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RESUMO

Embora tenha nascido com capacidades inatas para comunicar e falar, a crianca
necessita de uma exposicdo a comunicacdo verbal para que esta se desenvolva
harmoniosamente. E por isso muito importante o seu envolvimento em interagdes sociais com
0s adultos que a rodeiam. Primordialmente a competéncia comunicativa é necessaria a crianca
para assegurar a sua sobrevivéncia, pois a sua impericia inicial obriga-a a depender do adulto
cuidador. Ao longo do seu desenvolvimento, a crianga utiliza a sua competéncia comunicativa

como uma ferramenta poderosa para conhecer o mundo e para se dar a conhecer ao mundo.

As dificuldades de comunicagcdo sdo um problema que afeta muitas pessoas,
especialmente agravado quando a essas dificuldades acresce a auséncia de linguagem verbal.
Embora muitas vezes sejam adotadas estratégias individuais que permitem a essa pessoa
ultrapassar ligeiramente esse obstaculo, pois pode fazer-se entender no seio familiar, por
exemplo, limita-a na sua liberdade de comunicagdo com as outras pessoas que tém dificuldade

em entendé-la.

Para muitos, que nascem com problemas que ndo lhes permitem expressar
verbalmente as suas vontades, 0s seus desejos, 0s seus sentimentos, tudo o que possamos
imaginar, ou ndo (porque falamos), a competéncia comunicativa é acima de tudo um direito.
Esse direito pode fazer-se exercer capacitando a pessoa que ndo fala a utilizar recursos
disponiveis para tal, € aqui que assume especial importancia a comunicacdo alternativa e

aumentativa.

Palavras-chave: Comunicacdo, Linguagem, Competéncias Comunicativas, Comunicacao

Alternativa e Aumentativa.



ABSTRACT

Though born with innate abilities to communicate and talk, the child requires exposure
to verbal communication for this to be developed harmoniously. It is therefore very important
their involvement in social interactions with adults that surround him/her. Primarily the
communicative competence is necessary for the child to ensure their survival,
as him/her initial inexperience forces him/herto depend on the adult caregiver.
Throughout his/her development, the child uses their communicative competence as a

powerful tool to learn about the world and to make himself/herself known to the world.

The difficulties of communication are a problem that affects many people, especially
compounded when to these difficulties it is added the absence of oral language. Although
often individual strategies are adopted that allow that person to overcome slightly that
obstacle, because it can make himself/ herself understand within familiar environment, for
example, it is limited in their freedom of communication with other people who have

difficulty understanding him/ her.

For many, who are born with problems that don't allow them to verbally express their
will, their wishes, their feelings, everything you can imagine, or not (because we're able to
talk), the communicative competence is above all a right. This right can be exerted by
empowering the person who does not speak to use available resources to that end, it is here

that is of particular importance to augmentative and alternative communication.

Keywords: Communication, Language, Communicative Skills, Augmentative and

Alternative Communication.
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Introducéo

O presente trabalho consiste no relatério de estagio académico realizado no ambito do
Mestrado em Psicologia da Universidade Autonoma de Lisboa na especializacdo em

Psicologia da Linguagem e Logopedia.

O estéagio académico decorreu nas instalacdes de um colégio de ensino especial em
Lisboa, sendo este referenciado como uma Instituicdo Paticular de Solidariedade Social. A

orientacdo do estagio esteve a cargo da psicéloga que integrava esta unidade de ensino.

A instituicdo tem como objetivo geral proporcionar uma resposta as criangas com
deficiéncia de modo a que possam prosseguir 0 seu percurso académico, sendo para tal
apoiadas por varios técnicos (psicologa, técnicos de psicomotricidade, professores) que tém
como objetivo principal potenciar todas as areas do seu desenvolvimento. EXiste também
outra vertente nesta instituicdo, o Centro de Atendimento Ocupacional, que serve uma
populacdo com mais idade (maiores de 18 anos) e que ja se encontra fora do ensino
obrigatdrio necessitando de uma resposta no &mbito da sua integracéo social.

O relatério de estdgio estd dividido em trés partes, sendo a primeira dedicada a
caraterizagédo da instituicdo, ao trabalho realizado pelo gabinete de psicologia da linguagem e
logopedia e ao papel do psicdlogo da linguagem nesta instituicdo. Na segunda parte é
apresentada uma revisdo da literatura sobre o tema da comunicacdo e, seguidamente, o da
linguagem em todas as suas vertentes, nomeadamente desenvolvimento e etapas de aquisicao.
Para tal sdo referidas as principais teorias explicativas do desenvolvimento da linguagem, a
importancia da motricidade no processo de aquisicdo da linguagem, as competéncias
comunicativas e sociais essenciais ao desenvolvimento da linguagem e de como a deficiéncia
mental pode afetar o desenvolvimento da linguagem. Por fim, falaremos da comunicacéo
alternativa e aumentativa, explicando os seus propdsitos, descrevendo alguns dos sistemas
alternativos e aumentativos da comunicacdo e como se procede a uma avaliacdo das
competéncias comunicativas com vista a implementacdo de um sistema alternativo e
aumentativo da comunicacgéo. A parte final descrevera a parte préatica do estagio: as atividades
realizadas e a descri¢cdo de dois casos clinicos com consequente implementacao de um projeto

de intervencao.



PARTE | — Caraterizag&o da instituigéo
1. Instituicdo de ensino especial
1.1  Instituicdo

De modo a garantir o sigilo e a privacidade das criancas, familias e a comunidade
abrangida pela institui¢do, iremos descrever a esséncia conceptual e funcional do local de

estagio sem referir nomes ou qualquer outra forma de identificacdo possivel.

Fundado em 1973 como colégio particular, constitui-se em 1978 como uma institui¢éo

de ensino especial.

Esta instituicdo, no seu inicio, assumiu o objectivo de educacdo e ensino de criancas e
jovens, com idades entre 0s 6 e 0s 18 anos, tendo necessidades educativas especiais, sempre
no ambito de «sem fins lucrativos». Enumerando como interesse privilegiado a promocéao de
competéncias sociorelacionais e pré-vocacionais que proporcionem a integracdo social de
pessoas com necessidades especiais, tendo como oferta pedagdgica o 1° e 0 2° Ciclo do

Ensino Basico.

Enquanto percurso educativo, o objectivo da instituicdo de ensino onde se realizou o
estagio, consiste em criar a igualdade de oportunidades para promover 0 acesso e sucesso da
aprendizagem, estimular a funcdo cognitiva e a formacdo pessoal e social. Uma das
finalidades é ajudar a integracdo sécio-profissional de cidaddos autbnomos, responsaveis e

tolerantes.

Nos ultimos anos, verificando-se a caréncia de uma resposta de apoio aos utentes com
idade igual ou superior a 16 anos, com necessidades de caracter permanente decorrentes de
problematicas de grande complexidade, surgiu o Centro de Actividades Ocupacionais. Aqui
sdo realizadas actividades que tentam promover a capacidade e a aquisi¢do de competéncias

sociais, necessérias para uma melhor insercdo familiar e comunitéria.

Podemos dizer que, em termos de visao, a instituicdo pretende ser uma instituicdo de
referéncia na educacédo e formagdo, de modo a promover a inclusdo ativa na vida social das

pessoas com necessidades especiais, respondendo aos desafios do presente e do futuro.



Enumeramos alguns dos principios que expressam valores que guiam a sua atividade:
inovacdo, globalizagdo de servicos, unido, alegria, legado, dedicacdo, afeto, dinamismo,

educacéo.
1.2 Estrutura e organizacao

A estrutura e organizagédo da instituicdo onde decorreu a nossa atividade divide-se, no
essencial, em duas vertentes: a da gestdo (direcdo geral) e a parte escolar (direcdo técnica e
pedagdgica), subordinada a primeira. A direcdo geral é responsavel em primeira instancia,
pela gestdo corrente da instituicdo, pela contabilidade e servigos administrativos, pelo
controlo, seguranca e qualidade, e pelos servi¢cos de outsourcing. A direcdo técnica e
pedagdgica € responsavel pela parte escolar (1° e 2° ciclos), pela area de bem-estar infantil e
juvenil e pelo Centro de Atividades Ocupacionais, bem como por todos 0s servicos técnicos a
eles associados: psicomotricidade, psicologia e logopedia, fisioterapia, terapia ocupacional e

Servigos sociais.
1.3 Gabinete de Psicologia da Linguagem e Logopedia

O Gabinete de Psicologia da Linguagem e Logopedia dispde de uma psicologa com
especializacdo na area da linguagem e logopedia e de uma estagiaria académica com a mesma
formacdo (a completar). A sala é composta por duas secretarias, cada uma com o0 Seu
computador, um quadro branco e uma mesa com quatro cadeiras que toma varias disposicdes
consoante a dindmica a realizar e 0 nimero de intervenientes. Existem materiais ludicos,
material pedagdgico, software educacional e vocacionado para a comunicagao aumentativa.

Como apenas duas alunas possuem computador proprio, todo o material de
comunicacdo aumentativa dos restantes alunos é elaborado no gabinete de psicologia da
linguagem e logopedia e depois impresso em suporte de papel.

Aqui trabalham-se sobretudo tematicas do foro da comunicagdo e do desenvolvimento
cognitivo mas, também, problemas de comportamento, falta de motivacdo para tarefas
escolares, problemas individuais que os alunos querem trazer ao gabinete por sua livre e
espontanea vontade, tentando sempre que possivel proporcionar 0 apoio necessario a cada
caso.

O Gabinete de Psicologia da Linguagem e Logopedia pretende ser um espaco de apoio
técnico a comunidade escolar mas também a familia daqueles que aqui desenvolvem as suas
capacidades, integrando e facilitando a divulgacdo de informacdo técnica para que esse

processo possa ter um continuo fora do contexto escolar.
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1.3.1 Papel do psicélogo da linguagem e logopedia na institui¢ao

O psicélogo especializado na area da linguagem e logopedia tem como principal
missdo o desenvolvimento das competéncias comunicativas dos alunos, todos eles com
dificuldades na area da linguagem ou mesmo auséncia da linguagem verbal. O trabalho
desenvolvido requer o uso de varias abordagens e materiais, consoante a problematica da
crianga ou jovem (deficiéncia cognitiva e/ou deficiéncia motora, doengas neurodegenerativas,
mutismo seletivo, etc.). A comunicacdo alternativa e aumentativa é a base do trabalho

desenvolvido por este profissional.

Além de executar este tipo de intervengdo, como psicologo especialista em linguagem
e logopedia, é chamado a colaborar em diversas tarefas do dia-a-dia, essenciais ao bom
funcionamento da escola. O mesmo se passa com os diversos técnicos desta instituicdo

(professores, educadores, técnicos de psicomotricidade).

Mais especificamente, o trabalho do psicologo especialista em linguagem e logopedia
na instituicdo, consiste em:

o realizar acompanhamentos continuos ou pontuais aos alunos, nomeadamente no
ambito da comunicacéo alternativa ou aumentativa, assim como a realizagédo de
avaliacdes e diagnosticos psicologicos, quando necessario;

e desenvolver o programa de apoio a comunicagdo dos alunos ou fazé-lo cumprir
quando ja vem referenciado para tal;

e participar em reunides periodicas multidisciplinares;

e apoiar os projetos individuais de educacao;

e dar informacdo a familia e integra-la no programa de apoio desenvolvido para o filho;

e apoiar os auxiliares de educacdo na distribuicdo dos alunos pelas suas salas e em
outras tarefas, quando necessario;

e apoiar os professores no cumprimento da execucdo dos curriculos especificos
individuais, na feitura de materiais de comunicacgéo alternativa ou aumentativa;

e colaborar em agOes promovidas pela instituicéo.



PARTE Il — Enquadramento tedrico
2. Comunicacao
2.1  Conceito de comunicagao

Do ponto de vista etimologico, comunicar significa “fazer comum, tornar conhecido,
fazer saber, participar. Ligar. Transmitir. Ter passagem para. Entrar em relagdo” (Dicionario
Prético llustrado, 1986, p.274).

Segundo Monteiro, Caetano, Humberto e Lourenco a comunicagdo “é 0 processo em
que se compartilha um mesmo objeto de consciéncia; exprime a relacdo entre consciéncias.
Qualquer unidade de comunicacdo € um acontecimento comunicativo. Qualquer
acontecimento deste tipo é diatico em pelo menos duas acec¢Ges: tém sempre que existir dois
individuos: um emissor (x), que deu origem a acdo expressiva, e um recetor (y), 0 que
interpreta o resultado da acdo expressiva. X e y podem, ou ndo, encontrar-se no mesmo lugar e
ao mesmo tempo” ( 2006, p.19).

Comunicar € tudo isto e muito mais, especialmente se aliarmos a comunicacdo a
linguagem. Esta é um ato Unico e exclusivo dos seres humanos e podemos considerd-la como
uma das maravilhas da natureza com que fomos contemplados como espécie, e que nos
diferencia dos outros seres vivos. E claro que nds também n&o sabemos voar como as aves,
nem suster a respiracdo durante muito tempo como as baleias, nem temos um sonar como 0S
golfinhos, carateristicas também surpreendentes, mas temos “aquela qualidade” (que embora
ndo possamos dissociar de outras competéncias) nos trouxe até onde estamos hoje.

Todas as espécies vivas comunicam. Efetivamente a comunicacdo é uma estratégia de
sobrevivéncia (que revelou sucesso) que leva a perpetuacdo da espécie. No caso dos seres
humanos, a linguagem tornou-se um meio determinante de organizacédo social e de afirmacéo
do “eu”, a linguagem ultrapassa-se a si propria como funcdo meramente comunicativa na
medida em que sustenta também as bases do nosso pensamento. E uma capacidade que
(quase) todos os seres humanos tém e que é exercida pelo recurso a uma lingua e a um cédigo
socialmente partilhado.

Segundo a antropdéloga Misisa Landau, citada por Monteiro (2006), a revolucao
linguistica do séc.XX, “¢ o reconhecimento de que a linguagem ndo ¢ apenas um instrumento
de comunicar ideias sobre 0 mundo mas sim, em primeiro lugar, uma ferramenta para fazer o
mundo existir. A realidade ndo é simplesmente experimentada ou refletida na linguagem; ela

é, de fato, produzida pela linguagem” (p.27).



2.2 Processo da comunicagao

O ato comunicativo “é a mais pequena unidade capaz de fazer parte de uma troca

comunicativa e que uma pessoa pode produzir com uma Unica e bem definida intengdo”

(Ricci Bitti & Zani,1997, p.25). Traduz-se numa troca de mensagens entre um emissor e um

recetor acontecendo, assim, uma partilha de significados, isto é, uma troca de ideias,

sentimentos, experiéncias e vivéncias. A eficacia da comunicacdo depende da vontade e da

clareza dos intervenientes que estdo envolvidos assim como do canal utilizado em funcéo do

contexto e do objetivo.

Varios tém sido os autores que se tém debrucado sobre o processo da comunicagéo,

como exemplo apresentamos um esquema inspirado em Gordon (1977), autor que se

interessou sobre a eficiéncia e importancia da qualidade da comunicacdo em diferentes

contextos, organizacional, educacional e parental.

r-Codificador A
e Significado
g EMISSOR

e MENSAGEM

¢ Canal
¢ Cadigo

e Contexto

\_

(o Descodificador A
e Compreensao

Feedback

ol RECETOR

Figura 1. Esquema do processo da comunicagdo (adaptado de Gordon, 1977)

2.3 Comunicacéo Verbal e Nao Verbal

A comunicacgdo pode ser ndo verbal (expressdo do rosto, olhar, gestos e movimentos

corporais, postura e distancia publica, aparéncia pessoal, etc.) ou verbal (palavras e frases),

sendo que a primeira antecede a segunda. A comunicacdo ndo verbal pode constituir um

reforco ou suporte da linguagem verbal na medida em que nos ajuda a descodificar de uma

maneira mais adequada o que é expresso em palavras.




O ser humano quando nasce vem equipado com VArios canais de comunicagdo nao
verbal evidenciando desde logo uma competéncia comunicativa, que ird evoluir através do
desenvolvimento sensorial, motor e cognitivo. Entende-se por competéncia comunicativa a
capacidade de produzir e entender mensagens que colocam a pessoa em interacdo com outros.
Para alguns autores (Ricci Bitti & Zani, 1997) o conceito de competéncia comunicativa pode
ser considerada como “... a capacidade de produzir e entender mensagens que o pdem em
interacdo comunicativa com outros interlocutores” (p.19). Compreende assim, a habilidade
linguistica e gramatical (producdo e interpretacdo de frases); habilidades extralinguisticas
(expressdes faciais, gestos, postura corporal, proximidade e contato corporal, movimentos dos
olhos) e habilidades paralinguisticas (entoacdo, ritmo, velocidade, pausas e hesitacOes,

siléncios, intensidade).

Sendo a fala a Unica forma de nos exprimirmos de forma oral (assumindo essa
producdo como sendo meramente biologica e ndo assistida por novas tecnologias), tendo
como canal Unico de rececdo a audi¢cdo, 0 mesmo ja ndo acontece com a comunicagdo nao

verbal, tendo esta varios contribuidores sensoriais:

Quadro 1

Contribuidores sensoriais da comunicagao

MODOS TIPOS DE CODIFICACAO
Olhos Viséo

Ouvidos Audicdo

Tacto Pele

Nariz Olfato

Boca Gosto

Face Expressdes faciais
Mecanismo oromotor da fala Vocalizagtes

Méo Gestos

Ouvido, cabeca, pescoco, olhos, corpo  Sistema vestibular
Mousculos, articulagdes, ligamentos Sistema propriocetivo

Fonte: (adaptado de Serrano, 2016 e Fonseca, 2001)

Todos estes canais de comunicagdo ndo verbal sdo amplamente explorados pelo
recém-nascido, na sua relacdo primordial com a mde e com o mundo que o rodeia, na
tentativa de satisfazer as suas necessidades béasicas e afetivas. Baseando-nos na literatura
produzida por Serrano (2016) e Fonseca (2001) iremos apresentar uma sintese da forma como

o0 ser humano utiliza os seus contribuidores sensoriais no desenvolvimento da comunicag&o.



A visdo ¢é a forma mais rapida e mais ativa que temos de entrar em contato com o
mundo e com 0s outros. A riqueza da informagdo que nos proporciona € incomensuravel e faz
dos nossos olhos um modo de comunicacdo muito importante, sendo o mais importante. A
informacdo captada pelo sistema visual é integrada com a dos outros sistemas. E no cortex
visual que se processara a descodificacdo mais complexa da informacdo visual. O sistema
visual relaciona-se com 0s outros sistemas sensoriais desde o nascimento para verificar,
confirmar e construir perce¢des multidimensionais do mundo a nossa volta.

A reciprocidade visual aumenta a dindmica interativa mae-bebé, reforcando a
importancia da visdo na comunicagéo precoce.

A audicdo é um sistema sensorial de fundo que nos da uma compreensao situacional
e que nos permite, mais tarde, aceder a compreensdo da linguagem falada. A capacidade de
ouvir 0s sons ndo é uma garantia da sua compreensdo, ou seja, vamos desenvolvendo a
capacidade de entender os sons a medida que integramos as informacdes vestibulares. As
competéncias de processamento auditivo mais sofisticadas sdo: a discriminacgdo auditiva, a
discriminacdo entre sons em primeiro plano e ruidos de fundo e finalmente, a compreenséo da
linguagem que preconiza a interpretacdo de palavras, simbolos representativos de objetos,
ideias e sentimentos.

O tato, por se encontrar difusamente espalhado por todo o corpo, através da pele, é de
extrema relevancia para a comunicacdo, especialmente se tivermos em conta que existem
zonas do corpo mais sensiveis do que outras como a ponta dos dedos, os labios, 0s orgaos
sexuais, etc.

Toda a relacdo tatil que se desencadeia entre mae e recém-nascido, nos cuidados
basicos, durante a amamentacdo, em momentos de afeto, € de intensa comunicacdo e tem um
papel essencial nos processos de autoseguranca e autoconfianca, confirmados pelas
experiéncias de Harry Harlow em 1958 com as “maes de arame” e as “mades de peluche”. O
sistema tatil proporciona ao ser humano uma aprendizagem fundamental: regular as suas
respostas ao meio que o rodeia. E também muito importante para o desenvolvimento da nogao
que a crianca tem do proprio corpo.

A medida que a crianca se desenvolve o sistema tatil continua a ser importante nos
processos de aprendizagem, especialmente na primeira infancia, periodo em que a crianga tem
necessidade de tocar e manipular os objetos ao seu alcance, adquirindo conceitos de textura,

forma, tamanho, peso, temperatura, etc.



Se pensarmos na sensacdo de bem-estar e relaxamento que sentimos depois de uma
massagem percebemos como o sistema tatil mantém a sua importancia na regulacdo
emocional mesmo depois de adultos.

O sistema tatil tem assim implicacfes: na percecdo tactil, no planeamento motor
grosseiro, no planeamento motor fino, na consciéncia do corpo, na percegdo visual, na
seguranga emocional, na aprendizagem escolar e nas competéncias sociais.

O olfato, associado ao cheiro, entra diretamente no cérebro, evocando por isso
recordacdes e associacdes muito intensas. O cheiro tem a capacidade de transmitir mensagens
de uma forma muito répida, e desde muito cedo o bebé humano capta esta faculdade para
aceitar ou rejeitar algo ou alguém, sendo por isso muito importante no processo de vinculagéo
mée-filho. Podendo os cheiros provocar efeitos de rejeicdo e comportamentos de evitagédo é
muito importante na forma como a crianca inicia o processo de socializagao.

O gosto, é também um canal de comunicagdo ndo verbal muito importante. Desde que
comeca a ser amamentado, o bebé revela uma preferéncia por alimentos mais adocicados,
semelhantes ao leite materno, associados a situacfes positivas de satisfacdo, muito relevante
na relacdo entre mae e recém-nascido e na estabilidade afetivo-emocional. Mais tarde, toda a
dindmica da alimentacdo assume contornos sociais, culturais e afetivos de grande importancia
na comunicacdo, podendo, em momentos de interacdo menos positivos criar barreiras a
mesma.

Todas as vocalizagbes produzidas pelos bebés (choro, riso, guturacées, lalismos...) sdo
produzidos pelos mecanismos da fala e séo transversais a todos os seres humanos, mesmo aos
que nascem com deficiéncias mentais e auditivas. Estas vocalizagbes séo facilmente
entendidas pelos adultos como estados de satisfacdo ou insatisfacdo e comportam dimensdes
afetivas, muito importantes no desenvolvimento infantil. Esta fase, denominada pré-verbal,
constitui o inicio da fala.

