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RESUMO

O desenvolvimento das competéncias linguisticas ocamvocabulario, a consciéncia
fonologica e o conhecimento das letras sdo asssciml desenvolvimento das habilidades de
leitura e escrita em criangas com desenvolvimefgrot H& poucos estudos sobre o
desenvolvimento dessas competéncias em criancagdispémbios do desenvolvimento que
exibem além de deficiéncia intelectual (DI) em graariados, perfis linguisticos especificos
como, por exemplo, as criangas com Sindrome de O8®h e Sindrome de Williams (SW).
Esse estudo teve como objetivo desenvolver e ingiémn procedimentos de intervengéo,
utilizando o treino de habilidades fonoldgicas camailiar para o processo de alfabetizacéo,
para 6 criangas com idades entre 9 e 11 anos, $oolm SD e 3 com SW, matriculadas no
ensino regular. Para cumprir os objetivos do tfabdbram selecionados instrumentos para
avaliacdo do potencial intelectual (WISC lll, sessdiadica de observacao), do perfil
comportamental (CBCL/6-18), do vocabuléario recep{iVVIP) e compreensao de comandos
verbais (TOKEN), das habilidades de Consciénciaokgica (PCFO), de Consciéncia
Sintatica (PCS) e leitura e escrita (BALE). Alénsts instrumentos foram realizadas 32
sessdes utilizando-se o software de alfabetiza@diod e materiais Iudicos (alfabeto mével,
blocos ldgicos e lapis e papel) como auxiliareprozedimento de intervencdo. Apos iSSoO 0S
participantes foram reavaliados por meio da PCFOM& resultados dos dois grupos
observou-se, no CBCL/6-18, comprometimento na zagdio de trabalhos e tarefas, na
capacidade de brincar e trabalhar sozinha, no gesdgm académico, na participacdo em
organizacdes, problemas de atencdo dentre outmgedie TVIP foi possivel observar que o
vocabulario receptivo estd muito abaixo do espepata a escolaridade e para a idade. A
avaliacdo da compreensédo de comandos verbais requitta TOKEN foi prejudicada porque
4 criangas nao apresentaram os conhecimentos peafizacao da atividade. Na PCFO (pré e
pos-intervencdo) e na PCS os resultados apressnpaiios dois grupos mostraram grande
comprometimento com desempenho muito abaixo doradpeem funcdo da idade e da
escolaridade. Com relacdo a BALE, as criancas n@esantavam habilidades para a
realizacdo das atividades. Foi possivel conclug guestimulacdo por meio do treino de
consciéncia fonolégica promovida nesse estudo cauxdlio do programa “Alfabetizacéo
Fonica Computadorizada” produziu ganhos para ditlatéée de reconhecimento do nome das
letras do alfabeto por meio dos seguintes subtestgais e consoantes. A evolucéo
apresentada pelos participantes, se consideraragedjas criancas ja frequentaram a escola
por mais de 3 a 4 anos e mesmo assim apresentaeguiz@s em habilidades precursoras
basicas para o desenvolvimento de leitura e escota apenas 32 sessfes em um prazo de
aproximadamente dois meses, houve um progresstuaden Em suma, o procedimento de
intervencao para o desenvolvimento da CF mosttarseaminho promissor para melhorar os
desempenhos nessas habilidades para criancas com DI

Palavras-chave:sindrome de Down; sindrome de Williams; leitueserita; consciéncia
fonologica; conhecimento de letras.
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ABSTRACT

The development of linguistic competences suchoasalwlary, phonological awareness and
letter knowledge are associated to the developmiergading and writing skills in children
with typical development. There are few studiesudldbe development of such skills in
children with development disorders associated within various levels and specific
linguistic profiles such as children with Down Syache (DS) and Williams Syndrome (WS).
The objective of the present study was to develapimplement intervention procedures that
involve training of phonological skills as an aueiy strategy for the alphabetization process
of 6 children, age range 9 to 11 years old, 3 efrttwith DS and 3 with WS, enrolled at
regular education. To accomplish such objectivemesdolls were selected to assess
intellectual potential (WISC IIl, ludic observati@@ssions), behavioral profile (CBCL/6-18),
receptive vocabulary (PPVT), understanding of viedmmmands (TOKEN), phonological
awareness skills (Phonological Awareness by Oraldistion Test — PCFO), syntactic
awareness (Syntactic Awareness Test — PCS), reaidgwriting (Reading and Writing
Assessment Battery — BALE). Besides the use ofetliesls, 32 sessions were carried out
with the use of the phonic alphabetization softward ludic material (mobile alphabet, logic
blocks, pencils and paper) as a complement tontieeviention process. Participants were later
reassessed though the Phonological Awareness by@muction Test (PCFO). CBCL/6-18
results for both groups indicated difficulties iocamplishing jobs and tasks, ability to play
and work alone, academic performance, participaiorganizations, attention problems,
among others. PPVT results indicated that recepto@bulary is significantly below the
average for level of education and age. The assdsoh verbal commands through TOKEN
was impaired because 4 children did not have en&nglvledge to take the test. Results for
the Phonological Awareness by Oral Production {pst and post-intervention) and the
Syntactic Awareness Test indicated large impairnvétit performances below the average
for level of education and age. When taking theditepand Writing Assessment Battery,
children did not display enough skills to accontplise tasks. It was possible to conclude that
the stimulation through phonological awarenessingi promoted in this study with the help
of “Computer Phonic Alphabetization”, particulanpcals and consonants subtests, lead to
improvements in the recognition of the names ohalyet letters. The evolution presented by
the participants considering that these childresh been going to school for more than 3 or 4
years and still presented impairments in basic ysser abilities to the development of
reading and writing skills, and that this was agh@kin 32 sessions that took about 2 months,
it is possible to consider this a significant pesg. To sum up, the intervention procedure for
the development of PA appears as a promising atimiproving performance in these skills
in children with ID.

Keywords: Down Syndrome; Williams Syndrome; reading andingi phonological
awareness; letter knowledge.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio de minha formacdo académica algonoemodava em relacdo as
orientacbes pedagogicas que tinham embasamenticoteg®i uma Udnica concepcao de
ensino. Percebi ainda, no primeiro ano da gradyaig&ante o periodo do estagio, que muitas
vezes uma Unica abordagem nao dava conta de tedpestdes que envolviam 0S processos
de aprendizagem. Isso, porque professores e c@mldess com 0S quais tive o prazer de
trabalhar, por vezes, também apresentavam as mekiaaas, principalmente, quando se
deparavam com a pratica.

Foi realizando o estdgio no segundo ano da gradufpd mais uma duvida surgiu.
Nesse periodo, fiz um ano de estagio em uma eseoladucacao Infantil, onde, logo no
inicio do ano, tive conhecimento de mais um entraeeducacdo: a inclusdo das criancas
com deficiéncia intelectual (Dl).

Essa foi a minha primeira experiéncia com criangas deficiéncia, infelizmente n&o
muito promissora. Pude observar, na época, que hewa discrepancia entre o discurso e a
pratica, principalmente, em relacéo a integracsiodj funcional e social. A inquietacéo foi
aumentando e senti a necessidade de um conhecimergaletalhado sobre a incluséo e de
como essas criancas deixariam de estar apenasdassemas sim incluidas no sistema
escolar.

Dentro dessa perspectiva, acabei a graduacao anmceguinte, iniciei o curso de
especializacdo em Psicopedagogia. Esperava entdotear algumas respostas para muitas
perguntas como, por exemplo: quais 0s processostivog envolvidos na aprendizagem da
leitura e da escrita, isto €, como uma criancang@e ler e escrever? Quais as principais
dificuldades apresentadas por elas nesse pericolm® G@ma crianga com DI aprende a ler?
Como facilitar esse processo? Mais uma vez, astagées pedagodgicas eram pautadas no
construtivismo. O mestrado foi, entdo, o caminhmatrado para a concretizacao da ideia de
investigar a inclusdo e o processo de alfabetizagmha primeira inquietagao)
diversificando propostas teéricas que poderiamrituit para esse processo.

Meu trabalho de mestrado evidenciou pontos imptatapara melhor compreensao
sobre as habilidades de linguagem de criancas dodrdgne de Williams (SW), o que, de
certa forma, contribui para o conhecimento de cessas criangcas podem aprender a ler e

escrever, e isso é, sem duvida, essencial pardusdo dessas criancas no ambiente de sala
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de aula. Nesse trabalho, estudei 0 padrdo daseténgias em provas de habilidades
linguisticas de 22 criangas e adolescentes comc8W,idades entre 7 e 18 anos, estudantes
do 1° ao 6° ano do ensino regular e de escolasiaispdOs resultados mostraram que, nessa
amostra, houve comprometimento de linguagem reaeptde memoria de trabalho,
dificuldades em tarefas de processamento fonoldgicsintatico, os quais sao fatores
importantes para o bom desenvolvimento dos prosdsgara e da escrita.

Os resultados da dissertacdo de mestrado e asiggsqa area de habilidades
linguisticas incitaram a minha vontade em conheuars sobre o desenvolvimento da
linguagem em criangas com DI, a exemplo da Sindaer&illiams e da Sindrome de Down.
O motivo para a escolha dessas duas sindromesaeg&@io nas diferencas das habilidades de
linguagem apresentadas por esses grupos. Uma idap@is questdes que surgiram apds o
trabalho do mestrado foi: como poderiamos desearalma proposta de intervencédo que
pudesse auxiliar no desenvolvimento das habilidai#eseitura e escrita de criangas com
dificuldades na aprendizagem como as crian¢as dém D

O dominio das habilidades de linguagem como arée#ua escrita, assunto central do
presente estudo, é de grande importancia dentuanmde sociedade como a nossa, na qual
grande parte das informagdes é fornecida por meeiesdrita, de modo que o dominio desta
capacidade é fundamental a qualquer pessoa insamidam meio letrado. Nesse sentido,
podemos considerar que, no conjunto das habilidatementais, destaca-se a linguagem e
suas variantes, como a linguagem oral, linguagernt@ase a linguagem de sinais. Esse
conjunto é composto pelo uso comunicativo da liggaganum contexto social; a percepcao e
a producao de sons para formar as palavras; a eemgiio da palavra e seus significados; a
compreensao das regras gramaticais e da decoddicaisual, como 0 expresso pela
linguagem de sinais (SEABRA,; DIAS, 2012).

A linguagem oral possibilita a pessoa converteraamceito ou ideia em sons, e ao
ouvinte processar esses sons e o0s transformaresas.idhs criancas aprendem as regras da
linguagem muito pequenas, apenas por meio do sels@s a necessidade de uma instrugcéo
formal, jA que o proprio meio é um fator signifitarpara essa aprendizagem. Elas se
apropriam do codigo e assim adquirem as partid#dds da lingua das pessoas com as quais
elas convivem. Sendo assim, na sua maioria, ascasa quando entram na escola de
educacéo infantil, jA dominam a lingua maternaoded competente, ja tém um vocabulério
consideravel e ja sabem usar algumas regras gcaisati

Ja a aquisicdo da leitura e da escrita requer wim@formal, ou seja, uma instrucao

explicita. No inicio da alfabetizagdo, a dificuldadlas criancas é estabelecer a relacdo entre
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0s elementos continuos da fala e os segmentosftisala escrita. O cddigo escrito € uma
forma de representacao linguistica que implicaldlidade de compreender ideias e conceitos
e transmitir mensagens possibilitando ao individuoteracdo com o mundo letrado no qual
esta inserido. A aprendizagem dessa habilidade ftemdamentacdo na linguagem oral,
considerando que a nossa escrita, a alfabéticasena os sons da fala, ainda que ndo exista
perfeita correspondéncia entre as formas de lirgudglada e a escrita.

Uma das caracteristicas da escrita alfabética duposim numero limitado de
unidades (letras do alfabeto) que, quando comb#endie si, de maneiras diferentes, passam
a formar todos os vocabulos existentes na nosgadirPara isso, a crianca deve ser capaz de
realizar uma ligacdo simbdlica entre as letras goos da fala, e isso requer um alto nivel de
abstracao e controle cognitivo (LEMLE, 2006).

Nesse sentido, € essencial que profissionais dacaedlo, especialmente o0s
professores, tenham conhecimento das habilidadetafeentais que estdo envolvidas na
aquisicao da leitura e da escrita. Com isso, etefendo estruturar suas acbes para o
desenvolvimento dessas habilidades e assim facli@@rendizado de leitura e escrita.

A linguagem € uma das capacidades mais complexas ger humano desenvolve em
sua aprendizagem ao longo da vida. Embora a agaisle leitura dependa de mudltiplas
habilidades cognitivas, como: atencdo, concentrag@opreensao e interpretacdo da lingua
falada, memoria auditiva e visual, entre outrasewdsiéncias empiricas apontam que as
habilidades de consciéncia fonolégica e de vocabul&ceptivo se encontram entre seus
mais importantes determinantes (SEABRA; DIAS, 2012)

O processamento das relagdes letra-som nas palaesasilita ao leitor armazenar
sequéncias de letras para milhares de palavrasssa ananeira, recuperar a sua pronuncia e
significado de forma acurada e automatica ao #eraagrafia impressa. Para que esse sistema
funcione, é necessario que os aprendizes estabeletactes e associacOes entre grafema e
fonema, o que envolve a capacidade de andlise tessimle fonemas da lingua falada
(CARDOSO-MARTINS; BATISTA, 2005; CARDOSO-MARTINS;IBEVA, 2008).

No transcorrer da historia da alfabetizacdo natiom&todos foram criados para
adequar os procedimentos didaticos as necessidadessino e da aprendizagem da lingua
portuguesa. Entretanto, ainda ndo ha um consebse sdema. Circulam linhas teéricas, mas
as discussOes mais acirradas, no momento, ocomgm aguelas que vislumbram o aspecto
global da leitura e escrita e aqueles que trazéoma a retomada do método fénico para a
alfabetizacdo. As posicdes defendidas por essas\dutentes sdo antagonicas e, no ambito

da alfabetizacdo de criangcas com DI, essa disctas@mem é recorrente (PIMENTEL, 1986;
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MORAIS, 1996; SOARES, 2003; MAGALHAES, 2005; ZUANEI SCHNECK;
MANFREDI, 2008; GERMANO; PINHEIRO; CAPELLINI, 200MOTA, 2009; SEABRA,
DIAS, 2011).

Disturbios na aquisicdo da linguagem podem afetatesenvolvimento social e
cognitivo da crianca. Habilidades de linguagem caronsciéncia fonoldgica, consciéncia
sintatica, vocabulédrio, memodria fonolégica e nordeagdo importantes preditores de
desempenho na leitura e na escrita, no entantyitdéncias, também, de que sdo importantes
indicadores de distarbios de linguagem; logo, diag& e a identificacdo de alteragcbes
nessas habilidades sao fundamentais (SEABRA; D28%2).

Varios autores tém se dedicado a estudar ndo apsnadacdes simultaneas entre a
leitura e as habilidades basicas, mas também aimragreda qual essas relagbes mudam ao
longo do desenvolvimento (EHRI et al., 2001; EHRIOBERTS, 2006; CARDOSO-
MARTINS; CORREA, 2008; ZUANETTI; SCHNECK; MANFREDI2008; CARVALHO,
2010; MALUF, 2010; TORPPA et al.,, 2010; SEABRA; [BA 2012). Tais mudancas
ocorrem ndo s6 nos casos de populacdes com degemsaio tipico, mas também em
populacdes com disturbios do desenvolvimento.

Disturbios do desenvolvimento de origem genétioaa nos casos de pessoas com
Sindrome de Down (SD) e com Sindrome de William#/)Sséo interessantes porque
oferecem um contraste para a investigacdo da iampoma do desenvolvimento das
habilidades de linguagem para o aprendizado deded escrita. A razao para isso resulta do
fato de que pessoas com SD e SW apresentam, al&hete graus variados, padrdes muito
diferentes de habilidades de linguagem. E possiggficar que as pessoas com SW s&o
relativamente proficientes nas habilidades de hggun expressiva e apresentam déficits nas
habilidades visuoespaciais, e pessoas com SD apaesedéficits nas habilidades de
linguagem expressiva e relativa preservacédo dasidzaies visuoespaciais (CARDOSO-
MARTINS; SILVA, 2008).

As criangas com SD e SW, geralmente, sdo diagadsticno inicio da infancia, o que
pode ser uma oportunidade para a identificacaagejaipos e intervencdo precoce que podem
minimizar as dificuldades apresentadas na aquigigébabilidades linguisticas. Dentre as
habilidades de linguagem estudadas nessas popsiat@stacam-se a linguagem oral e a
consciéncia fonologica (MERVIS; ROBINSON, 2000; IMG et al., 2001; SNOWLING;
HULME; MERCER, 2002; ROSSI; MORETTI-FERREIRA; GIAETI, 2007; MERVIS;
JOHN, 2010; TEIXEIRA et al., 2010; MERVIS; JOHN, ). Entretanto, apesar do numero
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expressivo de trabalhos sobre esse tema, encosti@menas dois deles que investigaram tais
habilidades comparando as duas sindromes (CARDOSRINNS; SILVA, 2008; STEELE
et al, 2013).

Considerando as peculiaridades desse alunado evasidade de abordagens
metodologicas de alfabetizacdo, embasadas em [prw@ds educacionais diversos e
contrapostos, bem como a auséncia de referenei@igds basilares dos métodos utilizados
no processo de aquisicdo da linguagem oral e aswg escolas regulares de educacao, este
trabalho buscou investigar as implicacdes de ietgies com énfase na abordagem

fonoldgica para o processo de alfabetizacdo dagagacom DI.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo discutiremos 0s conceitos tedricas sustentam nosso projeto de
pesquisa. O estudo tedrico destes temas servipdie jpara a realizacdo da pesquisa e para a

analise do problema e dos resultados dessa tese.

2.1 LINGUAGEM

A linguagem € uma das capacidades mais complexas ger humano desenvolve em
sua aprendizagem ao longo da vida. Pode-se din&éta que ela esta interligada a uma série
de outros aspectos do desenvolvimento, sofrendgéimdia, por conta disso, de condi¢des
genéticas, bioldgicas, cognitivas e de fatores antais (ZORZI, 2003). A linguagem é um
exemplo de processo cognitivo superior importaete peu uso comunicativo num contexto
social, permitindo a percepcao e a producao de garasformar as palavras, a compreenséao
da palavra e seus significados e as regras grasafCASTANO, 2003; SEABRA; DIAS,
2012).

Para Vygotsky (1989) a linguagem esta relacionalé@samudancas fundamentais no
psiqguismo humano: permite ao homem lidar com otobji®m mundo exterior mesmo na
auséncia dele; permite um processo de abstrac@ierajieacdo e analise e possibilita ao
homem preservar, transmitir e assimilar as expeiaéne informacdes acumuladas pela
humanidade ao longo de sua histéria. Nesse serndidbabilidade para se comunicar
efetivamente envolve, dentre outras coisas, a aengio do que se ouve ou se |, bem como
adequacao de conteudo do que se expressa. Isaee@oligguagem possui dois polos, o polo
receptivo que possibilita a compreensdo e o0 pojwessivo que viabiliza a comunicacao
(GIL, 2002; CASTANO, 2003; WERTZNER; ALVES; RAMOS008; JOLY; PIOVEZAN,
2012).

O polo receptivo é responsavel pelos canais deadmtromo a audicdo e a
compreensao da linguagem falada e, ainda, a visdcoenpreensdo da linguagem escrita. J&
0 polo expressivo € responsavel pelos canais de,sgie se referem a fonacéo ou articulacéo

verbal e a escrita. Dessa forma, podemos consideeardificuldades para compreender o
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significado das palavras na linguagem falada imdipeovavel problema no polo receptivo. Ja
o polo expressivo pode estar comprometido, se hégobabilidade para aplicar as regras da
linguagem (combinar letras e formar novas palawasprganizar uma frase ou discurso em
funcdo das variaveis sintaticas, semanticas e @tps) para comunicar ideias e

pensamentos (GIL, 2002; FERRACINI et al., 2006; YORIOVEZAN, 2012).

AlteracBes linguisticas sdo variadas e podem ap@saléficits tanto no nivel
receptivo quanto expressivo. No que se refere ael néceptivo, é possivel observar que a
compreensao é prejudicada, quando ha dificuldadesompreensdo de sentencas ou de
palavras especificas como marcadores espaciaimgotais e, ainda, forma incorreta na
realizacdo de comandos linguisticos. Quanto aaglieis no nivel expressivo, observa-se um
vocabulario restrito, menor namero de intencdes urooativas, oscilagbes no uso de
processos fonoldgicos e déficits nas habilidadedaldgicas e sintaticas (FERRACINI et al.,
2006; BEFI-LOPES; BENTO; PERISSINOTO, 2008).

2.1.1 Linguagem Oral

A linguagem oral possibilita a pessoa converteraamceito ou ideia em sons, e ao
ouvinte processar esses sons e o transformar éas.i@8to de outra forma, a linguagem oral
pode ser definida como um meio pelo qual o indiwidelata experiéncias, ideias,
conhecimentos e sentimentos a outro (NICOLOSI; HXRRN; KRESHCK, 1996;
FERRACINI et al., 2006; STERNBERG, 2008; JOLY; PIBXAN, 2012).

Dessa forma, podemos considerar que a linguagehéogatremamente complexa,
envolve fatores individuais e fatores ambientaisn@ fatores individuais, podemos citar os
fatores biologicos que séo responsaveis pelo debémento adequado de fungdes sensoriais
e perceptuais. Como funcdes sensoriais, destacanmportancia da adequada maturacao
cerebral concomitante com um preservado desenvehtondo processamento auditivo
(SKARAKIS-DOYLE; DEMPSEY; LEE, 2008; SEABRA; DIA2012).

Diferentes areas do cortex cerebral sédo utilizadasgnguagem oral, principalmente, o
hemisfério esquerdo. Neste hemisfério, existem sargae sdo especializadas para a
linguagem. A area de Wernicke (porcao posteriogidmtemporal superior do cértex cerebral
esquerdo) reconhece o padrdo de sinais auditivosbidbs e 0s processa; ocorre a

comparacao com os dados de linguagem armazenadospEpretar seu significado. Para
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que haja a verbalizacdo de um pensamento, a raspdstmulada e enviada para as areas
frontais (drea de Broca e coOrtex motor suplemeniéa) area de Broca, h4 a ativacdo dos
programas motores especializados que sado necasparn® se produzir a fala. Finalmente,

ocorre a transmissdo para o0 cortex motor, a fincal®rolar os musculos da fonacdo e

articulagéo da fala (VITTO; FERES, 2008; VIEIRAal, 2011).

Como habilidade cognitiva, a linguagem tem seipgpedades que a caracterizam. A
primeira € a propriedade comunicativa, que perraiteomunicacdo entre pessoas que
compartilham do mesmo codigo linguistico. A segur@aa natureza arbitrariamente
simbdlica, no que se refere a relacdo entre umand seu referente, quer seja uma ideia,
um objeto, um processo, uma relacdo ou uma descrigderceira € que a linguagem é
regularmente estruturada, ou seja, um significadad®d a partir de organizacdes especificas
de simbolos. A quarta propriedade é a organizagdinguagem em niveis multiplos (sons,
palavras, frases). A quinta caracteristica referé&sapacidade de gerar simbolos inéditos,
considerando os limites da propria estrutura lisigd. A sexta e Ultima esté relacionada ao
dinamismo da linguagem, em suas multiplas forma$ERNBERG, 2008; JOLY;
PIOVEZAN, 2012).

Segundo Cervera-Mérida e Ygual-Fernandez (2003jlemos considerar que a
linguagem oral tem forte relacdo com quatro subsias linguisticos integrados. O
subsistema pragmatico se refere ao uso comunicdéiviinguagem num contexto social; o
fonologico é o sistema que envolve a percepcamue do idioma; o semantico considera o
vocabulario e o significado das palavras, e o gt@alaque compreende as regras sintaticas e
morfoldgicas para combinar palavras em frases ceemgiveis.

Ja para Van Riper e Emerick (1997), sao seis asistalnas: a fonologia, responsavel
pelos sons da fala, e que pode ser definida coocamjointo de regras para o uso dos fonemas;
a morfologia, conjunto de regras para a combindp&donemas em unidades de significado;
a sintaxe, responsavel pelas regras de combinag@iondrfemas; a semantica, referente ao
significado da linguagem; a pragmatica, que re@egras para o uso da linguagem em um
contexto; por fim, a prosddia, que envolve inflexdoentuacdo, duracdo, juntura sonora e
melodia da fala.

O adequado desenvolvimento da linguagem oral ditpreda aquisicédo e da fluéncia
da leitura e da escrita, (CAPOVILLA; DIAS, 2008; ERNBERG, 2008; CADIMEet al,
2009; SEABRA; DIAS, 2012). As criancas aprendemegsas da linguagem muito pequenas,
apenas por meio do seu uso, sem a necessidadeadssimucao formal, ja que o proprio

meio é um fator significativo para essa aprendizageesse modo, as criancas, de forma
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geral, se apropriam do codigo linguistico e adauies particularidades da lingua das pessoas
com as quais elas convivem. Na sua maioria, asgagquando entram na educacéo infantil,
ja dominam a lingua materna de forma competent&njaum vocabulario consideravel e ja
sabem usar as regras gramaticais (NAVAS; SANTOG22BICTAVISH, 2007).

Apesar de ndo estar completamente esclarecido w dgaeficAcia com que a
linguagem é adquirida, podemos considerar que cesige de modo continuo, ordenado e
sequencial. Duas fases distintas podem ser recolalseem seu desenvolvimento: a pré-
linguistica, onde podemos observar as represerstaipgdefonemas, com duracéo até os 11-12
meses; logo a seguir, a fase linguistica, quard@aca comeca a falar palavras isoladas com
compreensao. Posteriormente, a crian¢ca desenvaumplexidade da expresséo; aos 2 anos
ha um aumento significativo do vocabulario, ao mesempo em que a gramatica vai se
instalando (COSTA, AZAMBUJA; NUNES, 2002; STERNBERZ®08; DEHAENE, 2012).

E comum observarmos que criangas com 2 ou 3 anoshrecem algumas incorregées
na fala (seja cometida por eles ou por outros)ptde palavras, “elado” para “errado”, quanto
de frases, “0 gata € branco” para “a gata € branga%e comportamento € instalado
naturalmente no decorrer do seu desenvolvimentistico, sem a necessidade de uma
instrucdo formal. No entanto, para Barrera e M&A@f03), apesar desse desenvolvimento
parecer natural, seguindo um ritmo previsto, ombegimento de incorre¢des na fala sofrem,
desde o inicio, a influéncia da vivéncia que anga@atem, com a cultura escrita e literaria no
convivio familiar e social.

Um dos modos mais claros de expressédo do dominliogleagem oral que a crianca
apresenta € a narracdo de eventos. A crianca coaegplorar o relato de suas proprias
experiéncias, a partir do encadeamento de palavids percepcao dos eventos temporais.
Tempos depois, ela ndo é so capaz de relatar Biasas experiéncias, como também, relatar
historias e servir-se de sua imaginacao, criand@raes e personagens (BROCKMEIER;
HARRE, 2003; GERALDI, 2003; SHIRO, 2003; MIILHER:\ALA, 2006). Dessa forma, a
crianca ndo estd apenas aprendendo uma linguaoitdente, mas sim a utiliza-la de forma
competente. Tal habilidade torna-se gradativamefigente e passa a ser utlizada e
elaborada na linguagem escrita. A partir de congiies de letras sem sentido, o aprendizado
da escrita pouco a pouco se concretiza e da foorem@hecimento advindo da linguagem

oral, assunto que sera discutido no préximo topico.
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2.1.2 Linguagem Escrita

O processo de leitura e escrita envolve as halidslade reconhecimento e
compreensao da palavra. Para reconhecer palamseésario que o individuo tenha dominio
de habilidades linguisticas de percepcéo, ideatiio e discriminacdo das palavras escritas.
A pessoa devera reconhecer o significado gramaticlexical da palavra, devera, ainda,
reconhecer o significado e o sentido do cédigotegnd-lo a mensagem (CAPOVILLA,;
CAPOVILLA, 2007).

A aquisicdo da leitura e da escrita requer um enfmmal, ou seja, uma instrugéo
explicita, mediada geralmente por adultos. O céeigito € uma forma de representacao
linguistica que implica a habilidade de compreendbizias e conceitos e transmitir
mensagens, possibilitando ao individuo a interagdm o mundo letrado no qual esté
inserido. Na fase inicial de alfabetizagcdo, a @@devera desenvolver a compreensao de que
os sons da fala podem ser representados graficemmais adiante, o aluno em fase de
alfabetizacdo devera alcancar a percepcao visual guee consiga distinguir as letras do
alfabeto conscientemente.

Em nosso pais, a historia da aquisi¢do da leit@scdta tem sua face mais visivel na
histéria dos métodos de alfabetizagéo, tema quedscutido no proximo tdpico, em torno
dos quais, especialmente desde o final do sécuk, ¥ém ocorrendo tensas disputas
relacionadas com "antigas" e "novas" explicacoea pam mesmo problema: a dificuldade de
nossas criancas em aprender a ler e a escrevecjasente na escola publica (MORTATTI,
2006).

