob a forma de relatérios e serdo divulgados
por meio de reunides cientificas, congressos e/ou publicagdes, com a garantia de seu
anonimato.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco dos
pesquisadores, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e a participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacéo na pesquisa e
concordo em participar.

Sao Carlos, de de 2012.

Assinatura

Doutoranda Maria Grazia Guillen Mayer

Aluna do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Especial/lUFSCar
Contato: NacGes Unidas, 750

Jd. Cruzeiro do Sul- S&o Carlos- SP

CEP: 13572 082

Telefones: res. (16) 3412 76 06, cel. (16) 8175 57 26 / UFSCar (16) 3351-8858
E-mail: mggmayer@hotmail.com

Prof. Dra. Maria Amelia Almeida

Orientadora do projeto

Contato: Rod. Washington Luis, Km 235- UFSCAR- PPGEEs
Telefone: (16) 3351-8858

E- mail: ameliama@terra.com.br
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ANEXO(S)
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ANEXO A - Categorias referentes ao “Protocolo de Observacao
Comportamental do Adulto em relagiao a Crianca” (MAYER, 2010).

A. O adulto fornece explicacdes sobre a atividade que sera realizada?
Sim: Todas as vezes que uma nova atividade € iniciada, e a crianca desconhece a atividade, o
adulto explica a crianca a maneira que deve ser realizada, lendo regras e instrucGes, ou
fazendo perguntas como: “Vocé sabe como jogar, Quer que eu ensine?”
Breve explicacdo: O adulto fornece uma explicagdo insuficiente para crianca, ndo dando
subsidios para que esta realize a atividade satisfatoriamente. A crianca pode fazer perguntas
sobre a maneira que a atividade deve ser realizada. (Exemplo: adulto: E assim, pega o martelo
e tem que bater ali. E a crianca ainda pergunta o que deve ser feito).
N&o: A crianca diz ou demonstra que ndo sabe a maneira de jogar, o adulto ndo fornece
instrucdes sobre a atividade, ndo se interessa em descobrir como a atividade deve ser
realizada, nessa situacdo podem mudar a atividade. (Adulto: Pegue aquele jogo. Crianca:
Como joga? Adulto: N&o sei, vamos jogar outro entéo).
A crianga conhece as atividades: Nesse caso ndo € necessario explicacdo do adulto, pois a

crianca ja conhece a atividade proposta.

B. O adulto esta interessado em realizar a atividade?
Muito Interessado: Durante 15 minutos ou mais, demonstra atencdo participando ativamente
da interacdo. Busca proximidade fisica para realizacdo das atividades. Mantém contato visual
com o objeto que faz parte da atividade ou com o interlocutor.
Interessado: De 10 a 15 minutos, demonstra atengdo participando ativamente da interagéo.
Pode manter contato visual com o objeto que faz parte da atividade ou com o interlocutor.
Pouco Interessado: Menos de 10 minutos de participacdo e atengdo ativa nas atividades,
mostra pouco interesse. N&o busca proximidade fisica para realizacdo das atividades. (Por
exemplo: Fica distante da crianca, podem bocejar e deixar a crianca realizar a atividade
sozinha, ndo participa efetivamente da interacdo).

C. Quem domina a conversagao:
Equilibrio: A diade mantém um equilibrio locutor-interlocutor, aguardando a vez do proximo

para falar e responder. N&o interrompe 0 parceiro da interacdo, sabe ouvir e esperar sua vez.
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Deve aguardar o locutor terminar o turno para que possa dar continuidade a conversacao.
Pode iniciar o didlogo quando o outro ndo esta falando.

Adulto: Fala excessivamente, quebrando ou truncando a interagdo, iniciam mais de 60% dos
topicos da interagdo. N&o sabe aguardar ou limita as possibilidades de respostas espontaneas
da crianca.

Crianca: Fala excessivamente, quebra ou trunca a interacdo, inicia mais 60% dos topicos da

interacdo. N&o sabe aguardar ou limita as possibilidades de respostas do adulto.