As expressdes faciais sdo atos comunicativos ndo verbais percebidos e integrados
pelo bebé muito antes de perceber a fala. Sdo uma forma répida, rica e eficaz de comunicacao.
Envolvem todos os orgdos que estdo na face humana mas com especial relevancia os olhos,
geradores e recetores de dinamica interactiva. O que explica a dificuldade das maes em
relacionar-se com criangas invisuais e outras incapacidades em que o contato visual ndo é
estabelecido.

Os gestos (apontar, apanhar, chamar a atenc¢do) substituem o choro ou os gritos e séo
utilizados pela crianga porque ainda subsiste a dificuldade de verbalizar situagdes ou acgOes

ou mesmo objetos. Os gestos sdo uma “espécie de linguagem” que ultrapassa as barreiras
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culturais impostas pela lingua falada e que a crian¢a utiliza enquanto caminha em dire¢do a
sua fase linguistica e que vdo diminuindo & medida que os seu reportorio verbal aumenta.
“Antes de atingir a linguagem, o terreno de acdo ¢ o lugar onde decorrem as primeiras acoes
mentais, 0 gesto reconstroi assim as primeiras intuicdes representativas da interacdo social. O
gesto precede a representacdo, e da-lhe suporte operacional, a partir do qual as primeiras
formas de pensamento imitativo e ludico se enraizam evolutivamente” (Fonseca, 2001, p.61).

O sistema vestibular tem recetores no ouvido interno e é estimulado pelos
movimentos da cabeca, pescoco, olhos e movimentos do corpo no meio. Responde a forca da
gravidade e regista a posi¢ao que 0s nossos corpos tém em relacdo a Terra.

O sistema vestibular é um dos primeiros sistemas sensoriais a desenvolver-se in utero.

Ap0s o nascimento, quando o bebé é exposto a forca da gravidade, os primeiros meses
da sua vida sdo passados a desenvolver as capacidades que lhe permitirdo manter-se e

funcionar contra ela.

A informacdo do sistema vestibular é processada conjuntamente com a do sistema
propriocetivo permitindo que o movimento do corpo tenha acuidade e seja controlado no

tempo.

Além de muitos contributos essenciais ao desenvolvimento infantil, um de especial
relevancia é que o processamento da informagdo no sistema vestibular contibui para o
desenvolvimento da especializacdo dos dois lados do cérebro, facilitando a comunicacéo entre
os hemisférios cerebrais tornando possivel a integracdo dos dois lados do corpo, contribuindo

desta forma para o desenvolvimento da linguagem verbal e da compreenséo das palavras.

O sistema vestibular tem assim implicagbes: na seguranca gravitacional, no ténus
muscular, no movimento e equilibrio, na coordenacdo bilateral, no planeamento motor, na
seguranga emocional, no processamento visuoespacial e auditvo, no processamento da

linguagem.

O sistema propriocetivo é referente a consciéncia do nosso proprio corpo. Atraves da
informagdo recolhida e depois transmitida ao cérebro, este pode construir um mapa sobre a

posicao do corpo e do espago que este ocupa.

O sistema propriocetivo permite-nos assim andar entre objetos e pessoas sem
esbarrarmos nelas, informa-nos sobre a forca que fazemos quando realizamos determinada

atividade, em conjunto com o sistema vestibular torna possivel a regulagdo da postura e do
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tonus muscular e em conjunto com o sistema tactil desempenham uma funcéo de extrema

relevancia na constru¢do da nogao do corpo e do esquema corporal.

O sistema propriocetivo tem assim implica¢fes: na seguranga emocional, no controlo
motor, na estabilidade postural, no planeamento motor, na graduacdo do movimento, no

esquema corporal e na consciéncia do corpo.
3. Linguagem
3.1  Conceitos

Procurando uma forma de definir o conceito de linguagem, deparamo-nos com uma
grande profusdo de definicbes que parecem, no entanto, convergir em alguns pontos: a
linguagem é um sistema organizado de simbolos, esses simbolos organizados formam um
codigo, esse codigo € partilhado por um grupo de pessoas que lhe atribuem 0 mesmo

significado.

“O termo linguagem pode ser definido como um organizado sistema de simbolos, com
propriedades particulares que desempenham a funcdo de codificacdo, estruturacdo e
consolidacdo dos dados sensoriais, 0 que permite que experiéncias sejam comunicadas e seus
contetdos transmitidos. Deste modo, a linguagem pode ser definida como um sistema de

troca de informagdes” (Scopel, Sousa & Lemos, 2012, p.732).

Linguagem e fala sdo dois conceitos diferentes. A fala ou linguagem verbal é
geralmente entendida como o conjunto dos mecanismos e comportamentos motores que
possibilitam ao ser humano a producdo dos sons que constituem a matriz da sua lingua
materna. “O termo linguagem é portanto muito mais vasto, uma vez que compreende também
todo o aspeto representativo da palavra e as préprias ideias antes de serem transformadas em
sons” (Habib, 2003, p.241).

Pode dizer-se que a linguagem é o mais poderoso instrumento de comunicacao
interpessoal, que s6 pode ser exercida pelo recurso a uma lingua e a um codigo socialmente
partilhado. Embora se observe uma diversidade de linguas (cddigos) existentes, todas elas
partilham carateristicas em comum: utilizam sistemas de regras (ou gramaticas) que permitem
estabelecer relagGes entre os diferentes simbolos constitutivos do Iéxico; qualquer linguagem

é criativa, na medida em que é capaz de criar ilimitadamente novas formas e compreender
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infinitamente diversas combinagdes, qualquer linguagem € interpessoal, a sua razdo de ser € a

interacdo entre individuos (Habib, 2003).

Em consonancia com tudo o que foi dito anteriormente e reunindo ideias atuais sobre o
tema em questdo, de acordo com a American Speech and Hearing Association (1982), a
linguagem: (1) desenvolve-se de acordo com as especificidades dos contextos historicos,
culturais e sociais; (2) é constituida por cinco sistemas interdependentes: fonoldgico,
morfolégico, semantico, gramatical e pragmatico; (3) aprender uma linguagem e saber usé-la
pressupde uma interacdo entre fatores bioldgicos, cognitivos, psicossociais e ambientais; (4)
saber usar a linguagem para comunicar com 0 outro pressupde ndo sé uma competéncia
comunicativa mas também uma competéncia social (eficcia da compreensdo da comunicagao

ndo verbal, motivacdo, papéis sociais).

Qualquer atividade linguistica realizada pelo ser humano envolve a participacdo do
cérebro. Devido a sua importancia, iremos seguidamente disseca-lo nas suas componentes

anatdmicas, estruturais e funcionais.
3.2 Anatomofisiologia do cérebro

O cérebro é constituido, grosso modo, por dois hemisférios simétricos: hemisfério
direito e hemisfério esquerdo, unidos por um conjunto de fibras nervosas a que se atribui o
nome de corpo caloso. A revestir o cérebro estd uma camada fina conhecida por cortex
cerebral. Areas diferentes do cortex cerebral (Iobos) tém funcdes distintas mas na maioria das
funcgdes cognitivas os lobos interagem entre si. Embora o cortex cerebral esteja “dividido” por
lobos (esta divisdo ndo existe fisicamente mas apenas para efeitos didaticos e descritivos) o0s

lobos ndo sdo unidades distintas.

De acordo com Snell (2013), Calado (2009) e Goldfeld (2003), iremos descrever
sucintamente a localizagdo e as funcbes dos lobos cerebrais no processamento da

informagéo.
Lobos occipitais

Localizados na parte posterior e central mais baixa do cérebro estdo os lobos
occipitais, 0s centros cerebrais primarios para o processamento dos estimulos visuais. Esta

area do cérebro é também conhecida por cortex visual.
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Neuropsicologia do lobo occipital (areas funcionais): cértex estriado (cortex visual primario),
cortex para-estriado e peri-estriado (areas visuais associativas) interpretacdo e memorizacao

da informacéo visual.
Lobos temporais

Nos dois lados do cérebro, por cima dos nossos ouvidos, estdo dois lobos que se
curvam para a frente desde os lobos occipitais até a parte inferior dos lobos frontais, sdo 0s
lobos temporais. A sua fungéo principal é processar estimulos auditivos. Na jungdo dos lobos
occipital, parietal e temporal esquerdos (mas principalmente no lobo temporal), relacionando-
se de perto com a area auditiva, esta um grupo de células conhecido por area de Wernicke. A
area de Wernicke permite-nos compreender ou interpretar a linguagem verbal e agrupar
corretamente as palavras quando falamos (mais a frente falaremos da area de Broca,

necessaria para a producéo da linguagem).

Neuropsicologia do lobo temporal (areas funcionais): area de Wernicke (compreensdo da
linguagem verbal), cértex auditivo (audi¢do da linguagem verbal no hemisfério dominante e
audicdo dos sons, ritmo e musica no hemisfério ndo dominante), “lobo limbico”, vias opticas,
circunvolugbes temporais média e superior (envolvidas nos processos de aprendizagem e

memaria).
Lobos parietais

Na parte superior do cérebro, em cada um dos hemisférios, existe uma area plana
designada por lobo parietal. Estes dois lobos s@o constituidos por duas principais subdivisdes
— as partes anterior e posterior — que tém papéis diferentes, mas complementares. Na parte
anterior dos lobos parietais, imediatamente atras do cértex motor, esta o cortex somato-
sensorial, que funciona como um recetor de informacdes sensoriais (tato, dor, temperatura do
corpo...). Nesta &rea primaria, que é responsavel por receber os estimulos que tém origem no
ambiente, estdo representadas todas as areas do corpo. A parte posterior dos lobos parietais
analisa e integra continuamente toda esta informacéo para lhe dar um sentido de consciéncia
espacial, permitindo a localizagédo do nosso corpo no espago, 0 reconhecimento dos objetos

através do tato, etc.

Neuropsicologia do lobo parietal (areas funcionais): cértex somato-sensorial (area recetora

ou de projecdo primaria para as diferentes sensibilidades), area somestésico-psiquica (onde se
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elaboram as sensagdes brutas), area tatognosica (permite o reconhecimento dos objetos pelo
tato).

Lobos frontais

Situados na frente do cérebro e estendendo-se até ao topo da cabega, ocupam a maior
parte do cérebro. As funcBes dos lobos frontais assentam em duas categorias principais:
processamento sensério-motor e cognicdo. A capacidade para mover partes do corpo, pensar
no passado, planear o futuro, dirigir a atencéo, refletir, tomar decisdes, resolver problemas e

estabelecer dialogo é possivel por causa desta area do cérebro.

Neuropsicologia do lobo frontal (&reas funcionais): area motora primaria (responsavel pelos
movimentos corporais), area de Broca (4rea motora da linguagem oral), &rea motora
suplementar ou psicomotora (cordenacdo dos movimentos, assegurando a sua eficécia), area
pré-frontal (comportamento e personalidade), l6bulo paracentral (inibicdo cortical das fungdes

esfincterianas) e area olfativa.
3.3 Anatomofisiologia da linguagem

O nosso cérebro é o orgdo priveligiado no que concerne a todo o processo da
linguagem. Serd aqui sucintamente descrita apenas a organizacdo cerebral subjacente aos
processos de codificacdo e descodificacdo da linguagem verbal.

O processamento da informacdo verbal estara assim organizado em dois grandes
dominios de desempenho designados para a compreensdo (codificacdo) e producdo da

linguagem (descodificacéo).

Os componentes do processamento da linguagem verbal estdo relacionados com
diferentes niveis de processamento auditivo: (1) o cortex auditivo primario, que processa as
informacBes auditivas brutas; (2) os cortices temporal posterior e parietal inferior, que
processam a organizacdo sistematica dos sons das palavras; (3) o cortex temporal medial,
associado ao significado das palavras; e (4) o cortex frontal inferior, que processa a estrutura
da linguagem (Buchweitz, 2016 & Oliveira, 2013).

De acordo com Schirmer, Fontoura & Nunes (2004), o ouvido ao captar um sinal
auditivo complexo, tem de o descodificar e transformar em impulsos elétricos que irdo ser

conduzidos a area auditiva do cértex cerebral, que se situa no lobo temporal. Os impulsos
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elétricos sdo entdo reprocessados e transmitidos as areas da linguagem. E provével que o sinal

auditivo capatado e reconhecido seja aqui temporariamente armazenado.

“A area de Wernicke, situada no lobo temporal, reconhece o padrao de sinais auditivos
e interpreta-os até obter conceitos ou pensamentos, ativando um grupo distinto de neurdnios
para diferentes sinais. Ao mesmo tempo, sdo ativados neurdnios na porcao inferior do lobo
temporal, os quais formam uma imagem do que se ouviu, e outros no lobo parietal, que

armazenam conceitos relacionados” (Schirmer, Fontoura & Nunes, 2004, p.s97).

Para verbalizar um pensamento é ativada uma representagdo interna do mesmo,
enviada para a area de Broca (porcdo inferior do lobo frontal), que acionard os mecanismos de
ativacdo neuronal indispensaveis a producdo da linguagem verbal (Schirmer, Fontoura &
Nunes, 2004).

Durante muito tempo acreditou-se que 0 processamento linguistico seria quase
exclusivamente um atributo do hemisfério esquerdo. Pesquisas recentes revelam novas
informagdes. O hemisfério direito tem um importante papel no processamento linguistico,
especialmente ao nivel do discurso; na construcdo de uma representacdo mental coerente de
um texto; em tarefas de compreensdo metaférica; durante o julgamento sobre morais de
fabulas e na comparacdo com julgamentos sobre o significado literal de uma histéria
(Oliveira, 2013).

E muito provavel que as areas o cérebro envolvidas no processo da linguagem difiram
dos adultos para as criancas, sendo possivel que algumas zonas do cérebro utilizadas pelas
criancas na sua fase de desenvolvimento da linguagem sejam mais tarde substituidas por

outras (Schirmer, Fontoura & Nunes, 2004).

A plasticidade neuronal ou cerebral resulta de uma interacdo entre fatores genéticos e
ambientais, atingindo a sua plenitude durante os primeiros anos de vida, até ao inicio da
adolescéncia. Mais recentemente tem-se vindo a acentuar a ideia de qua a plasticidade
cerebral estd presente em todo o ciclo de vida do ser humano, pois é grandemente
influenciada pela aprendizagem e pelas experiéncias vividas. A plasticidade neuronal sendo
uma carateristica natural do neurodesenvolvimento é de extrema importancia, especialmente
quando ocorrem disrupgfes no desenvolvimento da crianga, entre as quais destacamos 0s

problemas relacionados com a aquisicdo da linguagem, tendo o cérebro a capacidade de
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permitir que o processamento da informacédo linguistica tenha lugar noutras areas cerebrais.
(Coutinho, 2012)

Embora o cérebro seja a “unidade de processamento central” da linguagem, o aparelho
auditivo (input) e o aparelho oromotor (output) sdo de extrema relevancia para a linguagem

verbal. Vamos por isso fazer uma breve descri¢do dessas estruturas.
3.3.1 Estruturas anatémicas de captacao e percecdo dos sons

O orgdo responsavel pela captacédo de sons e pela sua conducao ao cérebro, é o ouvido.
As limitacdes auditivas atrofiam o desenvolvimento do individuo. Sendo a audicéo essencial
para a aquisicdo da linguagem falada (ndo esquecamos que ainda em periodo intra-uterino o
bebé ja recebe estimulos auditivos) as limitacbes auditivas afetam primordialmente a relacdo
mée-filho e posteriormente todas as relacfes sociais a que a crianca esta exposta e que sao,

como sabemos, importantissimas no processo de desenvolvimento da linguagem.

A descricdo anatomica e funcional do sistema auditivo que se segue foi feita de acordo

com a literatura de Pena-Casanova (2002).

O ouvido humano esta dividido em trés partes: ouvido externo, ouvido médio e ouvido
interno, cada uma desempenhando funcdes especificas:(1) o ouvido externo é composto pelo
pavilhdo auricular e pelo canal auditivo, porta de entrada do som; (2) o ouvido médio é
constituido pela membrana timpanica e por trés 0ssos minusculos, martelo, bigorna e estribo.
Em contato com a membrana timpéanica e o ouvido interno, eles transmitem as vibracdes
sonoras que entram no ouvido externo e que irdo ser conduzidas ao ouvido interno; (3) o
ouvido interno contém a coclea, estrutura em forma de caracol, que é a parte mais importante
do ouvido: é responsavel pela percecdo auditiva. Os sons aqui recebidos sdo transformados

em impulsos elétricos e direcionados ao cérebro.

Muitas vezes as limitagdes auditivas sdo detetadas muito tardiamente, com frequéncia
no momento do ingresso escolar. Ou seja, todo o desenvolvimento da linguagem que a crianca
realizou até ao momento estd comprometido, afetando ndo so6 a linguagem oral mas também
comprometendo a area social, cognitiva e até psicoldgica da crianca. Quando a crianca é
pequena o diagnostico objetivo utilizado para detetar a limitacdo auditiva é o BERA (Brain
Stam Evocated Response — respostas evocadas do tronco cerebral) que permite avaliar a perda
de audicdo por via auditiva. Quando a crianca consegue cooperar na sua avaliacéo, e feito o

exame audiométrico, que identifica o seu nivel minimo de audi¢do, com especial atencdo para
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a “zona da palavra”, que fica nas frequéncias de 500 a 4000 hertz (Redondo & Carvalho,
2000).

3.3.2 Estruturas anatémicas de articulagdo dos sons

N&o podemos deixar de referir todo o sistema oromotor, fundamental para que a
linguagem possa ser “comunicavel”. O aparelho vocal humano é unico e é através dele que
conseguimos falar. Os orgdos vocais podem ser divididos, de acordo com a fungdo que
desempenham na producdo da fala, em trés partes: no sistema sub-laringeo (pulmdes,
brénquios e traqueia), no sistema laringeo (laringe, cordas vocais e glote) e no sistema supra-
laringeo (faringe, cavidade bucal e nasal). Assim, a producéo da fala pode ser caraterizada em
trés etapas distintas (de acordo com estas trés partes anatdmicas): na respiracdo, na fonacgéo e

na articulacdo (Pend-Casanova, 2002).

As estruturas anatomicas utilizadas na articulacdo dos sons, designadas de
articuladores, modificam a sua posi¢do e incluem: os labios (inferior e superior), os dentes
incisivos superiores, a regido alveolar, o palato duro, o palato mole (véu do palato) e a lingua.
A lingua ¢ o articulador com maior mobilidade e mais fléxivel. Na producédo das vogais e das
semi-vogais, os articuladores mantém-se suficientemente afastados de modo que o fluxo de ar
passe livremente e quase sem obstaculos. A principal diferenca entre os diversos sons
vocalicos (vogais) decorre da posicdo em que se encontram os labios e a lingua. Quando
existe obstrucdo a passagem do ar produzem-se as consoantes, que podem ser consoantes

orais (obstrucdo nasal) e consoantes nasais (obstrucdo oral) (Rua & Freitas, 2007).
3.4 O Sistema Psicomotor Humano

“A mao pode entdo refazer o cérebro, e este, por sua vez, pdde reconstruir e

multiplicar as suas capacidades praxicas e simbdlicas” (Fonseca, 2001, p.48).

O sistema psicomotor humano, configura uma das componentes essenciais no
desenvolvimento da linguagem. Luria citado por Fonseca (2001) refere que a evolucdo da
motricidade prefigura a evolucdo do cérebro, e este requer uma certa maturagdo neurologica
vertical e ascendente para dar origem a evolucao dos sistemas de comunicagdo nao verbal a

comunicacéo verbal na crianca.

A competéncia motora na crianca prefigura a sua competéncia comunicativa.
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Ao vencer a gravidade, primeiro com a cabega e mais tarde com o tronco, alcangando
a postura bipede, a crianca apropria-se de uma seguranca gravitacional conseguida através de
uma mielinizacdo progressiva das areas sensoriais e motoras, que dara suporte as suas
conquistas psicomotoras e psicolinguisticas. A funcdo praxica que emerge do controlo
postural, d& lugar ao surgimento da habilidade manual e da capacidade articulatéria, ambas s6
possiveis pela especializacdo cruzada dos dois lados do corpo e dos dois hemisférios
cerebrais. Micromotricidade e oromotricidade estdo na base da emergéncia da linguagem
(Fonseca, 2011).

Luria sugere cinco estadios evolutivos de integragdo progressiva na maturacdo

cerebral, integrados em trés unidades funcionais de organizacéo cerebral (Fonseca, 2014):

e 1%nidade - alerta e atengdo (estadio 1)
e 2%nidade — codificagdo (estadios 2,3,4)

e 3%unidade — planificacdo (estadio 5)

Quadro 2
Unidades funcionais da organizacéo cerebral de acordo com Luria
Estddios | Sistema funcional Area cerebral Idade
1 Unidade de vigilancia Substancia reticulada 0 aos 12 meses
Atencdo e alerta e tronco cerebral
2 Areas motoras e sensoriais primarias Avreas calcarina, superior 12 aos 24
Integracéo temporal meses
pré e pés-rolandica
3 Areas motoras e sensoriais secundarias Areas peri-estriadas, parietal, 2 ao0s 5 anos
Processamento temporal e pré-motora
4 Areas sensoriais terciarias Lobos parietais 7 aos 12 anos
Elaboracdo
5 Areas motoras terciarias Lobos pré-frontais 12 aos 24 anos
Execucdo motora, planificacio e
regulacdo

Fonte: (Fonseca, pag.257, 2014)

12Unidade funcional de organizacdo cerebral (atencdo e alerta), sem ela o cérebro é

incapaz de responder aos estimulos do meio envolvente, pondo em risco, ndo sé a interagdo
corpo-cérebro (intrasomatica), como a interacdo sensério-motora do organismo do individuo
com 0s seus ecossistemas (extrasomatica). Sem ela nenhuma aprendizagem € possivel. As
desordens desta unidade podem explicar varios casos de défices de atencdo, hiperatividade e
hipoatividade.
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28Unidade funcional de organizacdo cerebral (codificacéo), é responsavel pela maioria das

aprendizagens precoces, quer tonico-emocionais, quer posturo-motoras (quando envolvem as
areas primarias), e mais tarde pelas aprendizagens pré-escolares e escolares (quando

envolvem as areas secundarias e terciarias).
Areas motoras e sensoriais primarias (integracao)

Sé&o areas de rececao sensorial que estdo em estreita conexao com a periferia corporal

e com 0s orgdos sensoriais, predeterminados geneticamente e sem diferenciacdo hemisférica.