2.2 METODOS DE ALFABETIZACAO

O termo alfabetizagdo, no sentido etimoldgico diayra, significa a aquisicdo do
alfabeto e, no sentido restrito, significa ler ereger (SOARES, 1985), ou, ainda, como ato
ou efeito de alfabetizar, de ensinar as primeetiad; iniciacdo no uso do sistema ortografico;
processo de aquisicdo dos codigos alfabéticos €mems, letramento (HOUAISS; VILLAR,
2001). Destacamos aqui o ponto de vista de algumsres cujas ideias consideramos
importantes e esclarecedoras sobre o processfatietadacao.
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Por um lado, no livro “Alfabetizacdo Possivel’gdaline Moll (1997) afirma que a
alfabetizacdo é um processo mecéanico, no quabtitear-se’ esta vinculado a habilidades de
codificacdo e decodificacdo. Ou seja, a repres@atda fala oral em escrita, e 0 inverso, a
representacdo da fala escrita em oral, dessa fgrara, a autora, tanto a leitura quanto a
escrita sdo vistas como decifracdo de cédigos. @pe Capovilla (2002) afirmam que para
que a alfabetizacdo ocorra é preciso que a cri@mte instrucdes fénicas, claras, explicitas e
sistematicas, visando formar na crianca uma comsieiénetalinguistica, isto é, fazer com que
ela aprenda a refletir e analisar os sons de swgudj aprendendo, a principio, a
correspondéncia entre grafemas e fonemas, antestrdducdo de textos. Sendo assim,
precisariam aprender o principio alfabético, queognpreender que, em nossa escrita, as
letras representam os sons da fala.

Por outro lado, Soares (1985, p. 21) afirma quemgué escrita ndo se constitui em
uma representacdo da lingua oral, porque ndo eeésteita correspondéncia entre as formas
de linguagem oral e a escrita. De forma geral, mis escrevemos como falamos, nem
falamos como escrevemos. André e Kramer (1986) idewrssn que no conceito de
alfabetizacdo, o dominio mecanico das técnicas stait® ndo deve ser predominante,
valorizando a possibilidade de apreensédo signiWmatla escrita, em um processo de
representacdo do mundo. Para Emilia Ferreiro e Paefzerosky (1986) a alfabetizacdo é
muito mais que decodificacdo e codificacdo de asglig alfabetizacdo é a relacao entre aluno
e seu conhecimento de mundo. Dessa forma, paraaHreiireiro e Ana Teberosky (1986), o
processo de alfabetizac&o se inicia muito antes c@nca entrar na escola, pois antes disso
ela ja possui contato com seu meio social, qued#reite adquirir conhecimentos como a
prépria linguagem verbal, entre outros.

Considerando as afirmacfes dos autores anterioenwiatdos, e acompanhando o
movimento histérico das tematizacGes, normatizag@desncretizacdes sobre a questdo dos
métodos, é possivel considerar que o0 ensino dadeit da escrita sofreu mudancas diversas
ao longo da histéria. Fatores como os avancoscteria area, mudancas nas praticas sociais
de comunicacdo e o desenvolvimento de novas tegiasldém forjado novas propostas
pedagogicas e a producdo de novos materiais didatdacionados a alfabetizacao inicial e
ao ensino de linguas em geral (ALBUQUERQUE; MORAIERREIRA, 2008).
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Quadro 1 Abordagem histérica sobre os métodos defabetizacao
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Para sistematizar essa breve abordagem historf@gaadro 1 apresenta um resumo

METODOS
Sintético Analitico

FASES Soletracdo| Fénico Sildbico Palavraca Senighiw | Global
12 Alfabeto: Letras: Letras: Palavras Sentengas Conto oy

Letra, nome| Som e Consoantes ¢ texto

e forma forma vogais
22 Silaba Silabas Silabas Silabas Palavras Sesntenca
32 Palavras Palavras Palavras Letras Silabas BRalavy
43 Sentencas Sentencas  Sentencds Sentengas Letras | ilabas S
52 Contos ou | Contos ou | Contos ou Contos ou Contos ou Letras

textos textos textos textos textos

Fonte: ARAUJO, 1996, p. 16.

Os métodos de origem sintética partem da unidadeomeimo a maior, isto é,
apresentam a letra, depois, unindo letras, se obt&ilaba, unindo silabas, compdem-se
palavras, unindo palavras, formam-se sentencamgndo sentencas, formam-se textos (da
parte para o todo) (SEABRA; DIAS, 2011). Em fungde insatisfacdo com os meétodos
sintéticos, desde o século XVII, alguns pedagogosiecaram a utilizar os métodos
analiticos. Os métodos analiticos, ao contrariordégdos sintéticos, ndo tomam como base
0s conhecimentos psicolinguisticos, partem de umdade que possui significado, sejam
elas palavras, frases ou textos, para entdo se $aaeanalise (segmentacdo) em unidades
menores, sem um foco primario sobre as unidadesomeen(do todo para a parte)
(MENDONCA, 2011).

Cicera Silva (2009), em um exame cuidadoso darfastla pedagogia, revela que, a
rigor, sO existiram trés métodos de alfabetizagalfabético, o fonico e o global. Tudo o que
se conhece sobre alfabetizacdo sdo variacbes Bmdesses trés métodos basicos. Apesar de
suas vantagens e da constatacdo do seu empregdi#s atuais, o método alfabético passou
a ser superado em funcao de trabalhar numa peakspédet ensino e aprendizagem da lingua
escrita, em que se prioriza o treino e a repetigém como a leitura mecanica que se da por
meio da decodificacdo (FRADE 2007).

J& em relacdo aos métodos fénico e global, intemalenente, h4 algumas décadas, e
no Brasil nos ultimos anos, um grande debate temtsasificado (SEABRA, DIAS, 2011).
Na sequéncia, buscamos confrontar os argumentosidsapelos métodos global e fonico,

respectivamente, a luz de nossos conhecimentas.atua
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2.2.1 Método Global

O método global ou ideovisual, desenvolvido prolrmeate no século XVII, faz
parte, junto aos métodos de palavracdo e sentéocidp segundo grupo de métodos, o0s
analiticos (MORAIS, 1996). Como ja descrito, difédeedo que ocorrem com 0s métodos
sintéticos, os métodos analiticos partem do todm s partes e procuram romper
radicalmente com o principio da decifracdo. Em rasatb século XX, em todo o mundo, o
método global difundiu-se amplamente nas escoBABRA, DIAS, 2011).

No Brasil, embora haja mencdo aos métodos analjti@sde o final do século XIX,
parece vir mais tarde, na década de 30, influeaco trabalho de pensadores teoricos
como Decroly e Freinet, a denominacdo método gldbatontos ou de historietas. Nesse
método, ideias como motivacéo e ludicidade faziamepdos principios do método global
para a leitura e a unidade tomada como ponto dielparo texto (MAGALHAES, 2005).

Ainda no ambito nacional, nos anos 80, houve grahfisédo das ideias de Emilia
Ferreiro e Ana Teberosky, baseadas nos estudosadet Bobre os processos internos de
construcdo do conhecimento e na epistemologia igané& partir dos resultados de seus
estudos (FERREIRO; GOMEZ PALACIO, 1982; FERREIROEBEROSKY, 1986;
FERREIRO, 1989, 1990), as autoras acreditam quegad escrita ndo pode ser encarada
como mera apropriacdo de um cédigo ou como meossda codificacdo e decodificacdo de
palavras, silabas e letras, passando a ser coaaaiib sistema de representacao.

Para Soares (2003), os estudos de Emilia Ferremae Teberosky evidenciam o
caminho que as criancas percorrem no aprendizaddindaa, definido por elas de
psicogénese ou génese (origem, geracdo) do cordgr@onda escrita. Ainda, segundo a
autora, é importante ressaltar que esta teoriaolpgica da aprendizagem volta-se para
compreensao de como a pessoa aprende e ndo paestdogde como o/a professor/a deve
ensinar.

A principal caracteristica do método global, tamb&mamado de analitico com base
construtivista, € o trabalho com unidades sigrifiea da lingua desde o inicio do processo.
Essa concepcéo de ensino prioriza as atividadeardoativas por meio do uso da linguagem,
dessa forma, a aprendizagem é tomada de forma amghgloba diversos fatores como a
interdisciplinaridade, o desenvolvimento corporaasdimensdes sociais e afetivas. Nesse
sentido, a leitura é considerada um processo deifidacdo global das palavras, em que os
elementos séo introduzidos a partir de estrutunagptexas, deslocando-se em seguida para

as simples — textos, frases, palavras, silabasas IMORAIS, 1996).
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Nesse sentido, é possivel considerar que, de acordoessa concepcdo de ensino, 0
aprendizado do sistema de escrita ndo se reduaoiadominio de correspondéncias
grafofonémicas (a decodificacdo e a codificacd@s ise caracterizaria como um processo
ativo no qual a crianca, desde seus primeiros tmstEom a escrita, constréi e reconstroi
hip6teses sobre a sua natureza e o seu funciomaniana isso, segundo Soares, (2003) é
necessario, nessa abordagem psicolégica, queeadipado do sistema de escrita alfabética
nao seja reduzido a um processo de associacaogeafieenas e fonemas; o sistema de escrita
alfabética ndo pode ser considerado como um cdgligose aprende por memorizacao e
fixacdo, pelo contrario, € um objeto de conhecimepie foi construido socialmente.

E importante ressaltar que, o paradigma conststiysobretudo os trabalho de Emilia
Ferreiro, teve e ainda tem um profundo impacto oaceito de alfabetizacdo no Brasil. A
pesquisa influenciada por esse paradigma tem, poseguinte, procurado descrever as
hipoteses que a crianga constréi sobre a natueeeadalita ao longo dos anos pré-escolares e
inicio dos anos escolares.

Para Ferreiro e Teberosky (1986; 1999), as criaalgdmram conhecimentos sobre a
leitura e escrita, passando por diferentes hipstesespontaneas e provisorias — até se
apropriarem de toda a complexidade da lingua aschibis hipéteses, baseadas em
conhecimentos prévios, assimilacdes e generaligagipendem das interacdes delas com
seus pares e com 0s materiais escritos que cir@darmlmente. As autoras tém argumentado
que o desenvolvimento da escrita é o resultado rdelango processo de construcao
conceitual, o qual pode ser descrito em termosudér@ estagios ou periodos principais. No
Brasil esses estagios, que serdo descritos a segaifrequentemente denominados de pré-
silabico, silabico, sildbico-alfabético e alfabét{®IMENTEL, 1986; GROSSI, 1990).

Estagio pré-silabicoas criancas fazem tracos no papel sem a intetg&ealizar o

registro sonoro do que foi proposto, pois ainda wampreendem a relacdo entre a
formulacdo grafica e o aspecto sonoro da fala. @endo objeto que a crianca atribui ao
grafismo geralmente varia de acordo com o tamanhabgeto referido.

Estagio silabicosem valor sonoro, e estagio silabico com valarosm, ha grande

semelhanca na escrita quando comparados entendp ® ponto de diferenciacdo a intencéo
do produtor. A crianga comeca a tentar estabeletagbes entre o contexto sonoro e o
contexto grafico.

Estagio silabico-alfabétic@aracteriza-se por uma fase de transicdo em guarga

nao deixa de utilizar estratégias aprendidas n@gies anteriores, mas passa a compreender

a escrita em termos dos fonemas.
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Estagio alfabéticocada um dos caracteres da escrita corresponddoees sonoros

menores que as silabas, e sistematicamente aar@aatisa a sonoridade dos fonemas antes
de escrever. Ocorrem erros ortograficos, comumebservados em palavras de escrita
irregular; esses erros sao superados, segunddersdees do método global, com o tempo e
pratica da escrita correta.

Segundo Ferreiro (1989), as escritas silabicaeseptam um marco importante no
desenvolvimento da escrita. Além de constituir enpira manifestacdo da compreenséao
infantil de que a escrita representa a fala, atbggdsilabica chama a atencéo da crianca para
as semelhancas e diferengas sonoras entre asgsal®gssa forma, como resultado, mais
cedo ou mais tarde, a crianga comeca a explorap@eBe de que as letras representam
valores sonoros relativamente estaveis. A autoi@aaargumenta que as escritas silabicas sao
observadas até mesmo entre criancas que nao camhesdetras do alfabeto e, como
resultado, produzem pequenos circulos ou tragcoadguaolicitadas a escrever da melhor
maneira possivel.

De outro lado, Ehri e Wilce (1985) e Ehri (199298) tém argumentado que o
conhecimento do nome e dos sons das letras € Icpagce a compreensdo de que a escrita
representa a fala. Para os autores h& evidénciaguelea primeira manifestacdo dessa
compreensao consiste de escritas que representamaagrondncia das palavras por letras
foneticamente apropriadas. Inicialmente, no entao® sons que a crianga é capaz de
representar correspondem frequentemente a noniesatena pronuncia das palavras.

Ainda sobre esse tema, Cagliari (1999) alerta sabdestancia entre os métodos de
alfabetizacdo utilizados atualmente com o sistenea edcrita do portugués, que é
essencialmente alfabético, tendo como base as.ldgso ocorre, segundo ele, porque o
professor ndo compreende como se da a construgiagdagem pela crianca.

Para Martins (2008), o método global de alfabefivagm leitura peca porque
sobrecarrega a memoéria dos alfabetizandos quamlda ando estdo em processo de
construcdo do seu léxico, que depende, como nasaepsociointeracionismo, das relacdes
intersubjetivas ou interpessoais e de engajamemigmatico das criancas no uso social da
lingua.

Podemos considerar que o método global depende whast formas de letramento da
sociedade, dos registros de atos de fala, nosediBs contextos sociais e culturais da
sociedade, em que a palavra €, assim, 0 grandedigraaem ponto de partida da pedagogia
da leitura. E possivel identificar ainda que, acagfio do método construtivista, centra-se no

alfabetizando e ndo no alfabetizador, isto €, @#taue o conhecimento se constréi a partir
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da crianca, quando, a rigor, nesse momento, a/érteéio do educador se faz importante, uma
vez que h& necessidade, na alfabetizacdo, de unmpegistematico e diretivo para levar o
aluno a compreenséo do sistema de escrita da lifigna alfabetizacdo que o aluno deve
construir a consciéncia linguistica da leitura.

Para autores como Williams (1979) e Perfetti (1985)étodo global aparentemente
mantém-se a par das tendéncias cognitivas atu&ignais atraente por se considerar num
statussuperior ao método fénico. E bem verdade que iasgas alfabetizam-se pelos dois
meétodos, contudo pesquisas sugerem que o métodm fénmais efetivo, tema que sera
discutido no proximo tépico (ADAMS, 1990; ZUANETTECHNECK; MANFREDI, 2008;
NICOLIELO et al.,, 2008, GERMANO; PINHEIRO; CAPELLINI, 2009; OTA, 2009;
MALUF, 2010; SEABRA, DIAS, 2011).

2.2.2 Método Fbnico

O método fonico nasceu no século XVI na Alemanha copropdsito de ensinar as
correspondéncias entre sons e letras. JA o condtcinsobre o desenvolvimento da
consciéncia fonoldgica é mais recente, tem sideniticado principalmente a partir do século
XX (MORAES, 1996; SEABRA; DIAS, 2011). Essa propost alfabetizacdo baseia-se em
instrucdes fonicas e metafonoldgicas, isto €, oinensexplicito e sistematico das
correspondéncias grafofonémicas, ao mesmo tempquenestimula o desenvolvimento da
consciéncia fonoldgica, que € a habilidade detreBebre as unidades sonoras constitutivas
das palavras (SEABRA; DIAS, 2011).

De acordo com esse pensamento, para que a criamgaeenda o principio alfabético
€ necessario que ela seja capaz de segmentaua falgda em unidades distintas e saber que
essas unidades repetem-se em diferentes palaladadee regras, bem como reconhecer a
existéncia das correspondéncias entre grafemasemiés (MALUF; BARRERA, 1997;
CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2007; ZUANETTI; SCHNECK; MANMREDI, 2008;
NICOLIELO et al., 2008; GERMANO; PINHEIRO; CAPELLINI, 2009;®TA, 2009).

Para que tenhamos uma compreensao mais adequadaasdhstrucdes sistematicas
de correspondéncias grafofonémicas e o desenvottin@a consciéncia fonoldgica, e de
como essas habilidades podem contribuir para atragde da competéncia de leitura e
escrita, uma breve reviséo teodrica se faz necas&&iacordo com Frith (1985), inicialmente

as criancas passam por trés estagios para aquidicdeitura e escrita: o logografico, o
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alfabético e o ortografico durante os quais serdedeem diferentes rotas ou estratégias de
leitura.

No estagio logografico, a crianca |é de maneiraaliglireta, ndo atentando a sua
caracteristica alfabética (grafemas e fonemas)kitirh depende do contexto, das cores e
formas do texto. Nesse estagio, leitura e escatesistem no reconhecimento visual global.
Por isso, o periodo logografico é considerado uwnad de pré-leitura, visto que as palavras
escritas sao tratadas como desenhos, e ndo prepterwomo um codigo alfabético. Frente
ao crescente contato com material escrito e asug@®s sobre a linguagem escrita, a crianca
comeca a ingressar no segundo estagio, o alfal{éfid H,1985).

Nessa fase, a crian¢a aprende o principio da dezaugdio na leitura e o da codificacédo
na escrita, ou seja, ela compreende que a es@jiaiana fala e, portanto, comeca a escrever
como fala. Nesse estagio € muito comum a criamgaeter erros de regulacdo grafo
fonémica, visto que aplica as regras da escritamediadas pelos sons da fala. No entanto,
com a pratica, passa a processar agrupamentostrds, lehegando a processar palavras
inteiras. Neste ponto, a crianca esta deixandogansl® estagio e entrando no terceiro, 0
ortografico (FRITH, 1985).

Finalmente, no estdgio ortografico a leitura e @iw@socorrem por reconhecimento
visual direto das formas ortograficas de morfemade@palavras, pré-armazenadas no Iéxico.
A crianca aprende que h& palavras que envolvengulagdade nas relagBes entre o0s
grafemas e os fonemas e que precisa memorizar lasrgs para uma boa producdo
ortografica e boa pronuncia na leitura. Neste e@st@grianca pode ter seu sistema de leitura
considerado completo e maduro, ela passa a coaceetrna memorizacdo, na analise
morfoldgica e no processamento da sintaxe do (E&R6TH, 1985).

E importante ressaltar que, ao chegar a este U#8t&mio, sO porque a criangca passa a
ser capaz de fazer uso da estratégia lexical, mgifica que ela abandone as estratégias
anteriores. Em verdade, as trés estratégias dedditam disponiveis o tempo todo a crianca,
sendo que ela aprende a fazer uso da estratégiseqeelar mais eficaz para um ou outro
tipo de material de leitura e escrita (CAPOVILLAAROVILLA, 2007).

Assim, podemos considerar nessa perspectiva gsteexdois caminhos pelos quais o
leitor poder4 chegar ao conhecimento das palavratmir o seu significado: a rota
fonoldgica e a rota lexical (ELLIS; YOUNG, 1988; MODON, 1989). Na leitura pela rota
fonologica, a pronuncia da palavra € construidarérpde regras de correspondéncia grafo-
fonémica. O acesso semantico € alcancado depasdqua forma auditiva da palavra é

reconhecida. A rota fonoldgica € que nos permitepbdavras desconhecidas ou mesmo
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pseudopalavras. A rota lexical sé pode ser utiizaplando a palavra a ser lida ja tem sua
representacdo ortografica pré-armazenada no léxédal (repertdrio ou arquivo de palavras
conhecidas), isto €, sem mediacdo fonoldgica. Dégsaa, a palavra € reconhecida
ortograficamente, utilizando a representacdo seos@ntdepois, a sua representacao
fonoldgica. E utilizada na leitura de palavras farés, que se encontram pré-armazenadas
no Iéxico ortografico (DIAS, 2006).

Nesse sentido, o processo de decodificacao formal@fundamental para a aquisicao
das representacdes ortograficas das palavras, papieriormente permite a leitura via rota
lexical, tendo, portanto, fundamental importancis mstigios iniciais da leitura (SHARE,
1995). Além da expanséao do léxico ortograficopta fonolégica também permite a leitura
de palavras novas, com as quais mesmo os leitonegatentes se deparam todos os dias.

Para Capovilla e Capovilla (2000a), a decodificagas palavras e 0 processamento
fonoldgico, em particular, desempenham um papebitapte na aprendizagem da leitura
permitindo a constituicdo de um Iéxico ortografiéms poucos, a crian¢ca desenvolve uma
representacao ortografica que permitird sua lepata rota lexical.

Dessa maneira, € possivel verificar que a rotaldgna € fundamental para a
aquisicao da leitura e escrita, e torna-se evidentémportancia das habilidades de
processamento fonoldgico, do acesso ao léxico mentaspecialmente a consciéncia
fonoldgica, tém se mostrado de extrema importapei@ os processos de codificacdo e
decodificacdo (CAPOVILLA E CAPOVILLA, 2000a). Nessentido € possivel compreender
a eficacia das instrucdes fonicas e metafonologicadesenvolvimento de leitura e escrita,
pois tais instrucdes desenvolvem justamente aslidexdes fundamentais para 0 uso
competente da rota fonoldgica (DIAS, 2006).

As dificuldades na aquisicao das habilidades darkee escrita se devem, em grande
parte, a problemas de processamento fonologicoemnutmd estes ser atenuados e ou/
solucionados com a incorporacdo de atividades d@nie metafonoldgicas em diferentes
niveis escolares (CAPOVILLA; CAPOVILLA; SOARES, 200 A habilidade de estar
conscientemente e atento aos sons da fala seamored com 0 sucesso na aquisicdo de
leitura e, ainda, procedimentos sistematicos pasart/olver consciéncia fonoldgica facilitam
a aquisicao da leitura e da escrita (CAPOVILLA; CARLLA, 2002).

Nas Ultimas trés décadas, pesquisas tém demonstradsistentemente que
conhecimentos metalinguisticos, ou seja, conhedoseque pdem em foco consciente e
reflexivo a estrutura formal da linguagem oral sum manipulacdo pela pessoa, sdo de

fundamental importancia para a aquisicdo e o dedamento da leitura e da escrita
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(BRADLEY; BRYANT, 1983; CARDOSO-MARTINS, 1995; CARDSO-MARTINS;
PENNINGTON, 2001; MALUF, 2005; MALUF; ZANELLA; PAGHZ, 2006;
CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2007; NICOLIELOet al., 2008; MOTA, 2009).

Uma das habilidades metalinguisticas é a conseiédnopldgica, isto €, a habilidade
para analisar a fala em unidades silabicas, unsdddeémicas ou outras unidades
segmentares. Essa capacidade é desenvolvida gremhtelconforme a crianga experimenta
situacOes ludicas e é instruida formalmente emdaties grafofonémicas. Assim, pode-se
interpretar que, quando uma crianca analisa e mingegmentos ou pedacos da fala, além
de ter percebido que a linguagem oral se consti¢uipalavras, silabas e fonemas, ela
desenvolveu ou esta desenvolvendo e utilizandaacsnsciéncia fonoldgica (BARRERA,
MALUF, 2003; CAPOVILLA, 2005; ZUANETTI; SCHNECK; MAFREDI, 2008;
MALUF, 2010).

Para Capovilla e Capovilla (2000b), a consciénciaoldgica, além de ser uma
reflexdo intencional sobre a fala, constitui-sediferentes niveis: a consciéncia de que a
lingua falada pode ser segmentada em unidadestasstou seja, a frase pode ser segmentada
em palavras, as palavras em silabas e as silabdsnemas, e, ainda, que essas mesmas
unidades se repetem em diferentes palavras fal&dder que a lingua possui um sistema
sonoro e que a ortografia pode ser convertida emldgia € aspecto relevante na aquisi¢cao
da leitura. Embora o desenvolvimento dessa capdeida inicie desde cedo, € através da
exposicao formal ao sistema alfabético, com a agiasda leitura e escrita, que se da o
aprimoramento e pleno desenvolvimento da cons@eéioriolégica (BERNARDINO et al.,
2006).

Assim, a consciéncia fonolégica parte de um niwgdllicito, de analise de sons, para
um explicito, essencial na correspondéncia fonerateiga. A adequacdo dessa capacidade
metalinguistica, quando do inicio da escolaridadsume extrema importancia, uma vez que
este é um forte preditor para a aquisicdo e debamanto adequados da leitura e escrita
(VALE; CARIA, 1997; FREITAS, 2004; NANCOLLIS, LAWHRE; DODD, 2005).

A proposta de alfabetizacdo com o método fonico tkns objetivos principais:
ensinar as correspondéncias grafofonémicas e dasenas habilidades metafonolégicas, ou
seja, ensinar as correspondéncias entre as les@ssesons, e estimular o desenvolvimento da
consciéncia fonoldgica, que se refere a habilidedmanipular e refletir sobre os sons da fala
(SEABRA, DIAS 2011).

Esse método € caracterizado como sintético, pimigio seu processo da parte para o

todo, diferentemente dos analiticos que o iniciad&eelo todo, partindo-se, entdo, para as
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especificidades. Na abordagem fonica, o aluno paotesom das letras, une o som da
consoante ao som da vogal, pronunciando a silatmaaéta. Para Soares (2008, p.2), a
alfabetizacao se da através da associacao entoelsismsom, pois ninguém aprende a ler e a
escrever se ndo aprender relacbes entre fonemamfemgs — para codificar e para
decodificar. Isso é uma parte especifica do procels aprender a ler e a escrever.
Linguisticamente, ler e escrever sao aprender dicarde a decodificar.

Para Capovilla e Capovilla (2007), esse métodondae permite primeiro descobrir
o principio alfabético e, progressivamente, domimaronhecimento ortografico proprio de
sua lingua. As atividades fbnicas concentram-se in@oducdo sistematica de
correspondéncias grafofonémicas para a construgdeittira e da escrita, e as atividades
metafonoldgicas concentram-se em exercicios pardesenvolvimento da consciéncia
fonologica, especialmente no nivel fonémico. E irtate salientar que, ndo existe a
possibilidade de operar com o método fonico, sedagrensar em alfabetizar, trabalhando sé
com sons isolados, porque o fundamento esta erbedéstar a relagdo entre grafemas e
fonemas, unidades que tém a funcao de distingymifeiados e estes sO existem no seio de
palavras.

Assim, esse método atribui grande importancia adiécacéo, pois a aprendizagem
da leitura e da escrita se constroi introduzindoelesnentos de forma gradual, primeiro
unidades mais simples — letras e silabas — pam@siap mais complexas — palavras, frases e
textos. Dito de outra forma, o método fbnico temr mscopo a automatizacdo do
reconhecimento dos tracos que diferenciam as letris si, para chegar-se ao grafema, cuja
funcdo ndo é outra sendo distinguir uma palavraute, justamente porque substituir um
grafema por outro altera o significado.

A esse respeito, é possivel concluir que, se oviehgd ndo tiver automatizado o
reconhecimento dos tra¢os que diferenciam as lettas si e os valores que os grafemas tém,
comecara a tropecar diante de palavras novas Bdguaegar ao reconhecimento da palavra,
a significacdo béasica anteriormente armazenadaenaonia de trabalho se esvaiu. Portanto, é
necessario admitir que, para se compreender o &ue Individuo ndo pode vacilar no
reconhecimento das letras e na atribuicdo dosesabpre os grafemas tém.

Mortatti (2008) critica tal abordagem quando afirguee, apesar de suas vantagens e
da constatacdo do seu emprego até os dias atgsamgtwdos sintéticos, como no caso o
fénico, passaram a ser superados em funcédo ddhizadya numa perspectiva de ensino e
aprendizagem da lingua escrita, em que se priorzaneino e a repeticdo, bem como a

leitura mecéanica que se da por meio da decodificapfcodigo escrito. Ainda, segundo a
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autora, os métodos sintéticos foram veementemeiittados e combatidos por aqueles que
propuseram e defenderam os métodos de marchaianaht principal critica que, desde
entdo, se passou a fazer aos métodos sintéticosles quie eles impedem que a crianca
apreenda o sentido do que se lhe oferece no monmécitd da aprendizagem da leitura.

Contrariando as afirmac¢fes de Mortatti (2008), ¢oehe fonico € baseado no ensino
do cadigo alfabético de forma ativa, prazerosadéc#] para levar as criancas a aprender a
codificar a fala em escrita e a decodificar a &ser0 curso da fala e a transformar essa fala
em pensamento e, ainda, a fortalecer o raciociraoirgeligéncia verbal. Nesse sentido, é
possivel considerar que a autora esta se refesimtidatica, e ndo, necessariamente a método
de alfabetizacao.