D. Forma discursiva (estrutura gramatical).
Adequada: Pode usar frases simples, porém forma frases gramaticalmente corretas e
coerentes, conjuga verbos, usa plural. Mostra dominio no uso da lingua portuguesa.
(Exemplo: tudo bem filho, agora vocé pode colocar as figuras dentro da caixa).
Inadequada: Forma frases gramaticalmente incorretas, conjuga verbos erroneamente, ndo usa
plural, possui nitida dificuldade de uso da lingua portuguesa. (Exemplo: “A gente vamu na

escola”, “ Eu truxe para voce”).

E. Complexidade do discurso e vocabulario.

Adequado: Usa palavras e expressdes que podem ser compreendidas pela crianca, aborda
temas e situagGes em que a crianca demonstra compreensdo, temas contextualizados, criando
oportunidades de dialogo. Adequacdo do seu nivel de linguagem ao nivel da crianca.
(Exemplo: onde é mesmo que a zebra vive, filho?)

Inadequado: O adulto usa palavras e expressdes dificeis de ser compreendidas pela crianca.
Pode abordar temas e assuntos descontextualizados, a crianga pode truncar a conversacao e/ou
ndo realizar a atividade proposta. Nao adequa seu nivel de linguagem ao nivel da crianca. (Por
obséquio, passe me 0 jogo que contém o maior nimero de pecas. A crianca olha par a mée e

n&o realiza a solicitacdo).

F. O adulto fornece técnicas ou truques para melhorar a fala da crianca?
Sim: quando a crianca diz algo ininteligivel ou errado o adulto usa algum meio para aprimorar
a fala da crianca, pode pedir para dizer a palavra novamente, falar mais lentamente e/ou
copiar 0 modelo dos pais (Por exemplo, Vocé quis dizer &gua? Olha na minha boca, A-GUA,

agora repita), etc. Em caso afirmativo, qual técnica foi utilizada?
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N&o: Nao ha preocupacdo em facilitar ou melhorar a fala da crianca, mesmo quando o
discurso se torna incompreensivel. (Exemplo de situagdo: a crianga diz “voxe papa ki taza”, o
adulto ndo se preocupa em perguntar o que a crianga quis dizer, continua a atividade ou a

conversacao).

G. O adulto é paciente com a crianga?

Na maioria das vezes: Em mais de 75% as situacOes da interacdo o adulto demonstra
paciéncia, sabe ouvir e esperar sua vez para falar. Realiza as atividades de maneira que nédo
cause inquietacdo a crianca. Ndo perde a calma, ndo fala de maneira rispida, mesmo quando a
crianca tem algum comportamento que julga inadequado.

Algumas vezes: Em menos de 75% dos momentos da interacdo demonstra paciéncia, em
outros ndo. Pode realizar as atividades de maneira que cause inquietagdo a crianga. Em
momentos onde a crian¢a tem comportamentos inadequados, segundo seu proprio julgamento,
pode repreendé-la falando de maneira rispida.

Nunca: Ndo demonstra calma nem paciéncia, ndo aguarda iniciativas por parte da crianga, fala
na frente, pode truncar a conversacdo. N&o espera a crianca tentar realizar a atividade, realiza
por ela. Pode perder a calma e falar de maneira rispida a qualquer comportamento que julga

inadequado.

H. Como é a entonacao da fala:
Adequada: possui ritmo, velocidade e melodia adequados, esse tipo de entonagdo faz com que
0 ouvinte participe da conversagéo.
Inadequada: - Excessivamente variada: tem ritmo, velocidade ¢ melodia, sendo “exagerada”,
acabando por desviar a atencdo do interlocutor do conteudo da fala por ressaltar a forma.
- Pouco Variada: ndo varia o tom da voz, muito monétona, podendo fazer com o que ouvinte

desvie a atengdo do dialogo.