Neste estadio a crianca adquire uma percecdo progressivamente mais diferenciada a
nivel parietal (integracdo tatiloquinestésica), a nivel occipital (integracdo visual) e a nivel
temporal (integracdo auditiva). O seu equilibrio postural sedimenta-se e a maturagéo do cortex
motor (frontal posterior) acelera a sua maturacdo. As estimulacGes ambientais contribuem
para esse desenvolvimento. Assim, observa-se um desenvolvimento motor no primeiro ano de
vida, com a aquisigdo do «eu» corporal e do denominado «self»; um desenvolvimento visual e
espacial (praxias finas e exploragdes iconogréaficas) no segundo ano de vida e um
desenvolvimento auditivo ao longo do terceiro ano de vida que culmina com a aquisicdo das

competéncias linguisticas.
Areas motoras e sensoriais secundarias (processamento)

Sédo areas de andlise, de sintese, de retencdo e integracdo da informacao intrassensorial
especifica, recebida das areas primarias com base em processos percetivos simultaneos e
sequenciais ja especializados hemisfericamente, onde se verifica a ocorréncia de multiplos
processos de discriminacdo e identificacdo, de associacdo e categorizacdo de dados intra e

interssensoriais, para além de:

(1) inameros subprocessamentos acusticos do som (timbre, ritmo, etc.) de fonemas e de

monemas — sentido da audicé&o;

(2) mdltiplos e diversificados subprocessamentos do espaco (locacdo, detecdo, posicao,
orientacdo, lateralizacdo, etc.) que incluem subsistemas envolvidos no escrutinio e na
coordenacdo visuomotora, da figura-fundo, da cor, da forma, da espessura, do tamanho de

formas, figuras, signos, letras, nimeros, etc. — sentido da visao;

(3) complexos subprocessamentos somatognadsicos das posturas e das praxias globais e finas,

da analise, sintese e localizacdo tatil e quinestésica, vestibular e propriocetiva do corpo e da
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sua integracdo emocional e experiencial de gestos e de acgbes espacio-temporalmente
organizadas — sentido tactiloquinestésico.

Neste estadio, que coincide com o estddio pré-operatério de Piaget, assiste-se a
lareralizacdo progressiva das funcdes da linguagem (surgimento do pensamento simbélico) e
da praxia, o que permite uma evolucdo das experiéncias motoras as experiéncias simbolicas e
representacionais. As praxias globais, as praxias finas e as praxias orais atingem desempenhos
mais sequencializados, rapidos e melddicos. Os optemas (visdo), os fonemas (audigdo), o0s
articulemas (fala-oromotricidade) e os grafemas (escrita-grafomotricidade) devem, por esta
altura, articular-se de forma a poderem dar origem a respostas rapidas e automaticas a nivel
sensorial (gnosias) para que posteriormente essas informagdes possam ser encaminhadas ao

lobo frontal, responsavel pelas respostas adaptativas do individuo (praxias).

As lesbes ou disfuncdes que tenham lugar na 2%unidade funcional, produzirdo
disrupcGes na andlise sequencial, dando origem a desordens de processamento ou de
reconhecimento de informacéo, dando origem a desordens que apresentam um elevado grau
de diferenciacdo intra e inter-hemisférica (Zangwill citado por Fonseca, 2001). Numa altura
em que a crianca caminha para atingir uma eficacia na aprendizagem, atingida através de uma
coordenada e hierarquizada interagdo inter-hemisférica, uma lesdo ou disfungdo podera
comprometer todo o processo de aprendizagem com consequéncias também na 32unidade

funcional (planificacao).
Areas sensoriais terciarias (elaboracéo)

Os processos cognitivos de descodificacdo-codificacdo essenciais para a aprendizagem
da leitura, da escrita e da artimética, tém lugar neste estddio. A gramatica, a abstracdo, a
andlise l6gica, a compreensao das preposicdes, a rotacdo espacial, a determinacao e projecao
angular, sdo funcGes especificas que emergem neste estadio (que corresponde ao estadio da

inteligéncia operatoria concreta de Piaget).

3*Unidade funcional de organizacdo cerebral (planificacdo), a emergéncia de sistemas
funcionais cada vez mais complexos e mais integrados em cadeias, conjugando véarias zonas
cerebrais, permitem alcancar os modos operatérios formais, processos de pensamento
hipotético-dedutivo e processos de auto-regulacdo e metacognicdo. Representa o nivel mais

elaborado de desenvolvimento do cérebro. Todas as areas desta unidade evoluem de forma
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analoga as da 2%unidade, areas motoras primarias, secundarias e terciarias, operam

interligadas e sistematicamente.

As éreas pré-frontais ou psicomotoras sdo responsaveis pelas fun¢bes de planificacéo,
auto-regulacdo, suporte a decisdo, avaliacdo, continuidade temporal, controlo emocional,
controlo inibitério, de atraso e distancia interiorizada, de gratificacdo adiada, de atencao

voluntaria, de criatividade.

“A funcdo de planificacdo antecipada da performance, préxica ou linguistica, ¢
responsavel pela evolugdo humana e pela evolugdo dos processos de aprendizagem” (Fonseca,
2009, p.643).

3.5  Aaquisicdo da linguagem verbal — fatores de desenvolvimento e fatores de risco

“A evidéncia cientifica refere que o cérebro em desenvolvimento ¢ plastico,
apresentando elevada capacidade de reorganizacdo dos sistemas de conexdes sinapticas com
vista a adequacdo do crescimento do organismo as novas capacidades intelectuais e
comportamentais da crianca, permitindo assim o acesso a aprendizagem. (...) Entre o
nascimento e os seis anos, (...) periodo marcado por um grande desenvolvimento e maturacdo
cerebral (...) as criangas adquirem e aprendem com maior naturalidade e com menor esforco
vivencial” (Dias & Andrade, 2015, p.377).

O desenvolvimento da linguagem verbal ocorre em simultaneo as outras areas do
desenvolvimento, influenciando e sendo influenciado por estas. Véarios aspetos relativos ao
meio podem ter uma influéncia decisiva no desenvolvimento global da crianca afetando

consequentemente o processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem:

(1) Fatores genéticos, fisioldgicos e neuroldgicos que influenciam o desenvolvimento da
crianca desde a sua concecdo até ao seu nascimento:
como exemplo podemos referir as alteragdes cromossomicas, variacdes genéticas,
malformacdes congénitas, envolvimentos intra-uterinos desfavoraveis (embriopatias,
fetopatias, placentopatias), anoxia, desvios organicos, irregularidade bioquimica,
incompatibilidade de Rh, lesdes cerebrais, doencas infecciosas, hemorragias cerebrais,
disfungéo cerebral (motora, mental, sensorial ou convulsiva), prematuridade,
desordens do desenvolvimento, intoxicagéo, desordens do processo sensorial, anemias,

traumatismos e acidentes, desordens da motricidade, desordens da linguagem,
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desordens percetivas; existéncia de familiares com perturbagéo do desenvolvimento da
linguagem, a idade da mée na gravidez, a ordem de nascimento da crianga, etc.

(2) A familia e o contexto sociocultural onde a crianga cresce tém uma grande
importancia no desenvolvimento da linguagem. Relacgdes interpessoais enriquecedoras
com os adultos mas também com os pares, aprendizagens intencionais , contextos
diversificados promovem o desenvolvimento da mesma. Todos os estimulos
provenientes do meio devem ser adequados em termos de quantidade e qualidade.
Como exemplos de fatores sociais e de envolvimento temos:
deficientes condigdes habitacionais, deficientes condi¢Bes sanitarias e de higiene,
deficientes condigdes de nutrigdo, inexisténcia ou pobreza da estimulagdo precoce,
fraco desenvolvimento e fraca interacdo sociolinguistica, privacGes ludicas e
psicomotoras, envolvimento simbolico e cultural restrito, ocupacdo e habilitacbes
academicas dos pais, fratias muito grandes, modelos linguisticos pobres, hospitalismo,

(3) A nivel psicolégico deve existir primordialmente um vinculo afetivo entre mae e bebé,
boas relacdes afetivo-emocionais, relacdes securizantes e de conforto, ou seja,
estabilidade emocional (Coutinho, 2012; Fonseca, 2014; Dias & Andrade, 2015).

De salientar que no processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem existem
periodos criticos para a aquisicdo e desenvolvimento da mesma. Se as experiéncias
linguisticas que o meio proporciona a crianca nao conseguirem preencher as necessidades
deste processo, a sua aquisicdo e desenvolvimento serdo postos em causa. Daqui podemos
depreender a grande interdependéncia existente entre a heranca genética para a linguagem e o

meio ambiente linguistico onde a crianca se desenvolve (Sim-Sim, 2008).

Durante os primeiros anos de vida existem duas fases sensiveis no processo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem: o primeiro ocorre no primeiro ano de vida, fase
sensivel dos fonemas, em que o bebé se especializa na representacdo dos sons da lingua
materna; o segundo, é a fase sensivel para aprender gramatica. Depois dos oito anos, acentua-
se um declinio na capacidade que as criangas tém em adquirir normas sintaticas (Aamodt &
Wang, 2012).

Existem fatores de risco identificados e aceites pela comunidade cientifica em geral,
que podem contribuir para um deficiente desenvolvimento da linguagem (Scopel et al., 2012):

(1) a escolaridade dos pais, quanto maior o grau de escolaridade dos pais melhor o estimulo e
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maior o grau de desenvolvimento da linguagem das criancas; (2) o nivel socioeconomico
familiar; (3) perturbacfes da fala e da linguagem em familiares, € comum criangcas que
apresentam perturbacdes da fala e da linguagem possuirem pelo menos um familiar com
alteracdo semelhante a sua; (4) criancas prematuras e de baixo peso a nascenca, apresentam
maior indice de atraso no desenvolvimento da linguagem; (5) presenca de irm&os, as criangas
mais velhas que convivem com numero reduzido de irmdos menores aproveitam melhor a
qualidade da estimulacdo do ambiente familiar; (6) méaes que trabalham fora e convivem com
companheiros no ambiente familiar, as criangcas que vivem neste contexto recebem melhor
estimulacdo e apresentam melhor desenvolvimento da linguagem; (7) escolaridade das
educadoras e nimero de criancas por sala, quanto menor o grau de escolaridade das
educadoras e maior 0 nimero de alunos por sala de aula piores sdo a qualidade dos estimulos
oferecidos para o desenvolvimento da linguagem; (8) sexo, 0S meninos apresentam mais

alteracOes de linguagem quando comparados as meninas.

Se o0 processo de desenvolvimento infantil, em todas as suas éareas, decorrer
normalmente, o desenvolvimento da linguagem processar-se-a de acordo com o esperado, ou
seja, existem etapas cronoldgicas definidas na aquisicéo da linguagem (com base numa ordem
constante mas alguma variagdo no ritmo de evolugéo), tanto na linguagem expressiva como
na linguagem recetiva; essas etapas sao observadas em todos os bebés independentemente da
sua cultura de origem, salvaguardando a questdo da variacdo intra-individual (Costa & Santos,
2004).

O desenvolvimento da linguagem processa-se em duas vertentes: recetiva (rececao
auditiva da palavra, percecdo da palavra e a compreensdo da palavra - relacdo entre
significante e significado) e expressiva (emissdo da palavra, o planeamento e o controlo motor
da fonacdo e também a articulacdo) (Pedrosa & Temudo, 2004). E preconiza o envolvimento
de quatro sistemas interdependentes: o fonoldgico (percecdo e producdo de sons para formar
palavras), o semantico (palavras e seu significado, combinagdes entre palavras), o gramatical
(regras sintaticas e morfoldgicas que levam a construcdo de frases compreensiveis) e 0

pragmatico (uso da linguagem num contexto social) (Sim-Sim. 2008).
3.6  Teorias explicativas sobre a aquisi¢ao da linguagem verbal

Diferentes teorias tém sido expostas na tentativa de explicar o processo pelo qual as
criangas adquirem a linguagem verbal. Classificando essas teorias em termos de categorias

descritivas, temos quatro correntes dominantes: inatismo, comportamentalismo, cognitivismo
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e interacionismo. De forma breve iremos descrever 0s seus principais pressupostos através

dos autores referéncia para cada categoria.
Cognitivismo

A maturacdo cognitiva é a base do desenvolvimento da linguagem verbal. A medida
que as estruturas cognitivas se desenvolvem o0 mesmo acontece com a linguagem. Este
desenvolvimento simultaneo ocorre por estapas sequencialmente fixas. A informacéo
linguistica fornecida pelo meio permite as estruturas cerebrais existentes a assimilacdo da
mesma e posteriormente a sua acomodacao, permitindo ao longo tempo a integracdo de novas
informagdes linguisticas. Uma componente também valorizada pelos cognitivistas no
processo de desenvolvimento da linguagem é a experiéncia. Experiéncias significativas dao
oportunidade as criangas de encontrar novas formas de resolver problemas, expandindo assim
0 seu reportorio. O papel dos adultos, de acordo com a teoria cognitivista, € proporcionar as
criancas as experiéncias significativas que elas necessitam para que o seu desenvolvimento
seja constante (Coutinho, 2012; Chevrie-Muller & Narbona, 2005)

Para Piaget (1973) todo o desenvolvimento cognitivo é adquirido atraves da
capacidade inata que o ser humano tem para aprender. Essa aprendizagem vai ser construida
ao longo do tempo através de uma cadeia ciclica de operacGes: assimilacdo e acomodacéo,
corporalizadas pela motricidade. Estas operagdes séo a forma como o ser humano absorve,
interpreta e retém os estimulos que recebe do meio ambiente. O meio ambiente e a exposi¢ao
do ser humano aos seus estimulos é crucial para o desenvolvimento das capacidades
cognitivas do ser humano. Por conseguinte, a aprendizagem da linguagem faz-se por
assimilacdo dos modelos fornecidos pelo meio. Para Piaget (1973) a linguagem esta
subordinada ao pensamento e a funcdo verbal é parte da funcdo simbdlica geral. O

aparecimento da funcdo verbal pressupde a aquisicao anterior de conhecimentos.

Piaget distinguiu quatro grandes periodos no desenvolvimento das estruturas
cognitivas, intimamente relacionados com o desenvolvimento da afetividade e da socializacédo

da crianca (Tavares, Pereira, Gomes, Monteiro & Gomes, 2007):

estadio da inteligéncia sensério-motora (0-2 anos)

Ao iniciar a sua vida extra-uterina, as respostas do recém-nascido ao meio que o
rodeia sdo reflexas e automaticas, exprimem necessidades béasicas. Nesta permanente

interacdo com o0 meio, 0 bebé adquire esquemas de acdo sensorio-motores (atividade
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percetiva e atos motores) que resultando em resultados satisfatorios levam a sua repeticdo. As
respostas obtidas deixam entdo de ser reflexas e autométicas passando & construcdo da

imagem mental, anterior a linguagem.

A grande aquisic¢do deste estadio de desenvolvimento € o conceito de permanéncia do
objeto, sinal revelador da emergéncia da capacidade de representacdo simbdlica. A
interiorizacdo simbolica das a¢bes permite que a crianca resolva problemas mentalmente e

capacita-a para o uso da linguagem.

estadio da inteligéncia pré-operatéria (2-7 anos)

A interiorizacdo dos esquemas de acdo permitem que a crianga distinga uma imagem,
uma palavra ou um simbolo, daquilo que ele significa. E neste estadio que se da o “boom” da

linguagem.

estadio da inteligéncia operatdria concreta (7-12 anos)

Devido ao desenvolvimento da linguagem, o pensamento é cada vez mais estruturado.
Neste estadio a crianca desenvolve a capacidade de se colocar no “lugar do outro”, adquirindo

uma descentracdo cognitiva e social.

estadio da inteligéncia formal ( 12-16 anos)

O dominio do concreto é abandonado passando as representacdes abstratas, sendo

nesta fase que a crianca, agora adolescente, desenvolve a sua propria identidade.
Inatismo

Segundo esta perspetiva teorica, o desenvolvimento da linguagem verbal é universal e
ocorre devido a maturacdo bioldgica. Quando nascem, todas as criangas tém um conjunto de
componentes basicos ou principios gerais, herdados e inscritos geneticamente, que lhes
permitem descobrir os principios gerais pelos quais se rege a sua lingua materna. A aquisi¢cdo
da linguagem da-se num curto espaco de tempo e ocorre do mesmo modo em todas as

criangas.

Chomsky (1965) acredita que o ser humano nasce com capacidades inatas, para a
aquisicdo da linguagem. Na sua proposta tedrica coexistem duas questdes centrais: a “questdo
de Platao” (inatismo) e a “questdo de Descartes” (criatividade). Acreditando que a linguagem

humana € inata e biologicamente determinada, entdo os humanos sdo geneticamente dotados
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de um conhecimento linguitico universal, ou seja de uma Gramatica Universal. Assim, 0s
humanos nascem com um conjunto de principios da linguagem, e um conjunto adicional de
parametros (LAD — Language Aquisition Device). Os principios sdo comuns a todas as
linguas (nucleo fixo, invariavel, logo universal), os parametros variam de lingua para lingua
(possibilidades pré-determinadas que permitem descobrir como 0s principios gerais se
aplicam a cada lingua). Os mais novos tém de observar a linguagem a que estdo expostos e
ajustar os «interruptores» numa ou noutra direc¢cdo, alienando 0 pressuposto de que as
criancas aprendem a falar por imitacdo. Se ha uma faculdade inata para a linguagem, a tarefa
da crianga ndo é apenas a de imitar o que ouve no ambiente em que cresce. A sua tarefa sera a

de desenvolver a sua faculdade em func¢éo do ambiente que a rodeia.

As “provas” em que Chomsky (1965) se baseia para a construgdo da sua teoria sao
observaveis: “um falante nativo produz e compreende frases da lingua que nunca escutou
antes; produz frases novas de natureza gramatical diferenciando-as das agramaticais, ou seja,
possui juizos de gramaticalidade e agramaticalidade. Além disso, tem acesso a um
conhecimento sobre a «estrutura» da lingua, constituindo a sua «competéncia linguistica» que
se distingue do «desempenho linguistico», uso que o falante faz da lingua num determinado
contexto social” (Batista, 2000, p.79).

Se para Piaget (1973) o desenvolvimento inteletual é construido com base numa
interacdo entre o desenvolvimento bioldgico e as aquisi¢cBes da crianga com 0 meio, para
Chomsky (1965) o desenvolvimento do ser humano é intrinsecamente bioldgico, nada é
aprendido no ambiente, mas ativado por este.

Interacionismo

De acordo com o0s pressupostos tedricos interacionistas, o desenvolvimento da
linguagem da-se na interagdo com o meio e tem como objetivo final a comunicacdo. A
linguagem é, sobretudo, social. A linguagem existe porque permite a interacdo social e
organiza o pensamento. O desenvolvimento da linguagem requer assim dindmica e interacdes
didaticas. “A verdadeira forga desta teoria prende-se com o enfase que esta da a funcao e uso
da linguagem e aos seus aspetos sociais. O ato de comunicar € por si sO um reforgo para a
continuidade da interagdo” (Coutinho, 2012, p.33). Esta é a Unica teoria que da uma especial
relevancia aos pais e cuidadores no processo de aquisicdo de linguagem e a influéncia do
meio. Os pais e cuidadores séo o veiculo transmissor dos modelos linguisticos e do feedback;

0 meio € o0 contexto em que a comunicacgédo tem lugar.
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De acordo com a perspetiva interacionista o desenvolvimento da linguagem passa por
trés etapas: (1) discurso social que tem a funcdo de comunicacdo e visa a expressao de
sentimentos e necessidades; (2) discurso egocéntrico no qual a crianca apresenta dificuldade
em separar a funcdo de comunicacao da funcdo de monitorizacdo e orientagdo do pensamento;
(3) discurso interior onde ocorre a materializacdo do pensamento através da linguagem
(Coutinho, 2012).

E por isso que é importante falar, ainda que sucintamente, de Vygotsky, uma vez que
atualmente é amplamente reconhecido que sem a intervencdo de fatores culturais e sociais as
habilidades psicomotoras e psicolinguisticas ndo surgem apenas por maturacdo neurolégica.

Para Vygotsky (2007) o desenvolvimento da linguagem e do pensamento tem origens
sociais externas, todo o conhecimento constroi-se na relagdo com o outro. O adulto
desempenha um papel muito importante para a crianca no seu processo de aquisicdo da
linguagem, pois ele é o mediador e regulador das informacgdes que a crianca recebe do meio.
Essas informacdes sdo depois reelaboradas pela crianca, numa espécie de linguagem
individual, interna. O sucesso do desenvolvimento da crianca estd assim dependente do
adulto, pela forma como é dada a informacéo, e pelo momento em que é dada a informacao,
tomando como ideal aquele em que a crianga se encontra na Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP) — uma fase de transicdo entre o que a crianca é capaz de fazer sozinha e o que
ndo € capaz de fazer sozinha mas consegue fazer se tiver a ajuda de alguém mais experiente.

“O crescimento intelectual da crianca depende do seu dominio dos meios sociais de
pensamento, ou seja, da linguagem” (Vigotsky, 2007, p.60).

Embora Vygotsky ndo acredite numa liga¢do primaria entre pensamento e linguagem,

ndo os considera como dois processos independentes.
Comportamentalismo

Os comportamentalistas acreditam ndo existir nenhum mecanismo inato na mente
humana que propicie e potencie o desenvolvimento da linguagem. Este ocorre atraves de um
conjunto de fendmenos observaveis, que depois de aprendidos resultam num comportamento
verbal. A linguagem € assim transmitida as criancas pelos adultos, que depois as imitam. A
aprendizagem depende assim, exclusivamente, de variaveis ambientais. Esta proposta tedrica
foi defendida por Skinner (Coutinho, 2012).
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3.7 Fases de desenvolvimento da linguagem verbal

Quando falamos no tema do desenvolvimento da linguagem verbal, e apesar de haver
diversas formas de conceber as etapas do seu desenvolvimento, consoante os autores que
possamos consultar, parece ser do aceitamento geral a existéncia de dois momentos que
importam distinguir: o periodo pré-linguistico (0-12 meses) e o periodo linguistico (a partir

dos doze meses).

O periodo pre-linguistico, como o proprio nome sugere, € o periodo da linguagem
emergente. A crianga estd numa fase de conhecimento do mundo que a rodeia. Todos 0s seus
orgdos recetores estdo “abertos” a informagao do meio envolvente. O mundo da experiéncia ¢é
apreendido através das suas competéncias sensoriais.