Além das caracteristicas e vantagens do métododara alfabetizacdo, ja descritas,
estudos afirmam que para alunos com obstaculopneadizagem, o método fonico tem se
revelado muito eficaz (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2000aBERNARDINO JR. et al.,
2006; VADASY, SANDERS; PEYTON, 2006; VELLUTINO, «l., 2006). Por isso ha
elementos indicadores de que este venha a semgntd ativo ao aluno com DI, durante ou

mesmo antes da alfabetizac&o, tema do proximoaopic

2.3 ALFABETIZACAO DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA INTEECTUAL (DI)

A reforma que se iniciou no Brasil nos anos de 1P@fimoveu a reorganizacado do
sistema educacional brasileiro. Baseada nos prasciga inclusdo escolar, a matricula de
todos os alunos com deficiéncia passou a ser prefial nas classes comuns das escolas
regulares. Um dos marcos dessa reforma foi a elahordo Plano Decenal de Educacéo
(previsto para vigorar de 1993 a 2003). Este pldsavou da Conferéncia Mundial sobre
Educacdo para Todos, realizada em Jomtien, Tadaman 1990. Outros eventos como a
Declaracédo de Salamanca (1994) e seus respecticamentos passam a indicar a necessaria
reforma educacional brasileira. As reformulacéesesgmtadas nessa reforma educacional
atingem a organizagao da educacgao brasileira,ipaiincente a partir da lei n. 9.394/96 (Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDBENIN esta lei, segundo seu artigo 21,
"A educacdo escolar compde-se de: | — educacacahdsirmada pela educacéo infantil,
ensino fundamental e ensino meédio; Il — educacpersu”. Constituem ainda a educacao
bésica a educacdo de jovens e adultos e a edupagfigsional. A educacdo especial é
reconhecida no artigo 58 como "modalidade de educascolar oferecida preferencialmente
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na rede regular de ensino, para educandos portadi@enecessidades especiais" (Brasil,
1996).

Os dados do censo escolar de (BRASIL, INEP, 26i®tram que houve uma variacéo
positiva de 9,1% no numero de matriculas na moaldd¢idie educacédo especial, que passou de
752.305 matriculas em 2011 para 820.433 em 201podsivel ainda, identificar essas
matriculas por nivel de formacdo. No caso da Edicdgfantil, o documento mostra que
houve um aumento de 2,8% no numero de matriculespgssou de 39.367 em 2011 para
40.456 em 2012. No caso do ensino fundamental \em$acdo positiva € de 11,2% com
nameros de 47.132 em 2011 para 485.965 em 2012.

A importancia da educacao, principalmente a Ediwalpfantil € discutida por
diversos autores que concordam que esse periodscddarizacdo é imprescindivel para o
desenvolvimento da crianga, principalmente se odateento educacional for de boa
qualidade (DE VITTA; EMMEL, 2004; BISCEGLI, et a2007; BERSCH; MACHADO,
2007). Isso é especialmente valido para a criangarmecessidades especiais. Nesse sentido

Bersch e Machado (2007, p.19) afirmam que:

[...] a educacdo infantil, proposta nos espacosreiche e pré-escola,
possibilitard que a crianca com deficiéncia expenita aquilo que
outros bebés e criancas da mesma idade estdo iemdoc
brincadeiras corporais, sensoriais, musicas, astékores, formas,
tempo e espago e afeto. Buscando construir baaéiseeces para o
aprendizado, a crianca pequena com deficiéncia @ambecessita
experimentar, movimentar-se e deslocar-se (mesmosalD jeito
diferente); necessita tocar, perceber e compangngre sair, compor e
desfazer; necessita significar o que percebe corsentdos, como
qualquer outra crian¢a de sua idade.

Dessa forma, torna-se importante a elaboracaofidegdes claras referentes aos qua-
dros especificos das dificuldades que estdo pessent todos os periodos de escolarizacao,
para que sejam desenvolvidas estratégias de ag@oi@izada. No caso especifico da DI, a
literatura cientifica brasileira sempre evidenciau dificuldade nos procedimentos de
identificacdo e diagndstico desse alunado pardimigho de elegibilidade e encaminhamento
aos servicos educacionais especializados (MENDEE; DANNUZZI, 2004).

A terminologia da deficiéncia intelectual (DI), ligada no presente trabalho, substitui

0 uso do termo deficiéncia mental (DM) com o prajadde evidenciar o déficit no nivel cog-
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nitivo e minimizar a associacao erronea com as gizementais (SASSAKI, 2005). Como
funcdes cognitivas podemos considerar as capadddeldinguagem, aquisicdo da infor-
macado, percepcdo, memoria, raciocinio, pensamastaguais permitem a realizacdo de
tarefas como leitura, escrita, calculos, sequérd@a movimentos, dentre outras, e

correspondem a capacidade de aprender e compredtlie OY-DINIZ et al., 2010).

Para a AAIDD American Association on IntellectuatidDevelopmental Disabillities
(Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectudd é&esenvolvimento):

A deficiéncia intelectual é uma deficiéncia cardetala por

limitacbes significativas tanto no funcionamento teliectual

(raciocinio, aprendizagem, resolugdo de problemas) no

comportamento adaptativo, que abrange uma gamaabiéidades

sociais e praticas cotidianas. Esta deficiéncigimmaiantes da idade de
18 anos. Traducao da autora.

As proposi¢cdes da AAIDD sao usadas como refer@aria a elaboracao de diferentes
sistemas de classificagdo, como a Classificacaernational do Funcionamento da
Deficiéncia e da Saude (CIF), a Classificacdo [stied Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) (add&rganizacdo Mundial de Saude —
OMS) e o “Manual de Diagnaéstico e Pratica Profisaleem Retardo Mental da Associacao
Americana de PsicologidAPA).

A AAIDD néo considera apenas o QI baixo como ghéwico era diagnosticado, mas
também uma avaliacdo abrangente das habilidadiéis@ddhdes da pessoa deficiente em se
relacionar com 0 meio ambiente, na execucédo dasladies diarias, nos cuidados pessoais,
no aprendizado académico e na atuagcdo no meio wnde A esse respeito, podemos
considerar que, a Psicologia, a Medicina e a Né&mom abriram as fronteiras do
conhecimento sobre o fenbmeno do déficit cognitpassibilitando que profissionais e 0s
familiares mais bem informados passassem a recanaradocdo do termo DI, entendendo
que o déficit cognitivo ndo esta na mente como atho £ sim numa parte dela, o intelecto
(SASSAKI, 2005).

Nesse sentido, segundo o CID-10 (OMS, 1993), ¢hos tiliagndsticos em F70-F79, a
DI corresponde a um desenvolvimento incompleto dacibnamento intelectual, ca-
racterizada, essencialmente, por um comprometindagdaculdades que determinam o nivel
global de inteligéncia, ou seja, das fun¢gbes cogsit Por essa classificacdo, a gravidade da
DI ou DM esté relacionada as nomenclaturas: Levejdvhdo, Severo e Profundo, descritos

a sequir:
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F70 - Retardo Mental Leve (QIl entre 50 — 69) — O LR#& caracterizado por atraso na
compreensao e expressdo da linguagem. Condictesaass sdo encontradas em proporgdes
variadas e devem ser codificadas independenteméaite,como: autismo, epilepsia e

transtornos de conduta ou incapacidade fisica.

F71 - Retardo Mental Moderado (QI entre 35 — 48)o-RMM, a capacidade de simbolizar
através da linguagem parece estar mais compromgtomém uma proporcao de criancas
aprende as habilidades béasicas para leitura, @serdalculo. As realizacdes nos cuidados
pessoais e habilidades motoras estdo retardadassdwaadquiridas. Ha possibilidades de
associagcdo ao autismo infantil e outros Transtofneasivos do Desenvolvimento (TID),

epilepsia e outras incapacidades neurolégicascasis

F72 - Retardo Mental Grave (QI entre 20 — 34) -e#ancas com RMG sao dependentes, que
em sua maioria sofrem de um grau marcante de congpirmento motor e outros déficits
associados, indicando a presenca de lesdo ou @égemnto inadequado do sistema nervoso

central.

F73 - Retardo Mental Profundo (QI abaixo de 20)e- RMP, a compreensdo e o uso da
linguagem estdo limitados ao entendimento de ordsscas e pedidos simples. As
habilidades visuoespaciais podem ser adquiridasipedo a crianca participar de tarefas
domeésticas. Esse grupo pode estar associado gmamtades neuroldgicas graves, epilepsia,

comprometimentos visuais e auditivos e ao TID raafstma mais grave (Autismo atipico).

F78 - Outro Retardo Mental (avaliacao através de<@d prejudicada por comprometimentos

sensoriais ou fisicos).

F79 - Retardo Mental ndo especificado.

Dessa forma, a classificacdo por graus de deficié@axa claro que as pessoas nao
sdo afetadas da mesma maneira. O funcionamentecint@ € definido através dos testes de
inteligéncia (teste de Quociente de Inteligéndi@)- O teste de QI é um resultado avaliado
em decorréncia dos contetdos que um individuo greduum determinado momento e néo
diz respeito a funcéo cognitiva em si propria. €ds mais recomendados para avaliacao do

QI no Brasil sdo: Escala de inteligéncia Wechslarapcriancas (WISC), Escala de
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inteligéncia Wechsler para adultos (WAIS-Il), StadfBinet-IV, Escala de Maturidade

Mental Columbia, Matrizes Progressivas Coloridas Rleven e Testes nao verbal de
Inteligéncia R-1, R-2, G-36 e G-38. A OMS esta mamte (2014) revisando a 102 verséo
da Classificacao Internacional de Doencas e Pra@sdRelacionados a Saude (CID-10), e a

aprovacao da CID-11 pela Assembleia Mundial de 8aud

A esse respeito o0 DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estabd de Transtornos Mentais)
criado e elaborado pela APA (Associacdo de Psig@iAmericana) que é referéncia para os
profissionais de salude mental — psicologos, pdi@qsiapsicanalistas — para avaliacdo e
diagndstico de pacientes, define a DI (transtormalesenvolvimento intelectual) como um
transtorno que inclui déficits funcionais, tanttelactuais quanto adaptativos, nos dominios

conceitual, social e préatico (APA, 2014).

O dominio conceitual inclui habilidades de leitueacrita, linguagem, matematica,
raciocinio, conhecimento e memodria. O dominio soméere-se a empatia, julgamento
social, comunicacao interpessoal, capacidade @e éamanter amizades. O dominio prético,
finalmente, refere-se aos cuidados pessoais, @nsapilidade no trabalho, ao manejo

monetario, lazer e organizacao de tarefas escadards trabalho.

Ainda, segundo o DSM-5, os vérios niveis de graledsdo definidos com base no
funcionamento adaptativo, e ndo em escores der@d, vez que é o nivel adaptativo que
determina o nivel de apoio necesséario. A APA qo&erarmente, utilizava a categorizacao
baseada no escore de QI, agora se baseia nagdiesfaatravés da avaliacdo dos dominios

de comportamento adaptativo e classifica a DI e, lsmoderada, grave e profunda.

Embora o QI compare o desempenho de um individute auma determinada
populacdo, ele deverd servir apenas para constatadefasagem e ndo como parametro de
classificagdo. Nos dias atuais, tende-se a nacaengupreviamente as pessoas com DI em
uma categoria baseada em generalizacfes ou cordesragas sim considerando a pessoa de
acordo com as relacfes estabelecidas socialmemte&xpmplo, seu convivio familiar e os
estimulos recebidos. Além disso, a determinacainckgpacidade da pessoa dependera da
impossibilidade a que essa se refere, sendo ela aamdicdo e, portanto, passivel de
alteracdo. Compreende-se que, dentro dessa defitiédum cuidado dos sistemas de apoio
responsaveis por auxiliarem as pessoas com DI (RBE 2009; PEREIRA, 2011,
SANTOS, 2012).
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Nesse ponto, o enfoque educacional e de aprendizégespde o modelo médico
para uma énfase na funcionalidade (VYGOTSKY, 1998STRO; ALMEIDA; FERREIRA,
2010; MALLOY-DINIZ et al., 2010). Cabe ainda, amali algumas questdes relativas a
funcdo que as instituicdes familia e escola pretisaercer com a crianca com DI. Um
ambiente escolar e familiar que trabalhe as netsd$ss de cada crianga tem potencial para
superar dificuldades, ou ao menos para amenizétasntanto, na DI, mesmo que um maior
desenvolvimento e uma maior evolucdo sejam possiveicompleta reversao do quadro nao
0 é (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Na area educacional, esse processo vem acontederfdoma mais efetiva por meio
das leis, decretos e diretrizes nacionais. Jan(Z292) mostra que as propostas de
intervencao educacional para criangcas com DI vagiourés vertentes ao longo dos anos: a
meédico-pedagdgica, a psicopedagdgica e a pedagogica

A primeira vertente, a médico-pedagdgica, que perdwaté por volta de 1930,
apresentava énfase na educacgdo sensorial e trebatmiais, em classe anexas a hospitais
psiquiatricos. A segunda, a psicopedagogica, faienciada pela psicologia, com énfase nos
testes de inteligéncia utilizados como meio deropga as classes de forma homogénea com
o intuito de facilitar o ensino e a aprendizageuor. fitn, a terceira vertente, a pedagdgica, a
que tinha como objetivo proporcionar condigdes panair a subsisténcia do aluno desde o
desenvolvimento das habilidades simples, necessa@wi@onvivio social, até a sistematizacéo
de algum conhecimento para uma possivel insercdmergado de trabalho (JANUZZI,
1992). Como ja descrito, atualmente, o modelo dd1BSsubstitui 0 enfoque negativo da
deficiéncia e da incapacidade por uma perspectsitiya, considerando as atividades que
um individuo que apresenta alteracbes de funcdo €@ estrutura do corpo pode
desempenhar, assim como sua participacdo sociinéionalidade e a incapacidade dos
individuos séo determinadas pelo contexto ambiemnidé as pessoas vivem.

E importante salientar que, durante muito temparamcas com deficiéncia, as que
frequentavam a escola, se defrontavam basicamentedaas alternativas, a escola especial
filantropica que ndo assegurava a escolarizacd@ olasse especial nas escolas publicas.
Dessa forma, essa escolarizacdo servia mais conmaniemo de exclusdo do que
escolarizacdo (FERREIRA, 1989; PEREIRA, 2011).

Para Cunha (1988), os curriculos nas salas de giluegpecial pareciam se limitar ao
desenvolvimento de programas de prontiddo, com umdefn remediativo em que o0s
problemas estavam centrados nas pessoas, cujadntage escolar estivesse relacionada a

processos cognitivos subjacentes. Ainda, seguraldar, a didatica assumia a infantilizacao
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dos alunos com deficiéncia, partindo do pressupasoque eles deveriam aprender
habilidades do nivel pré-escolar, com estratégirinional que se resumia a treina-los em
atividades supostamente preparatorias, com éngasgpeticdo para adquirir prontiddo para a
alfabetizacao.

O ano de 1994 marca a assinatura da Declaraca@lden&@ica (BRASIL, 1994),
documento que vem modificar o cenario da educagéualial, criado para apontar aos paises
a necessidade de politicas publicas e educaciqnaisenham a atender a todas as pessoas de
modo igualitario independente das suas condicOessopés, sociais, econdémicas e
socioculturais. No Brasil, esse processo de inolusd sistema regular de ensino tem sido
feito a partir da Coordenadoria Nacional para eedrdcdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia- Corde (BRASIL — CORDE, 1997). Dessanfa, o documento reafirma o
compromisso da educacéo para todos e reconheceessitade de implementar programas
de alfabetizagéo e educacao para criangas, jovensiitos com necessidades educacionais
especiais.

A legislacéo brasileira determina que os conte@dsasrem trabalhados com os alunos
com DI em processo de alfabetizacdo ndo devemirddagueles propostos no Curriculo
Bésico do ensino regular (SEED/PR, 1994). Parae®#2009), a educagdo nessa area deve
atender as suas especificidades sem se desvigridogios basicos da educacéo proposta as
demais pessoas. Assim sendo, 0s principios intdtssvapontam que elas devem frequentar
desde cedo a escola, a qual deve valorizar, salaeds acertos da crianca, trabalhando sobre
suas potencialidades para vencer as dificuldades.

De fato, a condicdo de DI ndo pode nunca predetamiual serd o limite de
desenvolvimento do individuo. No entanto, embota ssja a recomendacdo, os métodos e
estratégias de aprendizagem escolares ndo dédo denédender a DI, em todas as suas
manifestacdes, assim como ndo sdo adequadas &sntdife maneiras de os alunos com
gualquer deficiéncia abordarem e entenderem um ecimiento de acordo com suas
capacidades. Essas praticas precisam ser urgenéeraeistas.

N&o se trata aqui de negar os conhecimentos glams, ao contrario, € justamente
favorecer ao aluno com DI 0 acesso ao conhecintksponivel historicamente como fator de
emancipag¢ao humana, expansdo das possibilidadesudido dos limites, mas, ao mesmo
tempo, respeitar sua condigc&o propria de aprenelizagem querer iguald-lo ao outro. Dessa
forma, cabe a escola encontrar formas de valoeizaonsiderar o jeito de ser e aprender de

criancas e adolescentes com DI.
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As questdes sobre procedimentos e recursos deoemsenenvolvem a escolarizagéo
das pessoas com DI tornaram-se mais vigorosagigalmente a partir dos anos de 1990 no
cenario educacional brasileiro, que impds a revidd@raticas pedagogicas voltadas para
essas criancas (DORNELES, 2004). No entanto, asilplcdades de aprendizagem, assim
como 0s recursos e procedimentos usados para@gsitapio ainda sdo pensados pelo viés
do déficit. Muitas das atividades analisadas e smasedimentos revelaram a pouca
preocupacdo com 0s processos de aprendizagem kalseagdo cognitiva do aluno, e a
énfase esta no produto final — aprendeu ou namague E importante ainda ressaltar que
poucas sao as pesquisas direcionadas ao proceapoetieizagem da populagédo em questao
como podera ser visto a seguir.

Na revisao bibliogréfica realizada por Anache ejdvig (2007), a partir do banco de
dados da CAPES, no periodo de 1990 a 2005/200&nfencontrados como resultados 122
trabalhos, tanto em nivel de mestrado quanto deodwmlo, que versavam sobre DI. Destes,
somente cinco dos trabalhos abordaram o processpréadizagem dessa populagdo. Tais
trabalhos sédo descritos a seguir.

Luz (1999), em estudo bibliografico com base ncerericial historico-cultural,
analisou as condicdes e as possibilidades de efsteam jovens com DI. A autora argumenta
que a abstracao, discutida a partir de multiplodgides historicamente construidos, e como
modo de funcionamento mental, € uma elaboracadivle histérica e ndo uma pré-
condicdo para que essas pessoas sejam incluidpsitieas sociais.

Oliveira (2002) investigou a formacdo de classesedeivaléncia com estimulos
arbitrarios (presumidos familiares e ndo familipresn surdos com DI. A estratégia
experimental consistiu em ensinar oito alunos, aade entre 8 e 26 anos, utilizando duas
relacdes condicionais, envolvendo os conjuntosstienalos familiares e abstratos, seguidas
pelos testes das relacbes emergentes de equiwal@mia Anache e Mitjans (2007), a
relevancia desse estudo esta na investigacdo dedimentos de ensino que possibilitem a
aprendizagem de pessoas com dupla deficiéncia.

O estudo de Rubim (2003) consistiu em avaliar,rérp#e uma perspectiva ecoldgica
(compreende o curriculo funcional como alternatd® programas de ensino especial),
analisar e acompanhar o processo de aprendizagdeitwta, da escrita e da Matematica,
relacionado aos contetdos das séries iniciais din&rFundamental de 7 jovens e adultos
com DI moderada, com idade variando entre 16 en28.aA pesquisadora constatou que, ao
receberem programas de intervencéo que considelidada cronologica, seus interesses e

suas necessidades individuais, as pessoas demamstmotencial para a aquisicdo de
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conceitos pertinentes as areas mencionadas. D@&$sa, ftanto as caracteristicas da propria
pessoa como 0S componentes ambientais que o cartupdderdo impor limitagcdes sobre o

seu funcionamento e sua adaptacdo presente. Agdesuevidenciaram que, quando sao
consideradas as necessidades individuais e adeptag® jovens apresentam potencialidade
para o aprendizado.

O trabalho produzido por Piccolo (2004) teve conlmetivo investigar se um
procedimento de ensino por modelacdo pode prodisdriminacdes condicionais, classes de
estimulos equivalentes, e expansdo de classes, enestudantes universitarios com
desenvolvimento tipico, por meio do uso slaeftware de pesquisa de Spell. Visou-se a
observacdo de como as classes de equivaléncieelesidas com base em discriminacoes
condicionais aprendidas por observacdo podem sqiiamlas por meio de estimulos
associados a outras/novas discriminacdes condisi@apaendidas pelas observacdes. Dessa
forma, a autora entendeu que investigar a areaqdeadééncia de estimulos facilita a
construcdo de estratégias de ensino que podem a@putadas, visando a eficiéncia da
aprendizagem de discriminagfes condicionais e mdg#o de classes de equivaléncia,
sobretudo na aprendizagem de pessoas com necessedgetciais.

Carvalho (2004) realizou sua pesquisa, no intet®muma escola especial, sobre as
condicbes de possibilidades de relacdo com o conbato, com jovens adultos que
apresentavam DI. A investigacao teve como objeadivalisar a relacado que eles estabelecem
com o conhecimento e a importancia das praticasatigas implicadas no processo de seu
desenvolvimento. A pesquisadora apresentou asuldifides enfrentadas pelos estudantes,
mediante as contradi¢des vividas no processo ddaeizacdo e as condicoes adversas de sua
constituicado social.

A escassez de trabalhos sobre a aprendizagem nanibiém foi observada na
investigacdo na base de dados do SCIELO. Glataba@dores (2010) verificaram a mesma
tendéncia ao analisarem a producdo cientifica acdec DI e do processo de ensino-
aprendizagem. Foram revistas 919 producdes de irarso de 42 titulos de periodicos das
areas de educacao, psicologia e ciéncias sociggmriveis nasite da SCIELO até o ano de
2010, e constatou-se que nenhum artigo abordooce$so de ensino-aprendizagem do aluno
com DI, especificamente.

JA o conhecimento produzido pela psicologia cognitem contribuido para o
desenvolvimento de novas abordagens de tratameateneimento especializado, criando
possibilidades de intervencdes mais eficazes paasmo de alunos com dificuldades em

leitura e escrita. Esses avancos tém contribuindéan para o desenvolvimento de novas
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abordagens de ensino especializado, possibilitandoacdo de intervengbes mais eficazes
para alunos com DI. Para Rueda (1995) e Sanchd#4)20s avancos da psicologica
cognitiva contribuiram para um novo olhar para eelgizagem humana. Os estudiosos
passaram a entender a leitura como uma atividadelega, na qual intervém um conjunto de
processos cognitivos que conduzem o leitor a atrdignificado a um texto escrito, tornando
possivel rever praticas de ensino e a importaredeterminados contetdos escolares. Assim,
h&a uma crescente criacdo de recursos tecnoldgicoateriais pedagogicos informatizados
voltados para a inclusao.

Dentre 0s processos cognitivos revistos, a consieidanologica e o ensino explicito
da relacdo grafema-fonema tém sido apontados caidticgs eficazes no processo de
alfabetizacdo. A consciéncia fonoldgica tem sidgplamente investigada na busca de um
padrdo de desenvolvimento em escolares com des@neoto tipico (CIELO, 1998;
FREITAS, 2004; CARNIO; SANTOS, 2005) e atipicos (RELES; MOTA; KESKE-
SOARES, 2002; MOTA; MELO FILHA; LASCH, 2007) e naasinfluéncia na aquisicéo da
leitura e escrita (MALUF; BARRERA, 1997; CAPOVILLA;CAPOVILLA, 1998;
BARRERA; MALUF, 2003; COSTA, 2003; CAPPELINI; CONRXO, 2009).

No caso das criangas com DI, vale lembrar que estuém evidenciado que a
incorporacdo de atividades fbénicas e metafonol&gipeoduzem efeitos favoraveis no
desenvolvimento da consciéncia fonoldgica e ques® da tecnologia tem sido apontado
como um recurso eficiente na instrucéo fonica peemcas com DI (CONNERS et al., 2001;
CARD; DODD, 2006; HOLM; FARRIER; DODD, 2008; PEETERet al., 2008; HEIN et al.,
2010; ALLOR ET AL., 2010; SEABRA, CAPOVILLA, 2012).

Como pode ser observada, a DI caracteriza-se p@ortemtes limitagdes no
funcionamento intelectual, e entre os inUmerosréataque podem causar a deficiéncia
intelectual, destacam-se os de origem genética eo8iadrome de Down (SD) e a Sindrome
de Williams (SW). Essas duas alteracdes genétimmmteressantes porque apresentam, além
de DI em graus variados, padroes muito diferentedabilidades de linguagem, por esse
motivo se tornaram objeto do presente estudo. Alisegpresentaremos trabalhos que

investigaram a habilidade de leitura e escritaDa $a SW.
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2.4 A SINDROME DE DOWN E O APRENDIZADO DE LEITURA ESCRITA

A Sindrome de Down (SD) é a alteracdo genética faggientemente descrita na
literatura (SHERMANet al., 2007). Os primeiros achados datam do an®888 em um
dicionario médico escrito por Esquirol. Outros alds como, por exemplo, o livro de
Chambers de 1844, que denominava a sindrome codiatidi do tipo mongoloide”, e
Edouard Seguin (entre 1846 e 1866) que se refailadaiome como um subtipo de cretinismo
classificado como “cretinismo furfuraceo”.

No entanto, a denominacdo Sindrome de Down € aglsutla descricdo de Langdon
Down, médico inglés que, pela primeira vez desereeen 1866, as caracteristicas de uma
criangca com essa sindrome. Outros trabalhos cairaiin para aprofundar o conhecimento
sobre a SD. Podemos citar como exemplo os trabaladsraser e Michell (1876), Ireland
(1877), Wilmarth (1890), Telford Smith (1896), Waanburg (1932), Adrian Bleyer (1934).
Entretanto, foi somente em 1959, que o médico &mdérome Lejeune e Patricia A. Jacobs e
seus colaboradores descobriram, quase que simaite@mee, a existéncia de um cromossomo
a mais em pessoas com SD (SCHWARTZMAN, 2003; SILDAESSEN, 2005; SANTOS,
FRANCESCHINI; PRIORE, 2006; SILVA; FERREIRA, 2008).

O avanco no dominio da genética possibilitou odestdetalhado do cariétipo das
pessoas com SD. Apds a descoberta da existénaeaessomopatia (que no caso da SD
ocorria pela presenca de um cromossomo 21 a nmais)9®9, outras descobertas sobre o
quadro clinico sdo bastante conhecidas hoje. Sabgue cerca de 95% dos casos
caracterizam-se por uma trissomia simples (um cssomo extra), 5% podem ser
caracterizados por uma translocagdo (o cromossdmadiZional est4 fundido a um outro
autossomo) ou um mosaico (as ceélulas trissobmicascegm ao lado de células normais)
(SCHWARTZMAN, 2003; CAVALCANTE; PIRES; SCAREL-CAMINGA, 2009;
KOLGECI et al, 2013).

Fatores enddgenos e exdgenos contribuem para a maionenor incidéncia da
desordem. De acordo com o Centro de Informacasguia da Sindrome de Down, um dos
fatores enddégenos mais frequentemente associadogli@me € a idade materna. Quando
mais velha a mae, maior sera a probabilidade dan8@ntanto, é preciso lembrar que estes
dados ndo descartam a possibilidade de incidémactedordem em crian¢gas com maes mais
jovens (MARTELLI et al., 2010; NAKADONARI; SOARES, 2013). Dentre &stores
exdgenos esta a auséncia de diagnostico pré-natakposicao a radiacdo como fatores que
contribuem para uma incidéncia da SD (SCHWARTZMAN)3).
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Por alguns anos, a incidéncia de bebés nascidosSébfitou entre 1 em 600 e 1 em
700, embora estudos em variados paises divergideelnem 500 a 1 em 1000. A partir da
década de 90, na maioria dos paises desenvoladaga mais constante ficou em torno de 1
em 1000 (CUNNINGHAM, 2008; MORRIS; ALBERMAN, 2008USCIGLIOet al., 2013).

Dentre as caracteristicas comuns as pessoas compo88mos destacar a deficiéncia
intelectual (DI), a doenca cardiaca congénita, smdifia facial e a aparéncia fisica
caracteristica. Essas alteracbes, de modo genalsigio usadas como diagndéstico na SD,
antes mesmo de se proceder a analise do caridffid=( et al., 2009). Para Morato (1995),
oito sinais sdo invariaveis cuja combinacdo perndentificar a sindrome a nascenca:
hipotonia generalizada, face chata, epicanto dgapaos olhos, abundancia de pele no
pescoco, orelhas displasticas, cantos da bocaogirpdra baixo, proeminéncia da lingua e
intervalo entre o primeiro e o segundo dedo.

A DI nas criangas com SD tém demonstrado variagbes, muito frequentemente
ficam entre moderado e grave (TSAO; KINDELBERGERQ®), embora, haja casos com
menor grau de severidade (TURNER; ALBORZ, 2003jaci®rizando a grande variacao
entre criancas com a sindrome. Além do prejuizelentual, a memoria de longo prazo é
descrita como apresentando prejuizos em relacdquaoé observado em criangas com
desenvolvimento tipico (DT), especialmente em &mrefe memoaria explicita (aprendizagem
consciente e intencional que requer codificacainfbemacado, estratégias de recuperagéo e
elevado grau de atencdo) (JARROLD; NADEL; VICARIQ08; CONTESTABILE;
BENFENATI; GASPARINI, 2010; DUARTEet al., 2011). No entanto, as criangas com SD
apresentam um desempenho considerado compativeltras ocriangcas em tarefas que
requerem processamento da memoria implicita (psoseautomaticos que requerem baixa
atencdo), o que indica uma dissociacdo funcion@e essses dois mecanismos de memoaria
(CONTESTABILE; BENFENATI; GASPARINI, 2010).

Estudos que analisaram a memoéria operacional (amaarnto temporario e
manipulagdo de informacdes necessérias para o gdesbm em uma ampla gama de
habilidades cognitivas) na SD tém apontado pareesepca de déficits no seu componente
verbal (alca fonoldgica, responséavel pelo armazensotemporario de informacdes verbais),
enquanto que as habilidades visuoespaciais (redpeiss pelo armazenamento de
informacgBes visuoespaciais ao longo de periodovebyeencontram-se relativamente
preservadas (BROWABI al., 2003; SILVERMAN, 2007; CARRETTI; LANFRANCH2010;
DUARTE et al., 2011; GONGCALVES; CARMO, 2012; LIMA FREIRBUARTE; HAZIN,
2012).
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Chapman e Hesketh (2000) descrevem que crianca$SEBode 0 a 4 anos apresentam
atrasos na aprendizagem (com defasagens entre @rn®s), que podem se tornar mais
discrepantes entre 2 e 4 anos. Entre os 4 a 12hendsficits seletivos ha memaria verbal.
Dos 13 aos 18 anos, sdo observados déficits na nzewedbal operacional ou de curto prazo.
Na idade adulta, dos 18 anos em diante, podenr |imgis comportamentais de deméncia, e
aos 50 anos, até 50% das pessoas com SD poderardgresse quadro.

Os perfis associados a dominios de comportamentacteazam-se por menos
problemas de comportamento comparados com outfasédeias intelectuais. Ja quando
comparados com criangas com desenvolvimento tipelata-se para o grupo com SD a
incidéncia de um numero maior de comportamentoserealizantes (manipulacao,
oposicionismo, dificuldades de concentracéo, impidiade, comportamento argumentativo,
baixas taxas de agressividade, desatencdo, tnanstdo déficit de atencdo com
hiperatividade, transtorno de comportamento opgsit@xas baixas de coocorréncia de
comportamentos do espectro autista) (TEIXEIRA gt24112). Em amostras de adolescentes,
problemas afetivos e indicadores de transtorndsudeor iniciam ou se agravam nessa fase
do desenvolvimento. Na idade adulta, € maior arénora de doencas neurolégicas como a
Deméncia Tipo Alzheimer com sintomas de agressiMddaxas elevadas de depresséo,
isolamento, estado de humor negativo, passividadgdnia, diminuicdo de apetite,
esquizofrenia e transtorno obsessivo-compulsivoDI(ER, 2005; FIDLER; MOST,;
PHILOFSKY, 2008; TEIXEIRA et al., 2012).

A linguagem tem sido descrita como uma das areas roaior prejuizo na SD. O
desenvolvimento da linguagem, geralmente ocorr@eente, o que sustenta a hipétese de
gue tal atraso possa estar relacionado ao déficinemoria de trabalho (MARTIN et al.,
2009). As criancas com SD apresentam preferénceitilizam mais 0 meio comunicativo
gestual do que o meio verbal (FLABIANO, 2010; FLABIO-ALMEIDA; LIMONGI,
2010). Esse recurso cognitivo extra permite quaiaacgas representem e comuniquem ideias
guando ainda ndo sao capazes de fazé-lo por naid\@sse caso, 0s gestos teriam a fungéo
social de interacéo, e sao utilizados como meigateunicacéo, principalmente, durante o
periodo de expanséo do vocabulario, visto quegaidigem expressiva é dificultada por uma
série de fatores como: déficits na memoria verbalmotricidade orofacial, entre outros
(SCHWARTZMAN, 2003; YPSILANTI et al.,, 2005; ANDRADE; LIMONGI, 2007;
FLABIANO-ALMEIDA; LIMONGI, 2010; MENGHINI; COSTANZO; VICARI, 2011).

Normalmente, as criancas com SD comecam a promuagigrimeiras palavras entre

2 e 3 anos de idade. O perfil anatdmico espedifiécarticulacdo envolve movimentos que sédo
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prejudicados pela hipotonia dos musculos ao reddrota, por uma menor cavidade bucal e
por dificuldades do controle motor na producaoala §ue também dificultam a capacidade
de comunicacdo dessas pessoas (MARSiIAI., 2009; CLELANDet al., 2010).

Para Buckley e Bird (1994), os atrasos nas habidislale linguagem na SD podem
afetar o desenvolvimento de outras habilidades itegs, como raciocinar e relembrar
informacbes. E possivel observar que a linguageah apresenta escores inferiores até
mesmo ao que seria esperado com base no nivelsdavddvimento intelectual da crianca
(YODER; WARREN, 2004; FLABIANO, 2010).

Nas idades de 0 a 4 anos, ha identificacdo nai¢éanslo balbuciar a fala, com
prejuizos na inteligibilidade em funcéo de problema articulacdo da fala. Entre 4 e 12 anos
observa-se maior variabilidade de erros fonologicagie mantém prejuizos na
inteligibilidade. Na adolescéncia, entre os 13 E®®nos, maior variabilidade na frequéncia
fundamental da fala, no controle da velocidade pasacao da énfase dentro da frase (erros
articulatorios da fala). Ja na idade adulta, doarid@ em diante, maior incidéncia de gaguez
(CHAPMAN; HESKETH, 2000). Sendo assim, essas ¢Aaampresentam, ao longo do seu
desenvolvimento linguistico, maior dificuldade n@ducédo do discurso e inteligibilidade,
isso acaba, muitas vezes, mascarando uma posseipre@ensdo da linguagem (MARDER,;
CHOLMAIN, 2006).

Com relacdo a linguagem, ainda na 12 infanciagdhtr 4 anos, € possivel identificar
que ha atrasos na velocidade de desenvolvimenteodabulario expressivo, isso acaba,
muitas vezes, mascarando a forca relativa quet&asia compreensao, levando-as a serem
subestimadas em termos de desenvolvimento cognitemotre 4 e 12 anos, continuam 0s
atrasos de linguagem expressiva comparada com greensao. A compreensao das palavras
na adolescéncia, entre 13 e 18 anos é normalmenseavancada (CHAPMAN; HESKETH,
2000; FIDLER, HEPBURN; ROGERS, 2006).

Déficits em outras habilidades sdo comuns a SD, ocopor exemplo, no
processamento verbal da linguagem, na memoaria i@ prazo, bem como por um atraso no
desenvolvimento da motricidade fina e da motricgdglbbal e dificuldades na praxis motora,
revelando-se forte em areas como o funcionamenti@ls@ processamento visuoespacial
condizentes com ou, até mesmo, superiores ao mgeldesenvolvimento intelectual
caracteristico da sindrome (CHAPMAN; HESKETH, 2000t LS, 2003; PENNINGTONEet
al., 2003; FIDLER; HEPBURN; ROGERS, 2006).

Foram encontrados graves déficits nos aspectoddiginos e sintaticos em criancas

com SD. Estudos indicam a utilizacdo de processo®ldgicos incompativeis com o
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esperado para a idade cronoldgica, erros de at@&ole baixa complexidade do discurso.
Tais atrasos ficam evidentes ao final da infancimieio da adolescéncia (FLETCHER;
BUCKLEY, 2002; CARDOSO; SILVA, 2008; MARTIN et al2009; LAVRA-PINTO, 2009;
LAVRA-PINTO; LAMPRECHT, 2010).

AlteracOes sensoriais, como por exemplo, a perddiea (40% a 60% da populagao
com SD), e complica¢des oftalmologicas (60% da |agdw com SD) tém sido associadas as
dificuldades na aquisi¢do da linguagem, no desemaehto intelectual e na qualidade da fala
(MARTIN et al., 2009). No entanto, Vicari (2006) alerta q@® existem provas definitivas
de que essas alteragbes sensoriais determinemldiftes na linguagem.

Estudos sobre o desenvolvimento de habilidadegitiegd e escrita em pessoas com
SD apresentam evidéncias de que ha dificuldadetasfas que avaliam o processamento
fonologico (CARDOSO-MARTINS; FRITH, 1999; LAVRA-PINO, 2009; LAVRA-PINTO;
LAMPRECHT, 2010). A Alfabetizacdo de criancas com 8nvolve muita controvérsia.
Podemos identificar em alguns trabalhos que hanagevidéncia de habilidades de leitura
nesse grupo, dado os niveis globais de atrasotoagri?or outro lado, ha evidéncias de que
em alguns casos, a habilidade de leitura desengelvadequadamente, inclusive sendo
compativel com criancas com desenvolvimento tigiB&)CKLEY, 1985; CARDOSO-
MARTINS et al.,2009). Por exemplo, Buckley (1985¢reve a respeito de criangas com SD
em idade pré-escolar que liam centenas de pala@assiderando as dificuldades de
linguagem que sdo comuns a sindrome, tal autorsuge o grupo com SD baseia-se em
suas capacidades visuoespaciais para aprendeMesse sentido, o fato de que algumas das
criangas observadas por ela tenham comecado adedq ainda mal podiam falar, corrobora
a hipotese de que criangas com SD aprendem sslealwiente.

Cardoso-Martins e Frith (1999) investigaram a hdéde de leitura de palavras e
pseudopalavras de 33 pessoas com SD, com idageléng 49 anos (M = 23 anos). Como
controle foram selecionadas 33 criangcas com desamento tipico (DT) com idades de 6 e
9 anos (M = 7 anos) pareadas pelo nivel de letama o grupo SD. Os participantes foram
submetidos a testes de inteligéncia, conhecimentootne das letras e, finalmente, a duas
tarefas de consciéncia fonolégica. Os resultadd&caram que os participantes com SD
apresentaram escore significantemente inferior eseals pares nas tarefas de subtracéo
fonémica e deteccdo de rima, e proximo a meédieetecdao de fonemas iniciais. As autoras
concluiram que, apesar da manipulacéo explicitacdastituintes fonolégicos néo ter sido

pré-condicdo para que os participantes com SD casseq a ler, a consciéncia fonolégica
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desempenha um papel fundamental no progressotdealeimantém com ela uma relacao de
reciprocidade.

Sobre esse mesmo tema, o estudo de Fletcher eeBU@002) investigou a CF em
criancas com SD com diferentes niveis de habilidkeéitura por meio de uma bateria de
testes que investigava a consciéncia fonol6gicangeténcia na leitura e escrita, a leitura de
pseudopalavras e capacidade ortogréafica, e med&aserbais. A amostra foi composta por
17 criangcas com SD com idades de 9 a 14 anos car®$SBesultados encontrados indicaram
que as criangcas com SD demonstraram niveis mermssird® consciéncia fonolégica. Foram
encontradas correlagbes positivas significantese emtconsciéncia fonoldgica e leitura e
competéncia ortografica, e a capacidade de sofetrmrdopalavras.

No estudo de Gombert (2002) foi avaliado o niveCéede 11 criangas com SD que
tinham idade média de 13 anos e QI médio de 470ppatll criancas DT com idade média
de 7 anos, com habilidade de leitura semelhantasacdancas com SD. Foram aplicadas
varias tarefas para avaliar a CF. Os resultaddsaraim que o grupo com SD apresentou um
desempenho significantemente inferior ao grupo @Mmem todas as provas de CF. No
entanto, a habilidade de manipular e segmentamfasecorrelacionou-se significantemente
com a habilidade de ler palavras e pseudopalamangos 0s grupos de participantes.

Cardoso et al. (2009) investigaram as habilidaigeleitura de palavras em um grupo
de 19 pessoas com SD com idades variando de 1Gaadk9 comparadas a 19 criangas com
desenvolvimento tipico (DT), com idade média deah®s, combinados com o grupo de SD
por maturidade mental. Os resultados indicaramaguédia de acertos dos participantes com
SD foi menor do que o esperado em fungcdo do seendelwvimento intelectual (QI). A
habilidade de ler palavras correlacionou-se comalalidade de ler por meio da codificacao
fonoldgica.

Os resultados dos estudos apresentados aqui sugersnsemelhantemente ao que
ocorre entre criangas com desenvolvimento tipic®, habilidades de processamento
fonolégico desempenham um papel importante na dia@yem da leitura de palavras na SD.
Conforme discutido a seguir, encontramos evidéncdasque o desenvolvimento das
habilidades fonoldgicas também é importante paaprendizado da leitura em criangas com
SW.
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2.5 A SINDROME DE WILLIAMS E O APRENDIZADO DE LEITRA E ESCRITA

Diferentemente da SD que é a condicdo genética cmsiaim e mais descrita na
literatura, a Sindrome de Williams (SW) € uma co&digenética rara, e grande parte da
literatura tem como objeto de pesquisa as basexiges da sindrome. Ao contrario do que
ocorre na SD, a habilidade verbal é descrita coem tesenvolvida na SW em comparacéo
com a cognicao visuoespacial (SNOWLING; HULME, 2p@ntretanto, como descrito mais
adiante, diferentes habilidades verbais tambénsaptam discrepancias na SW.

A SW foi descrita pela primeira vez na Nova Zelanglor Williams, Barratt-Boyes e
Lowe (1961), os quais publicaram achados detalhadesca de quatro pacientes com
caracteristicas peculiares que nao correspondiarenhuma das sindromes descritas pela
literatura. Os relatos iniciais foram de criancamcestenose adrtica supravalvular (ESVA)
associada as facies com caracteristicas semelhande§iciéncia intelectual (DI). No ano
posterior, Beuren, Apitz e Harmjanz (1962), na Adeima, descreveram outros quatro
pacientes que apresentavam multiplas estenosestdeaas pulmonares, anomalias dentarias,
estrabismo e temperamento alegre e amigavel. Asaafies fenotipicas descritas por Beuren
eram bastante semelhantes as relatadas por Willamge sugeria um diagndstico baseado
especialmente nos aspectos faciais caracterigB@dSCUAL et. al, 2004).

As alteracdes clinicas relacionadas por WillianBearen ja haviam sido publicadas
em outros estudos que as atribuiam a Hipercalcdt@atica da Lactancia (HIL).
Lightwood, em 1932, foi o primeiro a descrever pehtalcemia idiopatica da infancia,
levando a retardo de desenvolvimento neuropsicamé&m 1951, Fanconi publicou suas
observacdes sobre criangas com hipercalcemiagoetaental, osteoesclerose cranial e facies
tipicas, atribuindo essas caracteristicas a HIL.

A SW é uma condicdo genética, com incidéncia eht26.000 e 1:50.000 nascidos
vivos e prevaléncia acima de 1:7.500 nascidos yinds havendo preferéncia por sexo, cor
ou regido geografica (PENA, 1998; GOLDSTEIN; REYNZ®, 1999; SCHMITT et al.,
2001; STROMME; BJORNSTAD; RAMSTAD, 2002; GARCIA-N@\LL et al., 2003;
MEYER-LINDENBERG; MERVIS; BERMAN, 2006; SUGAYAMA etl., 2007; MERVIS,
VELLEMAN, 2011). Sua transmissdo hereditaria é ssbmica dominante, todavia a maior
parte dos casos € classificada como “de novo”, ga, sima nova mutacdo que ndo foi
herdada de nenhum dos pais (GARCIA-NONELL et &03).

Apesar do perfil fenotipico bastante caracteristt® SW, a confirmacdo do

diagnostico s6 € possivel com a realizacdo de stesteleculares apropriados. As
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microdelecbes sédo detectadas apenas pelos métamesutares com base na reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) ou no estudo citogenEtBH (técnica de hibridacdo situ por
fluorescéncia), capaz de detectar delecdes inéxiarSMB (SUGAYAMA et al., 2007). A
Multiplex ligation-dependent probe amplificatioWi.PA (HONJO, 2012), também pode ser
utilizada.

A SW possui expressao clinica muito variavel. Emise aspectos mais relevantes
encontram-se as caracteristicas faciais tipicas, imgeluem pregas epicanticas, excesso de
tecido subcutaneo na regiao periorbital, hipoplas#éar, narinas antevertidas, filtro longo,
labios proeminentes, dentes pequenos, ma oclusataride sorriso frequente, iris azul
estrelada, estrabismo, testa ampla, assimetriaiotaaiml e depressao bitemporal
(CHAPMAN; du PLESSIS; POBER, 1996; SUGAYAMA et aR007). Anormalidades
oculares, como a hipoplasia, o estrabismo, a higieompia e opacificacdo puntiforme do
cristalino (SUGAYAMA, 2001). As disfuncdes cardiocalares apresentam-se em cerca de
65% a 80% dos casos, sendo a estenose supravahi@a a associacdo mais frequente
(DANIELS et al., 1985; OUNAP et al., 1998). A hipeusia e a otite média cronica sao
importantes caracteristicas das pessoas com S¥aptesentam uma hipersensibilidade a
sons e uma forte atragdo pela musica (MORRI&., 1988; MILA et al., 1999).

A deficiéncia Intelectual (DI) esta presente emotods pacientes com SW. O
coeficiente de inteligéncia (Ql) dessas criancatepger grande variacdo. Embora haja casos
mais severos, a maioria encontra-se na faixa devele moderada (BELLUGHt al., 2000;
SCHMITT et al., 2001; RHODES, et al., 2010).

Alteragbes cognitivas como deficiéncia intelectuaim grau leve a moderado,
prejuizos visuoespaciais, visuomotoras, atenciomaisas func¢des executivas (controle
inibitorio, autorregulacéo e flexibilidade cognéjvsao caracteristicos da SW (MARTENS,;
WILSON; REUTENS, 2008; RHODES, et al., 2011; HOCIKdNI al., 2013; GREER et al.,
2013). Na organizacéo espacial, verifica-se, sadoetuma grande dificuldade na integracao
e coesédo da informacao visuoespacial. Apesar diasldades visuoespaciais, pessoas com
SW demonstram boas habilidades para reconhecin®assjficacdo e memoria para faces, e
nestas tarefas, pessoas com a sindrome obtém ssumreais para a idade cronologica
(REISS et al., 2000; GARCIA-NONELL et al., 2003; TOGA, THMPSON; SOWELL,
2006; MARTENS; WILSON; REUTENS, 2008).

Podemos verificar em pessoas com SW um padraontdiste competéncias e
caracteristicas comportamentais e de personalidzdgante particulares (TEIXEIRA et al.,

2010). Sao descritos como extremamente sociavdmaates, falam fluentemente com
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precisdo articulatoria, apresentam forte impulsorelacdo ao contato social e & expresséao
afetiva, demonstram facilidade para relacionarese adultos, inclusive pessoas que nao sao
do seu convivio. Pessoas com a sindrome, a medieasg tornam adolescentes podem
apresentar ansiedade, angustias e medo, resultanmda frequéncia maior de problemas
emocionais do que em pessoas sem a sindrome (CAPRPIBABBATINI; VOLTERRA,
1996; BELLUGIet al., 2000; SCHMITEt al., 2001).

Em termos do fen6tipo neurocognitivo, a SW apafesspientemente descrita por um
perfil de “picos e vales”, em que a preservacadutzionamento social e da linguagem
contrasta com os déficits no &mbito cognitivo glabaisuoespacial (BELLUGI et al., 2000).
Estudos apontam que as pessoas com SW apresentanelativa preservacao da habilidade
linguistica, com um vocabulario fluente e “pseudigyge”. Segundo tais pesquisas,
aproximadamente 70% das pessoas tém memoria audigv curto prazo dentro de
parametros normais, essas habilidades possibiétaralentes condi¢cdes para a aquisicao do
vocabulario e aprendizado da sintaxe (CAPIRICI; S8ABINI; VOLTERRA, 1996;
JARROLD; BADDELEY; HEWES, 1999; LAINGet al., 2001; NAKAMURAet al., 2001;
SCHMITT et al., 2001; GARCIA-NONELILet al., 2003; SAMPAIO et al., 2009).

Considerando o prejuizo cognitivo apresentado pes@as com SW, sua facilidade e
articulacédo com linguagem falada estariam maigi@tadas ao uso da linguagem oral como
estratégia comunicativa do que como competéncia Inailidades da linguagem
(KARMILOFF-SMITH et al., 2003; MERVISet al., 2003). A SW tem recebido grande
atencdo por causa de seu perfil cognitivo especificitores como Belluget al. (2000) e
Rossi, Moretti-Ferreira e Giacheti (2007) tém obado que os aspectos do desenvolvimento
da linguagem em pessoas com SW sao relativamenfiei@ntes, ao passo que a capacidade
de processamento visuoespacial, planejamento e randipagem S&80 severamente
prejudicados.

Estudo realizado por Wang e Bellugi (1994) avapessoas com SW em situacéo de
conversacdo. Tal estratégia foi justificada pela®r@s como um método que permite obter
dados mais proximos a real competéncia linguistasapessoas com SW. Estes apresentaram
falhas na selecdo do Iéxico, 0o que ocasiona rupsemantica. A narrativa oral
frequentemente mostrou riqueza prosoddica, em mefeits sonoros e frases exclamativas.

Rossi Moretti-Ferreira e Giacheti (2007) comparacaperfil da fala em momentos de
narrativa pessoal realizada segundo critérios [stopapelo Teste de Linguagem — Area da
Fluéncia (ANDRADE; BEFI-LOPES; FERNANDES, 2004). 9¢e estudo, foram avaliadas
12 criangas com SW e 12 criangcas do mesmo géneratwidade mental semelhante, com
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auséncia de dificuldades de linguagem/aprendizagestudantes do ensino regular da rede
municipal. Os resultados apontaram que o perfflincia das pessoas com a SW diferiu do
apresentado pelo grupo controle quanto a frequéteieupturas da fala; incluindo tanto a
frequéncia aumentada para disfluéncias comuns @ugagas, o que acarretou aumento na
descontinuidade da fala do grupo com a SW, em&elag grupo controle. N&ao foi comum a
presenca de disfluéncias gagas em pessoas com a §V&, sustenta a visao de fala fluente
mediante a integridade dos componentes fonoldgactisulatorios e motores da fala.

A analise dos dados coletados no trabalho de Rbémstti-Ferreira e Giacheti (2007)
demonstrou que ha falhas de ordem Iéxico-seméaatsiatatica por parte das pessoas com a
SW. Este grupo, frequentemente, apresentou umaigaiodverbal prejudicada, sob o ponto
de vista da estrutura e do conteudo do enunciady,mpr vezes, era truncado e incompleto.
A frequéncia aumentada de hesitacOes e repetighgaldvras na fala de pessoas com SW
pode corresponder a estratégias linguisticas adidig na presenca de dificuldades na
evocacao de palavras, refletindo em ruptura nooflda discurso. Observou-se um nivel de
estruturacdo sintatica superior a coeréncia daatnaar A quantidade de fala ou de atos
comunicativos utilizados pelas pessoas nao resppeldeuso social da linguagem, e foram
encontrados prejuizos na coeréncia semantica sgaaipacdo légica e temporal.

Estudos sobre as habilidades de linguagem na Stlé a#io restritos, se comparados
agueles sobre as bases genéticas e aspectos wasgnii literatura nacional compilada
revelou caréncia de pesquisas voltadas para agoméabita da linguagem na SW, em vista
disso, justificam-se novos trabalhos que busquempoeender melhor o desenvolvimento na
linguagem na SW e como ela esta relacionada aadipaelo formal de leitura e escrita.

Howlin, Davies e Udwin (1998) examinaram o funcimeato cognitivo e habilidades
da leitura e escrita de 67 adultos com SW (idadiee e® e 39 anos) com escores de QI na
faixa de 50 a 69. As habilidades de linguagem tacep expressiva foram medidas por meio
daBritish Picture Vocabulary Scal@BPVS) eExpressive One-Word Picture Vocabulary Test
(EOWPVT). Para avaliacdo das habilidades de leizompreensao e ortografia, os autores
utilizaram os testedNechsler Objective Reading Dimensiof4ORD). Os resultados
encontrados apontam que 47 participantes que jaarhaaprendido a ler apresentaram
habilidade de leitura e escrita de palavras infeaim nivel que seria esperado com base na
inteligéncia verbal, 38 dos participantes obtivedasempenho acima do nivel esperado nos
testes de uma Unica palavra e reconhecimento ereemgéio de leitura, e 46 obtiveram
desempenho acima do nivel esperado no teste dgrafito A média de idade basica de

leitura obtida foi de 8 anos, a idade de compreedsédeitura e ortografia foi de 7 anos. Os
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autores concluiram que as habilidades de leitusa moticipantes com SW permanecem
inferiores ao esperado, tendo como base a intelig&erbal, avaliada através de um teste de
vocabulario receptivo (HOWLIN; DAVIES; UDWIN, 1998)

Outro estudo, realizado por Laing et al. (20013tom do processamento fonoldgico
por meio de tarefas de consciéncia fonolégica, @enémia verbal de curto prazo e de
nomeacdo de figuras em 30 participantes, sendoib3IW (idade média = 15 anos) e 15
criancas tipicas (idade média = 9,9 anos). Osdelddeitura de palavras simples apontaram
que a idade média em leitura dos participantes$@hestava em torno de 6, 5 anos, para um
grupo cuja média de idade cronoldgica era de 15 arfomés. A faixa etaria compativel com
o desempenho dos patrticipantes com SW nas tarefagaprafia e de compreenséao de leitura
foi ainda menor do que a encontrada na leituraepa, em torno de 5 anos. Desse modo, 0s
resultados mostraram que, embora algumas pessmaS\tbpudessem aprender a ler, o nivel
de leitura seria muito baixo. Normalmente, parargas com desenvolvimento tipico, a
aprendizagem do vocabulario € mediada pela cridgdmapeamentos de tipo ortografico,
fonologico e semantico; ja para o grupo com SWpal&ce envolver mais frequentemente a
criacdo de mapeamentos ortograficos e fonoldgiGositmo mais lento de aprendizagem
pode estar relacionado a dificuldade de criar mapetos ortograficos e semanticos.

A semantica desempenha um papel secundario nadiggagem de leitura no grupo
com SW. Sua estratégia ndo é apenas diferente dervada em criancas com
desenvolvimento tipico, mas também menos eficaga Eficuldade semantica pode estar
relacionada a discrepancia entre a decodificacgmdara e a compreensédo da leitura, isto é,
0s participantes estudados eram capazes de emifgitpamente as palavras, porém nao
apresentavam compreensao do que lhes era soli¢k#ad/LIN, DAVIES; UDWIN; 1998;
LAING, et al., 2001).

Levy, Smith e Tager-Flusberg (2003) estudaram acr@hamento entre inteligéncia,
decodificagdo de palavras e habilidades relacianad@itura em 20 participantes com SW
com idade média de 16,5 anos. Para avaliar asdet®k basicas de leitura foram utilizados
0s seguintes instrumentdaford Identification que avalia a capacidade de identificar letras e
palavras isoladasiVord Attach que avalia a capacidade de ler palavras que lbéadecem as
regras ortograficas e fonolégicaRapid Object NamindRON), que tem por objetivo a
nomeacdao rapida de objetos dispostos de formadekeatestes de habilidades fonoldgicas e
tarefa experimental de julgamento de rima.

Os resultados apontaram uma grande variabilidadehahilidades de realizacdo de

leitura entre as pessoas com SW, as quais possgeificativas correlacdes com o nivel de
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habilidade intelectual apresentado por eles. Alquarsicipantes ndo reconheceram as letras
do alfabeto, porém outros expressaram marcadorgsoddo normal na série de testes de
palavras e decodificacdo. Os participantes denmamasir dificuldades significativas nas
tarefas de ler palavras que nédo obedecem as m@gogsaficas e fonologicas, o que, segundo
0s autores, implica forte relagdo entre o niveldi®ira e consciéncia fonolégica. Dos 20
participantes, trés ndo foram capazes de ler @afamiliares ou pseudopalavras; seis
obtiveram pontuacdo nos testes de leitura dentrdedwio padrédo de média normal; trés
atingiram o nivel adequado no teste de desempeaHeitdra de pseudopalavras, e apenas
oito foram capazes de realizar as tarefas de ndneapida. Uma série de fatores pode ser
responsavel pelo fracasso dos participantes nasstewis como a atencdo, a memoria,
déficits visuais e de processamento fonoldgico (YE\BMITH; TAGER-FLUSBERG,
2003).

Os estudos descritos fornecem informacdes impedaobre o nivel de competéncia
de leitura obtido por pessoas com SW. No entamés, 8o abordam as razdes pelas quais
algumas pessoas com SW aprendem a ler, enquanis aéb.

Poucos sdo os estudos nacionais e internacionaigigestigaram a aprendizagem da
leitura e escrita em criancas com SD e SW. Pareesepte estudo, recorreu-se a base de
dadoson-line Scielo (www.scielo.org) em outubro de 2014. Idioi@nte, buscaram-se artigos
por meio das palavras-chave presentes na expr&Sg@trome de Williams e Sindrome de
Down”, em grafia adaptada ao mecanismo de buscac@do, portanto utilizando entre as
palavras o operador booleaand Esta primeira busca resultou em trés referéndasquais
apenas uma mencionava a aprendizagem de leits@itaeem pessoas com SD e com SW. O
mesmo ocorreu quando a base de dados utilizadeBweme (www.bireme.br).