O choro e o contato ocular sdo as principais ferramentas comunicativas que o bebé
humano dispGe para se relacionar com o0 meio que o rodeia satisfazendo primordialmente as
suas necessidades bésicas, de conforto e seguranca, nas primeiras semanas de vida. As
primeiras vocalizacGes, nomeadamente os gritos, tém pouca influéncia da lingua materna, mas
sdo relevantes ja que “permitem a crianga aprender a coordenar a respiragdo em funcdo de
uma intencionalidade e duragdo” (Lima & Bessa, 2007, p.8). Igualmente importantes sdo 0s
movimentos de succ¢do e degluticdo durante a amamentacdo, que além de estabelecerem um
vinculo afetivo e um diéalogo fisico entre mae e filho, fortalecem e estimulam os orgaos

oromotores, cruciais na producéo da fala.

Posteriormente, as vocalizagbes da crianca comecam a adquirir contornos de
linguagem, revestem-se de intencionalidade comunicativa, observa-se um bebé mais
responsivo, 0s seus risos e arrulhos demonstram o seu prazer na companhia dos que o
rodeiam. Assume, nesta fase, um papel importante no desenvolvimento das competéncias
comunicativas, o sorriso (sorriso intencional). O sorriso comunica bem-estar fisico e afetivo
aos seus interlocutores, mas ¢ também “um fator responsavel pelo aumento da duragdo do
episddio interativo, gesto que faz passar uma mensagem e estimulo de encorajamento para
iniciar e/ou prolongar uma interacdo comunicativa (...) estabelecendo uma relacdo de
reciprocidade entre o bebé e o interlocutor” (Rigolet citado por Lima & Bessa, 2007, p.9).

As competéncias motoras do bébé comegam a evoluir dando-lhe oportunidade a que
possa comegar a explorar os objetos que estdo ao seu alcance. As rotinas diarias servem de
suporte a essas” descobertas” que ele compartilha com a sua mae (ou cuidador/a). Muitas

vezes durante estas rotinas diarias a mée fala com o bebé sobre o que esta a fazer, dos objetos
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gue esta a utilizar passando-os para as maos do bebé que tem oportunidade de os agarrar, de
0s meter a boca, de os manipular. Comenta as atitudes que vai percebendo na crianca durante
esses momentos e o bebé, atraves dos seus sorrisos, das suas vocalizacdes, das suas
expressdes faciais (mimicas paraverbais) permite a méae interpretar o que sente nessas
interacbes. Comecam a ser dados os primeiros passos para a aquisicdo do vocabulério
(compreensédo e producéo).

Os sons produzidos comecam por se aproximar dos modelos fonéticos recebidos pelas
criangas. A interacdo com os adultos permite-lhe aceder a um reportorio fonético da sua
lingua materna, contribuindo para a “especializacao” das suas produgdes vocais. As repetigcdes
de certas silabas, “ma”, “da”, “ba” tornam-se mais frequentes e distinguem-se estruturas de
entoacdo nas diferentes producdes. Surge o gesto como complemento do processo
comunicativo. O gesto enfatiza a mensagem que a crianga quer transmitir, “manifestando uma
clara intencionalidade do que a crianga pretende com a ac¢do que desenvolve” (Lima & Bessa,
2007, p.12).

Da repetigdo passa a uma fase de reduplicacdo silabica, “mamama” ou “bababa”.

Quando, numa fase posterior, surgem as produgdes de ndo reduplicagdo como “ma” ou
“pa” percebe-se uma aproximacao a palavra, na maioria dos casos surgem as proto-palavras
(servem para designar um objeto, pessoa ou situacdo mas ndo tém uma correspondéncia
fénica com a palavra, como por exemplo “pu-pu” para chupeta”).

O primeiro ano de vida é, digamos assim, uma fase experimental, onde a crianca

desenvolve os seus mecanismos de percecao e producao da fala.
Quando finalmente aparecem as primeiras palavras, a crianca entra finalmente no

periodo linguistico. “As palavras sdo as ferramentas basicas da linguagem”. (Sim-Sim, 1998,
p.121).
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Quadro 3

Desenvolvimento da linguagem dos 0 aos 5 anos

Linguagem recetiva Idade  Linguagem expressiva
Periodo pré-linguistico
0-6
Assusta-se. semanas  Choros diferenciados e sons primitivos.
Aquieta-se ao som de voz. Aparecem os sons vogais (V).
Vira-se para a fonte de voz. 3 meses Primeiras consoantes (C) ouvidas sdo p/b e k/g.
Observa com atencdo objetos e fatos do
ambiente. Inicia balbucio.
Responde com tons emotivos a voz materna. 6 meses Balbucio (sequéncias de CVCV sem mudar
a consoante.
Entende pedidos simples com dicas através de
gestos. 9 meses Imita sons.
Entende "ndo" e "adeus". Jargéo.
Balbucio ndo-reduplicativo (CVC ou VCV).
Entende muitas palavras familiares e ordens
simples 12 meses  Comega a dizer as primeiras palavras.
associadas a gestos.
Exemplo: "vem com o papd"
Periodo linguistico
Conhece algumas partes do corpo. 18 meses  Podera ter reportério de 30 a 40 palavras.
Acha objetos a pedido. Comeca a combinar duas palavras.
Brincadeira simbdlica com miniaturas. Exemplo: "da papa"
Segue instrucdes envolvendo dois conceitos
verbais 24 meses  Tem um vocabulario de cerca de 150 palavras.
Utiliza a holofrase mas podem surgir
(os quais sdo substantivos). combinagdes
Exemplo: "coloque o copo na caixa" de duas palavras.
Conhece a funcgdo de objetos mais comuns. Faz perguntas simples.
Compreende perguntas simples. Usa palavras mais corretas.
Gosta de ouvir histérias, cangdes e rimas. Imita sons dos animais.
Utiliza sons mais consonanticos.
Acentua-se a ecolalia.
Entende os primeiros verbos. 30 meses  Usa habitualmente linguagem telegrafica.

Entende instru¢des envolvendo até trés
conceitos.

Exemplo: "coloque a boneca grande na
cadeira"
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Exemplo: "papéa pao"

Expressdo verbal oral compreensivel para
a familia.

Podem surgir hesitagdes nas palavras ou
repeticdes de silabas.



Conhece diversas cores. 3 anos
Reconhece plurais, pronomes que diferenciam

0S sexos, adjetivos.

Compreende ordens mais complexas.

Identifica opostos, identifica imagens de acdes.

Comega a aprender conceitos abstratos. 4 anos
Exemplo: duro, mole, liso.

Linguagem usada para raciocinio.

Entende "onde?", "quem?", "o qué?".

Compreende 1500 a 2000 palavras.

Responde a perguntas sobre histérias simples

Compreende ordens ainda mais complexas. 5 anos

Gosta de ouvir histdrias e responde a perguntas.
Compreende o discurso coloquial da familia e
do meio

envolvente.
Adquiriu a nogdo de anténimo.

Inicia o uso de artigos, plurais, preposicdes e
verbos auxiliares.

Formula frases corretas, faz perguntas, usa a
negacao, fala de acontecimentos no passado
ou antecipa outros no futuro.

Expressdo verbal oral compreensivel fora do
circulo familiar.

Pode apresentar dificuldades na articulagéo de
alguns fonemas.

Utiliza frases com 6 a 8 palavras, com detalhes e

gramaticalmente corretas.

Conta historias e acontecimentos, mantendo o
topico.

Pergunta o significado do vocabulério
desconhecido.

Define palavras e conhece alguns anténimos.
Articula corretamente os fonemas em geral.

Fonte: adaptado de Nunes, Fontoura & Schirmer, 2004

3.8  Competéncia comunicativa oral

A aquisicdo e 0 uso de uma lingua requerem diversas competéncias que ndo s6 o

conhecimento lexical e a sua gramatica. A competéncia comunicativa oral pressupde o “uso

efetivo da lingua em situacdo” (Chomsky, 1965, p.4).

Para se ser um bom comunicador € entdo necessario conhecer as “regras” da

comunicacdo, para que possamos usar a lingua corretamente nas varias situacdes e contextos

que se nos deparam. SO assim podemos interagir com 0s outros com precisdo, clareza,

coeréncia, eficicia e adequacao.

“A palavra ndo pode ser retirado o seu papel primordial na comunicago. No entanto, a

interacdo ndo se circunscreve a esta, a0 compreender um leque de aspetos para-verbais e ndo-

verbais que influenciam a relacdo que é estabelecida com o interlocutor.” (Monteiro et al.,

2013, p.114)
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Para Mantha & Sivaramakrishna (2006), para atingir uma boa competéncia
comunicativa o locutor deve: (1) possuir a habilidade para se adequar ao contexto situacional
e ser capaz de mudar o comportamento face a alteracdo dos objetivos tracados para a
interacdo; (2) ser capaz de se envolver na conversa, gerindo-a; (3) possuir uma habilidade
considerada fundamental no que toca a competéncia de interacdo e comunicacdo, a empatia,
demonstrando compreender os outros e mostrando-se disponivel para ajudar; (4) revelar
eficacia, aqui entendida como o nivel de sucesso atingido pelos interlocutores na sua
interacdo.

Devem ter-se em conta ndo sO 0s aspetos verbais e/ou paraverbais como também o0s
néo verbais. Assim, existem indicadores de referéncia para podermos avaliar as competéncias
comunicativas (Monteiro et al., 2013):

indicadores da competéncia comunicativa verbal: conhecimento do tema,
vocabulario, argumentacgdo, coeréncia do discurso, respeito pelas opinides;

indicadores da competéncia comunicativa paraverbal: clareza discursiva,
expressividade, tom de voz, ritmo;

indicadores da competéncia comunicativa ndo verbal: olhar, gestos, postura
corporal.

“A expressdo oral, enquanto capacidade para produzir cadeias fonicas dotadas de
significado e conformes a gramatica da lingua, implica a mobilizacdo de saberes linguisticos e
sociais, supde uma atividade cooperativa na interacdo e o conhecimento dos papéis

desempenhados pelos falantes em cada tipo de situagdao” (Monteiro et al., 2013, p.114).

Apesar de o ser humano estar preparado para adquirir naturalmente a linguagem
verbal, existem aspetos da comunicacdo humana que sdo aprendidos através das relacdes

interpessoais, das situacdes vividas, dos contextos onde essas situacdes tém lugar.

3.8.1 Competéncia social na comunicagéo e na linguagem

“A competéncia social pode definir-se como sendo uma capacidade de integrar
competéncias comportamentais, cognitivas e emocionais necessarias para que o individuo se
possa adaptar a uma diversidade de contextos sociais” (Spencer citado por Baptista, Monteiro,
Silva, Santos & Sousa, 2011).

E uma competéncia extremamente importante, na sua vertente sociorelacional, para o

desenvolvimento da linguagem, pois como vimos anteriormente, o desenvolvimento da
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linguagem necessita da “interagdo com o outro” para se desenvolver e aperfeigoar. As
competéncias sociais sdo aprimoradas ao longo do desenvolvimento da crianca e permitem-
Ihe ter acesso aos novos contextos sociais com que se depara. Ao desenvolver as
competéncias sociais a crianca tem oportunidade de interagir com um leque mais
diversificado de interlocutores, aumentando assim também as suas competéncias

comunicativas.

Uma das formas utilizada pela maioria dos mamiferos e, também pelo ser humano,

para aprimorar as suas competéncias comunicativas e relacionais € o jogo.
3.9 0O jogo no desenvolvimento da linguagem
3.9.1 Jogo, brincadeira, brinquedo

Os jogos e a evolucdo das brincadeiras estdo intimamente relacionadas com o
desenvolvimento da linguagem. A forma de brincar de uma crianca pode servir para uma
situacdo de avaliacdo da mesma, e as brincadeiras e jogos sdo formas de estimular a

linguagem.

O jogo € muito importante no desenvolvimento infantil, pois é uma forma de a crianca
estabelecer uma relagdo com o mundo, selecionando e interpretando a informacéo que recebe,

construindo o seu proprio conhecimento.

A brincadeira é uma atividade que potencia o desenvolvimento global da crianca,
incentiva a interacdo entre os pares, tendo como consequéncia a regulacdo dos seus
comportamentos perante os outros, através da negociacdo de regras sociais de convivéncia e
de conteGidos tematicos. Brincar é também importante para a construcdo da identidade e da
autonomia pois através desta a crianca desenvolve capacidades psicolégicas como a atencéo, a
imitacdo, a memdria e a imaginacdo, bem como as suas competéncias sociais (Dias &
Andrade, 2015).

Estas trés entidades, jogo, brincadeira e brinquedo, estdo intimamente ligadas mas sdo
conceitos distintos: “brincadeira refere-se, basicamente, a agdo de brincar, a0 comportamento
espontaneo que resulta de uma atividade ndo estruturada; jogo € compreendido como uma
brincadeira que envolve regras; brinquedo é utilizado para desegnar o sentido de objeto de
brincar” (Schwartz, 2003 citado por Baranita, 2012, p.37).
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3.9.2. Nocao de objeto

Quando um objeto é manuseado pela crianga na tentativa de o explorar, de conhecer
novas formas de o usar, de 0 procurar na sua auséncia, de relacionar objetos, podemos dizer
que a sua utilizacdo esta a ser significativa, a crianca esta a assimilar as possibilidades que o
objeto Ihe proporciona, conhecendo-o de vérias formas. Quando isto acontece estamos
perante um esquema de acdo, 0 objeto sera entdo conhecido como objeto permanente e sera
assimilado pela sua estrutura mental. Surge a imagem mental do objeto que ird dar inicio a
funcdo simbdlica. A crianca ao interagir com o objeto alcanca o0 seu conhecimento e
compreende a sua funcdo. Pensar é agir sobre. “Na brincadeira, a capacidade de formar
imagens possibilitara o aparecimento do simbolismo. Através de imagens, a crianga pode
evocar situacOes, objetos e representad-los por meio de palavras, outros objetos e gestos”
(Novaes, 2010).

No inicio do desenvolvimento infantil, as brincadeiras sdo motoras e de construcao
(brincadeiras de exercicio). Apés esta etapa a comecam a surgir as brincadeiras simbélicas. O
inicio da  brincadeira simbolica surge quando a crianga quer imitar determinados
comportamentos dos adultos (conduzir um carro, falar ao telemdvel, etc.). “A brincadeira
simbdlica possibilita a crianca ir até ao outro, experimentar como se fosse o outro e voltar
para si mesma” (Novaes, 2010). A criacdo de uma situacdo imaginaria pode ser considerada

um meio para desenvolver o pensamento abstracto.

Para Lourenco (2002), “o jogo simbolico ou jogo do faz-de-conta, do qual é possivel
ver manifestacdes por volta dos dois anos, atinge o seu auge por volta dos 5-6 anos. (...)
Sendo uma representacao contrafactual (...uma banana pode ser um telefone, por exemplo), o
jogo simbolico é, entre as varias manifestacdes da funcdo simbolica, a que melhor atesta a
competéncia representativa da crianca pré-escolar, por mais que esta competéncia seja ainda
limitada” (p.270).

“(...) Expressando um certo tipo de desenvolvimento cognitivo, o jogo do faz-de-conta
é tambeém algo de importante para o desenvolvimento global da crianca. Por um lado, ajuda a
crianca a distinguir-se dos outros. Por outro, propicia-lhe oportunidades de descentracédo, de
tomada de perspectiva e de se colocar na pele do outro. Ajuda ainda & interaccdo com amigos
e companheiros. Como tal, favorece o seu desenvolvimento social, intelectual moral e

emocional” (Lourengo, 2002, p.272). E também nesta fase que se da a verdadeira revolugio
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na aquisicdo da linguagem da crianca, passando do periodo pré-linguistico para o periodo

linguistico.

Segundo Sim-Sim (2008) “Quando um bebé aprende uma palavra nova, fa-lo numa
situacdo interactiva, relacionando a sequéncia fonica especifica da palavra com um objecto ou
com uma situacdo particular que ocorre na presenca da crianga. (...) No inicio, o uso da
palavra é restritivo, mas, & medida que a crianga ouve as pessoas designarem outras situagdes
com a mesma palavra, vai estendendo a aplicacdo da palavra, até que o rotulo lexical se refira

ao conceito e todas as entidades que o integram.” (p.17).

4. Deficiéncia intelectual
4.1 Conceito atual de deficiéncia

Atualmente, de acordo com os paradigmas tedricos vigentes do Modelo Social e a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF) o termo
«deficiéncia» entrou em desuso, sendo substituido pela expressdo «deficiéncias e
incapacidades». Esta mudanca de operacionaliza¢do do conceito envolve a diferenciacdo de
duas dimensdes: alteracdes ao nivel das funcGes (deficiéncias) e as limitacdes das atividades
(incapacidades). O que levou a seguinte defini¢do de pessoa com deficéncias e incapacidades:
“Pessoa com experiéncia de incapacidades significativas ao nivel da comunicacéo,
aprendizagem, mobilidade, autonomia, relacionamento interpessoal e participacdo social, que
ndo ficam solucionadas com a utilizacdo de uma ajuda técnica, a qual estd associada uma ou

mais alteragdes permanentes nas fungdes do corpo” (Casanova, 2008, p.5).
4.2  Enquadramento do diagnostico da deficiéncia intelectual na atualidade

Segundo a American Association on Mental Retardation, hoje em dia renomeada de
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities, associagdo que muito
tem contribuido para o estudo desta condigdo deficitaria, “a deficiéncia mental é caraterizada
por limitacdes significativas no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo,
como expresso nas habilidades praticas, sociais e conceituais, originando-se antes dos dezoito

anos de idade” (www.aaidd.org).

De acordo com a American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(Modelo 2002), durante o processo de diagndstico, trés critérios tém que ser observados: o
funcionamento intelectual global inferior a média (QI inferior a 70), limitagOes significativas
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no comportamento adaptativo e a idade de inicio das manifestagdes ou sinais indicativos de

atraso no desenvolvimento devera situar-se na infancia ou adolescéncia (antes dos 18 anos).

Tanto a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) como o Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), sistemas de classificacdo internacionalmente
conhecidos, adotaram a classificacdo proposta pela American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities, ajustando a classificacdo da deficiéncia mental ao formato de
categorias, usando para tal a medida da inteligéncia QI como definidora da sua categorizagéo.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude é um novo
sistema de classificacdo inserido na Familia de Classificagdes Internacionais da Organizacao
Mundial de Salde (OMS) (World Health Organization Family of International
Classifications - WHO-FIC), constituindo o quadro de referéncia universal adoptado pela
OMS para descrever, avaliar e medir a satde e a incapacidade, quer ao nivel individual quer
ao nivel da populagdo (OMS, 2001).

A CIF e a CID-10 s&o duas classificacdes cruciais da WHO-FIC, esta ultima utilizada
sobretudo pelos sectores da saude. As duas classificacdes tém objectivos distintos e podem ser

utilizadas complementarmente.

A CID-10 “...fornece uma estrutura de base etioldgica ... proporciona um diagnostico

de doengas, perturbagdes ou outras condi¢des de saude...”(CIF, 2004, p.7).

A CIF classifica “... a funcionalidade e a incapacidade, associadas a uma condi¢éo de
saude.” (CIF, 2004, p.8). A CIF é a que mais se aproxima do Modelo 2002 proposto pela
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities, talvez pela sua
proximidade cronoldgica, introduzindo uma mudanca radical de paradigma, do modelo
puramente médico para um modelo biopsicosocial e integrado da funcionalidade e
incapacidade humana. Sintetiza, assim, o modelo médico e o modelo social numa visdo

coerente das diferentes perspectivas de salde: bioldgica, individual e social (OMS, 2011).

A CIF define a funcionalidade e incapacidade como conceitos multidimensionais e

interactivos que relacionam:
o as funcgdes e estruturas do corpo da pessoa;

e as atividades e as tarefas que a pessoa faz e as diferentes areas da vida nas quais

participam (atividades e participagéo);
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« 0s fatores do meio-ambiente que influenciam essas experiéncias (fatores ambientais).

A CIF operacionaliza o modelo biopsicosocial da incapacidade , enfatizando a
identificacdo das experiéncias de vida e das necessidades reais de uma pessoa, assim como a
identificacdo das caracteristicas (fisicas, sociais e atitudinais) do seu meio circundante e das
condicdes que precisam de ser alteradas para que a funcionalidade e participacdo dessa pessoa

possa ser optimizada.

O diagrama seguinte ilustra graficamente o0 modelo multidimensional e interactivo de
incapacidade e funcionalidade (funcGes e estruturas do corpo, actividades e participacéo,
factores ambientais e pessoais), como resultante da interaccdo entre a condi¢do de salde e 0s

factores contextuais (ambientais e pessoais).

Condigdo de saude
(alteragdo ou
doenca)

/| N\

L] L]
Estrutura e fungdes e
do corpo Atividade e

N g

Fatores
ambientais/Fatores
pessoais

Figura 2. InteraccBes entre os componentes da CIF (OMS, 2001)

4.3 A crianga com deficiéncia intelectual

O termo deficiéncia intelectual é usado para descrever uma crianca cujo nivel de
funcionamento intelectual e capacidades adaptativas se encontram significativamente abaixo
da média em comparagdo com outras criangas com a mesma idade cronologica. As areas de
desenvolvimento afetadas podem incluir competéncias cognitivas, fisicas, de interacdo social,

emocionais, académicas, comunicativas e funcionais. As deficiéncias intelectuais, por isso,
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ndo sdo todas iguais, variando também na sua gravidade. Apresentam, no entanto, pontos

especificos (que requerem apoio significativo):

e 0s objetivos de desenvolvimento sdo, em geral, atingidos tardiamente;

e 0s estadios de desenvolvimento ndo costumam ser evidentes;

e a crianga tem dificuldade em reter informacfo. E, muitas vezes, incapaz de seguir
rotinas simples;

e mudancas na rotina e gestdo de novas situactes, sdo geralmente, perturbadoras para
estas criancas e, as vezes, significam retrocesso nas aquisi¢des alcancgadas;

e a atencdo é diminuta, ndo conseguindo dedicar muito tempo a maior parte das
atividades;

e as competéncias comunicativas sdo limitadas;

e as capacidades motoras apresentam um desenvolvimento tardio;

e 0 ritmo de aprendizagem é lento;

e apresentam falta de capacidade de autonomia pessoal,

e amotivacdo para a aprendizagem é geralmente afetada;

e o nivel e a retencdo da aprendizagem sdo instaveis;

e acrianca muitas vezes ndo esta consciente do espaco que a rodeia e/ou ndo explora o
seu ambiente;

e a crianca pode exibir menos capacidades de resolucdo de problemas e/ou gestdo de
situacoes;

e 0 comportamento socioemocional demonstra algum atraso;

e ha um evidente atraso na aquisi¢cdo de aptiddes sociais;

e acrianca raramente inicia ou contribui para as atividades ludicas;

e aaparéncia fisica da crianca pode ser diferente da dos seus colegas (Paasche, Gorril &
Strom, 2010).