A Unica publicacdo nacional localizada consiste amwevisao realizada por Cardoso-
Martins e Silva (2008) que avaliou os resultadosstados que investigaram a relacéo entre o
processamento fonolégico e a habilidade de lervpgdana SD e na SW. Os autores
analisados por Cardoso-Martins e Silva (2008) ®mgeque a habilidade de leitura de
palavras nessas duas sindromes é muito semelHdataevisdo realizada, ndo foram
encontradas evidéncias de que a habilidade dalevras € mais desenvolvida na SW do que
na SD.

Foi realizada, também, em outubro de 2014, umaabnscbase de dadam-line
Pubmed (www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed). Inicialmente buscarse artigos por meio das

palavras-chave presentes na express@oning in Williams syndrome and Down syndrome
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Esta busca resultou em quatro referéncias, das @panas uma mencionava a comparagao
da aprendizagem de leitura e escrita em pessoaSBPoencom SW.

Steele et al. (2013) investigaram a leitura precaceonhecimentos das letras, a
correspondéncia de fonemas e de rimas e 0 vocabubeptivo em 26 criangcas com SD e
26 criangas com SW entre 4 e 8 anos, bem como dm giapos de criancas com
desenvolvimento tipico pareados por idade mentalvedbal (Grupo 1: idade média de 3
anos, sem instrucdo formal) e por nivel de lei{@®aipo 2: idade média de 4 a 5 anos, com
instrucdo formal) divididas em dois momentos conervalo de 12 meses entre eles. Os
resultados indicam que o grupo com SW apresentdhones resultados em vocabulario,
correspondencia de fonema e rima do que os apaesenpor criancas do Grupo 1 e pelo
grupo com SD, 0 que sugere que as criancas compB&¥eatam precursores de leitura mais
desenvolvido. Nas habilidades de reconhecimentdetias e leitura de palavra unica, os dois
grupos nao se difecenciaram do Grupo 2. O grupo ¥ apresentou desenvolvimento
relativamente adequado em todas as medidas degd@lde precursores de leitura. Os
grupos de criangcas com SD e SW apresentaram ati@sgisudinais em leitura quando

comparados ao Grupo 2.

Considerando que a linguagem, em geral, e o pracesdos fonoldgico, em
particular, desempenham um papel importante nandjzagem da leitura, pessoas com SW
deveriam apresentar um nivel mais avancado dedeite palavras, tendo em vista que o
desenvolvimento da meméria fonolégica e do vocatmuésuperior na SW do que em outras
condicdes clinicas, como, por exemplo, a Sindroemeavn (MERVIS; MORRIS, 2007).

A sugestdo de que pessoas com SW sdao relativardepandentes da codificacéo
fonoldgica apresenta implicacdes importantes naeirapela qual essas criangas aprendem a
ler. Para elas, essa tarefa depende de um padréongeeténcias, diferente e desigual, se
comparado a criangas com desenvolvimento tipicdNIGAet al., 2001).

Diante do exposto, é possivel observar a escagspesgjuisas que buscam estratégias
mais efetivas que possam contribuir na conducaotdesencdes educacionais que facilitem
o0 aprendizado de criangas com DI. Considerandoifeesildades no desenvolvimento de
habilidades de leitura e escrita em criancas comeSPom SW, duas condicbes que
apresentam DI em graus variados, este estudo buso@stigar as implicacbes de
intervencdes com énfase na abordagem fonoldgica @pgrocesso de alfabetizacdo dessas

populacdes.
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3 OBJETIVOS

Nesta secédo, sdo descritos 0s objetivos que nameaossa pesquisa. O objetivo geral
como o proprio nome diz, buscou responder o nossioiggna da pesquisa. Ja 0s objetivos
especificos delimitaram metas mais especificas pateabalho, que juntos, somaram e

conduziram para o desfecho do objetivo geral.

3.1 OBJETIVO GERAL

Para esta pesquisa, estabelecemos como objetiab ayaliar os resultados de uma
intervencao, utilizando o treino de habilidadesofogicas como auxiliares para o processo de

alfabetizacdo de criancas com Sindrome de Down €SEipdrome de Williams (SW).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Quanto aos objetivos especificos, foram estabale®d seguintes:

a) desenvolver e implementar procedimentos de intgA@nutilizando o treino de
habilidades fonolégicas como auxiliar para o precate alfabetizacéo;

b) verificar mudancas nas habilidades de consciéocialdgica e indicadores de leitura
e escrita em funcao da intervencéo para cada urgrdpes estudados (SD e SW)
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4 METODO

Nesta secdo, descrevemos 0 percurso metodolégjcidsepara a coleta e analise de
dados.

4.1 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 6 criancas com idades 8r¢ 11 anos, sendo 3 criancas
com SD (1 menina e 2 meninos) e 3 criangcas com 3Whgninas e 1 menino). Todas
matriculadas no ensino regular, no 3° e 5° anmdme fundamental, sendo que 5 frequentam
a escola publica, e apenas 1 frequenta escolaydarticomo pode ser verificado na Tabela 1.

E importante ressaltar que os nomes dos partig@pasio ficticios.

Tabela 1 - Descricdo dos participantes

N Participante Sexo Idade Escolaridade Tipo de esla
1 Maria F 9a10m 3% ano Publica
SD 2 Luis M 10a5m 3% ano Publica
3 Julio M 11a2m 5 ano Publica
4 Marta F 9a3m 3% ano Publica
SW 5 Regina F 10a7m 3°ano Particular
6 Marcos M 11a 3m 5° ano Publica

Os participantes com SW foram encaminhados pelaockssio Brasileira de
Sindrome de Williams. Ja as criangcas com SD sawoslgue participam do atendimento
educacional especializado realizado por uma ingditu que oferece atendimento para
criangas, adolescentes, jovens e adultos com éledia intelectual localizada na zona Norte

da cidade de Sao Paulo.
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4.2 INSTRUMENTOS

Para cumprir os objetivos do trabalho, foram selemlos instrumentos para avaliagéo

do potencial intelectual, do perfil comportamenthd, vocabulario receptivo e compreensao

de comandos verbais, das habilidades de leitutey dbsses foram utilizados o Software de

alfabetizacao fonica e materiais auxiliares conoz@dimento de intervencéo (Quadro 2).

Quadro 2 Instrumentos para caracterizacdo da amos#, coleta de dados da pesquisa e

intervencao
Instrumentos
Potencial Comportamento Vocabulario Leitura Intervencéo
Intelectual
WISC-III CBCL- 06/18 TVIP PCFO Software de
alfabetizacéo
Sesséo ladica TOKEN PCS Materiais
auxiliares
BALE

Fonte: Elaboracéo da autora

Para caracterizar a amostra quanto ao seu potenteédctual foram aplicados os
subtestes cubos e vocabulario da escala Escatddligéncia Wechsler para Criancas
- WISC-1ll (WECHSLER, 2002) com o objetivo se obten QI estimado (MELLO et
al., 2011). Esse controle do nivel de inteligérana participantes nas analises dos
efeitos da intervencéo serviu como uma medida, p&is 0 qual ndo seria possivel
mensurar ganhos da intervencao, visto que elesipadser atribuiveis as diferencas
nos niveis de inteligéncia. Além disso, era pre&s®r um controle de habilidades
intelectuais, uma vez que elas podem ser discrepgamto na SD quanto na SW.
Inventério dos Comportamentos de Criangas entré&anos - CBCL- 06/18Child
Behavior Checklist For Age8-18. (ACHENBACH; RESCORLA, 2001; 2004). Este
instrumento apresenta uma validagdo preliminaredadeo brasileira do Inventario de
Comportamentos para Criancas e Adolescentes de84nos (CBCL/4-18), realizada
por Bordin, Mari e Caeiro (1995). Entretanto, exigiutra versado (traduzida e
retraduzida) que se encontra em processo de adaptagtural e validacdo por
pesquisadores do Departamento de Psicologia Cléuchstituto de Psicologia da
USP, do Instituto de Psiquiatria da UNIFESP e dogRrma de Pés-Graduagdo em
Disturbios do Desenvolvimento da Universidade HRtesana Mackenzie. Assim,

neste estudo optou-se por essa ultima versdo (ANEXD 145).
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Teste de Vocabulario por Imagens Peabody (TVIP)ROXILLA et al., 2000) tem
como objetivo avaliar o vocabuléario receptivo esiste de 130 telas, organizadas em
ordem crescente de dificuldade. Em cada uma das, tefio apresentados quatro
desenhos de linha preta em fundo branco, que cpldaemvarias categorias: pessoas,
acOes, qualidades, partes do corpo, natureza, elsigabjetos, animais, termos
matematicos, ferramentas e instrumentos. (ANEXQ.B46).

TesteTOKEN— Comp(MACEDO et al., 1998), avalia a capacidade de ceemsao
de comandos verbais, a partir da apresentacdo @e séme de comandos, com
diferentes graus de complexidade, conforme o narderoomandos por fase. Ele é
composto de 40 itens, divididos em 4 fases, sen#oogada uma contém 10 itens
(ANEXO C, p. 147).

Prova de Consciéncia Fonolégica por Producdo OP&LFQ), que verifica a
habilidade das criancas de manipular sons dadaf@essando oralmente o resultado
dessa manipulacdo (SEABRA; DIAS, 2012). A proveoegosta por dez subtestes;
cada um é composto por dois itens de treino e qutEns de teste (ANEXO D, p.
148).

Prova de Consciéncia Sintética (PCS) (CAPOVILLA; RIAVILLA, 2009) baseada
nas provas de Demont (1997), Rego e Buarque (198t)on e Snowling (2000),
Tsang e Stokes (2001), € composta por quatro sebtegilgamento gramatical,
correcdo gramatical, correcdo gramatical de fraggamaticais e assemanticas e
categorizagao de palavras (ANEXO E, p. 152).

Bateria de Avaliacao de Leitura e Escrita On LIBALE On-Line (MACEDO et al.,
2002) é composta por sete testes; cada um deléa aseponentes especificos de
leitura ou escrita. (ANEXO F, p. 155)

Sessdo ludica estruturada de observacdo, aplicadauma psicologa, como
procedimento complementar a avaliacédo intelectaal o0 WISC-IIl. Tinha como o
objetivo verificar, qualitativamente, a capacidalgeinteracdo com a pesquisadora, a
capacidade de reconhecimento e utilizacdo de abj@onquedos como bonecas,
animais, carros, utensilios de cozinha, jogos, ddotgicos, quebra cabeca), a
identificacdo de cores, a capacidade de compreelesi@strucdes e de organizacao do
brincar, a complexidade de utilizacdo do brinquedo.

Software de alfabetizacdo fénica computadorizadaP@VILLA et al., 2005). O

instrumento tem como objetivo estimular habilidadds leitura e consciéncia
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7

fonologica. O Software € um instrumento interatouoe apresenta diversas figuras
coloridas e animagfes com exercicios para estidolae habilidades de leitura e
consciéncia fonolégica. O Software é estruturadb dois moédulos principais,
Consciéncia fonologica e Alfabeto (ANEXO G, p. 157)

» Materiais auxiliares nas sessoes de intervencta:n@vel (EVA cortado em formato
de letras); lapis e papel; bala de letras (2 fotteapapel dobradas em formato de bala,
com letras moveis dentro); pacote de letras (SEsti@o escuro com Varios
exemplares de letras) (ANEXO H, p. 160).

4.3 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos metodolégicos utilizados nestaidestforam submetidos e
aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa Envotv&eres Humanos da Universidade
Presbiteriana Mackenzie (processo CEP/UPM n° 185832). De acordo com as normas
éticas de pesquisa com humanos, todos os partiegpp@n seus responsaveis legais foram
previamente informados do teor e objetivos do estadsinando o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os instrumentos que caracterizam a amostra quamtpogencial intelectual e o
comportamento foram aplicados por profissionaipslaologia. As criancas com SW foram
avaliadas nas salas de atendimento do programaddegraduacdo em disturbios do
desenvolvimento da UPM e as criangas com SD forasliaglas na sala da psicologia na
Instituicdo de origem das criancas.

No primeiro momento, entramos em contato com o Rapento de Genética do
Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas ema Béulo, onde foi possivel verificar, que,
na sua grande maioria, 0s pais eram participargessdociacdo Brasileira de Sindrome de
Williams (ABSW). O segundo contato foi em uma réan¢om os diretores da ABSW para a
apresentacao do projeto. Ficou acertado que auigéid faria o convite aos pais de criancas
com SW com idades entre 6 a 10 anos, que estivassgmnculadas no ensino fundamental de
escolas publicas do municipio de Sdo Paulo, patiiparem do projeto de pesquisa. No
total a ABSW forneceu o contato de 8 pais de caarapm SW, dos quais 5 tinham o perfil

necessario para a participacdo no estudo. No entastpais de 2 criancas nao aceitaram
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participar do estudo alegando dificuldades de pairts, falta de tempo ou impossibilidade da
crianca por motivo de saude.

Os trés participantes com SW cujos pais aceitaramicpar do estudo foram
avaliados em todos os instrumentos de coleta desdada caracterizacdo da amostra em
quatro sessGes com duragao de aproximadamentearma meia cada uma. Concomitante a
essa avaliagdo, foi aplicado o inventario de agatacomportamental (CBCL- 06/18)
respondidos pelos pais. As avaliacbes e as intedesnde duas criancas com SW foram
realizadas nas salas de atendimento da clinicacdpgma de pés-graduacdo em disturbios do
desenvolvimento da Universidade Presbiteriana Matke (UPM). As avaliacbes e as
intervencdes de REGINA foram realizadas em suadé&asia por impossibilidade de
comparecimento a clinica. Em sua casa, foi utibzagu quarto que tinha condicbes
adequadas para aplicacdo da avaliacao e intervencéao

Concomitantemente a realizacdo das intervengdes aomarticipantes com SW,
entramos em contato com a prefeitura de Baruem eoAPAE de Sdo Paulo e com a
secretaria de Educacéo da Regido Norte da cidad&iad’aulo. O trabalho foi apresentado
em primeiro lugar na Secretaria Municipal de Barugre ficou de fornecer a lista de alunos
com SD ou SW da rede. Em seguida, foi realizada apnesentacédo na APAE de S&o Paulo,
onde o projeto foi aprovado. No entanto, foi atsagié secretaria municipal de Sado Paulo que
encontramos condi¢gfes estruturais e parte do pupkca a realizagdo do trabalho com o
grupo de participantes com SD. Entramos em cogtatouma das instituicées e prontamente
fomos atendidos. Foi-nos fornecido espaco fisi@gaddo, sala de avaliacdo psicologica da
instituicdo, para a realizacao das avaliagbes entlxsencoes.

Diferente do que ocorreu com as criangas com SWgriangas com SD foram
escolhidas por conveniéncia do estudo, isto énfoidentificadas na instituicdo quais as
criancas com idade e escolaridade compativeis das criancas com SW que ja faziam
parte do estudo. Foi apresentada pela instituig@ lista com aproximadamente 15 criancas
e a escolha dos participantes se deu por estratégieelacdo ao horério que eles poderiam
estar disponiveis para o estudo.

Inicialmente, os trés participantes com SD foramliados com todos 0s instrumentos
de coleta de dados e caracterizagcdo da amostra uatno gsessbées com duragdo de
aproximadamente uma hora e meia cada sessdo. Citaru@ma essa avaliagdo, foram
aplicados os inventéarios de avaliacdo comportarh@BCL-06/18) respondido pelos pais.

ApoOs as avaliacdes, todos participantes realiz&asessoes individuais com duragao

de aproximadamente uma hora e meia (cada uma)rtemalo de 15 minutos que ocorreram



64

trés vezes por semana, realizadas no laboratorfsidelogia da instituicdo que atendia as
criancas. No periodo de intervencdo, coube a pesdpiia explicar, acompanhar, e registrar o
tempo da atividade para observar se o participastava engajado e concentrado. A
sequéncia de realizacdo das atividades foi a mekmsugerida no manual doftware.
Quando encerrada as sessbOes de intervencdo, fozahzadas novas avaliacbes de
habilidades de consciéncia fonoldgica com todospadicipantes. Ap0s o0 término da

pesquisa, todos os pais receberam a devolutive sshavaliagdes de seus filhos.

4.3.1 Procedimentos de intervencéo

As sessOes de intervencao ocorreram como deseritssguir. Nas primeiras 10
sessOes, utilizamos, exclusivamente, o “Softwaralfibetizacdo fonica computadorizada”
(CAPOVILLA et al., 2005).

A 12 sesséo foi dividida em dois momentos: no gronenomento, a crianga foi
instruida sobre o funcionamento do computador €'Stftware de alfabetizacdo fénica
computadorizada”. Em seguida, foram apresentaddsst@s exercicios que compdem o0
Software. Foi dado um tempo (em torno de 10 minufmma que ela manipulasse o
computador a fim de verificar a sua familiaridadencele. No segundo momento, foi aberto
o0 menu “Vogais” do Software, para que a criancalagapse de forma espontanea. Em
seguida, houve a interferéncia do pesquisadorgandio 0s erros e acertos e solicitando que
ela repetisse e explicasse a atividade.

A partir 22 até a 52 sessdo, a primeira atividadeexuperar o que tinhamos realizado
na sessdo anterior e deixar a crianca escolheonesgamente, duas vogais do menu
“Vogais”. Em seguida introduzir uma das atividadesmenu 'Consciéncia fonolégica'. No
segundo momento, recuperar duas vogais (excetouasaqcrianga tinha escolhido) e
introduzir uma consoante (sempre que possivelci@lillo nome da crianca).

Da 62 até a 102 sessdo o cronograma de atividadespstia, iSso €, primeiro eram
recuperadas as atividades realizadas na sessamrmrdecrianca escolhia duas vogais, era
realizada duas atividade do menu 'Consciéncia égied’. Em seguida, retomavamos todas
as vogais e eram introduzidas mais 2 consoantegerida pelo pesquisador), isso é, a

consoante inicial do nome e mais duas (quandoy®sdd proprio nome).
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A partir da 102 sessdo, houve a necessidade dzacdib de outros materiais (letra
movel, lapis e papel, bala de letras,) cada um emdas periodos de intervencdo. Essa
mudanca ocorreu porque foi observado, a partir xapedamente da 72 sessao (essa
necessidade sera discutida na descricdo de catiidpaaute),que ndo havia aproveitamento
do instrumento de intervengdo como esperado, gorfram introduzidos novos materiais
No entanto, buscamos manter o mesmo tipo de atieigaoposto no Software, s6 que com
outros materiais, como descrito anteriormente.

Da 112 a 152 sessao, de modo geral, os procedisnergm basicamente os mesmos.
Inicialmente, recuperavamos as atividades realgzadasessao anterior, em seguida a crianca
escolhia uma vogal e uma consoante; em seguid@raa realizava duas atividade do menu
‘Consciéncia fonolégica'. No segundo momento, eratnoduzidas mais duas consoantes
(sugeridas pelo pesquisador). Quando a criancaaeaate realizar as atividades referentes a
uma determinada letra, como, por exemplo, a lé¥a éra solicitado que ela encontrasse
dentro de um pacote de letras quantos “Bs” exisgans separasse (0 pacote era composto
por pelo menos 5 exemplares). ApGs a crianca eramoos 5 “Bs”, era solicitado que ela
encontrasse também as consoantes, para entédo forfBAr BE Bl BO BU”. Em seguida, a
atividade se repetia com outra consoante.

Da 152 a 202 sesséao, foram introduzidos papelig Id@a que as criancas tentassem
transcrever as atividades realizadas no comput&doiintroduzida também a bala de letras
(pacote em formato de bala com letras que formagvalavras). E importante ressaltar que o
contetdo de cada “bala” era correspondente tatgtraaquanto as palavras que fazem parte
do Software (sugerida pelo pesquisador e trabalpeldecrianca no momento).

As sessdes que se seguiram, isto €, da 212 altd@&ajihouve maior flexibilidade em
relacdo a rotina das intervencdes. Apenas foi mamtirevisdo da sessao anterior. A partir da
212 sessdo, a crianca era quem escolhia a sequiscaividades a serem realizadas, isto €,
as vezes, ela preferia comecar com o Softwaregassvcomecava com as letras, as vezes
com a bala de letras, as vezes com papel e la@s, sempre mantendo 0S exercicios

propostos no Software.
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4.4 ANALISE DOS DADOS

As aplicacOes dos instrumentos e as analises peaaterizacdo da amostra (medidas
de QI estimado e de problemas de comportamentmpar do CBCL/6-18) foram feitas por
profissionais da psicologia, e se deu mediante eoagdo com as padronizacdes especificas
dos instrumentos utilizados, presentes na litematAr analise dos resultados dos dados da
pesquisa, com avaliacdo dos procedimentos de eme#o, foi feita pela comparacdo dos
testes aplicados antes e ap0s a intervencdo, nediamparacdo com as padronizacdes
especificas dos instrumentos utilizados, presamddgeratura, além de analises qualitativas
feitas nas respostas de cada um dos participaNtessas analises qualitativas, foram
consideradas a evolucdo do desempenho nas taefasgp das sessfes, a disposicédo das
criancas e as suas reacoes frente ao manejo dadpliem relagdo a execucédo das tarefas.

Os procedimentos especificos de analise tambéro destritos com a apresentacao

dos resultados no item a seguir.



67

5 RESULTADOS

A seqguir serdo descritos os resultados apresenfalos participantes do estudo nos
instrumentos de avaliacdo da habilidade intelectiaperfil comportamental, do vocabulario

receptivo, compreensao de comandos verbais e tdslades de leitura.

5.1 AVALIACAO DA HABILIDADE INTELECTUAL

Para se obter uma estimativa de habilidade intedédoram aplicados os subtestes
cubos e vocabulario d&scala de Inteligéncia Wechsler para CriangcasWISC-II
(WECHSLER, 2002), para se estabelecer um valamadt de QI de acordo com o trabalho
de Mello et al. (2011) e, assim, caracterizar aufag@o do estudo com relacdo ao seu

desenvolvimento intelectual (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes quantao género, idade, escolaridade, tipo de escola
e QI estimado WISC-III

Participante Sexo Idade Série Escola Cubzznder\i?)(c):ab. QI Estimado
Maria F 9a10m 3° Publica 5 1 59
SD Luis M 10a5m 3° Publica 2 1 51
Julio M 11a2m 50 Publica 2 3 56
Marta F 9a3m 3° Publica 5 9 83
SW Regina F 10a7m 3° Particular 2 1 51
Marcos M 11a 3m 50 Publica 3 8 74

Observamos que as criangas que compuseram a arapsgsentaram valores do QI
estimado compativel com classificagfes inferioggs caracterizam deficiéncia intelectual.
Tais resultados estdo de acordo com dados dauiterf@ELLUGI et al., 2000; SCHMITT et
al., 2001; STROMME; BJORNSTAD; RAMSTAD, 2002; TURRE ALBORZ, 2003;
TSAO; KINDELBERGER, 2009) que identificam nessapylacdes déficits intelectuais de

leves a moderados.
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5.2 AVALIACAO COMPORTAMENTAL

O CBCL/6-18 avaliou o perfil comportamental dagegas nos ultimos seis meses, no
perfil das escalas de Competéncias (Social, Atdedae Escolar). A Tabela 3 apresenta os
resultados das médias individuais das escalasndpaténcia.

Os resultados do CBCL/6-18 indicam que as criamges dois grupos apresentam
escores clinicos nas escalas de competéncia estlacordo com o relato das maes dos
participantes. As maes avaliam o desempenho destestodas as disciplinas como
insuficiente ou pior que a média exigida pela escél defasagem entre repertérios de
aprendizagem e ano escolar em que a crianca edticuleala € relatada em estudos
brasileiros sobre inclusdo escolar de criancas defitiéncia intelectual (PINOLA; DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 200 EERRAZ; ARAUJO; CARREIRO, 2010). Por exemplo, no
estudo de Vital (2009) foi avaliado um grupo damgas com Sindrome de Down, no qual se
constataram graves defasagens entre o ano em tavamsmatriculadas as criangas e 0s
déficits de aprendizagem em leitura, escrita eut@dlgue apresentaram mediante aplicacdo de
provas padronizadas. Entretanto trabalhos que amséssa defasagem na SW tém sido
publicados apenas em outros paises, muitos delegtidido a propria deficiéncia intelectual e
fatores externos ambientais associados, por exerapibientes escolares ndo planejados de
acordo com as necessidades educacionais desteN@, Adt al., 2001; HEINZE; VEGA,

2008; O'HEARN; LUNA, 2009).

Tabela 3 - Escalas de competéncias do CBCL para aricas do grupo SD e SW.

Participante Atividades Social Escolar Total
Maria 49 48 27 41
Normal Normal Clinica Normal
] 35 50 25 34
SD Luis Limitrofe Normal Clinica Clinica
- 23 39 24 20
Julio Clinica Normal Clinica Clinica
29 33 24 23
Marta Clinica Limitrofe Clinica Clinica
. 27 24 24 18
SW  Regina Clinica Clinica Clinica Clinica
35 57 27 39
Marcos Limitrofe Normal Clinica Limitrofe

Obs.: Os dados representam os escores pondergdmagTespectivas classificacdes
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Para as criangcas com SD, a Unica escala, cujosessapresentaram-se dentro da
normalidade, foi a escala de competéncia socialagraéia a participacdo em organizagoes,
grupos e frequéncia de contatos sociais. Assinpadscipantes com SD caracterizam-se por
indicadores de competéncias sociais elevadas qogastam com déficits em outras
competéncias que sdo necessarias para o cotidessagicriancas. Ja os participantes com
SW apresentaram dificuldades também na escala npeténcia social, que expressa a
qualidade das interacdes sociais, como participagfioorganizacdes, estabelecimento e
manutencdo de relacdes. Isto se reflete na copdtatdas dificuldades apresentadas no
processo de socializacdo. Dai a necessidade deukstio desenvolvimento de competéncias
de maneira homogénea.

A Tabela 4 descreve os dados individuais obtido€BE&L-6/18 referentes a Escala

das sindromes e as Escalas Orientadas pelo DSM.

Tabela 4- Resultados individuais das escalas/singdnes de problemas de comportamento
verificados no CBCL-6/18.

c e
v g o8 9] S
- - TS5 S & ° o £
L3 £8 Q 23 @ E @ © g o
fg% S @ QS %E gg gz% I%m 5%
Participante o9 EQ X ® 58 S5 s g S 29
n o 8 s o £ S © o) o) = o e 9
c O o O =) 2o oo 29 S o o o
<O (2N e own oo o o o < S 0<
Maria 54 60 50 64 54 57 55 59
Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
D Luis 62 62 50 65 64 67 53 72
Normal Normal Normal Normal Normal Limitrofe  Normal Clinica
Jdli 53 66 64 65 58 79 67 69
ulio Normal Limitrofe Normal Normal Normal Clinica Limitrofe Limitrofe
Marta 60 66 57 70 58 64 59 54
Normal Limitrofe Normal Clinica Normal Normal Normal Normal
SW  Regina 66 73 53 64 71 64 59 52
9 Limitrofe  Clinica Normal Normal Clinica Normal Normal Normal
62 58 61 58 77 69 53 68
Marcos

Normal Normal Normal Normal Clinica Limitrofe Normal Limitrofe

Obs.: os dados representam os pontos ponderadesaélijespectivas

Foram encontradas alteracfes nas escalas de pesbm isolamento/ depressao,
atencéo, violacédo de regras e comportamento agoassigrupo com SD. Ja o grupo com SW
apresentou problemas de ansiedade/ depressdo,mesmadepressao, sociabilidade,
pensamento, atencdo e comportamento agressivo.r&mebarate de uma amostra restrita,
estas alteracdes podem explicar uma complexidadedes e sintomas que exigira cuidados
maiores tanto na avaliacdo quanto no manejo deataésntes.

A Tabela 5 descreve os dados obtidos nas Escalast&tas pelo DSM.
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Tabela 5 - Escalas orientadas pelo DSM verificadam CBCL-6/18.

o o
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Participante € o0 ca 0 c<g £ % o cE s
o9 3 o3 =5 9 o3
o= 2z oc 2L 9o o383 o2
co e c o5 ST Sa o o
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Maria 60 51 50 60 52 56
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
sD Luis 60 55 50 69 73 54
Normal Normal Normal Limitrofe Clinica Normal
Jdlio 63 60 61 69 77 60
Normal Normal Normal Limitrofe Clinica Normal
Marta 73 70 50 63 52 56
Clinica Clinica Normal Normal Normal Normal
SW Redgina 72 75 50 55 55 52
9 Clinica Clinica Normal Normal Normal Normal
Marcos 60 68 57 77 62 60
Normal Limitrofe Normal Clinica Normal Normal

No perfil das escalas orientadas pelo DSM, obsepgague dois participantes com SD
apresentam problemas de déficit de atencao e hipdeaale na faixa limitrofe e problemas de
oposicdo e desafio na faixa clinica. No grupo c8W, duas criancas apresentaram
problemas nas escalas de problemas afetivos, pnablele ansiedade na faixa clinica de
classificagdo e uma crianca apresentou problemaiefilgt de atencéo e hiperatividade, na
faixa clinica.

Para avaliar problemas emocionais, internalizantesxternalizantes e

comportamentais, foi utilizado o CBCL-6/18. Os it&sips estdo expostos na Tabela 6.

Tabela 6 - Escala total individual de problemas enmonais/comportamentais verificados no
CBCL-8/18

Participantes  Escala de problemas Escala de problemas Escala Total
Internalizantes Externalizantes

Maria 54 58 59

Normal Normal Normal
. 60 68 69

SD Luis Normal Clinico Clinico
Jdlio 63 /0 70

Limitrofe Clinico Clinico
Marta . (?3 56 . (?3

Limitrofe Normal Limitrofe
. 68 54 69

SW Regina Clinico Normal Clinico
Marcos . 63 6 6 7 1

Limitrofe Clinico Clinico

Na avaliacéo de problemas emocionais, de inteagda, externalizacéo e
comportamentais, os resultados indicam que ocjgatites com SD e os participantes com
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SW apresentam escores na faixa clinica na esc¢alaltoproblemas emocionais/

comportamentais.

5.3 AVALIACAO DO VOCABULARIO RECEPTIVO

O vocabulario receptivo avaliado por meio da apaties resultados do teste de
Vocabulario por Imagens Peabody (TVIP) levou emta&am nimero absoluto de acertos
(método da pontuacdo simples), a idade e a estadli Os participantes do estudo
obtiveram uma pontuacdo média de 44,2 (x11,1) @eéminimo: 30; maximo: 77). O tempo
médio de execucdo por teste ndo foi consideradoa wez que a aplicacdo foi
computadorizada e a duragdo da realizacdo do telsteiona-se também com o grau de

familiaridade do participante com o computadord@dos podem ser verificados na Tabela 7.

Os participantes mais velhos alcangcaram melhoresupgdes. Houve um discreto
aumento nos escores totais para a progressdo die, idnforme seria esperado
(CAPOVILLA et al., 1997). Estudo recente utilizandol'VIP para caracterizacao do perfil
receptivo de pessoas com SD aponta que aquelgsogaeem QI mais elevado tendem a ter
melhores pontuac¢des no teste de vocabulario receiém como os mais velhos (DUARTE,
2009). Corroborando os dados apresentados poréD(2009), na populacdo estudada, foi

possivel observar que o participante com mais idatleve melhor pontuacéo.

Tabela 7 - Estatisticas descritivas do escore no T (bruto/pontuacdo padrdo) e classificacdo
para cada participante

N Participante Sexo Idade Escolaridade QI T(-)r'l\{,ld\PL* CLASSIFICACAO TVIP

1 Maria F  9al0m 30 59  34(<19)MUItO abaei’s‘go‘f;rizzrfgado paraa
SO 2 Luis M 10a5m 30 51 35(<21) MUItO abaei’s‘go‘f;rizzrfgado paraa

3 Julio M 11a2m 50 56  40(<1) MUt abaei’s‘go‘f;rizzrfgado paraa

4 Marta F 9a3m 30 83 49(16) MUIO abaei’s‘go‘f;rizzrfgado paraa
SW 5 Regina F  10a7m 30 51 30(<13MUito abaei’s‘go‘f;rizzrfgado paraa

6 Marcos M 11a3m 50 74 77(25) Muito abaixo do esperado para a

escolaridade

* Os valores da pontuacédo padréo, que nédo hav@igés na tabela normativa de Capovilla et al. {)9fbram
indicados como abaixo do dltimo valor apresentaddaiela como nos casos dos participantes 1, 253 e
Optamos por essa classificagéo no lugar de indjpanas “sem valores de referéncia”.
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Na comparacdo com dados normativos (CAPOVILLA et H097) em funcdo da
escolaridade no teste TVIP total, os seis partntgsmse encontram muito abaixo do esperado
para a escolaridade (Tabela 7).

O conhecimento do vocabulario esta fortemente lemimnado com a habilidade de
compreensao da linguagem receptiva, captada palmascde entrada da informagéo, que
comportam tanto a audicdo e a compreensédo da fieguéalada, como também a visdo, uma
vez que baixa compreensao tende a estar corredalzianfalta de um conhecimento relevante
sobre a palavra (FERRACINI et al., 2006).

Estudos (YODER; WARREN, 2004; ADAMSON et al, 2008RROLD; THORN;
STEPHENS, 2009) tém apresentado que a reducdocddwdrio receptivo em pessoas com
SD pode estar relacionada ao tempo de atencaon(doio), as dificuldades na producéo de
fala, ao atraso no desenvolvimento da funcéo sicdy@ memoria de curto prazo, a memaria
fonoldgica, as dificuldades para reconhecer regramaticais, as caracteristicas especificas
do processamento de informacgfes auditivas e viswdésn dos comportamentos mal
adaptativos nessa populacao.

Nos estudos de Ewart et al. (1993); Mervis e Kleasman (2000), o vocabulario
receptivo (avaliado por meio do TVIP) na SW foi siolerado adequado para a idade mental.
No entanto, outros estudos defendem a ideia de qyaeabulario receptivo ndo é suficiente
para 0 seu uso em nivel expressivo e que a presienfahas para a selecdo do Iéxico ndo
garante 0 seu uso em nivel expressivo e, aindéacdese que a presenca de falhas para
selecéo do Iéxico em situacdo de narrativa oradionga ruptura semantica (BELLUGI et al.,
2000; KARMILOFF- SMITH et al., 2003; REILLY et al2004).

5.4 AVALIACAO DA COMPREENSAO DE COMANDOS VERBAIS

A compreensdo de comandos verbais foi avaliadan@o do Testef OKEN-Comp
(MACEDO et al., 1998). E importante ressaltar qperas dois participantes realizaram a
tarefa. Os outros quatro participantes, sendo um $@/ e os trés com SD, néo realizaram a
atividade, porque apresentaram dificuldades nontemtimento das formas e das cores,
dificultando dessa forma a realizacdo da atividdd@abela 8 descreve a pontuacdo média

dos dois participantes que realizaram a tarefa.
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Tabela 8 - Caracterizagdo do desempenho dos parfieintes no Teste Token-Comp: fase 1
(TKF1), fase 2 (TKF2), fase 3 (TKF3), fase 4 (TKF4¢ Token total (TKT)

N° | Participante Idade Série Ql TKF1 TKF2 TKF3 TKF4 TKT
Marta 9a3m 32 83 6 4 1 0 11
2 Marcos 11a3m 5a 74 7 5 2 0 14

A pontuacéao total dos dois participantes foi dgp@btos . Desse total, 13 referem-se
a primeira fase, na qual os comandos sao formaglodyas informacgdes, 9 a segunda fase,
gue envolve trés informacdes, 3 a terceira fase,eqolve quatro informacdes e ndo houve
pontuacdo na quarta e ultima fase, que envolveis®ienacdes. Esses dados corroboram
com o estudo de Segin (2010) em que € possivdicaerina populacdo com SW, que a
pontuagéo diminuiu conforme o0 aumento do grau theptexidade, esses resultados podem
indicar que a capacidade de retencdo e manipuldgdbnguagem receptiva pode estar
prejudicada.

5.5 AVALIACAO DAS HABILIDADES DE LEITURA

As habilidades de leitura foram avaliadas por ndei®®rova de Consciéncia Fonolégica
por Producao Oral (PCFO), da Prova de Consciénctatiga (PCS) e da BALPn-Line.Os

resultados podem ser observados a seguir.

5.5.1 Prova de Consciéncia Fonoldgica por Produc&ral (PCFO)

A fim de avaliar o padrdo de respostas de cada asmpdrticipantes foi analisado o
namero total de respostas corretas no teste da FEESBRA; DIAS, 2012), apresentado na
Tabela 9. Os resultados apontam que o maior nudeeezertos foi 11 e o menor 3, de modo
gue a média encontrada para o grupo com SD foieda vhédia para o grupo com SW foi 9.

A disposicdo dos dados na Tabela 9 permite umaameisualizacdo dos escores

obtidos individualmente pelos participantes REFO. Os resultados individuais foram

comparados com os dados de normatizacéo obtiddSgadira e Dias (2012) que estudaram o
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desempenho de criancas do Ensino Fundamental nesséss. Os escores brutos foram
convertidos pela autora em pontuacao padréo (Mediz desvio padréo de 15).

Tabela 9 - Escores totais (bruto/pontuacéo padraae acertos por participantes nos testes da
PCFO (Pré-intervencdo), organizado pela idade dosapticipantes

Participante Sexo Idade Escolaridade QI PCFO  CLASSIFICAGAC

TOTAL PCFO
Maria F 9a10m 3° 59 5(22) Muito baixa
SD Luis M 10a5m 3° 51 4 (05) Muito baixa
Julio M 1la2m 50 56 3(03) Muito baixa
Marta F 9a3m 3° 83 11 (41) Muito baixa
SW Regina F 10a7m 3° 51 8(18) Muito baixa
Marcos M  11a3m 50 74 8 (21) Muito baixa

Na comparacdo com dados normativos em fungédo da ides testes da PCFO total,
todas as criangcas com SD e SW apresentaram vatdeg®res ao esperado na PCFO em
relacdo a pontuacéo padronizada em funcéo da (8&REBRA; DIAS, 2012).

E possivel verificar que as criangas com SD oldiveresultados consideravelmente
inferiores ao apresentado por criangas com SW.eSgltados encontrados corroboram o
apresentado na literatura, em que fica evidentéficidapresentado pelo grupo com SD em
relacdo a consciéncia fonolégica (CARDOSO-MARTINSRITH 2001; FLETCHER,;
BUCKLEY, 2002; GOMBERT 2002; CARDOSO-MARTINS et,a2009).

Os resultados para verificar o desempenho em cabtidesse da PCFO, sao

apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Estatisticas descritivas dos escoressnt) subtestes da PCFO
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Marcos M  11a3m 50 74 3/ 0] O 1| 4 0O O g QO 0 8
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Como descrito, as criangas com SW utilizam-se dguigem oral com relativa
facilidade, essa facilidade e articulagdo com gulagem falada estaria mais relacionadas ao
uso da linguagem oral como estratégia comunicatiGaque como competéncia nas
habilidades da linguagem. Estudos descrevem gpesa®as com SW eram capazes de emitir
perfeitamente as palavras, porém ndo apresentavarpreensao do que lhes era solicitado
(HOWLIN et al., 1998; LAING et al., 2001).

No primeiro subteste, Sintese Silabica, a criargaeria unir as silabas faladas pelo
aplicador, dizendo qual palavra resultava da ur@oresultados apontam que nessa atividade
0s participantes atingem desempenho adequado emaoelaos dados normativos. Para
Capovilla e Capovilla (2000B), a habilidade de eseéstilabica surge entre 0s quatro e cinco
anos de idade, de modo que o subteste de sintébeaiseria 0 de mais facil execucéo,
sendo o primeiro a ser adquirido por ser compostosflabas, ja que a silaba é considerada
como a menor unidade natural de segmentacéo da fala

No segundo subteste da PCFO (Sintese Fonémicpgarbsipantes deveriam unir os
fonemas falados pelo aplicador, dizendo qual palagsultava da unido. Observamos que
apenas duas criangas pontuaram.

O subteste Julgamento de Rima da PCFO envolve acidagle de perceber
semelhancas auditivas entre as palavras que colmgarta mesma terminacéo fonica. Os
resultados apontam que apenas o0 participante comMaNa, acertou 1 item do subteste.
N&o houve acerto no grupo com SD.

Na tarefa de Identificacdo de Aliteracdo, as caandeveriam escutar trés palavras e
apontar as duas que comegcavam com 0 mesmo sone Mess, apenas dois participantes
acertaram: Marta acertou 2 itens e o participardechk acertou 1 item, os dois séo do grupo
com SW.

Na tarefa de Segmentacao Silabica, as criancasi@@vseparar a palavra falada pelo
aplicador nas suas silabas componentes. E posdisetvar que o grupo com SD obteve o
menor indice de acerto (2,00), abaixo do apresenpgib grupo com SW que atingiram
desempenho adequado em relacdo aos dados normativos

Nos subtestes de Segmentacdo Fonémica, Manipul&gabica, Manipulacao
Fonémica, Transposicdo Silabica e Transposicdorkicaé ndo houve pontuacdo nos dois

grupos.
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5.5.2 Prova de Consciéncia Sintatica (PCS)

A construcédo da Tabela 11 permite melhor visuadiaagos escores obtidos por cada
participante naProva de Consciéncia Sintatica (PCS). Os resultaddividuais foram
comparados com os dados de normatizacdo obtidoapovilla e Capovilla, (2006) e
Seabra, Dias e Trevisan (2012), que estudaram emgemho de criancas do Ensino
Fundamental nessas tarefas. Os escores brutos fowamertidos em pontuacdo padrdo
(média 100 e desvio padrao de 15).

Como podemos verificar na Tabela 11, os escoresodrapresentados pelos
participantes com SD estdo classificados como mhbdixa, correspondendo a indices
encontrados em alunos da educacao infantil. Jadumogcom SW, a Unica participante que
apresentou indice superior foi Marta, mesmo assporduacdo total ainda se encontra na

faixa baixa conforme a pontuacao padrao.

Tabela 11 - Escores totais (bruto/pontuacdo padraaje acertos por participante nos testes da
PCS, organizado pela idade dos participantes

N Participante Sexo Idade Escolaridade QI T(I;'IC'ZEL CLASSIFICACAO PCS

1 Maria F 9al0m 3° 59  3(2,07) Muito baixa
sP 2 Luis M  10a5m 3° 51  6(9,19) Muito baixa

3 Julio M  11a2m 50 56 1(<3) Muito baixa

4 Marta F 9a3m 30 83 22(47,17) Muito baixa
SW 5 Regina F 10a7m 3° 51 2(<6,63) Muito baixa

6  Marcos M  1la3m 50 74 20(<3) Muito baixa

* Os valores da pontuacgdo padrao, que ndo havaig@és na tabela normativa de Capovilla e Capqwi2@06)
e Seabra, Dias e Trevisan (2012), foram indicadosocabaixo do ultimo valor apresentado na tabeataocoos
casos dos participantes 3, 5 e 6. Optamos poraigssificacdo no lugar de indicar apenas “sem galale
referéncia”.

Na comparagdo com dados normativos em funcdo ddaasade nos testes da PCS
total, os trés participantes com SD da amostransengéram muito abaixo do esperado para a
escolaridade. Os participantes com SW apresentaralinor pontuacdo na PCS total, mas
ainda se encontram muito abaixo do esperado parescalaridade. Estes achados
demonstraram que as criangas com SD e SW tiveraangeenho abaixo do esperado na PCS
em relacdo a pontuacao padronizada em funcéo dbesigolar (SEABRA; DIAS, 2012).

A sequir, na Tabela 12, é possivel observar o deseno medido em termos de
escores nos subtestes de Julgamento Gramaticaggd@orGramatical, Correcdo Gramatical

de Frases Agramaticais e Assemanticas, Caract@éazegpalavras e de escore total.
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Tabela 12 - Escores totais (bruto/pontuacdo padradaje acertos por participante nos testes da
PCS, organizado pela idade dos patrticipantes
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Maria F 9al0m 3° 59 3 0 0 0 3
SD Luis M 10a5m 3° 51 3 1 0 2 6
Julio M 11la2m 5° 56 1 0 0 0 1
Marta F 9a3m 3° 83 12 5 5 0 22
SW Regina F 10a7m 3° 51 1 1 0 0 2
Marcos M 11a3m 5° 74 8 6 4 2 20

Como pode ser observado, na Tabela 12, ndo houwerdn nos escores com a
progressao da escolaridade. Esses resultados deanams que as criangcas com SD e SW
tiveram desempenho abaixo do esperado nos sub@steslacdo a pontuacdo padronizada
em funcéo do nivel escolar (SEABRA; DIAS, 2012).

5.5.3 Bateria de Avaliacdo de Leitura e Escrita Ohine (BALE On-Line) (MACEDO et
al., 2002).

Todas as criancas do presente estudo ndo realizagahuma das sete provas da
BALE On-Line.Antes da aplicacdo dos testes que compunhdateria de Avaliacdo de
Leitura e EscritaDn-Line (BALE On-Ling buscamos identificar quais os conhecimentos que
0S participantes apresentavam em relacdo tantduaal@uanto a escrita. Inicialmente, foi
mostrada ao participante o seu nome escrito em fotha sulfite. Apenas uma crianca
identificou que ali estava escrito o seu nome (st por apenas trés letras). Em seguida,
foram apresentadas silabas que também faziamgmgeu nome (quando esse era iniciado
por uma vogal, foi utilizada a consoante postesiggssa). Nao houve reconhecimento em

nenhum dos casos. Em seguida, foram mostradas k#rapre comecando por vogais. No
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caso dos participantes com SD, apenas uma cridagéficou as letras A e O, e, em relagao
as consoantes, ndo houve reconhecimento por pamerthum participante desse grupo. Ja
com relagcdo as criancas com SW, uma delas (a qug fegonhecido o nome) reconheceu e
relacionou a letra A 8A de amor” e a letra E 3E de elefante’, no entanto, quando foram
apresentadas as consoantes, ndao houve o reconhtxide nenhuma letra (nem da letra
inicial do seu nome), o que pode indicar que, eftadorma, ela fazia o reconhecimento do
desenho do seu nome como um todo, mas nao era dapgdentificar as letras que faziam
parte dele. Outro participante conseguiu identifaenas o A e o O, mas nao apresentou
habilidade em relaciona-lo a palavras. Outro n&oeseguiu identificar nem vogais nem
consoantes. Por essa razdo, a Bateria de Avaldgdeitura e Escrit®n-Line (BALE On-

Line) ndo foi realizada.

5.5.4 Avaliacao Poés-Intervencgéo

A avaliacdo pos-intervencao foi realizada com @s [garticipantes da pesquisa com a
aplicacao dos testes da PCFO. Os resultados indrgidTabela 13) foram comparados com
os dados de normatizagao obtidos por Seabra gZ0ag).

Tabela 13 - Escores Totais (bruto/pontuacdo padraaje acertos por participante nos testes de
pré-intervencdo e pos-intervencdo da PCFO, organida pela idade dos participantes

Pré- Pos-
- - intervencdo intervencao CLASSIFICACAO
Participante  Sexo Idade  Série QI PCF(;; PCF(;; PCEO ¢

TOTAL TOTAL

Maria F 9al0m 3° 59 5(22) 6(25) Muito baixa (pr@os)

SD Luis M 10a5m 3° 51 4(05) 4(05) Muito baixa (préds)p

Julio M 11a2m 50 56 3(03) 2(<12) Muito baixa (prades)

Marta F 9a3m 3° 83 11(41) 14(50) Muito baixa (ppps)

SW Regina F 10a7m 3° 51 8(18) 9(21) Muito baixa (ppd)

Marcos M 11a3m 50 74 8(21) 10(28) Muito baixa (pn@ds)

* O valor da pontuacado padréo (participante 3), i@ havia na descrigdo da tabela normativa der&eabias
(2012), foi indicado abaixo do ultimo valor apreseiv na tabela. Optou-se por essa classificagdogao de
indicar apenas “sem valores de referéncia”.

Os resultados na PCFO (pés-intervencdo) mostratenosg| participantes mantiveram
a mesma classificacdo nas avaliagdes pré e pdsantgio para todos os subitens da prova. A
Tabela 14 se refere aos escores nos subtestedF@aHE€ e pos-intervencao.

E possivel observar na Tabela 14 que no primeitieste, Sintese Silabica os

resultados apontam que nessa atividade os partiegpatingiram desempenho adequado em
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relacdo aos dados normativos e que houve aumest@aotos dos participantes Marta e
Marcos do grupo com SW. No segundo subteste da RSk@ese Fonémica), diferente do
gue ocorreu na pré-intervencdo, apenas uma cria@ggoontuou, apesar das outras cinco
criancas terem apresentado pontuacédo abaixo doadspédoi possivel observar aumento na
pontuagdo. No subteste Julgamento de Rima da P&F&sultados apontam que todos 0s
participantes com SW pontuaram, inclusive com auonéa pontuacao da participante Marta.
Mais uma vez ndo houve acerto no grupo com SDaNdat de Identificacdo de Aliteracéo,

apenas a participante Marta do grupo com SW mardeaepontuacao (n=2) na avaliacao
pés-intervencdo. Na tarefa de Segmentacdo Silafeicpossivel observar que o grupo com
SD né&o pontuou, resultado abaixo do apresentado geipo com SW que atingiu

desempenho adequado em relacdo aos dados normativessubtestes de Segmentacao
Fonémica, Manipulacdo Silabica, Manipulacdo Fonémidransposicao Silabica e

Transposicdo Fonémica, tanto na avaliacdo préveme€fo como na avaliacdo pos-

intervencao, ndo houve pontuacao nos dois grupos.

Tabela 14 - Estatisticas descritivas dos escoressnt0 subtestes da PCFO (Pré-intervengéo e Pos-
intervencao)

PCFO
>
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5.5.5 DESCRICAO QUALITATIVA DOS RESULTADOS APRESEMDOS POR
PARTICIPANTE

Para maior compreensao do contexto e para peraniinalise do processo, foram
realizadas descricbes qualitativas de cada paatitép incluindo a historia familiar contada
pela mée, os resultados da sessao ludica de ob&ena perfil comportamental, a evolugéo
do desempenho nas tarefas ao longo das sessdedgedesncdo e avaliagdo pré e pos-
intervencao dos instrumentos. Alguns comentarioaudara estdo inseridos para chamar a
atencédo e esclarecer alguns fatos ao leitor.

As intervencdes seguiram a seguinte sequéncia:

e 12 - Marta (SW), no periodo de marco a junho de&82@& segunda, quarta e sexta, ha
parte da manhd, no laboratério da UPM);

e 22 - Marcos (SW), no periodo de abril a junho d&32@le segunda, quarta e sexta, na
parte da manhd, no laboratério da UPM);

e 32 - Maria (SD), no periodo de julho a setembr@@&3 (de segunda, terca e quinta, na
parte da tarde, na sala da Psicologia da instayica

e 42 - Luis (SD), no periodo de julho a setembro @E32(de segunda, terca e quinta, na
parte da tarde, na sala da Psicologia da instayica

e 52 - Julio (SD), no periodo de julho a setembr®@&3 (de segunda, quarta e sexta, na
parte da manh@, na sala da Psicologia da instityica

* 62 - Regina (SW), no periodo de agosto a outubr20d8 (de terca, quinta e sabado, na

parte da manha, na residéncia da participante).

5.5.5.1 Maria

Maria é uma menina com SD com idade de 9 anosGaéfas intervencdes, cursava o
terceiro ano do ensino fundamental em uma escdiicalda cidade de Sao Paulo. Morava
em casa propria com a mae, o pai e uma irma deados em um bairro da periferia de Sao

Paulo.
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A mée (32 anos) estudou até o 2° ano do ensinoomédsempre trabalhou como
auxiliar de cozinha antes e depois do nascimergdilli@s. Saiu do emprego ha dois meses,
porque achou que as criancas estavam sentindaabaafque estava dificil para o marido
cuidar das duas criancas. O pai (36 anos) compteensino médio e tem planos de fazer o

curso superior. Trabalhava como seguranc¢a no genioairno.

O nascimento da Maria foi algo marcante que a ma@fiestdo de enfatizar. A mée
afirma que nao teve nenhum problema de saude, peé-natal e sua gravidez foi tranquila.
No entanto, no dia do nascimento, ela sofreu maitofiangca demorou muito para nascer.
Quando nasceu, a primeira coisa que o médico flbgue era uma criangca com SD,
segundo a mée, é tudo que ela lembra. Em segusdaad®i e sé acordou 14 horas depois.

Apesar de os cuidados com Maria serem compartithasiegundo relato da mae,
desde que Maria tinha quatro meses, 0 pai, pratictenassumiu cuidar da menina. Isso
porgue o pai sempre trabalhou no periodo noturtefi€ava com a crianca até ela voltar do
trabalho. Por esse motivo, ela acredita que elde@questdo de coloca-la na escola quando
era pequena. Segundo ela, o pai dizia que ja eatasiumado a ficar com a crianca e que
nao havia necessidade de manda-la para a escajagepera muito pequena, e ele tinha medo
de que outras pessoas nao cuidassem dela da fagre@egjulgava adequada. Dessa forma, a
mae justifica o fato de a crianca nao ter frequmtaeducacéo infantil.

Segundo relato da mae, Maria desde pequena masraonuito afavel, bastante
dindmica e agil e nunca apresentou problemas dake ssjpecificos da sindrome, a ndo ser um
grau elevado de miopia. Maria apresenta dificuldauke fala, isto €, responde sempre com
palavras curtas e com dificuldade, repete a prarsiaba (dando a impressédo de gagueira),
prefere se expressar utilizando gestos, inclugjuando é para responder sim ou nao ela se
utiliza da mesma sentenca “T6”, e com 0 gesto caabaca é que € possivel identificar o que
ela queria dizer. A criangca ndo conta com o acommgaento de nenhum profissional

especialista da saude ou da educacao.

Com relagdo a escolarizacdo, Maria comecou a fréguea escola com 7 anos
completos. Desde sempre, segundo a mae, ela nupaseatou dificuldades de
relacionamento com o0s colegas nem com 0s professoreto ao contrario, a escola procura
desde o primeiro ano, manter a mesma turma, o quéeaacha excelente. Com relacdo a

aprendizagem, a méae acredita que o nascimento gimdze filha tenha prejudicado seu
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processo de alfabetizagdo, porque, segundo elda Maou com ciime da irma e por um
periodo ndo queria sair de perto da mae, dessafditou algum tempo sem frequentar a
escola. Para a mée, foi nesse periodo que as aui@agsas “aprenderam” (sic) e ela ficou

“pra tras” (sic).

Nesses dois anos e meio, 0 pai e a mae ja forasca@aediversas vezes conversar
sobre a alfabetizagcdo de Maria. A mée relatou guarafessores acham Maria muito esperta,
educada, entre outros adjetivos, mas apresentalddide na fala e na aprendizagem. Dentro
desse contexto, por meio da assisténcia socialefaifora, a mae conseguiu uma vaga, em
uma instituicdo para criangas com DI. Sendo addiania frequenta no periodo matutino (7h
as 11h) o terceiro ano do ensino fundamental em esgcala regular da prefeitura, e no

contraturno (13h as 17h) a instituicao para criarogen DI.
Comentarios

A mée de Maria mostrou-se espontanea, explicitateddorma direta e simples os
dados sobre a familia. Em momento algum, apresantalgquer dificuldade emocional com
relacdo a deficiéncia da filha, ao contrario, aotédmpo engrandecia as habilidades, o
desenvolvimento e a desenvoltura da filha. Regmdiudiversas vezes que em sua familia o
fato de Maria ser SD ndo se apresentou como unmepnab pois tanto ela, o marido e outros
parentes souberam lidar com o fato desde o nastimiglostrou ser uma mée dedicada as
filhas, que tem o apoio necessario em todos osctspeprincipalmente, do marido e

considera-se uma mulher “saudavel e feliz” (sic).
Sesséao ludica de observacao

Foram colocados varios brinquedos sobre uma mesageintou-se com quais Maria
gueria brincar. A primeira coisa que ela pegoudadboneca que chamou de “ia”. Ficou
ninando a boneca por algum tempo. Logo depoisc@iacou a boneca sentada no colo e
conversou com ela, houve dificuldade na expresadald que comprometeu certos aspectos
da compreenséao do pesquisador.

Em seguida, foram apresentados alguns brinquedosasieha com utensilios de
cozinha. A pesquisadora perguntou se ela quemadirde casinha. Ela respondeu com gesto
que sim. Em seguida, ela foi até a mesa e comegowi@ar as coisas. Colocou os utensilios
de cozinha juntos: fogao, geladeira, mesa, pape&y, talher, e alguns itens de fazer comida,
em outra parte da mesa, ela montou uma salinhasofdm televisdo e radio. A pesquisadora
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perguntou se ela sabia fazer comida, ela respaqakesim. Maria ficou brincando por algum
tempo (o tempo todo, ela manteve a boneca ao dey 3 vezes mostrava para a boneca
alguma coisa e falava). De modo geral, ela salabayutilidade das coisas.

Foi proposta a mudanca para outra atividade e mlatgmente concordou. Foi
apresentada a caixa de blocos logicos. A pesquasdumguntou se ela conhecia as cores e
ela respondeu (com gesto) que sim, mas na verdagdé eeconhecia a cor vermelha. Quando
perguntada sobre as formas, ela ndo reconheceumanh néo ser quando foi solicitada que
pegasse uma bolinha, ai ela acertou. Entdo faiismlo que ela ajudasse a pesquisadora a
guardar, explicando como deveriamos guardar (focatocadas as pecas de formatos
diferentes em cada parte da caixa). A principio fela correspondéncia com as cores
(colocando as mesmas cores juntas). Foi explicad@gra guardar ela tinha que observar as
formas. Entdo foram colocadas duas pecas de qaal@m cada quadrado, em seguida ela
colocava as outras. Algumas vezes, quando elaveeotdocar uma peca, era explicado que
estava errado, logo ela entendia e passava a gused#pre olhando para a pesquisadora para
saber se estava correto. De forma geral, ela ezilemdue era para fazer.