A deficiéncia intelectual pode ser causada por varios fatores: ambientais, bioldgicos,
genéticos, sociais, pré-natais, peri-natais e pds-natais, neurobioldgicos e neurofisioldgicos.
Embora hoje em dia existam ja técnicas de diagnostico que nos permitam antecipar algumas
deficiéncias intelectuais associadas a alteragdes genéticas, continuam a haver casos onde essa

possibilidade n&o se verifica, ou so se verifica apos 0 nascimento da crianga.
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4.4  Competéncia comunicativa da crianga com deficiéncia intelectual

Quando uma crianca apresenta um quadro de deficiéncia intelectual, todas as areas do
seu desenvolvimento encontram-se comprometidas, sendo a linguagem uma delas. Embora
todos estes fatores estejam interligados, ndo podemos esquecer que a linguagem é um dos

meios priveligiados para interagirmos com o outro.

Grande parte do tempo de uma crianga com incapacidades é passado junto do seu
prestador de cuidados em actividades de cuidado, com pouca comunicacdo face-a-face e
muito pouco tempo € disponibilizado para o jogo e para a brincadeira.

Podemos constatar que as cringas que apresentam incapacidades motoras, sensoriais
e/ou cognitivas, com consequentes dificuldades de comunicacdo, demonstram uma tendéncia
geral para alguma passividade comunicativa e para uma baixa capacidade de iniciativa nas

interac¢des com outros sujeitos (Paasche, Gorril & Strom, 2010).

Ao terem um acesso restrito ao ambiente que as rodeia apresentam conhecimento
lexical e concetual empobrecido. Devido ao exposto anteriormente, desenvolvem estratégias
da compreensao da linguagem com um acesso minimo a mesma. As intervengdes a que estdo
sujeitas, geralmente, tendem a focar-se na producdo lexical em detrimento da sua

compreenséo (Light, 2003).

Geralmente expostas a comunicacdo alternativa e aumentativa alguns anos mais tarde,
por motivos varios, deparam-se ainda com a necessidade de aprender os cddigos linguisticos
da comunicagéo alternativa e aumentativa (Light, 2003).

45  Competéncia social da crianca com deficiéncia intelectual

O desenvolvimento da competéncia social, na sua vertente sociorelacional é de
extrema importancia para o desenvolvimento da competéncia comunicativa. Por isso é preciso
dar a conhecer estratégias para estimular e fortalecer a esfera sociorelacional destas criancas.
No entanto, estas estratégias tém de ter em conta a idade, o género, o background cultural, a
personalidade, o contexto e o parceiro.

Factores que podem influenciar atitudes em relacdo a crianga com deficiéncia mental
na interacdo e no ato comunicativo (Light, 2003):

factores relacionados com o potencial parceiro

e género, idade, educagdo, experiéncia com pessoas com incapacidades, relagdes

com pessoas com incapacidades, perce¢do de semelhangas;
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factores relacionados com a crianga

e aparéncia, idade, competéncias comunicativas.

5. Comunicagdo Alternativa e Aumentativa
5.1 Comunicacdo alternativa e aumentativa / Sistema alternativo e aumentativo da
comunicacao
A Comunicacdo Alternativa e Aumentativa € todo o tipo de comunicagdo que aumente
ou suplemente a fala. A sua existéncia deve-se ao fato de existirem muitas pessoas, que por
motivos variados, estdo impedidas de comunicar através da linguagem verbal. Apesar de se
verem constrangidas por esse impedimento, muitas possuem capacidades e vontade de o
fazer. Nesse caso, sera uma mais valia dotar essas pessoas de um Sistema Alternativo e
Aumentativo da Comunicagdo. A Comunicacgdo Alternativa e Aumentativa tem como objetivo

promover e desenvolver a fala e garantir uma forma de comunicacao.

De acordo com Garcia (2003) “(...) a Comunicacdo Alternativa e Aumentativa deve
incorporar todo o discurso possivel da pessoa, vocalizacbes, gestos, assim como outras
formas de comunicacdo que recorram a elementos externos (exemplo: utilizacdo de uma
tabela ou caderno de comunicacdo). A Comunicacdo Alternativa e Aumentativa é assim na
sua natureza multimodal pois permite a utilizacdo de qualquer modo possivel de

comunicagdo”(p.7).

Um Sistema Alternativo e Aumentativo da Comunicagéo “é um conjunto integrado de
técnicas, ajudas, estratégias e capacidades que a pessoa com dificuldades de comunicacdo usa

para comunicar” (Ponte & Azevedo, 2003,p.5).

Entre os utilizadores de um Sistema Alternativo e Aumentativo da Comunicacéo
verificam-se diferencas de utilizacdo: uns podem utiliza-lo temporariamente, outros poderdo
ter que o utilizar durante toda a sua vida. Os utilizadores permanentes, chamemos-lhes assim,
podem dividir-se em dois grupos: os que apesar de compreenderem a sua lingua materna e
partilharem normas e valores da cultura onde estdo inseridos, ndo conseguem comunicar
verbalmente devido a problemas motores que os impedem de falar; e as pessoas que devido a

problemas de competéncia cognitiva demonstram perturbagdes da linguagem.

As dificuldades de comunica¢do num adulto e numa crianca tém causas diferentes.
Nas criancas as dificuldades de comunicacdo podem ser de origem congenita (autismo,

paralisia cerebral, sindromas genéticos, deficiéncia mental, incapacidade na audicdo, acidente
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vascular cerebral durante ou préximo do nascimento) ou entdo, por acidente ou doenca, que
afetando o desenvolvimento normal da crianga tenha depois repercussdes no desenvolvimento
ou aquisicao da linguagem. No adulto, deve-se geralmente a um acidente vascular cerebral,
um cancro que afeta ou o aparelho fonador ou uma parte do cérebro envolvida no processo da
linguagem (recetiva ou expressiva), um traumatismo craniano ou uma doenca neuroldgica,
que ao longo do tempo degrade os processos cognitivos, afetando também a area da

linguagem.

Seja qual for a ordem do problema, as dificuldades de comunicacdo afetam
profundamente as pessoas que delas sofrem, afetando todas as esferas da sua vida. A
capacidade de nos podermos expressar estd relacionada com sentimentos de autonomia,
autoestima e valorizagdo pessoal, por conseguinte, as pessoas que ndo conseguem comunicar,
além de estarem dependentes dos outros comecam a desenvolver uma passividade
comunicativa, que os vai excluindo da interacdo com o outro e limitando cada vez mais a sua
esfera relacional. Rick Creeck, utilizador de um Sistema Alternativo e Aumentativo da
Comunicacéo, citado por Ferreira, Nunes & Azevedo (1994) ilustra bem este sentimento: “A
forma como as pessoas que falam, tratam as pessoas que ndo falam, é semelhante a forma
como tratam os cédes de estimacdo... pensem nisso por 1 minuto. Qual serd a diferenca? As
pessoas tratam bem dos seus cées, ddo-lhes amor, comida, casa, calor, atencdo, quando nédo
estdo ocupadas. E ndo esperam grande coisa da parte deles, sendo dedicacdo e obediéncia.
Esta é a parte triste, as pessoas que falam, ndo esperam muito dos que ndo podem
falar”(p.1120).

5.2  Tipos de Sistemas

Existem diferentes tipos de Sistemas Alternativos e Aumentativos da Comunicagao

consoante sejam sistemas de comunicacdo sem ajuda ou com ajuda.

Os Sistemas Sem Ajuda sdo aqueles, como o proprio nome indica, que ndo necessitam
de qualquer ajuda ou dispositivos para que a comunicacao se processe. Sao constituidos por
simbolos ou conjuntos de simbolos e o seu utilizador usa as partes do corpo para transmitir a
mensagem. Apenas podem ser utilizados por pessoas cuja funcionalidade manual e
coordenagdo motora ndo estejam comprometidas. A utilizacdo destes sistemas é um pouco
redutora pois resume-se apenas & conversacao e somente com interlocutores conhecedores do

sistema.
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Os Sistemas Com Ajuda sdo constituidos por simbolos que necessitam de um
dispositivo exterior ao sistema (externo ao corpo) para se suportarem e poderem ser
transmitidos. Nestes sistemas 0s simbolos séo selecionados para poderem ser transmitidos,
através de ajudas técnicas (tabuleiros, quadros de comunicacdo, maquinas de escrever
adaptadas, digitalizadores e sintetizadores de fala, computadores, etc.) de acordo com as
necessidades e as capacidades do utilizador. Podem ser utilizados na conversagdo mas

também na expressao grafica (escrita, desenho, matematica).

SISTEMAS
SEM
AJUDA

SISTEMAS
ALTERNATIVOS

AUMENTATIVOS
COMUNICAGAO

SISTEMAS
com
AJUDA

Figura 3 — Sistemas Alternativos e Aumentativos da Comunicac¢do (adaptado de Ponte & Azevedo,
2003)

Sdo exemplos de Sistemas Sem Ajuda (Ponte e Azevedo, 2003):

(1) gestos de uso comum;

(2) sistemas manuais para ndao ouvintes (exemplo: lingua gestual);

(3) sistemas manuais pedagdgicos;

(4) alfabeto manual.

Os Sistemas de Comunicacdo Com Ajuda podem agrupar-se em (Ponte & Azevedo, 2003):

(1) Sistemas de Comunicacdo por Objetos, sdo constituidos por objetos de tamanho natural,

miniaturas ou partes de objetos, usados como simbolos de comunicagdo. Sao utilizados por
pessoas com grandes dificuldades cognitivas e de comunica¢do. O numero de possibilidades

comunicativas € muito reduzido quando comparado com outros sistemas de simbolos.

42



2) Sistemas de Comunicacdo por Imagens, sdo constituidos essencialmente por imagens,

como fotografias e desenhos lineares. Como o anterior, as possibilidades de expresséo séo

bastante limitadas.

(3) Sistemas de Comunicacdo através de:

(3.1) simbolos gréficos (PIC, SPC, Bliss, Rebus, Sigsymbols, Picsyms, Oakland);

O PIC foi desenvolvido em 1981 por Subhas Maraj, terapeuta da fala, e é constituido por
800 simbolos, 400 dos quais se encontram traduzidos para o Portugués. As imagens sao
figuras estilizadas, desenhadas a branco sobre fundo preto. Na parte superior do simbolo pode
ser escrita a legenda correspondente a imagem. Os simbolos encontram-se agrupados por
temas: pessoas, partes do corpo, vestuario e utensilios, casa, casa de banho, cozinha, comida e
guloseimas. Os simbolos sdo essencialmente pictoricos. A sua grande mais valia é o grande
contraste existente nos simbolos, o que para pessoas com dificuldades de percecédo visual
apresenta uma grande vantagem. Como desvantagens tém sido apontadas: pouca flexibilidade
na formacdo de novos significados, alguma dificuldade no seu desenho e elevado custo na sua

reproducéo (fotocOpia ou impressao).

O SPC - Simbolos Pictogréficos para a Comunicacao - foi concebido por Roxana Mayer
Johnson em 1981, terapeuta da fala, como alternativa ao sistema Bliss. E um sistema em que a
maior parte dos simbolos sdo pictograficos e ideograficos, desenhados com um tragco negro a
cheio sobre fundo branco. O significado do simbolo, tal como nos outros sistemas esté escrito
na parte superior do mesmo para maior facilidade de compreensédo nos interlocutores que nao
conhecem o sistema. Os simbolos foram desenhados de forma a: (1) serem facilmente
apreendidos; (2) serem apropriados a utilizadores de todos os niveis etarios; (3) serem
facilmente deferenciados uns dos outros; (4) simbolizarem as palavras e atos do usados na
comunicacdo diaria; (5) poderem ser agrupados em seis categorias gramaticais; (6) serem
facilmente reproduziveis através de uma fotocopiadora ou impressora. Este sistema esta
traduzido em doze linguas, incluindo o portugués. Esta disponivel numa versdao impressa
(3200 simbolos) e numa versdao de programa de computador (Boardmaker). Como ja foi
referido, o vocabulario do sistema SPC é composto por simbolos agrupaveis em seis

categorias gramaticais, que possibilitam a criacao de frases simples:

e Pessoas (incluindo pronomes pessoais)

e Verbos
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e Adjetivos (adjetivos e alguns adverbios)

e Substantivos

e Diversos (artigos, conjungdes, preposi¢des, cores, tempo, alfabeto, nimeros e palavras
abstratas)

e Sociais (palavras que facilitam a interagédo social).

As categorias gramaticais tém uma cor distinta, que embora possa ser alterada, é
geralmente aceite tendo por base a chave de Fitzgerald: Pessoas (amarelo), Verbos (verde),

Adjetivos (azul), Substantivos (laranja), Diversos (branco) e Sociais (rosa).

Apresenta temas como a religido, a sexualidade, computadores, lazer, etc.
Disponibiliza também diferentes tipos de caras, de forma a que se possa particularizar, na
medida do possivel, diferentes pessoas.

O Sistema SPC pode ser utilizado por pessoas cujas necessidades comunicativas sejam
equivalentes a um nivel de linguagem simples (vocabulario limitado e uso de frases simples)
mas também pode ser utilizado com sucesso com pessoas necessidades comunicativas mais
elaboradas (com um vocabulario mais rico e uma estruturacdo de frases mais complexa),
porque é um sistema flexivel que se adapta as necessidades comunicativas do seu utilizador e
evolutivo, pois permite a criacdo de novos simbolos de acordo com o contetdo que o seu
utilizador quer transmitir. Como o contraste existente nos simbolos ndo € muito elevado pode
levar a dificuldades na sua diferenciacdo em pessoas cuja percecdo visual ndo seja muito

discriminativa. Esta é uma das desvantagens apontadas.

O Bliss, foi criado por Charles Bliss apds a 22Grande Guerra Mundial, na tentativa de
desenvolver uma linguagem universal que unisse 0S povos e promovesse a paz no mundo.
Apesar de ndo ser usado com os propésitos com que foi desenvolvido, o sistema Bliss
comecou a ser utilizado por volta de 1971, por pessoas com dificuldades de comunicacéo.
Possui cerca de 2500 simbolos. O sistema tem simbolos pictogréaficos, ideograficos e
arbitrarios, que se encontram distribuidos por categorias: pessoas, a¢cdes-verbos, substantivos,
adjetivos e adverbios, artigos e proposicoes, sociais. Existem algumas regras para a criacdo de

novos simbolos.

(3.2) sistemas combinados, utilizam simbolos graficos e manuais (Makaton);

O Makaton apresenta uma abordagem multimodal que recorre a fala, a gestos, a imagens

e a simbolos. Os gestos foram adptados da lingua gestual. Os simbolos foram concebidos
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especificamente para este sistema, tém um tracado simples a preto e branco. Os simbolos
suportam a palavra escrita, os gestos suportam a expressao oral. A medida que as capacidades
expressivas orais do seu utilizador se vao desenvolvendo, procede-se a um abandono

progressivo da utilizacdo dos gestos.

(3.3) sistemas com base na escrita (Par-le-silab, Alfabeto, Palavras, Frases);

Apoiam a conversacdo e a escrita recorrendo a simbolos normalmente utilizados pelo ser
humano nestas formas de comunicacdo, as letras. Em termos de utilizacdo sdo muito
semelhantes aos anteriores. O seu utilizador dispde de uma matriz com as Vvérias letras, que
deve ir selecionando de modo a construir as palavras que formaréo a frase que quer transmitir.
Podem ser utilizadas plataformas de comunicacdo com mais ou menos tecnologia consoante
as necessidades da pessoa em causa. A mensagem pode ser produzida num computador
através do olhar, apontando as letras com a mdo ou outra parte do corpo, e em seguida ser

transformada em fala através de um sintetizador.

(4) sistemas de comunicacdo por linguagem codificadas (Morse e Braille).

Nestes sistemas de comunicacdo as mensagens sdo formuladas utilizando simbolos

que codificam as varias letras do alfabeto ou mesmo palavras de uma lingua.

No Cddigo Morse, por exemplo, cada palavra é representada através de uma
sequéncia de dois simbolos distintos, um ponto e um trago, um som curto € um mais longo,
um flash de luz curto e um de luz de mais longo. Tendo como principal objetivo a eficiéncia
da comunicacao, as letras mais utilizadas apresentam uma codificacdo constituida por menos
simbolos sendo assim reduzido o esforco necessario na constru¢cdo de cada mensagem.
Sequenciando varios simbolos do Cédigo Morse através de um dispositivo apropriado, 0 seu

utilizador pode transmitir letras e assim palavras ao seu interlocutor. (Garcia, 2003).

O Braille € um sistema utilizado por invisuais e por isso as letras sdo codificadas de
forma a serem reconheciveis através do tato. A codificacdo de cada letra é feita com base
numa célula constituida por seis ou oito pontos. O codigo de cada letra é formado através da
marcacdo de determinados pontos dessa célula. Quando cada célula corresponde a um
caracter, o Braille utilizado é indicado como de Grau 1. Quando no decurso do texto surgem
palavras que se encontram codificadas através de uma unica célula ou através da contracdo de
um numero reduzido de células entdo o Braille é indicado como de Grau 2 ou 3, dependendo
do nimero de contracdes utilizadas. Com o Braille Grau 1 € possivel a leitura de 40 palavras
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por minuto ao passo que com o Braille Grau 3 a velocidade de leitura pode atingir 200
palavras por minuto. O c6digo Morse é vocacionado para a conversacdo, o Braille é utilizado

essencialmente na escrita (Garcia, 2003).

Os Sistemas Alternativos e Aumentativos da Comunicacdo Com Ajuda podem ser
utilizados quer na conversacdo quer na expressdo grafica (escrita, matematica e desenho),
apoiando ou substituindo as duas formas de comunica¢do mais utilizadas pelo ser humano: a

fala e a escrita. Encontram-se muitas vezes incorporados no mesmo sistema.

A escolha de um Sistema Alternativo e Aumentativo da Comunicagdo adequado a uma
pessoa que dele necessite deve ser efetuado por uma equipa de técnicos especializados e
multidisciplinar (terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, médico, engenheiro
de reabilitacdo, professor, assistente social e psic6logo) ndo esquecendo nunca a pessoa que
dele necessita, como principal interessada, e a familia, detentora de informacdo priveligiada
sobre o pretendente a utilizador de um Sistema Alternativo e Aumentativo da Comunicagéo.

Para o aconselhamento de um Sistema Alternativo e Aumentativo da Comunicacao
deve-se: (1) fazer um levantamento das necessidades da pessoa e uma avaliacdo das
capacidades implicadas no processo da comunicacdo, como as capacidades sensoriais,
cognitivas, comunicativas e fisicas; (2) com base nestas avaliacbes devem selecionar-se
possiveis Sistemas Alternativos e Aumentativos da Comunicacdo que podem ser testados na
pratica, com o seu futuro utilizador, retirando o maximo de informacdo quantitativa e
qualitativa sobre a sua utiliza¢do, para que apds a sua comparagdo, possamos encontrar 0 mais
adequado; (3) depois de escolhido o Sistema Alternativo e Aumentativo da Comunicacgéo
inicia-se 0 seu treino. Pode acontecer uma repeticdo do processo, caso se verifique que o
sistema escolhido ndo estd a responder as necessidades do seu utilizador, devido a uma

alteracdo das condicdes iniciais ou até a uma inflexibilidade do mesmo (Garcia, 2003).
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PARTE |1l — Atividades praticas
6. Atividades desenvolvidas no estagio

Nesta parte do relatorio vamos apresentar a nossa atividade pratica e os respetivos
contributos obtidos e que foram valiosos para o futuro desempenho profissional. O estagio

decorreu ao longo de oito meses, entre Novembro a Junho.

Inicialmente elaboramos um plano de estagio e, ap6s um periodo de observagéo,
tivemos oportunidade de fazer diversas atividades que nos foram enriquecendo,
nomeadamente formacdes especificas adequadas ao tipo de populacdo que integravam a
instituicdo. Para além de trabalhos mais generalistas que faziam parte da cultura institucional,
fizémos intervencBes diretamente com criancas que apresentavam problemaéticas do foro

cognitivo e de dificuldades ao nivel da linguagem.

Seguidamente iremos apresentar cada uma delas, explicitando os objetivos e 0 impacto

que tiveram na nossa aprendizagem.
6.1 Plano de estagio

Comecamos por elaborar o plano de estagio tendo em conta o calendario escolar da
instituicdo. Este foi delineado em conjunto com a orientadora de estagio, tendo em
consideracdo a pertinéncia da nossa formacéao e paralelamente dar resposta as problematicas
das criangas com que nos defrontamos ao longo do estagio. Em anexo (anexo 1) apresentamos

0 cronograma que seguimos.
6.2  Descrigdo das atividades desenvolvidas no estagio

Durante o periodo de tempo em que decorreu o estagio diversas atividades foram
desenvolvidas (anexo 2). Vamos por isso fazer uma breve explica¢do das mesmas, destacando
a pertinéncia da sua existéncia.

Diario de Estagio

No decorrer do estagio consideramos importante eleborar um diario de estagio no qual
registamos o trabalho diario de forma a que pudesse ser consultado mais tarde sem prejuizo

de perda de dados.
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Observacgéo de atendimentos

Inicialmente fomos convidados a observar a forma como os atendimentos eram
realizados, quais as tarefas que eram propostas dependendo do grau de desenvolvimento das

criancas e das suas capacidades, que materiais eram usados, quais as tecnologias envolvidas.

Esta atividade permitiu-nos desenvolver competéncias de observagdo qualitativa,

aprender diversas técnicas para desenvolvimento de competéncias cognitivas e comunicativas.
Formacoes

A possibilidade de fazer formacdo especifica constituiu uma mais valia no
desenvolvimento de competéncias na area da Comunicacdo Alternativa e Aumentativa.
Salienta-se a formacdo em GRID-I1I (anexo 3), que foi colmatada com a frequéncia da mesma
numa organizagdo fora da instituicdo (ANDITEC) e que teve a duracdo de 4 horas. Esta
formacdo facilitou bastante o trabalho que se realizava em computador para os alunos
detentores deste programa informatico no seu Sistema Alternativo e Aumentativo de

Comunicacao.
Atividades diversas

Consideramos aqui todos os acompanhamentos feitos no Gabinete de Psicologia da

Linguagem com recurso a observacao sob orientacdo da orientadora de estéagio.

As intervencBes que gradualmente fomos realizando, permitiram-nos estabelecer
relagBes interpessoais com as criangas; exercitar e desenvolver atitudes necessérias ao
acompanhamento psicoldgico (embora o contexto fosse de desenvolvimento da comunicacéo,
eram essenciais para o estabelecimento e manutencdo da relacdo); desenvolver competéncias
de aplicacdo de testes psicologicos; aprofundamento e andlise das histérias clinica, familiar e
educacional das criancas de forma a reunir dados para desenvolver um projeto de intervencao;
conhecer alguns Sistemas Alternativos e Aumentativos da Comunicagdo disponiveis na

instituicdo e saber utiliza-los.

Enumeramos também o trabalho desenvolvido na feitura de materiais de comunicacéo
aumentativa em SPC e GRID, a ser utilizado no Gabinete de Psicologia da Linguagem pelos

alunos e professores.
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Prestdmos apoio as tarefas basicas de alimentacdo, higiene, transporte de criangas e

acompanhamento no recreio.
6.3  Trabalho direto realizado no estagio
6.3.1 Atividade (1): avaliacdo psicoldgica

Paulo (nome ficticio) iniciou o seu percurso académico no come¢o do 2° periodo
letivo na instituicdo onde se desenvolveu o presente estagio. Esta crianca, do sexo masculino,
tem 6 anos de idade e € de nacionalidade S&o Tomense. O pai encontrava-se em Portugal ha
alguns anos, a mae e os trés filhos (Paulo é o mais novo) vieram juntar-se ao pai em 2011.
Este tem 37 anos de idade, é operario da construcdo civil e a mae é empregada de limpezas e
tem 34 anos de idade. Os irmé&os mais velhos, um com 12 anos e outro com 8 anos de idade,

ambos do sexo masculino, sdo saudaveis.

E referido que ndo frequentou qualquer equipamento de infancia ao nivel do ensino
pré-escolar, tendo sido o seu primeiro contato com a escola, a integracdo numa turma escolar

deste colégio.

Apresenta-se como uma crianca alegre, muito sociavel, adaptando-se bem ao colégio e

as suas rotinas, aos colegas e aos adultos que integram a comunidade escolar.

Foi encaminhado para o Gabinete de Psicologia da Linguagem, devido ao facto de ndo
se expressar verbalmente. O pedido formulado consistia em averiguar se conhecia e utilizava
algum Sistema Alternativo e Aumentativo da Comunicacdo, e se ndo fosse o caso, tentar

ajuda-lo a comunicar através de um.

Por falta de mais dados que seriam importantes conhecer sobre si (relatérios médicos,
avaliacBes anteriores, até uma historia familiar mais completa) mas que ndo estavam
disponiveis pois 0 seu processo ainda estava incompleto por falta de entrega de documentos,
achamos necessario realizar uma avaliacdo de desenvolvimento assim como uma avaliacdo

das suas competéncias comunicativas.

Para realizar a avaliagio do desenvolvimento escolhemos as Escalas de
Desenvolvimento Ruth Griffiths. Este instrumento de avaliagdo do desenvolvimento mental
da crianga permite-nos obter informacdo sd@o sobre o modo como a crianca se estid a
desenvolver no momento em que € realizada a avaliacdo — quais as areas em que a criancga se

revela mais ou menos competente e, a0 mesmo tempo, permite-nos comparar os resultados
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obtidos com a média dos resultados obtidos pelas criangas da sua idade. De acordo com a
idade cronoldgica de Paulo foi utilizada a escala de desenvolvimento dos 2 aos 8 anos, no
entanto, em virtude de os resultados obtidos serem muito baixos, tivémos que cotar a

avaliacdo pela escala dos 0-2 anos.

A Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Mental de Griffiths - 0 aos 2 anos -

permite-nos avaliar cinco areas do desenvolvimento:

A — Locomocéo (motricidade global incluindo o equilibrio, a coordenacdo motora e 0

controlo de movimentos);

B — Pessoal/Social (competéncias ao nivel da autonomia da crianca em actividades
quotidianas e a sua capacidade de interagir com os pares);

C — Audicdo e Linguagem (reaccdo aos sons, linguagem receptiva/compreensao e

linguagem expressiva/producéo de sons e fala);

D — Coordenacdo Olho-Mé&o (motricidade fina, destreza manual e competéncias visuo-

motoras);

E — Realizacdo (competéncias visuo-espaciais incluindo a rapidez da execucédo e a

precisdo na realizacdo de tarefas de coordenacdo bimanual e de percecao visual).

Como se pode constatar pelos resultados obtidos (anexo 4), Paulo apresenta na sub-
escala A (Locomoc¢do) uma idade mental >24 meses (valor mais alto obtido em todas as sub-
escalas); na sub-escala C (Audicdo e Linguagem) apresenta uma idade mental de 12 % meses
(valor mais baixo obtido em todas as sub-escalas) sendo que a sua idade mental situa-se nos
17 % meses. Embora ndo tenhamos dados da sua histéria pessoal que nos permitam
compreender com clareza este ponto, coloca-se a duvida sobre a sua integridade auditiva.
Muitas vezes quando falavamos para a crianca, ndo mostrava nenhum sinal de que nos estava

a ouvir, sendo preciso tocar-lhe na méo para nos dar atencéo.

A sub-escala E (Realizagdo) também apresenta um valor inferior a idade mental
referida, mas pode ser explicada em parte por falta de uma estimulagdo adequada. Alias,
sempre que Paulo vai ao Gabinete de Psicologia da Linguagem, demonstra muita curiosidade

e interesse pelos materiais expostos (brinquedos, livros, os computadores) dando a sensacao
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de ser tudo novo para ele. O fato desta crianga ndo ter frequentado nenhum ensino pré-escolar
pode tambem ter contribuido para tal.

Nesse processo foram avaliadas as competéncias comunicativas de Paulo de forma a
tentar compreender quais 0os modos comunicativos que utilizava para, assim, poder ser

auxiliada no processo de desenvolvimento da linguagem.

Verificdmos que o Paulo revela intengdo comunicativa e expressa-se de diversos
modos. Responde a saudacdes acenando ou através de expressdes faciais (sorriso), obtém a
atencdo do outro atraveés de sons vocais, de gestos ou mesmo através do contato fisico;
exprime necessidades bésicas e sentimentos, solicita ajuda, pede objetos presentes, pede para

fazer uma atividade e varia de estratégia para se fazer compreender.

Sendo esta crianca oriunda de Sdo Tomé e Principe, que tem como lingua nacional o
portugués, mas onde também coexistem trés tipos de crioulo (forro, moncoé e o angolar) e uma
variante do portugués (forma santomense do portugés) caraterizada por alteragdes sintaticas e
morfolégicas, mistura de discursos e de simplificacdo verbal, é natural que Paulo esteja numa
fase de “imersdo linguistica”. Apesar de compreender mais do que produz é necessario uma
exposicao a lingua na qual esta a fazer as aprendizagens escolares, por forma a que a estrutura
da mesma comece a ser interiorizada no seu universo comunicacional. A nossa hipotese é a de
que uma vez consolidadas estas competéncias comunicativas serd mais facil aprender diversas

variantes comunicacionais que fazem parte do seu meio ambiente relacional.
6.3.2 Atividade (2): construgdo de um caderno de comunicagdo

Antonio (nome ficticio) encontra-se na instituicdo onde realizdmos o estagio, desde
2008. Tem 12 anos de idade e € do sexo masculino. Foi adotado com 6 anos de idade por um
casal, pai portugués e mée italiana. Tem quatro irmaos, filhos biol6gicos do casal, mais velhos

do que ele.

Até aos 6 anos de idade esteve institucionalizado até ser adotado. Frequentou outro

colégio antes de vir para esta escola.

E uma crianga nem sempre de trato facil. E sociavel, mas apresenta um
comportamento muito instavel, com variagdes de humor. E muito dificil manté-lo a realizar

uma tarefa, pois o seu periodo de atencdo € muito reduzido. Sai da sala, deixando as tarefas
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por completar e reage mal se o tentam impedir de sair. A professora mantém sempre a porta
da sala aberta, permitindo-lhe entrar e sair sempre que o queira.

N&o se expressa verbalmente, emitindo apenas sons e fazendo gestos. A sua

comunicacéo é atraves de simbolos do SPC, cuja aprendizagem iniciou com a mae.

Foi encaminhado para o Gabinete de Psicologia da Linguagem a pedido da professora,
com o objetivo de ser realizado um caderno de comunicagdo, adaptado aos seus gostos, as

atividades que realizava e acrescentando mais vocabulario.

O caderno de comunicacdo foi construido com a ajuda do Anténio. Na folha onde
descrevia a familia, colocamos todos os membros da familia individualmente e referidos pelo
nome bem como os seus animais de estimacdo, que fez questdo de ndo esquecer. As
atividades e brinquedos foram todas escolhidas por ele. Embora ainda néo tivesse adquirido
alguns dos brinquedos quis, no entanto, coloca-los no caderno para relembrar os pais que

gostava de os ter e poder menciona-los.

Os animais e a natureza foram amplamente descritos. Fez questao de ter uma descricao
bastante exaustiva de muitas espécies, pois gosta muito de animais e queria poder referir-se a

eles em conversas com outras pessoas.

Os meses do ano e o tempo, foram colocados a pedido da professora, com a
concordancia do Anténio, pois era um tema que trabalhavam nas aulas e seria util também no
dia-a-dia. Por este ser um tema trabalhado por quase todas as turmas, o Gabinete de
Psicologia da Linguagem realizou um calendario, que disponibilizou a todas as turmas, para

que todos os alunos pudessem intervir na sua aprendizagem (anexo 5).

Todas as outras categorias foram largamente expandidas em termos de vocabulario de
modo a que as interagdes comunicativas pudessem ser mais variadas, alargando os temas de

conversacao e facilitando a interacdo comunicativa.

O caderno de comunicacéo realizado € apresentado a seguir. Ndo se encontra editado

integralmente para protecdo da identidade da crianca.
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6.4  Casos de acompanhamento

No presente estagio tivemos a possibilidade de individualmente observar e
acompanhar duas criancas. Estes dois casos foram estudados exaustivamente para que

pudessem ser desenvolvidos e implementados programas de intervencdo adequados a cada

um. Seguidamente comegamos por apresentar o caso (1).

6.4.1 Caso clinico (1)

Motivo do apoio no Gabinete de Psicologia da Linguagem:

acompanhamento devido ao seu atraso de desenvolvimento

Historia clinica
O Tiago (nome ficticio) nasceu em 15/09/2002 e no momento da intervencgdo tinha a
idade de 9 anos. E um individuo do sexo masculino que frequenta o 3%no do 1°iclo do

ensino basico.
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E o primeiro filho de pais jovens, saudaveis e ndo consanguineos. Ndo houve
intercorréncias na gravidez nem no parto. T nasceu com o peso de 3,900Kg, com 51cm de

comprimento, com 35cm de perimetro cefalico e com um Indice de Apgar 9/10.

Foi referenciado para a consulta de Genética no Hospital de Santa Maria aos 7 meses
de idade por apresentar atraso de desenvolvimento psicomotor, microcefalia, refluxo
gastroesofagico grave e epilepsia (espasmos infantis). E seguido em consultas de
Desenvolvimento, Neurologia e Gastrenterologia integrado num programa de intervengéo

precoce.

No exame objectivo realizado aos 6 anos de vida e referido que apresentava
microcefalia acentuada, hipotonia facial, sialorreia, abdémen muito distendido e timpanizado,
membros inferiores finos. E referido, ainda, que a linguagem é ausente, apresenta

estereotipias vocais e motoras, bruxismo e briquismo.

Apesar da extensa investigacdo clinica e laboratorial realizada nos primeiros anos de
vida para tentar esclarecer a etiologia dos problemas que apresentava, ndo foi possivel

encontrar uma causa nessa altura.

Apos 0 nascimento do irmdo (mais novo), que apresenta 0 mesmo quadro clinico,
foram incluidos num projecto de investigacdo do atraso mental ligado ao cromossoma X, do
qual resultou um relatério médico efetuado em 20/12/2011, onde é mencionado que em
ambos os dois irm&os é identificada uma alteracdo do cromossoma X que tem implicagfes no
sistema nervoso central. Assim € referido a existéncia de “ uma mutacao patogénica no gene

KIAA2022 (pS1200YfsX5) sendo esta a causa dos problemas que apresentam” (sic).

No diagndstico enviado é explicito que o Tiago tem um atraso mental devido a
mutacdo cromossomica acima mencionada. De acordo com a literatura, a mulher portadora
desta alteracdo tem o risco de 50% de, eventualmente, transmitir aos filhos em cada situacao
de gravidez. E aconselhavel o diagnostico pré-natal pois permite detetar as situacdes de

alteracdo.

O Tiago, atualmente esta a ser medicado com Stesolid (SOS), Topiramato, Castilium,

Respiridona.
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No que diz respeito ao seu percurso escolar, entrou para a escola aos 5 anos de idade,
no ano letivo de 2007/2008, numa escola situada na periferia de Lisboa. No ano letivo
seguinte frequentou um Centro de Educacdo Terapéutico e transitou para o para a instituicdo

onde se encontra atualmente, frequentando o 3%°%no do 1°ciclo do ensino basico.

O seu agregado familiar, para além de si, € composto pelos pais e pelo irmdo, mais
novo. O pai tem 34 anos de idade, concluiu o 12%no de escolaridade e tem uma profisséo
especializada. e é topografo. A mée tem 35 anos de idade e é auxiliar de educacdo numa

escola e tem como habilitacdes literarias o 9°ano de escolaridade.

No que diz respeito ao processo de socializagdo, o Tiago tem algumas dificuldades no
estabelecimento de interacdo com o0s outros, adultos ou criancas, apesar de revelar alguma
intencdo comunicativa, nomeadamente através do choro, riso, expressdes faciais, sons
indiferenciados e gritos, quando estd mais ansioso.. Tem pouco interesse pelos brinquedos
limitando-se a leva-los a boca, explorando-os oralmente e atirando-os de seguida ao chéo.
Emocionalmente apresenta um comportamento instavel, revelando muita ansiedade e baixa

tolerancia a frustracao.

Manifesta uma grande dependéncia do adulto nas suas necessidades basicas da vida
diéria. Faz treino de independéncia alimentar com colher adaptada e cabo engrossado. Né&o

controla os esfincteres.

Ao nivel do desenvolvimento motor, apresenta o tonus globalmente baixo com
hiperlaxiddo ligamentar. A preensdo € predominantemente palmar. Explora os objetos e
manipula-os de uma forma esteriotipada. Percorre pequenas distancias a pé mas sempre com o
apoio de alguém. Desloca-se preferencialmente gatinhando ou “sentado a chinés” avangando

com a ajuda das méos. Para distancias maiores precisa de cadeira de transporte.

O Tiago revela um atraso de desenvolvimento global. Apresenta um défice cognitivo
grave (Escala de Griffiths aplicada em 2008 num hospital puablico da zona da Grande
Lisboa). O seu palmo de atencdo é muito reduzido. Mantém o contato visual por breves
instantes. Segue 0 movimento de pessoas e objetos quando estes se encontram no seu campo
de vis&o, que é reduzido, pois padece de estrabismo convergente alternante. Existe a suspeita

de défice auditivo.
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Apresentacdo dos recursos disponiveis

A sala do grupo onde estd integrada a crianga tem como recursos humanos a
educadora de infancia e uma auxiliar de agdo educativa. O grupo é constituido por 8 criancas
com idades compreendidas entre os 8 e 0s 12 anos de idade. Estas criangas ndo tém qualquer
interacdo entre elas, pois todas sofrem de graves deficiéncias intelectuais e de outras doencas

debilitantes que lIhes impossibilitam a sua condigdo de serem criangas.

A sala situa-se no rés-do-chdo do edificio e esta dividida em duas partes. Pressupde
uma area mais reservada onde as criancas podem estar deitadas nas suas cadeiras de rodas ou
em sofas comodos e onde passam a maior parte do tempo. Existe outra area mais funcional,
na qual sdo servidas as refei¢cGes e que da passagem para a casa de banho, para a sala de
Sneuzelen (terapia multi-sensorial) e para o piso superior. A sala, por se situar no rés-do-chéo,

tem comunicacdo direta para os espagos exteriores do colégio.

O material ludico existente na sala é escasso, e 0 pouco que existe esta danificado.
Existe por parte da educadora a preocupacdo de seguir as orientacfes curriculares adotadas
para cada uma destas criancas, mas o trabalho executado nesta area € muito limitado em
virtude de estas serem totalmente dependentes nas suas necessidades basicas do dia-a-dia,
exigindo cuidados muito especificos e até com alguns conhecimentos técnicos, o que lhe

retira tempo disponivel para o fazer.

O Tiago encontra-se todo o dia confinado a um semicirculo de plastico com uma altura
de aproximadamente 40cm encostado a uma das paredes da sala, onde tem uma cadeira
pequena ao seu dispor. Sai do seu espaco a hora do almogo (11H30 - 14H00) e a hora do
lanche (15H30 — 16H00). A Unica atividade que Ihe permite sair deste lugar, para além das
refeicBes, € a terapia multisensorial de que goza duas vezes por semana. Esta medida de
seguranca adotada pelo colégio decorre do facto do Tiago levar compulsivamente tudo a boca,
0 que constitui um fator de risco para a sua integridade fisica e também para a dos seus

colegas (alguns ja foram mordidos com gravidade).

O colégio proporciona a alguns alunos (que retinam as condi¢Bes necessarias para tal)
a possibilidade de frequentarem aulas de natacdo adaptada, equitacdo terapéutica e golfe
adaptado, o Tiago por ser totalmente dependente de um adulto ndo beneficia de nenhuma

destas atividades, pois o colégio ndo dipde de recursos humanos disponiveis para tal.
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Apesar das suas limitacOes, é a crianca desta sala com mais inten¢do comunicativa e 0
unico que se consegue deslocar sozinho (gatinhando ou andando sentado a chinés deslocando-

se com as maos).
Avaliacao do desenvolvimento e das competéncias comunicativas

Feita a anamnese e analisado 0 exame objetivo enviado pelo hospital acima
mencionado, realizamos algumas avaliacbes consideradas importantes para O
desenvolvimento do projeto a implementar, nomeadamente uma avaliacdo miofuncional da
cavidade oral (anexo 6), uma avaliagdo das competéncias comunicativas (anexo 7) e uma
avaliacdo do desenvolvimento global através da Escala de Desenvolvimento Mental de
Griffiths (anexo 8).

Avaliacdo qualitativa

Apesar de ndo termos tido oportunidade de observar a relacdo e a interacdo da crianca
com 0s seus pais, pudemos observar que a crianca estabelece relacbes com todos 0s seus
cuidadores no colégio. Ndo se expressa verbalmente mas manifesta uma intencédo
comunicativa (solicita a intervengdo do adulto, expressa prazer ou agrado, expressa algumas
necessidades como fome ou dor). Mantém por breves momentos o contato ocular. N&o
demonstra muito interesse na exploracdo do meio nem de objetos que se lhe apresentem,
excetuando a exploracdo oral dos mesmos (de forma intensiva). Tem dificuldade em manter a
atencdo, fa-lo apenas por breves minutos, recolhendo novamente a sua passividade interativa
e comunicativa. A sua compreensao da linguagem é muito reduzida (reconhece 0 seu nome,
ndo executa ordens simples) assim como a sua producdo (gritos, choros, riso), fazendo
ressaltar a suspeita de défice auditivo, como referido no relatério médico. A pobreza dos seus
inputs sensoriais (visdo e audicdo) pode explicar a exploracdo oral, quase obsessiva, que a
crianca demonstra do meio que a rodeia. O facto de estar isolada das outras criancas, sem
nenhum contato entre pares, e um contato com adultos pobre em interacdes comunicativas

variadas, talvez explique parcialmente a instabilidade no seu comportamento.
Avaliacéo quantitativa

Da avaliacdo miofuncional da cavidade oral feita através de observagdo direta e com
algumas informacges dadas pela sua educadora, constatdamos que a crianca devido a sofrer de
rinite alérgica e constipar-se com muita frequéncia, apresenta uma respiracdo oral. Chucha

numa chupeta comum e na auséncia desta, utiliza o dedo.. Apresenta bruxismo (noite) e
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briquismo (dia). Baba-se também de noite. E uma crianga que ndo apresenta preferéncias
alimentares. Tem dificuldades de mastigacdo e degluticdo. A sua mastigacdo além de alterada
e ruidosa, é rapida, o que também interfere na degluticdo, com sucessivos engasgos durante a
refeicdo. Relativamente aos aspetos morfologicos, o seu labio inferior apresenta alguma
flacidez. O seu palato duro assim como o palato mole sdo normais. As amigdalas palatinas

encontram-se presentes. A fala encontra-se ausente. Comunica por gritos, choro e riso.

Optadmos por fazer uma avaliacdo com a Escala de Desenvolvimento Ruth Griffiths,
por nos parecer a mais adequada para o tipo de informacgéo que pretendiamos apurar. Apesar
do Tiago ja ter sido avaliado por esta escala aos 6 anos de idade, as informacdes relevantes
que dai obtivemos foram as idades mentais, um quociente de desenvolvimento global e um
relatério com recomendac@es para o seu desenvolvimento global. Esta escala avalia o nivel
de desenvolvimento psicomotor em diferentes subescalas dos O aos 8 anos de idade
(Locomocéo, Pessoal-Social, Audicdo e Linguagem, Coordenacdo Olho-Méao, Realizacédo e
Raciocinio Préatico). Os resultados obtidos facultam as Idades Mentais e Quocientes das
Subescalas e um Quociente Geral. Os quocientes das subescalas podem ser convertidos em
percentis permitindo expressar o desempenho da crianga relativamente a outras da mesma
idade.

O Tiago ira ser avaliado pela escala dos 0-2 anos (revisdo de 1996), que embora nao
nos permita obter os valores dos Quocientes das Subescalas nem o Quociente Geral, permitir-
nos-a chegar as ldades Mentais de cada subescala e & ldade Mental Geral. A informagéo
obtida sera importante para definir as atividades a desenvolver no programa de intervengo.

Resultados obtidos na Escala de Desenvolvimento Ruth Griffiths (em anexo)
Avaliacédo efetuada anteriormente no hospital

Idade cronoldgica: 73,6 meses

SUB- RESULTADO IDADE QUOCIENTES | PERCENTIL | CLASSIFICACAO
ESCALA BRUTO MENTAL
A 20,5
B 21,0
C 12,5
D 16,5
E 13,5
EG 16,8

Quociente de desenvolvimento global: 22,8 %
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Apos esta avaliagdo foram dadas as seguintes recomendagdes:
- manter integragcdo em ensino especial;
- terapia da fala (com recurso a metodologias de comunicagdo aumentativa);
- apoio educativo especializado (promocao cognitiva, autonomia, motricidade fina);
- psicomotricidade (estimulacdo de motricidade grosseira e autonomia da marcha);
- terapia ocupacional (integracdo sensorial);

- adaptacao ao meio aquatico.