Apos isso, foi proposto um jogo de cartas de blobsn A pesquisadora perguntava
onde estava determinado bicho e ela tinha que gegarta. De forma geral, ela acertava,
principalmente, os bichos mais comuns como: gaoharo, peixe, cavalo, pato, galinha,
porco e macaco. Foi solicitada ajuda para guarslaragas, porque ja estava na hora de ir
embora. Ela juntou tudo certinho e colocou na caii

Na observacéo ludica de Maria, foi possivel pencebdo grau de comprometimento
de suas habilidades cognitivas, entretanto ha pgasge habilidades preservadas que podem
ser estimuladas para um melhor desenvolvimento.tdshabilidades, € possivel citar a
atencdo, memoria ao nomear o0s brinquedos, repaesasnt funcdes dos objetos; indica
flexibilidade do pensamento ao transformar certatenais em objetos de que ela necessitava
para brincar, atribuindo-lhes outras fungdes, cplamejamento, quando arrumou a casinha

distribuindo os objetos de acordo com os coOmodazmda.
Perfil Comportamental

Segundo as respostas da mae ao CBCL, no perfdstatas de Competéncias Sociais
e de Atividade, os valores se encontram dentroailea fde normalidade. Na escala de
Competéncia Escolar, apresentou resultados no clinéo para criancas da sua faixa etéria,
caracterizando uma incidéncia maior de problemasanesfera. Na avaliacdo do perfil das

escalas das sindromefas escalas orientadas pelo DSM, e da Escala dlet&#roblemas
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Emocionais/Comportamentais  verificados no CBCL-p/1&h&o foi observado

comprometimento em nenhuma das escalas.
Intervencéo utilizando o Software de alfabetizaca@nica computadorizada

Primeiro encontro - Foi possivel verificar que Maria apresentavailiandade no
manuseio do computador, isto €, sabia ligar/desligava o teclado e pegavamouse Com
relacdo a apresentacdo dos menus do Softwarepdeivel identificar curiosidade por parte
da crianca. Quando ela péde manipular sozinhapdesivel perceber que o interesse era
passar para outra tela, sem a preocupacao deaestéaindo ou ndo. Quando da interferéncia
da aplicadora, Maria apresentou interesse na @@l no entanto, continuou a apertar a
tecla, independentemente de estar acertando ouma&ofazia questédo de falar os nomes das
coisas que ela conhecia, como por exemplo, “cofacéo

Segundo ao quinto encontro €onforme relatado, todas as sessfes comegcavam com
a retomada da sessdo passada. Em relacédo a ispos$ivel perceber que o interesse de
Maria ainda estava centrado nas figuras. Quandstiqnada sobre os sons ou 0s nomes das
letras, Maria ndo respondia. O exercicio com qaerelis se identificava era o caca-palavras,
sempre que tinha a oportunidade de escolher, moteniela clicava em todas as letras; muitas
vezes ela cansava e trocava de exercicio. O gratetesse, ainda era ficar clicando em todos
os desenhos das telas. Com relacdo aos exercigi@ddo bloco com que Maria mais
apresentava interesse foi o Bloco Palavras; coneaorcer das instrucdes ela acertava na
primeira tentativa. Talvez esse tenha sido o mgia@ que esse exercicio fosse o de primeira
escolha.

Sexto ao décimo encontro -Apesar de Maria continuar a apresentar um
comportamento tranquilo, foi possivel perceberréent sexta e sétima intervencdo) que o
instrumento jA ndo a estimulava; era necessariollescpor ela, ela ja ndo apresentava
curiosidade, mas, de qualquer forma, ela seguisstsicdes, apesar de continuar clicando em
gualquer possibilidade apresentada no instrumento.

Décimo primeiro ao décimo quinto encontro A partir desses encontros, de forma
geral, foi possivel observar um maior interessepaote de MariaCom relacdo ao Software,
no entanto, continuava clicando em qualquer pdekile do exercicio, sem se importar com
0 certo ou errado, o importante era trocar a tétadlas as vezes (desde o comeco das
intervencdes), quando havia a possibilidade dellesata atividade, ela sé queria 0 menu
“Vogais”, em nenhum momento ela escolhia o menun&@&ncia Fonoldgica”, e, quando a

aplicadora colocava nessa atividade, ela s6 quierer o caca-palavras; se a aplicadora
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colocava em outra atividade, ela demonstrava tdésinteresse. Com relagdo as letras
moveis, Maria se mostrou bastante receptiva. Heaval para o computador e tentava
encontrar as letras. A principio, foi possivel obae uma preferéncia por vogais; com o
decorrer das intervencgdes, em alguns momentofialapaz de separar algumas consoantes,
mas ndo de junta-las com as vogais. E importassaitar que, quando (com o auxilio da
aplicadora) conseguia separar BA BE Bl BO BU, pamaplo, ela sempre respondia BOLO,
isso pode estar associado ao Software que, no fnensoantes”, a letra B esta associada a
um bolo.

Do décimo quinto ao vigésimo encontre Nessas sessoes, foi possivel observar que
Maria ja conhecia grande parte das atividades. @pds ndo estar preocupada com 0s
acertos, ela ja se sentia capaz de manipular,lszns menus e escolher as atividades. Com a
introducé@o do papel e lapis, foi possivel iderdifique Maria apresentava dificuldades na
coordenacdo motora. Foi necessaria a utilizacdal&dtico para manter o lapis preso a méo.
Ela ndo conseguiu em momento algum reproduzir meaHatra, no entanto, ela ja nomeava
e reconhecia algumas letras (A, E, O, B, D, M, P -echamado por ela de gota) tanto no
computador quanto nas letras moveis, mas nao asiasigntificar os sons. Com relacdo a
bala de letras, ela ndo demonstrou interesse;ajapenas separar as letras iguais. Quando a
aplicadora estimulava a montagem das palavragrelaria o computador.

Do vigésimo primeiro ao ultimo encontro- Quando da possibilidade de escolha das
atividades, Maria sempre preferia as letras mévesn relacdo ao Software, ela sempre
preferia as vogais. Quando ela podia escolher fiww&®, buscava as letras cujos homes ela
ja havia guardado, mas ela ainda ndo conseguitfid@nos sons e nem fazer ligacdes entre
vogais e consoantes. Ainda, em relacdo ao Softwaremportamento de clicar em qualquer

possibilidade persistiu.

Consideracdes sobre as intervencdes com Maria

Durante o periodo em que foram realizadas as eedes, ocorreu uma interacdo que
funcionou muito bem entre Maria e a pesquisadooa.pbssivel observar que, apesar de
Maria apresentar dificuldades de verbalizac&o, catacorrer das intervencgdes, foi possivel a
compreensao entre as duas.

Com relagdo ao Software, foi possivel observar Mlaia apresentava muitas
dificuldades, principalmente, em relacdo aos sass ldtras, isto é, ela ndo realizava tais

correspondéncias. Em momento algum, desde a paratdra ultima intervencédo, Maria nédo
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apresentou relagdo entre o som e o simbolo. Osgpecto a ser considerado € que em todo
tempo ela tinha interesse em mudar de tela, pa ques a pesquisadora interviesse.

Como ja descrito, no inicio das intervencdes, Madaseguia reconhecer apenas as
vogais A e O. Ao final das intervencdes, ela jdonbecia 0 seu nome e ja era capaz de
nomear todas as letras que o compunham, como tamaoés as vogais € 0 nome de algumas
consoantes como, por exemplo: B, D, F, H, L, MRRe J (gota, nome que ela dava a letra
“J"). Maria continuou apresentando dificuldadesmanuseio com o lapis, mas ja apresentava
alguma habilidade, principalmente com as letra€Al, F, M, N, L. Esse fato pode estar

associado a forma dessas letras (mais retas).

Avaliacao pré e pos-intervencgéo dos instrumentos geonizados

Foi possivel verificar que na PCFO pré e poés-wetecdo, na comparacdo com dados
normativos em funcdo da idade a crianca, apresersimares compativeis com classificagdes
inferiores. A PCS, também na comparacdo com dadomativos em funcdo da idade a
crianca, apresentou escores muito abaixo do esppead a idade e escolaridade. NAP,
se comparados com dados normativos em relacdo i@, seérparticipante apresentou
rendimento muito abaixo do esperado para a esdatiei OTOKEN-Come a Bateria de
Avaliacédo de Leitura e Escritan-Line (BALE On-Ling n&o foi realizada pela participante,
porque foi possivel observar que ela nao tinhaecintento nem de cor, de forma e de leitura

Ou escrita.

5.5.5.2 Luis

Luis € um menino com SD de 10 anos a época dasentges, cursava o terceiro ano
do ensino fundamental em escola publica da cidad&ab Paulo. Morava em uma casa

cedida por parentes na periferia de S&o Paulo,acon@e, o pai, a irméa e o sobrinho.

A mée (55 anos) estudou até a quarta série docehsidamental e trabalhou como
doméstica até o nascimento de Luis. A irméa (23 )adosLuis (do primeiro casamento da
mae) completou o segundo grau e tinha um filhordeno e oito meses e nao trabalha. O pai

de Luis (45anos) estudou até o terceiro ano donengindamental, trabalhava como
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carpinteiro, mas a época das intervencdes estaeaneegado ha mais de trés anos. Segundo
a mae, a situacao financeira da familia era colrbdiccontava com a pensao alimenticia do
neto, o beneficio do Bolsa Familia, o auxilio d@enlp Luis, e 0o que, segundo a mae,
realmente ajudava no sustento da familia era aiaséo® de bairro de onde vinha a maior

parte da alimentacéo.

Com relacdo ao nascimento de Luis, a mae relatedojuma gestacéo tranquila, ndo
apresentou problemas de saude, apenas a necesiédenietrole da pressao arterial. Quando
o médico disse que Luis era uma crianca com SDnadaentendeu o que aquilo poderia
significar e ndo se preocupou com o fato, issoymrgegundo a mae, a irma de Luis nasceu
com labio leporino e apresentava, além da aparéalgamas dificuldades respiratorias. Foi
para casa com a crian¢ca sem nenhum tipo de acansatiin. Segundo a mée, ela ndo notava
nada de diferente na crianca. Com o passar do tgmepeebeu que Luis “era um pouco mais
lento do que as outras criangas” (sic). Segundo “elanforme ele vai crescendo vai
melhorando” (sic). Para a mae, o nascimento dardabmljudou muito no desenvolvimento
de Luis, ele estava mais responsavel e ajudavalarala crianca. Ela acreditava, ainda, que

ele passou a se expressar mais e melhor.

A mae sempre foi a responsavel pelos cuidados &g apesar da presenca constante
do pai. Ela relatou que Luis nunca apresentou mentnoblema de saude, a ndo ser uma
alergia que persiste desde que ele era bebé. Gagdoen isso, na época das entrevistas, Luis
apresentava um ferimento no nariz, segundo a rade,&poca é em um lugar, “ele coca e por
isso ndo sara” (sic). Questionada sobre se em ajgemodo houve o auxilio de algum
profissional especializado para auxiliar no desksim@nto de Luis, ela relatou que foi
aconselhada a procurar um fonoaudidlogo, isso quatel comecou a frequentar a escola,
mas ndo conseguiu no sistema publico de saude tewdaondicdes financeiras para pagar

um profissional.

Para a mée, Luis “é uma crianca quase normal’, @ig)brincava na rua (sempre com
a supervisao de um responsavel), tinha muitos arftgato na rua como na escola), adorava
jogar futebol, era muito carinhoso com todos, ajada cuidar do sobrinho, gostava de
frequentar a escola. A méae relatou ter algunsi@nods com o comportamento dele que em
alguns momentos se apresentava agressivo, naadaderitcontrariado, essa queixa também

foi feita algumas vezes pela escola. Para a mdiécaldade na fala que Luis apresentava ndo
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era um problema, isso porque, segundo ela, “ele sabto bem conseguir o que quer sem
precisar falar” (sic).

Sobre a escolarizacdo de Luis, a méae relatou gperiodo em que ele deveria
frequentar a Educacéao Infantil foi uma fase conaplécpara a familia. Quando Luis tinha trés
para quatro anos, a familia saiu do Nordeste pam Faulo, e durante quase trés anos
moraram em Varios locais, o que dificultou a idacdanca para a escola. Luis comegou a
frequentar a escola apenas aos sete anos, e seanmi@strou satisfeito com a escola. Para a
mae, apesar da dificuldade na fala apresentadd_yisy ele nunca teve problemas com
colegas ou professores. Apesar disso, segundo aefedicava muito pouco na sala de aula,
“ele gosta de ficar na quadra jogando bola, tajy@zisso ele ainda ndo tenha conseguido
aprender ler e escrever” (sic). Questionada solfetoode Luis permanecer fora da sala, a
mae diz ndo saber o motivo, mas acreditava qudeslesse atrapalhar o andamento da aula.
Luis apresentava dificuldades na fala, tinha difiades com palavras mais extensas e nao
apresentava sinais de gagueira. Sempre que pogziefdria se expressar utilizando gestos,
quando era estimulado ele apresentava dificuldads,falava de forma a ser compreendido.
Com relacéo a aprendizagem de Luis, a mae acradii@a¥ era uma questao de tempo, para
ela “ele ainda é muito pequeno, mas é espertopauoefele for crescendo ele vai aprender”

(sic).

Luis foi reprovado no 3° ano por faltas. Segundlmtoeda mae, ndo houve problemas
que justificassem tais faltas, apenas ela pretpraiele faltasse para que nao passasse para o
4° ano, porque acreditava que ele teria mais difacles em acompanhar (aprender) as outras
criangas. Dentro desse contexto, por meio da éssiatsocial da prefeitura, a mae conseguiu
uma vaga, em uma instituicdo para criangcas com Axsim, Luis frequentava no periodo
matutino (7 h as 11 h) o terceiro ano do ensinaldumental em uma escola regular da

prefeitura, e no contraturno (13 h as 17 h) atingéio para criangcas com DI.
Comentérios

A mée de Luis mostrou-se muito simples, teve diiedes em varios momentos para
relatar os dados sobre a familia. Foi possivelgieicem alguns momentos que ela, ou néo
compreendia ou nao sabia responder o que haviagsiéstionado. Entretanto, mostrou-se
uma mulher com a autoestima elevada, mesmo quatatou as dificuldades pelas quais a
familia passou ou estava passando. Com relacaéici€deia do filho, em momento algum
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apresentou qualquer dificuldade emocional, ao édotrela acredita que o filho vai ter um
desenvolvimento adequado. Para ela, o fato deteuisma “doenca” ndo era um problema e
nao faz diferenca em sua vida. Mostrou-se uma nadiicada, que conta com 0O apoio

emocional do marido, e considera-se uma mulhertarfaliz” (sic).

Sessdo ludica de observacao

Foram apresentados diversos brinquedos para Leéisiggialmente, escolheu uma

Ay

boneca e brinquedos de cozinha. Assumiu o papalidador do “nené” (sic), forma como se
dirigia a boneca, demonstrava carinho, beijandcameegando cuidadosamente. Ajeitou-a
sentada e colocou um babador, em seguida alimentaimbolicamente, antes fez
“comidinha” (sic).

Apesar de muita dificuldade na fala, Luis o tempdotcomentou suas atividades,
como cozinhar, arrumar a bebé, interagiu com adaneerguntando se ela queria suco, falou
que também iria comer, diz que estava gostoso,olim@ boca da bebé. Perguntou a
pesquisadora o nome dos alimentos e ao ouvi-lo®uerepetir. Esta situacdo era uma
reproducdo do que observava em seu cotidiano asuaarma cuidar do sobrinho.

Luis trocou de atividade, pegou o0s quebra-cabegast,d6 e 9 pecas, que a
pesquisadora montou diante dele e desmontou. Emidsefuis montou-os nomeando as
figuras que se formaram, “au-au”, “bola”, “patoics cuja montagem a pesquisadora ajudou
a organizar.

Luis também brincou com blocos logicos, identifi@aicores azul e vermelho, ndo
identificou formas, mas conseguiu classifica-lagetamente. Fez uso das pecas para montar
um rob6 (nomeado por ele) com todas as partesp cargto, maos.

Em seguida, Luis pegou uma série de animais; imeiate foi identificando-os,
nomeia-os e, quando ndo os conhecia, perguntaeaquigadora o que eram; o tempo todo
interagiu com 0s animais, criou situacdes de atamqiee eles, construiu uma cerca para
abrigar alguns deles.

Brincou ainda com carrinhos, criou um cenario comasy pelas quais “anda” com os
carrinhos, imitou o som dos carros acelerandocéezo se batessem, capotassem. Disse que
0 motorista de um carro havia morrido e fez comalswasse, em seguida assumiu outro
papel e consertou os carros. O tempo todo Luidoada com o guardar dos brinquedos.

Assim, foi possivel observar que, mesmo havendt ggau de comprometimento

cognitivo, ha sinais de habilidades preservadasppaem ser estimuladas para um melhor
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desenvolvimento. Foi possivel perceber sua ateagdatividades em diversas situagoes;
memoéria, quando nomeava os brinquedos e coresingdds dos objetos, e ao reproduzir
situacOes de seu cotidiano. Utilizou sua percepgéientacdo espacial e planejamento ao
montar os quebra-cabecas, construir as cercasgsaanimais. O planejamento também
estava presente enquanto realizava a atividadeziehar e alimentar a bebé&; demonstrou
também certa flexibilidade de pensamento ao assymapéis de outras pessoas has
brincadeiras, agindo e demonstrando sentimentsaslggessoas nas situacdes vivenciadas e

também quando criou objetos com formas desestdasra

Perfil Comportamental

Segundo as respostas da mée ao CBCL, no perfdstatas de Competéncias Sociais,
Luis apresentou resultados de nivel limitrofe;narelacdo a escala de Atividade, os valores
se encontraram dentro da faixa de normalidade. $¢ala de Competéncia Escolar, ele
apresentou resultados no nivel clinico para cremigasua faixa etaria, caracterizando uma
incidéncia maior de problemas nessa esfera. N@gagéalda média das Escalas/Sindromes de
Problemas de Comportamento verificados no CBCL;6[18s apresentou dificuldades nas
escalas de problemas de atencdo com resultaddseidimitrofe e comportamento agressivo
no nivel clinico. No perfil das escalas orientagal® DSM, observamos que o participante
apresentou resultados no nivel limitrofe na esdalgproblemas de déficit de atencdo e
hiperatividade, e de nivel clinico na escala debl@mas de oposicdo e desafio. Na Escala
Total individual de Problemas Emocionais/ Compodatais verificados no CBCL-6/18, os
resultados sugerem que Luis apresenta escorevealeclinico para problemas na escala de

externalizacdo e na escala total de problemas emaisicomportamentais.

Intervencéo utilizando o Software de alfabetizaga@nica computadorizada

Primeiro encontro - Foi possivel verificar que Luis ndo apresentaahilidade no
manuseio do computador. Por esse motivo foi nedesspie a aplicadora fizesse a
apresentacao dos menus do Software, quando fdvpbgientificar curiosidade por parte do

participante.

Segundo ao quinto encontro- A melhora no desempenho com o computador foi
percebida a partir da 32 intervencdo. Quando oicgamhte apresentou condi¢cdes de

manuseio, foi possivel perceber que seu interesspassar para outra tela, como no caso
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anterior, sem a preocupacao de estar acertandacouando da interferéncia da aplicadora,
Luis apresentava interesse nas explicacbes. Aipionele olhava para a aplicadora para
saber se estava certo ou ndo, mas na tela segelmi@, apertava a tecla sem sequer ouvir a
instrucdo. Com o passar das intervencdes, LuispmEssentou menos ansioso, esperava a
instru¢cdo, no entanto, ndo apresentava compreatesdostrucdo e continuava a clicar em
todas as possibilidades, independentemente decestarou errado. Também, como no caso
anterior, Luis repetia 0 nome dos objetos apredesataas telas. As sessdes comecavam com
a retomada da sessao passada; foi possivel obgee/arinteresse de Luis estava centrado na
repeticdo dos nomes das figuras. Com relagdo ae rtzm letras, ele repetia quando era
solicitado, no entanto, quando questionado sobrgons das letras, ele achava engracado e
ria, mas nao respondia. Diferente do que ocorreu Faria, ele ja ndo ficava clicando em
todos os desenhos das telas, mas continuava ar repetomes. Em todo o momento, era
necessdria a intervencao da aplicadora, porquiécale olhando para a tela, mesmo quando
0 exercicio ja havia acabado; era necessario gue istruisse a mudar de tela. O exercicio
pelo qual Luis apresentava maior interesse eraooobfDescobrindo palavras”. Nesse
exercicio, ele aparentava se divertir com os songd®s pelo computador, mas novamente,
guando solicitado a repetir os sons, ele ria eraalizava a tarefa. Outra atividade a que ele
apresentava interesse era o caca-palavras. Cogdoed@s exercicios de CF, o participante,
de modo geral, ndo demonstrava nenhum interessatinatades desse médulo, no entanto,
com a insisténcia da aplicadora, quando da opalddei de escolha, o BloQ&ilabasera o

que ele elegia para realizar a tarefa.

Sexto ao décimo encontre Luis apresentava um comportamento timido, sempre
esperava as instrugdes, isto €, continuava a egpelenaplicadora para mudar de atividade.
No caso de Luis, ndo foi possivel perceber impa@éou falta de estimulo em relacéo ao

instrumento utilizado.

Décimo primeiro ao décimo quinto encontro- O comportamento de Luis n&o foi
alterado em relacéo ao instrumento de intervergl@gpreferia trabalhar mais com as vogais
do que com as consoantes. Se ndo fosse convenéidl@ueria fazer as atividades do menu
CF; esperava a instrucao da aplicadora para medteia repetia os nomes dos objetos e ria
quando solicitado a repetir os sons das letras. &otroducado das letras mdveis, foi possivel
perceber (como aconteceu com Maria) que o interagsencipio, era olhar no computador e
achar a letra correspondente; depois, com o decda® sessbes, foi possivel identificar

interesse em formar silabas (mesmo apresentancaegmificuldade), por exemplo, ele
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comecou a apresentar interesse em fazer as aeg@daon as consoantes, quando apareciam
as sequencias consoante/vogal. As relacbes conuas gle havia mais se familiarizado
eram: consoante + A + E + O, com relacdo as owuluas vogais, ele apresentava muita
dificuldade, era sempre necessaria a intervengédajada aplicadora. E importante ressaltar
que o comportamento de LUIS se manteve inalteradis@eito da relagdo grafema/fonema,
isto é, sempre que solicitado a realizar essadatiig, ele ria, mas néo realizava a atividade.

Do décimo quinto ao vigésimo encontre Nesse periodo de intervencdes, como ele
ja se apresentava estimulado em realizar as afiesdeom as consoantes, houve a insisténcia
da aplicadora no bloco das atividades com consea@emo ocorreu com Maria, com a
introducdo do papel e lapis foi possivel identificae Luis apresentava dificuldades na
coordenacdo motora. Quando convidado a escrevar,‘escrita” era uma sequéncia de
bolinhas minudsculas, cheia de “perninhas” (como reEssmo descrevia) e sem nenhuma
sequencia compreensivel. Nesse caso ndo houveessitade da utilizacdo de elastico para
manter o lapis prezo a mao. No entanto, era neteg$ado momento) solicitar que ele
apertasse menos o lapis no papel (por diversas,velzegava a rasgar o papel). Mesmo com
a insisténcia em tal atividade, néo foi possivehtdicar uma melhora nessa atividade, isso €,
ele ndo conseguiu em momento algum reproduzir meahetra. Com a introducéo da bala de
letras, foi possivel observar que Luis apresentberésse pela atividade, entretanto, néo
apresentou habilidade na montagem das palavramirecia as letras, mas ndo conseguia

coloca-las em sequéncia para formar as palavras.

Do vigésimo primeiro ao ultimo encontro- Em relacdo ao Software, até o final das
intervencdes, Luis preferia, invariavelmente, o melfabeto, principalmente as atividades:
Caca palavras e Descobrindo palav@sando da possibilidade de escolha das atividddes e
sempre preferia papel e lapis, mas para desenh@w escrever (o0 que foi permitido a todos,

em momentos restritos).

Consideracdes sobre as intervencdes com Luis

Durante todo o periodo de intervencdes, foi possiaservar uma interacdo que
funcionou muito bem entre Luis e a aplicadora. Apédge muito timido durante o periodo das
intervencdes, com o passar do tempo, ele se mostaisl seguro, 0 que possibilitou uma

relacdo bastante agradavel entre Luis e a aplisad@omo ja descrito, Luis apresentava
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dificuldades na fala, mas de forma geral, consetadar-se entender utilizando-se poucas
vezes de gestos.

Foi possivel observar, em relagcdo ao Software,Lgie apresenta dificuldades, nas
atividades de CF, em que, de forma geral, desdeécmiaté o final das intervencdes, era
necesséria a intervencdo da aplicadora. Diferemtgué ocorreu com Maria, ele rapidamente
perdeu o interesse de ficar trocando de tela.

No inicio das intervenc¢des, Luis ndo conseguianfe@cer nenhuma letra. Ao final das
intervencdes, ela ja reconhecia e nomeava todasgass e algumas consoantes (B, C, D, F,
J, L, M, R, S, T, V). Com relacdo a nomeacao, carunteceu com Maria, algumas letras
eram mais dificeis de ser pronunciadas, mas quanticitado, ele as identificava. Com
relacdo ao seu nome, ele ja identificava as letjaso reconhecia. Com relacéo a escrita, ndo
foi possivel observar progresso. Quando instruitientar trabalhar com linhas retas, ele se
utilizava da folha toda com apenas um ou dois srage nao faziam ligacdo alguma com a
atividade solicitada, de outra forma, quando acadbra né&o interferia, ele sempre fazia uma
sequéncia de bolinhas mindsculas. No entanto, tiasad sessdes, quando solicitado a
escrever 0 nome, ele fazia vérias bolinas e no melesenho da letra H (letra integrante no

nome dele).

Avaliacao pré e pos-intervencdo dos instrumentos dmleta de dados da pesquisa

Foi possivel verificar que na PCFO preé-intervenggumos-intervengcdo, na comparacdo com
dados normativos em funcdo da idade, LUIS apresemscores compativeis com
classificacdes inferiores. Na PSC, também na camgfarcom dados normativos em funcéo
da idade, a crianca apresentou escores muito allaiesperado para a idade e escolaridade.
No TVIP, se comparado com dados normativos em relagéori@, 8 rendimento do
participante resultou muito abaixo do esperado aescolaridade. QOKEN-Come a
Bateria de Avaliacdo de Leitura e Escfa Line(BALE On-Ling nao foi realizada, porque,
como ja exposto participante ndo apresentou familiaridade conhaslidades avaliadas
nesses instrumentos.

5.5.5.3 Julio

Julio era um menino com SD de 11 anos a épocantiaseéncdes, cursando o 5° ano
do ensino fundamental em uma escola publica daleide S&o Paulo. Mora em uma casa

alugada na periferia de Sao Paulo, com a maemeéa ir
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A mée (52 anos) estudou até o quinto ano do emgimtamental e desde o nascimento
dos filhos nao trabalha. A irma de Julio (14 amgka o 9° ano do ensino fundamental e
segundo a méae apresenta problemas psicologicosegdép, agressividade). O pai (48 anos)
estudou até o 8° ano do ensino fundamental e h@akstalmente como motorista, tendo
trabalhado anteriormente como zelador de condomémde a familia residia. Segundo a
mae, a Ultima separacao do casal foi ha seis massstelatou que esse fato € uma constante
entre o casal desde o nascimento da primeira Hhaetanto, alega que o pai € uma presenca
constante na vida dos filhos. Segundo a mée, acditufinanceira da familia sempre foi
complicada, e se complicou ainda mais com a sef@aréendo hoje que contar com o auxilio
doenca do filho, o beneficio do Bolsa Familia guala da associacdo do bairro (situagéo

parecida com a do Luis, eles moram na mesma coaus)jid

Com relacdo ao nascimento de Julio, a mée relateufeg o pré-natal e que nao
houve nenhuma complicacdo durante a gestacao. Batmendo que o filho era SD trés dias
apo6s o nascimento, ainda no hospital, onde alegaougido “barbaridades” sobre o
desenvolvimento da crianga, tais como: “ele nadfalar, nem andar, vai sofrer do coracéo,
entre outras”. Para a mae, Julio desde pequenaudo‘mtrasado, demorou para fazer tudo,
andar, falar, tirar a fralda” (sic). Com relacadificuldade na fala, a mée diz que, quando é
conveniente para ele, ele sabe muito bem se emprést® €, para ela o filho “sabe mais do
gue mostra” (sic).

Os cuidados com o Julio sempre foram de respodatd da méae, apesar da
presenca constante do pai. Segundo ela, o pabénzihho” (sic) e ele so respeita o pai. Com
relacdo a saude, Julio faz tratamento com o emubcdiesde bebé, e toma remédio
constantemente, ndo apresentando outro problemsadée. Para a mae, Julio sempre
apresentou problemas de comportamento (que foraagrs@ando com o passar dos anos),
por esse motivo, ela tinha medo (e tem até hoje)elgl se relacionasse com outras criancas.
A mae relata que em momento algum recebeu awsdliespecialistas e que foi sugerido na
escola que ela procurasse um psicélogo, mas adml@anseguiu marcar no sistema publico

de saude.