Resultados obtidos na Escala de Desenvolvimento Ruth Griffiths (0-2 anos) — revisao de 1996
(em anexo)

Avaliacdo efetuada no presente

Idade cronoldgica: 9 anos, 2 meses e 20 dias — 111 meses

SUB- RESULTADO IDADE QUOCIENTES | PERCENTIL | CLASSIFICACAO
ESCALA BRUTO MENTAL
A 30 10
B 29 8%
C 17 Rz
D 14 4%
E 19 5%
EG 109 6 %

Da comparacdo que realizdmos entre as duas avaliagbes pudemos constatar que
passados 3 anos sobre a primeira, o Tiago regrediu nas suas aquisi¢fes. Todas as idades
mentais encontram-se significativamente abaixo daquelas que foram obtidas na 1%avaliacao.

Os resultados obtidos parecem-nos refletir com fidedignidade as capacidades da crianca.

O Tiago ndo tem a nocdo de permanéncia do objeto, uma aquisicdo do estadio de
desenvolvimento onde se encontra (sensoriomotor) e que é revelador da emergéncia da
capacidade de representacdo simbdlica, que por sua vez ird despoletar a aquisicdo da
linguagem. A prdpria auséncia do gesto, revelador de um proposito de reforco da mensagem,
ndo esta presente. Os seus esquemas de acdo estdo muito centrados na exploracdo oral dos
objetos, talvez devido a suspeita de surdez (?) e ao estrabismo que a crianga apresenta. Sugere
claramente um problema de captacdo sensorial. Como ndo ouve bem e ndo vé bem explora o
meio com a boca e o tacto. A nivel motor tem grandes dificuldades. Ndo anda sozinho e

mesmo quando um adulto Ihe da as méos para o amparar, a marcha nao é “normal”, arrasta os
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pés. A sua oromotricidade é também muito deficiente, em termos estruturais ndo apresenta
anomalias mas em termos funcionais a sua mastigacdo e a sua degluticdo encontram-se
alteradas. O fato do Tiago ndo conseguir balbuciar ou emitir sons que se assemelhem a
fonemas basicos pode sugerir uma incapacidade de producdo de sons por défice de
organizacao e integracao experiencial dos estimulos do meio. A estratégia de intervencdo, em
virtude dos resultados obtidos, terd de se focar em todas as &reas de desenvolvimento, para

que os resultados eventualmente esperados sejam homogéneos.
Planificacédo da intervencao

Para que o projeto fosse exequivel e, tendo em conta que o estidgio decorreu
integralmente no colégio, pareceu-nos sensato ndo contrariar as orientagdes do Curriculo
Especifico Individual, ndo s6 para proporcionar a crianca uma linha condutora das suas
atividades (ja frequenta esta instituicdo ha 3 anos), mas também oferecer-lhe mais tempo
disponivel para insistir em tarefas relevantes ao seu desenvolvimento e ir ao encontro das
recomendacdes do relatorio médico, que salienta a importancia de manter 0s apoios
instituidos. Iremos com isso beneficiar a relacdo que pretendemos estabelecer, estreitando
lagos, de forma a que este se sinta seguro ao ser envolvido nas atividades que temos para Ihe
propbr. Nao deixararemos de procurar novas situacfes que possam ser trabalhadas sem

prejuizo do exposto anteriormente e que Ihe tragam algum beneficio.

O projeto de intervencdo desenhado teve duas vertentes primordiais: uma relativa ao
seu contexto educacional como membro de uma comunidade educativa onde esta inserido e
outra relativa ao seu contexto familiar, na medida em que a familia devera ter um papel

participativo nas decisdes educativas que v@o sendo tomadas ao longo do ano letivo.
Desenho do programa de intervencao em termos gerais

A planificacdo a seguir além de tentar gerar sucessos no ambito do seu
desenvolvimento curricular, tem também como objetivo proporcionar a crianga
conhecimentos e aquisi¢fes Uteis na sua vida diaria, que aumentem a sua capacidade de
participacdo na vida social, respeitando as expetativas e preocupacdes da sua familia, também

parte integrante deste projeto.

O programa de intervengdo seguira cinco areas gerais (motricidade global e fina,
interacdo social, autonomia pessoal, cognitivo, linguagem) com uma lista de objetivos

proprios para cada area, que por sua vez serdo especificados através das atividades que irdo
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ser propostas. Tentamos trabalhar a area emocional, de uma forma integrativa e informal,
como facilitadora da intervencdo proposta. Os atendimentos feitos no Gabinete de Psicologia

da Linguagem estdo calendarizados (anexo 9) e descritos (anexo 10).

Quadro 4.0
Programacao da intervencgéo por areas de desenvolvimento

MODULO I

Objetivos gerais desenvolvimento da autonomia pessoal

Obijetivos especificos | - treino alimentar
- comer sozinho com colher adaptada
- beber sozinho pelo copo

- lavar as maos sozinho

MODULO II

Objetivos gerais desenvolvimento da interacgdo social

Objetivos especificos | - brincar sozinho ou com colegas
- partilhar

- dar e tomar a vez

- cooperar

- desenvolver empatia

MODULO Il

Objetivos gerais desenvolvimento da motricidade global e fina

Obijetivos especificos | global - andar, subir, saltar

fina — agarrar, coordenacéo olho/mé&o, manipulacdo de objetos

MODULO IV

Objetivos gerais desenvolvimento cognitivo

Objetivos especificos | - explorar, experimentar

- permanéncia do objeto

MODULO V

Objetivos gerais desenvolvimento da comunicagao

Objetivos especificos | expressiva (articulagdo) - balbuciar, tom, volume

recetiva (compreensao) — resposta nao verbal a linguagem falada

Implementacéo do programa de intervencéo detalhado

De seguida iremos expor mais detalhadamente o programa de intervencdo por areas de
desenvolvimento, detalhando a estratégia a utilizar para cada objetivo a adquirir. Alguns

objetivos ja estavam a ser trabalhados mas como ndo estavam adquiridos mantiveram-se no
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programa de intervencdo. As atividades sdo propostas por sequéncia de ensino e analise de

tarefas. Deste modo, todo o pessoal técnico e auxiliar que trabalha com a crianca pode atuar

com coeréncia, levando a uma sistematizacao das tarefas. Os pais também tiveram acesso a

esta informac&o para que, em casa, pudessem reforcar estas aprendizagens.

Quadro 4.1
Area da autonomia

Competéncia
adquirida

Objetivo

Estratégia

Intervenientes

Sentar a mesa

Sentar & mesa
sozinho

Levar a crianca até junto da mesa onde sera
servida a refeicdo e colocar o babete.
Incentive-o verbalmente a colaborar na tarefa.
Ensinar a crianca a arrastar a cadeira de modo
a poder sentar-se e esperar pela refeicéo.

Educadoras,
auxiliar,
estagiaria

pais,

Treino
alimentar

Treino
alimentar

Dar alimentos com textura para que possam
ser saboreados , identificados e mastigados.
Seguir os momentos da refei¢do: sopa, prato,
sobremesa.

Evitar  triturar oa
necessario esmaga-los.
Quando a cringa levar a comida a boca diga-
Ihe para fechar a boca e mastigar devagar.

alimentos, quando

Educadoras,
auxiliar,
estagiaria

pais,

Comer c/colher
adaptada

Comer
sozinho
c/colher
adaptada

Usar um prato fundo e se possivel com anti-
derrapante.

Sentar-se juntamente com a crian¢a a mesa,
de forma a poder com uma mao segurar a
mao que a crinca leva a boca e, com a outra
estabilizar a outra mao da crianga em cima da
mesa.

Por a sua méo por cima da méo da crianca e
ajuda-la a encher a colher.

Ajuda-la a levar a mao a boca, se necessario.
Incentiva-la verbalmente durante todo o
processo.

Ir reduzindo a ajuda a medida que sente que
0 pode fazer.

Elogiar o0s sucessos.

Em contexto familiar, quando possivel, a
crianca deve ser integrada no momento de
partilha da refei¢cdo com os restantes membros
da familia.

Educadoras,
auxiliar,
estagiaria

pais,

Beber
copo

pelo

Beber
sozinho pelo
copo

Usar um copo de pléstico.

Pedir a crianca para segurar 0 COpo com
ambas as méos.

Pér as nossas mdos por cima das méos da
crianga.

Encoraja-la a levar o copo a boca devagar,
tentando que ela execute a tarefa com o
minimo de ajuda possivel.

Elogiar a crianga depois de concluida a tarefa.

Educadoras,
auxiliar,
estagiaria

pais,

Lavar as maos

Lavar as
maos sozinho

Por o sabonete nas mdos da crianca.
Ensinar a crianca a sequéncia de gestos

Educadoras,

auxiliar, pais,
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necessarios a higiene das maos. estagiaria
Ensinar a enxugar as maos.

Incentivar verbalmente durante todo o
processo.

Elogiar quando terminada a tarefa.

Quadro 4.2
area da interacgdo social

Competéncia Objetivo Estratégia Intervenientes
adquirida
Prazer de estar com | Brincar/estar Proporcionar a crianca momentos | Educadoras, pais,
0 outro c/colegas com oS pares. auxiliares,
Incentivar a crianca a interagir com | estagiaria
0s colegas.

Proporcionar momentos em que
possam brincar juntos.

Desenvolvimento Estimular a | Todos os adultos que com ele | Educadoras, pais,
da sociabilidade interacdo interagem devem dirigir-se | auxiliares,
verbalmente & crianca quando | estagiéria
entram na sala e cumprimenté-lo.

Regras sociais Dar e tomar a vez Fazer jogos com a bola em que os | Educadoras, pais,
jogadores passem a bola entre si. auxiliares, colegas,
estagiaria
Reconhecimento Cooperar Sempre que uma tarefa que a | Educadoras, pais,
do outro crianga necessita de ajuda para a | auxiliares,

realizar, seja alcancada com a sua | estagiaria
cooperacdo, deve ser reconhecida e
elogiada essa cooperacéo.

Perceber o outro | Desenvolver Verbalizar a palavra “ola” todos os | Educadoras, pais,
como diferente empatia dias, quando chega a escola. auxiliares,
Acenar para dizer adeus quando se | estagiéria
vai embora para casa. Além do gesto
devemos verbalizar a palavra

“adeus”.
Quadro 4.3
area da motricidade global e fina
Competéncia Objetivo Estratégia Intervenientes
adquirida
Andar, subir Adquirir a marcha | Sempre que possivel fazer a crianca | Educadoras,
na sua plenitude. | andar pelo perimetro da escola, | auxiliares, estagiaria
Subir. Saltar acompanhada, enfrentando alguns
obstaculos (subidas, descidas, pisos
diferentes, escadas, abrir e fechar
portas).
Agarrar Estimular a | Agarrar objetos oferecidos mesmo | Educadoras,
preenséo gue ndo sejam da sua preferéncia. auxiliares, pais,
estagiaria
Coordenagéo Coordenacéo Colocar alguns objetos a sua frente, | Educadoras,
visuomotora olho/méo sendo um da sua preferéncia, | auxiliares, pais,
incentiva-lo a recolher esse objeto. | estagiaria
Trocar o objeto de lugar varias
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vezes.
Sensibilidade Manipulacéo de | Manipular objetos com varias | Educadoras, pais,
tactil objetos texturas, tamanhos, formas, funcoes. | estagiaria
Coordenagéo Fazer rabiscos no | Colocar uma cartolina grossa a sua | Educadoras, pais,
fina papel disposicdo e agarrando a mdo da | estagiaria
cringa, fazer rabiscos no papel com
lapis de cera. Incentiva-la a fazé-lo
sozinha.
Quadro 4.4

area da cognicao

Competéncia Objetivo Estratégia Intervenientes
adquirida
Estimulacdo da | Explorar, Vérios brinquedos utilizados de | Educadoras, pais,
curiosidade experimentar as | forma a despertar o interesse da | estagiaria
varias crianca em explora-los de outra
funcionalidades dos | forma que ndo oralmente.
brinquedos
Desenvolvimento Permanéncia do | Esconder um objeto a frente da | Educadoras, pais,
cognitivo objeto crianga, por baixo de um pano, e | estagiéria
pedir-lhe que o encontre.
Cobrirmos a nossa cabega com um
pano e incentivarmos a crianga a
retirar 0 pano e descobrir-nos a face.
Quadro 4.5
area da comunicagao
Competéncia Objetivo Estratégia Intervenientes
adquirida
Desenvolvimento da | Expdr a crianca a | Contar histérias a crianca que | Educadora,
linguagem; linguagem verbal e | envolvam ndo sé a palavra oral mas | estagiaria
estimulacdo da | ndo verbal que recorram a outros efeitos visuais
imaginacéo ou sonoros, despertando a sua
atencéo.
Teatrinhos com fantoches,
associacdo de sons de animais aos
bonecos correspondentes, sons de
diversos instrumentos.
Cantar cangdes e teatralizar essas
cangdes de forma a trazer a masica
para 0 mundo real.
Fazer varias expressfes faciais ao
espelho e tentar que a crianga as
observe e se possivel as imite.
Desenvolvimento  da | Resposta ndo verbal | Ajudar a crianga a reconhecer os | Educadora,
acuidade percetiva e | alinguagem falada | rostos dos seus familiares apontando | estagiaria
aumento do para as suas fotografias.
vocabulario Ajudar a crianga a reconhecer as
cores colocando legos com 4 cores
(azul, verde, vermelho, amarelo) no
seu campo visual.
Ajudar a crianga a reconhecer as
partes do seu corpo, nomeando-as e
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apontando-as.
Aquisicéo da | Articulacéo de sons | Variando o seu tom, o volume da | Educadora,
sonoridade sua entoacdo estagidria
Na escola

Para que o projeto pudesse ser implementado da melhor forma possivel,
informalmente, foram informados todos os técnicos e auxiliares dos objetivos que nos
propunhamos a atingir, de forma a potencializar e a generalizar as estratégias adotadas. Foi
também pedida a sua colaboracéo, através do seu sentido critico, para que refutassem algum
aspeto que Ihes parecesse ndo estar tdo bem formalizado ou que nédo fosse de todo adequado a

crianga em questéo, visto relacionarem-se com a crianca ha alguns anos.

Foi combinado com a educadora de inféncia, que as refei¢des, almoco e lanche, seriam
dadas por nos, e que além dos 45 minutos semanais que a crianca tinha direito na sala de
logopedia, seria util poder estar com ela mais duas vezes por semana, na sua sala. Depois do
almoco, todos os dias, T saia da sua sala e iria encontrar-se com outros colegas, de outras
salas, durante o recreio de almogo, acompanhado por nos, de forma a potencializar a sua

convivéncia com o0s pares, visto ser impossivel qualquer interacdo com colegas da sua sala.

Todos os brinquedos existentes na sua sala de aula foram inspecionados, aproveitando-
se aqueles que estavam em bom estado de conservacdo e ndo constituiam ameaca (por
estarem danificados) a sua integridade fisica. Procedeu-se a uma renovacao do material ladico
através de um peditorio de brinquedos em segunda mao, a amigos e familiares, ao qual
conseguimos juntar uma televisdo para que todas as criangas deste grupo pudessem estar na

sua sala de conforto a assistir a um filme infantil, ou a ouvir musica.
Em familia

A familia foi informada do projeto de intervencdo proposto, ndo s6 para que pudessem
dar continuidade ao trabalho realizado na escola, mas também para reforcar as suas
potencialidades naturais, tdo importantes para a crian¢a mas também para nos. Antes de
iniciarmos a nossa intervencao pedimos uma reunido com os pais de T, para que pudéssemos
ouvir a sua opinido sobre os objetivos a atingir e também para que, caso achassem necessario,
se reformulassem alguns dos objetivos. Infelizmente, essa reunido nunca se realizou por
motivos de doenca por parte do irmé&o, que levaram ao seu internamento durante mais de um

més, conduzindo a alteracdes nas rotinas diarias da familia. A informacdo seguiu de forma
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escrita, num envelope colocado no caderno de comunicacdo da crianga, que ia todos os dias
para casa, dentro da sua mochila. Esta foi sempre a Gnica forma de comunica¢do com a

familia.
Avaliacdo da intervencao

Tentdmos sempre proporcionar ao Tiago 0 maximo de tempo disponivel, de acordo
com as possibilidades do Gabinete de Psicologia da Linguagem. Além dos 45 minutos
semanais que Ihe estavam destinados neste espaco, usufruia de uma disponibilidade diaria, da
parte da manh& bem como nas horas das refeigoes.

Conseguimos trabalhar todas as areas de competéncia mencionadas no projeto, usando
todos 0s recursos que tinhamos a nossa disposicao.

Um dos maiores sucessos foi termos conseguido que a crianga saisse mais vezes do
espaco onde se encontrava para participar nas atividades que Ihe propunhamos, junta-la com
outras criangas nos seus momentos de recreio e em algumas sessdes de acompanhamento no
Gabinete de Psicologia da Linguagem, onde pdde estar com os colegas interagindo com eles
(a sua maneira) e criar uma “amizade” com um colega de outra sala. A interacdo com 0s pares
foi importante para o Tiago. Embora a sua passividade comunicativa e relacional estivesse
sempre presente, 0 contato com outras criangas, com outro tipo de dinamica comunicativa,
propiciava momentos de partilha, de regulacdo de comportamentos e de inclusao.

Outro objetivo alcancado foi nas refeicbes. Conseguimos que deixassem de lhe
misturar a sopa com 0 prato de carne ou peixe, proporcionando assim, na alimentacao,
diferentes experiéncias sensoriais a nivel de sabor, cheiro e textura dos alimentos. Esta crianga
fazia treino alimentar, uma vez que a sua degluticdo e mastigacdo se encontravam alteradas.
Em determinada altura observou-se uma melhoria na forma como pegava na colher e no copo,
mas infelizmente n&o foi duradouro.

Conseguimos também melhores praticas de conduta para com a crianga.

O seu Curriculo Especifico Individual foi trabalhado, na sua sala, conforme acordamos
com a educadora.

O sistema de comunicacéo por objetos que achamos adequado trabalhar com a crianga,
mostrou-se eficaz para 0s propositos a atingir mas ndo conseguimos vislumbrar resultados
praticos e observaveis. De qualquer modo, estamos convictas que a persisténcia e o treino
continuado poderdo perspetivar alguns sucessos, quanto mais nao seja, de forma a provocar

situacGes comunicativas e de exploracdo do meio.
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Embora os resultados esperados ndo tenham sido os resultados obtidos, o empenho foi
total. Se houvesse uma dedicagéo exclusiva e intensiva com esta crianga, poderiamos talvez
obter resultados mais positivos. No entanto, o que se conseguiu foi importante e pode ser
preditor do trabalho futuro.

N&o podemos deixar de salientar que esta crianga, que muitas vezes mostrava pouco
interesse pelas atividades propostas, estava sob medicacdo. Medicagdo essa que muito
provavelmente tinha implicacdes no seu desempenho. Também o fato de se levantar muito
cedo (a carrinha ia buscé-lo a casa as 6H da manhd), ndo contribuia para uma melhoria da sua
performance, uma vez que se notava ao longo da semana que 0 cansaco e a sonoléncia se iam
instalando.

Acreditamos também que alguns dos problemas familiares com que esta crianca se
deparou, e que foram sentidos ndo sé por ele mas também por nds (com alguns retrocessos)

também influenciaram o seu percurso.

6.4.2 Caso clinico (2)

Motivo do apoio no Gabinete de Psicologia da Linguagem

pedido pelo professor devido a questdes de agressividade, dificuldade em estabelecer e

manter relacdes com os pares e com 0s adultos da comunidade educativa

Histéria clinica

Rui (nome ficticio) tem treze anos de idade. E filho de pais jovens ndo consanguineos

e saudaveis. Tem dois irmaos mais velhos, saudaveis.

No primeiro ano de vida esteve internado por gastroenterite viral seguida de uma
infecdo respiratoria, altura em que teve a primeira convulsdo. Segundo os pais seguiram-se
dois anos com crises mas a epilepsia so foi diagnosticada aos 4 anos, passando entdo a ser

medicado, o que melhorou consideravelmente as suas crises convulsivas.

Aos 4 anos e meio uma avaliacdo pela Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths
revela um quociente de desenvolvimento global de 44%, marcadamente heterogéneo, com

resultados muito baixos nos subtestes “auditivos e linguagem” e “locomotor”.
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Segundo informag&o clinica que consta no seu processo escolar, datada de 2005, tinha
0 Rui 7 anos de idade, e de acordo com o médico neurologista que o acompanha num hospital
publico da zona da Grande Lisboa, “apresenta tracos autistas (marcado compromisso da
linguagem) e um comportamento hipercinético, que melhorou com tratamento com
risperidona. A ressondncia magnética mostra uma lesdo do lobo temporal que estard na

origem do atraso de desenvolvimento e da epilepsia.”

Numa comunicacdo recente do médico neurologista a professora de R pode ler-se:
“Tenho seguido R por epilepsia e atraso psicomotor. Este atraso cognitivo tem caracteristicas
peculiares: tem um comportamento hipercinético e tragcos obsessivos de personalidade com

uma clara tendéncia para agir intempestivamente e fora do contexto.”
O Rui esta a ser medicado com medicamentos antiepiléticos e risperidona.

Relativamente ao seu percurso escolar, sabemos que ndo frequentou qualquer
equipamento de infancia ao nivel do ensino pré-escolar. Iniciou o seu percurso académico aos
7 anos de idade, no ano letivo 2005/2006 numa escola publica de ensino basico, do qual foi
transferido a 16/01/2006 para a instituicdo onde se encontra atualmente. No ano letivo de

2011/2012 (correspondente ao estagio) encontra-se a frequentar o 4°ano do 1°ciclo.

O seu agregado familiar, para além de si, é composto pelos pais e por dois irmaos,
mais velhos. O pai tem 37 anos e é responsavel de logistica numa empresa, foi aluno deste
colégio. A mée tem 36 anos e € doméstica, anteriormente exerceu fun¢fes como empregada

de lavandaria.

Em relacdo ao seu processo de socializagdo, o Rui tem dificuldade em estabelecer
relacdes com o grupo de pares. E problemético quando ndo vé a sua vontade satisfeita.
Envolve-se frequentemente em confrontos fisicos com os outros. Com o0s adultos acata as
vezes aquilo que lhe é pedido. Quando contrariado pode ser agressivo fisicamente as vezes e
verbalmente sempre, especialmente se ndo reconhecer no adulto em causa uma figura de

autoridade.

Realiza as suas rotinas diarias sem ajuda, come sozinho e tem habitos de higiene
adequados. Na autonomia social Ruben gosta de ajudar o adulto as vezes, apesar de ser

dependente. Parece ndo ter a nogdo do perigo. O relacionamento interpessoal é problemaético.
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Na psicomotricidade, a lateralidade funcional € direita para méo-pé e esquerda para
olho ouvido. Tem dificuldade em reconhecer a direita e a esquerda em si.

Revela um atraso cognitivo.

A linguagem é perceptivel. As frases sdo simples mas estruturalmente corretas.

Percebe a linguagem corrente. Quando contrariado repete a mesma ideia obssessivamente.
Avaliagdo dos recursos disponiveis

A sala do 3%no do 1°ciclo do ensino basico onde esté integrada a crianga tem como
recursos humanos a professora e uma auxiliar de acdo educativa que da apoio a todos os
alunos do ensino basico no periodo de aulas. A turma é constituida por 10 alunos com idades
compreendidas entre os 12 e os 17 anos de idade. Nem todos tém deficiéncias mentais, dois
alunos desta turma tém problemas de comportamento e apds terem sido expulsos de Vvarios
estabelecimentos de ensino publico restou-lhes como Unica opc¢éo esta instituicdo. Um deles
aguarda internamento numa instituicdo de correcdo, por ter cometido um crime publico. Ha
também um caso de um jovem com 13 anos que sofre de uma doenca neurodegenerativa que
gradualmente o ird incapacitando e que por apresentar dificuldades de aprendizagem se

encontra aqui.

Nesta turma, como nas outras, existem jovens que conseguem exprimir-se verbalmente
e outros ndo. Aqueles que ndao o conseguem fazer mas apresentam capacidades para
comunicarem apoiando-se num Sistema Alternativo e Aumentativo da Comunicacéo,
possuem um caderno de comunicacdo que facilita a sua participacdo nas aulas, embora nem

sempre o tragam.

A sala de aula é composta pelas mesas e cadeiras dos alunos e da professora, um

quadro e material corrente (lapis, canetas e cadernos).

O Rui tem aulas todos os dias, das 9H as 16H, intercalando as aulas com as atividades
extracurriculares em que esta envolvido no colégio. As suas sessdes no gabinete de psicologia
da linguagem e logopedia terdo lugar as tercas-feiras, as 10H, com uma duracdo de 45

minutos.
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Avaliacao cognitiva e das competéncias comunicativas
Avaliacdo qualitativa

O Rui tem dificuldade em estabelecer relacdo. Mostra-se inseguro e desconfiado, faz

recusas, apresenta um humor variavel e reacGes inapropriadas.

A nivel da linguagem, compreende o que se lhe diz, articula bem as palavras. As vezes
faz comentérios despropositados, sobre si préprio e sobre o outro presente. Em termos de
comunicacdo verbal utiliza um vocabulario restrito, produz uma intervencao oral organizada
de forma muito elementar, geradora de interferéncias na comunicac¢do. Quando solicitada a

sua opinido sobre algo, ouve e responde de forma vaga.

Em relacdo a comunicacdo paraverbal, produz um discurso com alguma clareza mas
vago, prejudicando as vezes a mensagem que quer veicular. Transmite pouca expressividade
ao seu discurso e 0 seu tom de voz € monocordico. Apresenta um ritmo discursivo estatico,

gue conduz ao desinteresse do interlocutor.

As suas habilidades de comunicacdo ndo-verbal sdo também diminutas. Tem
dificuldade em manter o contato ocular, ndo acompanha o seu discurso com gestos e tem uma

postura passiva (senta-se quase deitado na cadeira com os bragos cruzados).

Além da avaliacéo informal que fizémos as suas competéncias comunicativas, tivémos
em conta toda a informacédo que o seu professor nos facultou e esclarecendo o seu pedido de

encaminhamento.
Avaliagéo quantitativa

Pensamos inicialmente avaliar o Rui com uma escala de inteligéncia de Wechsler para
podermos avaliar o seu funcionamento intelectual, e com a Escala de Comportamento
Adaptativo Vineland para avaliar o seu funcionamento adaptativo. As Escalas de Inteligéncia
de Wechsler, sdo a principal referéncia e as mais utilizadas como medida de inteligéncia.
Avaliam um leque diversificado de aptidées mentais, que refletem o funcionamento
intelectual global em criangas (WISC-III). Estas escalas fornecem um Quociente Intelectual
Verbal (QIV), um quociente Intelectual de Realizagcdo (QIR) e um Quociente Intelectual
Escala Completa, indice Compreensdo Verbal, indice Organizacdo Percetiva e Indice
Velocidade de Processamento. Um QI de 100 representa um desempenho médio de um

individuo para uma determinada idade. O Unico sendo desta prova & a sua duracdo de
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aplicacdo, aproximadamente 90 minutos, o que em criangas com dificuldade de concentragdo

e um comportamento instavel, torna dificil a sua aplicagao.

A Escala de Comportamento Adaptativo Vineland avalia as competéncias cognitivas,
sociais e praticas adquiridas pela pessoa para corresponder as exigéncias da vida quotidiana.
Esta escala € uma entrevista semiestruturada aplicada aos pais/cuidadores para criangas entre
0s 0 e 0s 18 anos de idade (com ou sem deficiéncia global). A escala mede o Comportamento
Adaptativo em 4 dominios: Comunicacdo (recetiva, expressiva e escrita), Autonomia
(pessoal, doméstica, comunidade), Socializacdo (relagdes interpessoais, jogos e lazer) e
Motricidade (global e fina). Para cada dominio e subdominios é possivel obter uma idade
equivalente. Os resultados podem ainda ser traduzidos em termos de percentis e de desvio
padrdo. Esta escala em conjunto com uma avaliacdo cognitiva ird ajudar a definir o

diagnostico de Défice Intelectual.

O Rui tinha uma avalia¢do anterior, aos 4 anos e meio, realizada atraves da Escala de
Desenvolvimento de Ruth Griffiths. Como neste momento estd com 13 anos ndo seria
adequado avalia-lo com o mesmo instrumento, embora as informacgdes que dele dispdmos

serem Uteis e poderem ser preditoras dos resultados esperados na WISC-III.

A Escala de Comportamento Adaptativo Vineland, sendo uma escala de
desenvolvimento mais abrangente em termos de idade, tem também a vantagem de ser
aplicada aos pais ou cuidadores do avaliado, 0 que evitaria uma sobrecarga de testes a aplicar

a crianga.

Como o Rui comecou a sofrer de convulsdes logo no primeiro ano de vida, tendo sido
diagnosticada a epilepsia aos 4 anos de idade, todo o processo de desenvolvimento da
linguagem (e ndo sO) terd4 sofrido alteragBes, fato alias corroborado pela Escala de
Desenvolvimento de Griffiths, pela qual foi avaliado aos 4 anos e meio e que revelou

resultados muito baixos na escala C — audicdo e linguagem.

Acresce o fato de esta crianca apresentar uma lesdo no lobo temporal (ndo
especificado pelo médico). Esta lesdo cerebral pode ter sido desencadeadora da epilepsia
embora na maior parte dos casos de individuos com epilepsia, ser desconhecida a sua causa
especifica (Harvard Medical School, 2012).

Infelizmente ndo foi possivel avaliar o Rui com a WISC-III, devido a sua falta de

colaboracéo. Foi dificil estabelecer uma relagdo com ele, as suas recusas, a sua dificuldade em
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manter-se atento sem se dispersar, 0 seu humor variavel e o seu comportamento, por vezes
intempestivo e agressivo, invalidou a sua avaliagdo. Em virtude de s6 termos uma sesséo
semanal, de 45 minutos, tornou-se insustentavel manter este impasse, em virtude de podermos

por em risco a intervencdo pensada para si.

Em relacdo a Escala de Comportamento Adaptativo Vineland, teria sido preciso a
colaboracédo dos pais, o que foi logo inviabilizado pela diregdo técnica e pedagodgica, que nos
informou a indisponibilidade dos mesmos para tal. Assim, inicidmos a intervencdo sem uma

avaliacdo quantitativa.

Embora estes testes ndo fossem de carater crucial para a constru¢do do programa de
intervencdo, a WISC-III teria sido muito util pois dar-nos-ia informacdo sobre a sua
organizacdo cerebral, algo que seria muito importante investigar em virtude da sua historia
clinica. A WISC-1Il avalia na sua maioria as fungdes especificas das &reas sensoriais
terciarias, associadas a 2%unidade de organizacdo funcional cerebral, responsaveis pelos

processos cognitivos de codificacdo-descodificagéo.

Mais tarde, conseguimos a sua colaboracdo no Teste do Desenho da Figura Humana
(anexo 11) que serviu apenas como treino pessoal na aplicacdo de testes psicoldgicos, em
virtude de estarmos ja a trabalhar na intervencdo proposta, mas que de qualquer forma trouxe
algumas informacdes relevantes. O Teste do Desenho da Figura Humana (Goodenough)
avalia a maturidade intelectual no que diz respeito a capacidade de percecao, de abstracdo e
de generalizacdo. Pode ainda ser encarada como uma prova projetiva uma vez que, através do
desenho, a crianca pode revelar as suas necessidades, as suas emocdes e algumas das
caracteristicas da sua personalidade. Por ser uma prova de facil aplicacdo, ndo muito
demorada e por ser feita através de desenhos (0 Rui gosta muito de desenhar) teve uma boa

aceitacdo por parte deste.
Planificacdo da intervencao
Desenho do programa de intervencéo em termos gerais

Quadro 5

Programa de intervencéo em competéncias comunicativa/social

MODULO |

Objetivos gerais Consciéncia pessoal e social — Eu e 0 Outro
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Objetivos especificos Auto-consciéncia, consciéncia social
Temas a abordar Auto-consciéncia - identidade pessoal e social, com me reconhe¢o (0 meu corpo),
como me reconheco (atitudes).
Sessoes 1,2,3,4,5,6,7,8
Consciéncia social — os outros
Sessbes 9,10,11
MODULO II
Obijetivos gerais Competéncias comunicativas
Obijetivos especificos Comunicacdo verbal e ndo verbal, assertividade
Temas a abordar Comportamento verbal e ndo verbal — significados do corpo, comunicar com 0s
outros, observag&o e interpretacéo.
SessOes 12,13,14
Assertividade
Sessdo 15
MODULO lII
Objetivos gerais Comunicacao e relaces interpessoais
Obijetivos especificos Competéncias relacionais na comunicagao
Temas a abordar Empatia e escuta ativa
Sessoes 16,17,18

Objetivos gerais do programa

Os objetivos deste programa serdo: explorar e conhecer-se a si préprio; desenvolver a
empatia pelo outro; aprender a comunicar de forma adequada; conhecer varias formas de
comunicacdo e varios estilos comunicacionais; reconhecer a importancia da assertividade na

comunicacdo; desenvolver competéncias relacionais no ambito da comunicacao.

Este programa de intervencdo foi baseado num programa de promocdo de
competéncias pessoais e sociais desenvolvido pela Associacdo de Paralisia Cerebral de
Odemira (Canha & Neves, 2007). As sessdes foram calendarizadas (anexo 12) e descritas

(anexo 13), como fizémos no caso anterior.
Na escola

O programa de intervencao, apesar de ser desenvolvido no Gabinete de Psicologia da
Linguagem, foi transposto para a sala de aula, de forma a que os conteudos tivessem uma

correspondéncia na vida do dia-a-dia. O professor foi informado de toda a calendarizacdo
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(anexo) do programa (anexo) e dos temas trabalhados, para que na sua vivéncia diaria possam
ser aplicados e consequentemente reforgados.

Como o Rui é um aluno com problemas de assiduidade, foi combinado com os colegas
que apos as suas auséncias frequentes, seja acolhido calorosamente no regresso. Para aqueles
que nao podem falar foi feito um cartdo a dizer “bem-vindo”, para que possam participar na
estratégia de acolhimento. O objetivo € diminuir as suas faltas de presenca experienciando um
sentimento positivo da parte dos colegas e professor por ter regressado, fazendo-o sentir que

as suas auséncias sdo notadas.
Avaliacéo da intervencao

Foi dificil inicialmente estabelecer uma relagcdo com o Rui. Além de ser reservado, nao
mostrava vontade de colaborar, oferecendo resisténcia as atividades propostas e uma
desconfianca quanto ao seu propodsito. A medida que o tempo foi passando, a relacdo foi
melhorando. A sua colaboragdo foi aumentando embora com pouco interesse manifestado
pelas atividades. Mostrou-se sempre inseguro, de humor variavel, dispersando-se muitas
vezes das atividades propostas. Apesar de a relacdo estabelecida se ter sedimentado ao longo
do tempo, teve que ser sempre estruturada de forma a haver limites, limites esses

intransponiveis.

As avaliacdes escolhidas ndo foram realizadas. Embora o projeto de intervencédo
pensado para si, tenha sido posto em préatica, achamos que uma avaliacdo pela WISC-I1I teria
sido importante. Poderia dar-nos elementos adicionais sobre o seu funcionamento e teria sido
uma informacdo que poderiamos partilhar com o seu professor de forma a potenciar

estratégias de aprendizagem.

Notou-se, ao longo do tempo, uma tentativa de corresponder ao que lhe foi sendo
exposto nas sessbes de psicologia de linguagem, notando-se algumas diferengcas no seu
comportamento com os pares e com 0s adultos da comunidade escolar. Ndo podemos dizer
gue o sucesso foi integral mas houve realmente alguns progressos. Ao longo do tempo que
passdmos com 0 Rui percebemos que este comegava a experienciar a sua transi¢cdo para a
adolescéncia, com implicacbes mais Obvias na parte da sua vivéncia sexual. Sendo este um
tema ainda tabu em muitos setores da nossa sociedade, mais 0 € em pessoas deficientes. Este
jovem apesar de estar a experienciar € a vivenciar um novo periodo na sua vida, é

invariavelmente inibido de se expressar sobre estes assuntos. Embora este tema nao tenha sido
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trabalhado com o Rui, seria importante dar continuidade ao seu programa de competéncias
comunicativas e sociais, abordando a temética das emocGes e da sexualidade, pois além do
interesse demonstrado seria util para as suas vivéncias futuras e para um desenvolvimento
global harmonioso. A sexualidade esta aqui a ser referida, pois quando aceitou fazer o Teste
do Desenho da Figura Humana, o desenho da mulher foi retratado de forma a evidenciar os

seus atributos sexuais e a sua intencéo foi claramente verbalizada.

Pensamos que o trabalho iniciado deveria ter uma continuidade com prejuizo de na

falta deste, os poucos resultados obtidos poderem vir a ser anulados pelo tempo.
7. Reflex&o critica

As minhas dificuldades neste estagio comecaram logo no inicio por ndo saber como
me comportar perante uma pessoa com deficiéncia. Ao longo do tempo percebemos que as
duvidas iniciais eram apenas ignorancia. Devemos tratd-los como pessoas que sdo, respeita-
los, acarinha-los, ajuda-los, como fariamos com qualquer outra crianca. E eles também néo

pedem mais.

O meu propdsito era trabalhar a comunicagdo na populacdo deficiente, foi isso que me
foi pedido no primeiro dia em que me apresentei ao estagio. Tentei fazé-lo o melhor que pude,
com 0s conhecimentos que possuia, com 0s recursos que tinha e com todo o empenho que
consegui reunir e que algumas vezes me faltou perante a falta dos sucessos que pensava

alcangar.

Ao trabalharmos o tema da comunicacdo e linguagem em criangas com deficiéncia
mental, é essencial reunirmos todos os dados sobre a historia pessoal da mesma: informacéo
clinica (exames, avaliagbes, medicacdo) familiar (agregado familiar, relacdo com a familia,
estilos parentais, etc.) e educativa (percurso educativo da crianca). Nos casos expostos, toda a
informacdo que pudemos reunir foi através dos processos dos alunos. Nunca houve um
contato formal ou informal com os pais ou outros familiares cuidadores. Teria sido de
extrema importancia podermos contar com o seu testemunho pois poderiamos ter obtido uma
riqueza de informac&o que teria sido relevante para o estudo de caso de cada crianga. Além de
que, todo o trabalho realizado poderia ter tido uma continuidade e uma critica por parte dos

pais, que considerdvamos como uma mais valia. Tal ndo foi possivel.

Os momentos de avaliacdo foram particularmente dificeis, ndo s6 pela escolha dos

testes ou escalas a aplicar, mas também na sua aplicacdo. Nesta area deparei-me com dois
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grandes problemas: (1) o teste a aplicar de acordo com a idade cronoldgica da crianca excede
as suas competéncias, obtendo-se assim valores muito baixos que ndo nos permitem retirar
muita informacdo sobre o mesmo, opta-se assim por avaliar a crianca com um teste que nao
seria para a sua idade embora adequado as suas competéncias, retirando pouca informacao do
mesmo; (2) muitos testes tém um tempo de aplicacdo muito longo, o que para criangas com

pouca capacidade de atencéo, torna a tarefa dificil de completar, quando ndo impossivel.

Ainda na éarea da avaliacdo, deparamo-nos com criancas com avaliacdes realizadas em
contexto hospitalar, onde a deficiéncia mental é diagnosticada, e cujas avaliacbes perduram
no tempo. Depois de feito o diagndstico e de ter um “rétulo”, ndo consegui encontrar nos
processos que consultei uma linha avaliativa coerente com o desenvolvimento daquela crianga
e que a acompanhasse posteriormente, permitindo assim conhecer a crianga, quais as suas
areas mais fortes, que ao serem trabalhadas pudessem motiva-la a continuar e quais as areas

mais fracas, onde fosse preciso insistir para fazer emergir progressos.

O tempo disponivel para cada crianca , em contexto de intervengdo, € muito pouco.
Quarenta e cinco minutos semanalmente, para uma crianga que tem uma concentracdo muito
reduzida e que se dispersa facilmente, significa na pratica 10 a 15 minutos de tempo Util
proveitoso. Quando o trabalho é retomado na semana seguinte ja se perdeu um pouco do
trabalho anterior. Se ndo houver continuidade na sala de aula e em casa, a perda é maior. E
por isso de extrema importancia a multidisciplinaridade, a integracdo de todos os técnicos na
intervencdo e a intervencdo da familia. A familia tem que ser valorizada nestes processos,
deve ser integrada como se de um técnico se tratasse, sentir que faz parte do processo e ndo
ser uma mera espetadora dos “senhores doutores” que elaboram relatdrios e emitem pareceres.
A informacdo e o conhecimento que tém daquela crianca é de extrema relevancia e ndo pode
ser desperdicado. Além de que € na familia que a area dos afetos esta mais presente e 0s
afetos ndo podem ser postos de lado em nenhuma intervengdo, sendo os pais os “técnicos”

adequados para esta area do desenvolvimento.

As observagOes de casos foram de extrema importancia. Ali consegui aprender quais
as estratégias adequadas a cada caso, rever todo o processo de desenvolvimento da crianca e
conhecer todas as areas de desenvolvimento de forma a poder desenvolver estratégias de

atuacao.
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Trabalhei exaustivamente a comunicagdo aumentativa. Desde a feitura de materiais, ao
trabalho em computador, e pude ver na prética quais as solu¢des mais adequadas a cada caso e

como trabalhar com uma crianga, pois cada caso é um caso.

A comunicacdo alternativa ou aumentativa veio proporcionar a muitas pessoas a
oportunidade de poderem “falar”. Na crianga que ndo fala (ainda que o possa vir a fazer) a
comunicagio alternativa ou aumentativa pode ser a Unica forma de poder comunicar. E por
isso muito importante dotar a crianca de possibilidades de o fazer o mais cedo possivel. A
comunicacdo aumentativa ndo € um fim em si mesma, ndo € um ato de desisténcia, € sim uma
possibilidade, uma hipdtese, uma estratégia. E € assim que deve ser encarada. O trabalho com
uma crianga em comunicacédo alternativa e aumentativa além de lhe proporcionar uma forma
de comunicacdo alternativa esta a potencia-la para a aprendizagem da linguagem. Ao
trabalhar com simbolos (ou objetos) a crianca comeca a trabalhar a capacidade de os
compreender, de os agrupar, de os categorizar, iniciando o seu processo de desenvolvimento

da linguagem, seja ele qual for futuramente, verbal ou com ajuda de um SAAC.

A comunicacgdo alternativa ou aumentativa, na pratica, continua “presa” a escola.
Muitas criangas, neste colégio, que possuem cadernos de comunicagdo ndo os utilizam de

forma sistemaética.
8. Conclusédo

A linguagem, habilidade exclusiva dos seres humanos, que nos distingue e distancia
dos outros seres vivos, que nos tornou naquilo que somos e representamos como espécie,

também nos distingue e distancia daqueles, seres humanos como nds, que nao a possuem.

A biologia humana, tdo perfeita e sincronizada, dota-nos logo a nascenca com um
aparato neuropsicomotor capaz de se desenvolver gradualmente, culminando em pouco
espaco de tempo num ser humano falante. Com um meio ambiente repleto de experiéncias
enriquecedoras, aprendizagens intencionais e adultos responsivos, essa capacidade emerge. E

guando assim ndo é?

Na deficiéncia intelectual, muitas areas de desenvolvimento encontram-se por vezes
comprometidas. A linguagem, como “produto” de um desenvolvimento neuropsicomotor

harmonioso, ¢é afetado quando uma crianca apresenta um diagnostico de deficiéncia.
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A crianga com deficiéncia intelectual tem dificuldades em comunicar. Quando a
deficiéncia é muito grave podemos estar em presenca de alguém com capacidades
comunicativas muito reduzidas e em que é notada a auséncia de linguagem. Noutros casos, a
crianga consegue comunicar mesmo com auséncia de linguagem verbal, podendo assim ser
treinado um sistema alternativo e aumentativo da linguagem. Mesmo em casos onde a

presenca da linguagem se faz notar, esta encontra-se sempre alterada.

Dependendo das competéncias presentes ou ausentes, a estimula¢do da comunicacao é
imperativa, pois s assim podemos concretizar um dos pressupostos basicos da comunicagao:
entrar em relacdo com o outro. Mesmo quando a crianca nao fala, ao adquirir a capacidade de
representacdo simbdlica tem a possibilidade de distinguir uma imagem, um simbolo, uma
palavra, o que Ihe pode abrir as portas a outras formas de comunicar, através da comunicago
alternativa ou aumentativa. E assim o seu universo expande-se, pode comunicar com 0 outro
de forma mais abrangente e eficaz, pode provocar uma interacdo comunicativa que nao
comunique apenas a satisfacao das suas necessidades basicas, pode comunicar na auséncia do

outro (através de um computador ou um telemovel).

A comunicacao alternativa e aumentativa veio assim permitir a todos aqueles que nao
podem falar uma forma de se poderem expressar, de poderem comunicar com 0 outro e assim
poderem ter acesso a uma maior autonomia, facilitando processos de educacdo, de integracéo

social, de auto-valor.
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