Para a mae, Julio € uma crianca que ndo aceiteedimmervoso, agressivo. Segundo
ela, Julio tem dificuldades para se relacionar, a@enas com criangas, mas também com
adultos, por esse motivo, ela ndo permite que @k ¢e casa e que brinque com outras

criancas, alegando que tem medo de que ele machigpém.
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Sobre a escolarizacdo de Julio, a mae relatou oesncontrou escola especializada
no periodo em que ele deveria frequentar a edudatsil, alegou que tinha medo de que
em uma escola “normal” (sic) ele pudesse agredsavuagredido por outras criancas. Dessa
forma, ela justificou o fato de Julio néo ter freqtado a Educacéo Infantil. Julio comecou a
frequentar a escola aos sete anos. Desde os m#mdias, apresentou problemas de
comportamento. Segundo a mée, ela foi chamadaswagizes a escola nos primeiros anos,
agora eles “nem chamam mais” (sic). “Ele fica pasde no patio ou na quadra, e sempre
sozinho, as criancas ndo se dao com ele” (siah dptesenta dificuldades na fala, apresenta
sinais de gagueira, recusa-se a responder as pesguguando responde, € incompreensivel o
que ele diz. Com relacdo a aprendizagem, a maecaehaai ser muito dificil ele aprender
alguma coisa por causa do comportamento. Seguagdelelndo fica na sala de aula; desde o
primeiro ano, ndo obedece e ndo gosta dos proésss@ escola ja me falou que sem um

tratamento, eles ndo vao poder ajudar, entdo elé edica brincando” (sic).

Dentro desse contexto, por meio da assisténcialsd&iprefeitura, a mae conseguiu
uma vaga, em uma instituicdo para criancas comAB&im, Julio frequenta a instituicdo para
criancas com DI no periodo matutino (7h as 11lg,gelinto ano do ensino fundamental em

uma escola regular da prefeitura a tarde (13h@ps 17

Comentarios

Foi possivel observar que a mée de Julio aprepeoiidemas de autoestima, apesar de
se apresentar sempre sorrindo. Mostrou-se espent@&melicitando de forma simples os
dados sobre a sua familia, mas sempre queixosadQuala de si, da familia, da situacao
financeira, e principalmente do filho, apresentiicalidades emocionais com frases quase
sempre depreciativas. Mostrou ser uma mae canssela @erspectivas com sua situagao do
filho, e considera-se uma mulher “que tém muitéisuddades, sofrida mesmo” (sic).

Sessdo Ludica de observagéo

Foram apresentados diversos brinquedos para Jukoimjcialmente escolheu os
carrinhos, mostrou que se chocam, pegou sempreoideeth dois e repetiu esta cena de
baterem um contra o outro.

Pegou os quebra-cabecas de 4, 6 e 9 pecas, qugEspelora montou diante dele e
desmontou, em seguida ele tentou encaixar as pgsriamente, até que conseguiu montar

o de 4 pecas, para 0 quebra-cabeca de 6 pecas,gjeda para a pesquisadora, porém nao
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conseguiu atentar para a figura que iria se formas com ajuda conseguiu. O de 9 pecas,
Julio ndo conseguiu montar e desistiu. Ele apresemtna grande dificuldade em sua fala,

mas ao pegar oS animais para brincar, ia nomeasmd@ofoi possivel perceber seu

conhecimento de alguns deles como, macaco, jagaléha, cavalo, vaca, zebra, girafa.

Porém ele limitava-se a nomea-los, ndo desenvolgebiuma atividade com eles.

Ao pegar os blocos ldgicos, ele identificou o dvce o quadrado classificando-os
corretamente e nomeou o vermelho e o azul, emisorazes se confundisse.

Julio demonstrou expressivo comprometimento cogmitientretanto foi possivel
observar algumas habilidades cognitivas em segdrique podem ser estimuladas em busca
de melhor desenvolvimento. Em tais habilidades,ogsipel citar atencdo as atividades,
memoria quando nomeia 0s animais, figuras geomastgccores. Em varios momentos da
observacao ludica, ele apresentou problemas coampentais, como manipular genitais, falar

palavrdes, revelando agressividade e dificuldadautacontrole.

Perfil Comportamental

Segundo as respostas da mae ao CBCL, no perfdstatas de Competéncias Sociais
Julio apresentou resultados de nivel normal. Hatde a escala de Atividade e Competéncia
Escolar, ele apresentou resultados no nivel clifpeca criancas da sua faixa etéria,
caracterizando uma incidéncia maior de problemasaseesferas. Na avaliacdo da média das
Escalas/Sindromes de Problemas de Comportamenticaswss no CBCL-6/18, Julio
apresentou resultados no nivel normal nas escatasArtsiedade/Depressdo, Queixas
Somaéticas, Problemas de Sociabilidade e ProblemmsacPensamento. J& nas escalas de
Isolamento/Depresséo, Violacdo de Regras e Conmpenti@ Agressivo, ele apresentou
resultados de nivel limitrofe. No perfil das essalaientadas pelo DSM, observamos que o
participante apresentou resultados no nivel lirfétma escala de problemas de déficit de
atencao e hiperatividade, e de nivel clinico naleste problemas de oposicao e desafio. Na
Escala Total individual de Problemas Emocionaisim@artamentais verificados no CBCL-
6/18, os resultados sugerem que JULIO apresentaessde nivel clinico para problemas na
escala de externalizacdo e na escala total degomnalsl emocionais/comportamentais, e escore
de nivel limitrofe na escala de Escala de Intezagéo.

Intervencéo utilizando o Software de alfabetizaca@nica computadorizada
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Primeiro encontro - Foi possivel verificar que Julio ndo apresentaahilidade no
manuseio do computador. Por esse motivo foi nedesspue a aplicadora fizesse a
apresentacdo dos menus do Software, quando foivpbsdentificar que o participante néo

prestava atencdo nas instru¢des dadas pela aphcado

Segundo ao quinto encontro- Na&o houve melhora no desempenho com o
computador. O participante ndo apresentava ineessaprender a manuseanousee nem
fazer as atividades. Com o0 passar das intervendidis, se apresentou mais teimoso e
agressivo, se recusava a fazer as atividades,ardvgposentado na cadeira, se jogava no chao.
Por esse motivo, ndo foi possivel, nesse periodmeper se havia alguma atividade de

interesse para Julio.

Sexto ao décimo encontre Julio comecou a apresentar uma pequena melhora no
comportamento. Em alguns momentos, ele demongsitetesse em manusear o computador,
mais eram raros, € em curtos periodos de tempaeNEs0, ndo da para identificar quando
ele perdeu o interesse pelo instrumento de inteAgnaté porque ele até entdo ndo havia

mostrado interesse em momento algum.

Décimo primeiro ao décimo quinto encontro- O comportamento de Jualio foi
melhorando no decorrer das intervencdes, o quétdaco trabalho com o instrumento de
intervencdo. N&ao foi possivel identificar, nessgqu®, qual a atividade com a qual ele mais
se identificava. Ficamos trabalhando com as vodiaiante todo o processo até entdo. Vale
ressaltar que, ainda, boa parte do manuseio elzads pela aplicadora, porque ele se
recusava a fazé-lo. Quando a aplicadora mudavana pera consoantes, ele ndo queria que o
tirasse da tela que apresenta as consoantes|aigsigtisse, ele se recusava a fazer qualquer
coisa depois. Com a introducao das letras méveisiehum momento em que ele demonstrou
interesse em manusear, no entanto, se perguntac@nomes das letras, ele se recusava a

responder, e se houvesse insisténcia por partelidadora ele jogava tudo no chao.

Do décimo quinto ao vigésima encontro Nesse periodo de intervencdes, poucos
foram os momentos em que ele aceitou usar o cooquut&le comecava e, em poucos
minutos, pedia para aplicadora continuar, quandoitsalo a apontar na tela qual a resposta
correta, ele apontava para todas as possibilid&tes. relacdo ao menu CF, ndo houve, em
momento algum, alguma demonstragdo de interesseageh exatamente igual a qualquer
atividade, isto €, ndo queria manusear, apontava gaalquer possibilidade na tela e se
recusava a repetir as palavras. Igual ao que acooe os outros dois participantes com SD,

com a introducao do papel e lapis, foi possivehtifiear que Julio apresentava dificuldades
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na coordenag¢do motora, ndo so isso, ele pegavaaddazia riscos sucessivos com muita
forca, com isso, grande parte das vezes o papghvas ele se mostrava nervoso e sem
seguida amassava e jogava-o no chdo. Nesse caslboue a possibilidade de utilizacdo de
elastico para manter o lapis prezo a mao, ele mfimipa. Quanto mais a aplicadora o
instruisse a ndo apertar o lapis, mais ele o fdd@&mo com a insisténcia em tal atividade,
nao foi possivel identificar melhora de nenhum tlegrogresso, isto €, ele ndo conseguiu em
momento algum reproduzir nenhuma letra. Com adnigéo da bala de letras, foi possivel
observar que o interesse de Julio era apenas aspaliitas as letras pela mesa, e em

praticamente todas as vezes joga-las ao chéo.

Do vigésimo primeiro ao ultimo encontro -Em relagdo ao Software, até o final das
intervencdes, Julio demonstrou 0 mesmo comportamestusava-se a manusear, em poucas
vezes, repetia 0 que era solicitado, ndo se prewaugom acertos e erros, ou seja, 0 mesmo
comportamento apresentado no inicio das interveng@eando da possibilidade de escolha
das atividades, ele cada dia queria uma coisaedtier mas o tempo com que ele ficava com o
material era muito restrito, por esse motivo, geesite, eram utilizados todos, um em cada

momento.

Consideracdes sobre as intervenc¢des com Julio

Durante todo o periodo de intervencdes, foi possiservar que houve uma relativa
interacdo entre Julio e a aplicadora, entretantmnoportamento do participante atrapalhou o
andamento do trabalho. Por diversas vezes, prinogrde no inicio das atividades, foi
necessdaria a intervencdo da psicéloga da instituibiio foi possivel identificar algum
aprendizado, principalmente porque, toda vez guae seficitado alguma coisa, ele néo
correspondia, nem mesmo respondia. Com relacdorae dele, ndo houve momento algum
em que ele apresentou interesse ou aprendizadgutaaletra. De modo geral, se recusou a
fazer qualquer das atividades propostas, fazia lguando era contrariado e muitas vezes

tinha um comportamento agressivo.

Avaliacao pré e poés-intervencao dos instrumentos dmleta de dados da pesquisa

Foi possivel verificar que na PCFO pré-interveng§ms-intervengdo, na comparacao
com dados normativos em funcdo da idade, Juliosapteu escores compativeis com
classificacdes inferiores. Na PSC, também na camgfarcom dados normativos em funcéo

da idade, a crianca apresentou escores muito allaiesperado para a idade e escolaridade.
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No TVIP, se comparado com dados normativos em relac&®erie, o rendimento do
participante revelou-se muito abaixo do esperada paescolaridade. DOKEN-Come a

Bateria de Avaliacdo de Leitura e Escfa Line (BALE On-Linehdo foi realizada, porque,
como ja mencionado, o participante ndo apresentouiliiridade com as habilidades

avaliadas nesses instrumentos.

5.5.5.4 Marta

Marta € uma menina com SW de 9 anos a época adasentdes, cursa o0 3° ano do
ensino fundamental em uma escola publica da cidadedo Paulo. Mora com a mae, o pai
um irméo (19 anos) e uma irmé (14 anos) em umaatagada em um bairro da periferia de

Sao Paulo.

A mée (46 anos) estudou até a quinta série do @risimdamental e se dedica aos
cuidados da familia. O pai (49 anos) completousinenmédio e trabalha em uma empresa de

telecomunicacgdo. O irm&o é universitario e a irstd eompletando o ensino fundamental.

Segundo a mae, ela fez o pré-natal e tanto a gestagno o parto ocorreram de forma
satisfatoria. As primeiras impressdes da méae eatael a filha sdo de que ela era muito
peguena e toda enrugada, diferente dos outros fdbamascimento. Logo nos primeiros dias,
a méae relatou que a crianga chorava muito e presisttar ao hospital por diversas vezes.
Aos seis meses, foi diagnosticado que Marta tirgh@nese supravalvar, no entanto, apenas
aos 2 anos foi diagnosticada com SW. Segundo a enddico quando deu o diagndstico
falou que Marta ndo iria falar, andar ou se dedervoAos 4 anos, fez a cirurgia cardiaca
para correcdo da estenose. Marta apresenta prablgastrointestinais, hiperacusia e faz

controle da presséo arterial.

A mée sempre foi a responséavel pelos cuidados Nama. Desde os primeiros
meses, segundo a mae, foi uma “romaria em hosp{&®. Para a mae, poucos médicos
sabiam exatamente como lidar com ou tinham conheton sobre a SW, mas ha
aproximadamente 5 anos, ela conta com atendimsptxrializado no Hospital das Clinicas
de Séo Paulo. Relatou que sempre contou com a dpsifihos e do marido, e que o fato de
Marta ser SW faz com que todos a “papariguem o ¢etodo” (sic). Para ela, a familia

assimilou muito bem a deficiéncia de Marta, priapente, depois que eles comecaram a
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participar das reunides da Associacdo Brasileir§iddrome de Williams (ABSW). Marta, a
época das intervencdes, estava fazendo fisioteppgue, segundo a méae, sua mobilidade

estava ficando comprometida e também estava seodgpanhada por uma fonoaudidloga.

Para a mae, Marta € uma criancga carinhosa, magasé® de contato fisico. Ela brinca
como as outras criangas, gosta de conversar, painoénte com adultos, é preguigosa, é
manhosa, as vezes nervosa (principalmente quamdoctise de esofagite), ciumenta, é

repetitiva e insistente. Nao gosta de ir a estela,sempre uma desculpa para faltar.

Sobre a escolarizagdo de Marta, a mae relata qgu® @a era muito pequena,
apresentava problemas sérios de saude, precisavauidados constantes, e de visitas
rotineiras a meédicos; ela ndo pode frequentar ad&do Infantil. Comecou a frequentar a
escola aos 7 anos, mas nunca foi a escola espantante. A mae, por vezes, ficou com ela
na escola, fez “chantagens” (sic), promessas,drasas € sempre muito dificil convencé-la a
ir, @ quando vai, muitas vezes é chamada para #agm@rque ela diz que esta sentindo-se
mal. Apesar de estar apenas no terceiro ano, etaugibu de escola por diversas vezes, e a
mae relata que no pouco tempo em que ela ficacwagdica andando pelos corredores ou
fica no patio. Varias vezes, a mée foi a escolarsalporqué de ela estar sempre fora da sala
de aula e sempre sozinha. Segundo a mée, as praessgumentam que ela nao fica sentada
e pede o tempo todo para ir ao banheiro, e gerédémedo volta espontaneamente, mas
guando a professora vai busca-la, ela chora eudingo esta bem.

Marta e a mde compareciam aos encontros no Maekgaza a intervencdo desta
pesquisa no periodo da manha. Houve muitas falias spgundo a mae, foram causadas
porque Marta se sente muito cansada, ndo gostoddaa cedo. Mesmo quando o horario foi
alterado para que ficasse mais confortavel parataViais faltas continuaram constantes.
Segundo a mée, nos dias que ela ia a UPM, elaangara a escola, dizia que estava muito
cansada. Disse ainda, que ndo a contrariava pparaeela, “a filha ja tem tantas limitacbes

que tinha do de ndo atender ao seu pedido” (sic).

Comentarios

A mae de Marta mostrou-se espontanea, explicitaledéorma direta e simples os

dados sobre a sua familia. Nao apresenta dificaklachocionais com a deficiéncia da filha,
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mas apresenta dificuldade no manejo dos comportaseia filha. Em relacdo a familia, se
sente acolhida e amparada tanto por seu maridalles fcomo por outros parentes, e
principalmente, pelas pessoas da ABSW. Com relaghaesenvolvimento da filha, ela
acredita que a filha tem potencial para aprendegs‘que ainda ndo chegou a hora” (sic).
Para ela, quando ela estiver maior, daqui unsafms, certamente ela vai aprender. A mae de

Marta considera-se uma mulher “ativa, feliz e latdbra” (sic).
Sessdo ludica de observacao

Marta sorriu ao ver os brinquedos e imediatamerntigiwtse a eles. Escolheu
primeiramente os de cozinha, dizendo que gostalmidear de casinha. Disse que faria ovo,
sopa e suco e ,adequadamente, ia pegando os ldosguecessarios. Simbolizava a presenca
de um fogdo com outro material e fazia como sent@&ise. Servia a comidinha nos pratos,
fazia outros sucos, nomeava 0Ss objetos enquanteava e utilizava-os dentro de suas
funcdes. Cantava enquanto “cozinhava”.

Via os quebra-cabecas e se interessava, guardagaeoestava utilizando. A
pesquisadora separou 0s quebra-cabecas de 4, Ppega8 e ela comecou a monta-los.
Conseguiu todos, demorando um pouco mais a medela glificuldade também aumentava.
Tendia a ndo orientar-se pelos desenhos das figarasais pelo formato dos encaixes,
revirava as pecas e tentava encaixa-las até queeguia. Ao conclui-los, sob orientacao,
conseguia homear e comentar as figuras desenadaslava e dizia “Vamos brincar com
os bichos”, mexia nos animais e ora identificavdroacaco, cavalo, le&o...) ora perguntava o
que eram.

Pegava as pecas das cercas e dizia que faria wosapaga os bichos, porém ao ver os
carros pegava-os e perguntava se podia brincare@ber autorizacdo, pegava-os e em
seguida deixava-os de lado, voltava-se para asspega cercas e com um pouco de
dificuldade montava uma sequéncia delas, transfudma cerca em pista para os carros,
dizia que era “uma parada de carros” (sic). Briacewm esse material, dizia que faria uma
corrida, guardava o que chamou de “parada de &asm3 e dizia que ficaria s6 com os
carrinhos. Criou uma corrida na mesa sobre a qiavam, pediu desculpas e os pegou. Na
hora de encerrar, aceitava com um pouco de resigt&colaborava com o guardar dos
brinquedos.

Na observacao ludica de Marta, foi possivel percebdgo grau de comprometimento
de suas habilidades cognitivas, entretanto ha pgasge habilidades preservadas que podem

ser estimuladas para um melhor desenvolvimentoreSiaiis habilidades € possivel citar a
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atencdo, memoéria ao nomear os brinquedos, cantaicasy representar as func¢des dos
objetos e situacdes de seu cotidiano, indica fled#tnle do pensamento ao transformar certos
materiais em objetos que ela necessitava paraadpyiatribuindo-lhes outras funcdes, certo

planejamento quando faz as atividades de cozisbary e se alimentar no faz de conta.

Perfil Comportamental

Segundo as respostas da mae ao CBCL, no perfieslzalas de Atividades e de
Competéncia Escolar, os valores se encontram ddatifaixa clinica para criancas da sua
faixa etéria, caracterizando uma incidéncia ma@pibblemas nessas esferas. Na escala de
Competéncias Sociais, ela apresentou resultadog/ablimitrofe. Na avaliacdo do perfil das
escalas das sindromes, das escalas orientada®$Mo na escala Isolamento/ Depressao
Marta se encontra na faixa limitrofe, e na Escalprdblemas de sociabilidade se encontra na
faixa clinica. Os dados obtidos nas Escalas Odeastpelo DSM, os escores apresentados por
Marta indicam que nas escalas de Problemas Afetvé&3oblemas de Ansiedade ela se
encontra na faixa clinica. Na Escala Total de Rmbks Emocionais/ Comportamentais
verificados no CBCL-6/18, foi observado comprometito na Escala de Externalizacao, e na
Escala Total de Problemas Emocionais/Comportansentai faixa clinica, e na Escala de

Internalizacédo, na faixa limitrofe.

Intervencéo utilizando o Software de alfabetizaga@nica computadorizada

Primeiro encontro - Foi possivel verificar que Mata apresentava litgle no
manuseio do computador. Com relacdo a apresentimsimenus do Software, foi possivel
identificar curiosidade por parte da participanpeincipalmente, por causa das figuras.
Quando ela p6de manipular sozinha, foi possivetgier o interesse nas atividades,
principalmente, quanto ao menu Vogais. Esse fatle gstar associado ao conhecimento dos
nomes das letras A e E. Quando da interferéncaplieadora, Marta apresentou interesse na
explicacdo. Nesse primeiro encontro, foi possibsleovar que Marta, ficava concentrada por
um periodo muito curto de tempo, e que qualquarlibatirava a sua atencao.

Segundo ao quinto encontre Conforme relatado, todas as sessfes comecavam com
a retomada da sessao anterior. Em relacdo a wispps$sivel perceber que, em todas as
sessdes, era necessario retomar toda a explickf@ammos nesse periodo, trabalhando,
basicamente, com as vogais. Em raros momentoseelateressava por outras atividades.
Nesse periodo, ela chegava estimulada, brincamdondo e aparentava bastante interesse

nas atividades, apesar de que a concentracaoael@assava de dez minutos, isto €, a todo o
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momento ela pedia, ou para ir ao banheiro, ou bétpea, ou lavar a mao, e isso se repetia
durante todo o tempo da intervengdo. Com relac@orgsoantes, ela demonstrava preferéncia
pelas letras B, F, L, M, e gostava de imitar osss@om relacdo aos exercicios de CF, o
bloco pelo que Marta mais apresentou interesse #ioco Palavras, mas isso com muita

insisténcia da aplicadora.

Sexto ao décimo encontre Durante esse periodo, houve muitas interrupgdasa
vinha a um encontro e faltava a outro. Segundaorela mae, ela ndo gostava de acordar cedo
e sempre tinha uma desculpa para faltar. Quandhé@gava com sono, com dor de cabeca,
entre outras coisas. No entanto, depois de umaecsayvela se mostrava muito animada e
comecava a fazer as atividades. Na sexta sesséipeéiu papel e lapis para escrever, foi
entdo que surgiu a ideia de introduzir outros nEer As constantes interrupcdes
prejudicaram a retomada das atividades realizaddstervencdo anterior, por esse motivo,
era necessaria a explicacdo de cada atividade a eacbntro. No entanto, foi possivel
perceber que Marta jA dominava todos 0os nomes aig@s/e de algumas consoantes. Com
relacdo ao som das letras, ela gostava de repesiorts emitidos pelo computador e achava
engracado imitar. O bloco CF s0 era explorado quanaplicadora pedia para ela realizar, ao
menos, uma atividade. E importante ressaltar qtempo de concentragdo da participante
continuava 0 mesmo, ou seja, com muitas interrigpdésse também foi um motivo para a
introducdo de outros materiais, tentar manter #cgzante o mais envolvida possivel nas

atividades.

Décimo primeiro ao décimo quinto encontro- Nesse periodo as interrupcdes
passaram a ser menos constantes, mesmo assimm@ets uma vez por semana, ela néo
comparecia as intervencdes. Segundo a mae, o praldea o mesmo. De forma geral, em
relagdo ao Software, Marta apresentava sempre smanesmportamento: queria comecar
com as vogais, passando uma por uma, depois asactes; dificilmente ela escolhia uma
diferente & da sessao anterior, entdo era neaessiéutervencdo da aplicadora, estimulando-a
a conhecer outras letras, isso ocorria em rela¢gddas os blocos de atividades. Com relacéo
as letras méveis, Mata se mostrou bastante reeejitia gostava de manusear e de separar as
letras que julgava conhecer, algumas vezes acepavaipalmente as vogais, cCujos nomes,
nesse periodo, ela ja conhecia, e com relagdo riaotes, ela pegava sempre as que ja
conhecia. Quando colocada uma consoante e uma wogalndo uma silaba, ela ndo a
identificava. Por exemplo, ela sempre separava reawva a letra B e a letra M. A

pesquisadora colocava na frente do M um A, formaadsilaba MA, ela continuava a
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responder M, ou seja, ela era capaz de separanatgconsoantes, mas nao de junta-las com
as vogais. E importante ressaltar que, quando @amuxilio da aplicadora) ela conseguia

separar BA BE Bl BO BU, por exemplo, se a aplicadseparasse o BE e perguntasse qual
era aquela silaba, invariavelmente ela respondia @8@sse comportamento se estendia a

outras consoantes.

Do décimo quinto ao vigésimo encontro Nesse periodo, as faltas passaram a ser
menos frequentes. Nessas sessdes, foi possivelabgee Marta ja conhecia grande parte
das atividades, acertava mais do que errava, escathatividades sem repetir, e sem a
interferéncia da aplicadora. Com a introducdo doepa lapis, foi possivel identificar que
Marta tinha habilidade no manejo do lapis, gostdeaopiar as letras, na maioria das vezes
de forma adequada, apresentava mais dificuldadeaap®as letras mais redondas como o B,
o D, 0 R, 0 S. Nesse periodo, ela ja dominava cendenuma quantidade grande de letras,
todas as vogais, e as consoantes B, C, D, F, NI, I, P, R, S, T e X, mas néo conseguia
identificar os sons. Com relacdo a bala de letedess, demonstrou interesse, porém néo
conseguiu montar as palavras.

Do vigésimo primeiro ao ultimo encontro- Quando da possibilidade de escolha das
atividades, Marta ndo apresentava uma preferérCan relacdo ao Software, ela passeava
por todos 0os menus, gostava da atividade ProcurBatk/ras mais do que das outras. Por
vezes, acertava boa parte das atividades, masnela mdo conseguia identificar os sons e

nem fazer ligacGes entre vogais e consoantes.

Consideracdes sobre as intervencdes com Marta

Durante o periodo em que foram realizadas as ee€des, ocorreu uma interacdo que
funcionou muito bem entre Marta e a aplicadora.aftipipante apresentou comportamentos
caracteristicos da SW, isto €, simpatica, falardenhosa, ndo ficava parada ou mantinha a
atencdo em uma atividade por periodos prolong&flasido aceitava ser contrariada, quando
iSso ocorria, ela se mostrava impaciente e irrit&tam relacdo ao Software, foi possivel
observar que Marta apresentava facilidade, pritrogate, em relacdo ao manuseio. Nas
tltimas sessoes, ela ja reconhecia o0 nome de qo@dae as letras, mas nao fazia a relacéo
grafema/fonema. Marta reconhecia seu nome quandegaram as intervencdes, ao final das
intervencdes, ela ja escrevia o nome sem precisanndl modelo para isso. Nesse caso
especificamente, o progresso da participante paderisido maior se as interrup¢cées nao

fossem tédo constantes.
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Avaliacao pré e pos-intervencdo dos instrumentos dmleta de dados da pesquisa

Foi possivel verificar que na PCFO pré-interveng@ds-intervengdo, na comparagao
com dados normativos em funcdo da idade, a criapgasentou escores compativeis com
classificacdes inferiores. Na PSC, também na camgfarcom dados normativos em funcéo
da idade, a crianca apresentou escores com atagsifi baixa a para a idade e a escolaridade.
No TVIP, se comparado com dados normativos em relacaori@, €€ rendimento da
participante apresentou rendimento um pouco abdix@sperado para a escolaridade. No
TOKEN-Com,a pontuacao diminuiu significativamente conformeawmento do grau de
complexidade, o que indica que a capacidade degd&tee manipulacdo da linguagem
receptiva esta prejudicada. A Bateria de Avaliag@d_ eitura e Escrit®n Line(BALE On-
Line) ndo foi realizada, porque, como ja descrito ai@pante ndo apresentou familiaridade
com as habilidades avaliadas nesses instrumerdosntanto, Marta foi a Unica crianca que

identificou o grafia do seu nome.

5.5.5.5 Regina

7 bY

Regina é uma crianca do sexo feminino com SW, cdmados a época das
intervencdes, cursando o 3° ano do ensino fundaiemt uma escola particular da cidade de
Séao Paulo. Mora em casa propria com a mée e orpairebairro de Sdo Paulo.

A mae (45 anos) tem curso superior completo e ed@acédo no exterior. Antes do
nascimento da filha, trabalhava na empresa da ifanflesde o nascimento, dedica-se
exclusivamente aos cuidados da filha, e conta coauxdlio de uma empregada para 0s
cuidados da casa. O pai (46 anos) tem curso supenopleto e trabalha em uma empresa

multinacional.

A mae relata que no pré-natal foi informada queanca estava abaixo do peso e que
nasceria prematura. O parto (cesariana) foi reddizntes de completar as 38 semanas de
gestacao e a crianca permaneceu no hospital gosg¢rdanas apos o nascimento. Quando foi
para casa, a crianca chorava muito e foi levadaaspital por diversas vezes. Logo no
primeiro més, foi levantada a hipétese da SW dzagd 0 exame citogenético FISH cujo

resultado foi positivo para a SW. A mée discordouabultado do exame e aos trés e aos seis
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meses realizou outros, isto €, Regina tem trés i&Hcomprovam a SW. A mae relata que
desde o0 nascimento Regina nunca dormiu uma uniga imbeira, chora muito e nao fica
sozinha, por esse motivo, a mae sempre dormiu adajda crianca. Regina ainda usa fralda,
nao toma banho e nem se veste sozinha, faz us@mguilizantes para dormir, € mesmo
assim, ela s6 adormece quando o dia esta clareamdo periodos curtos, principalmente
entre 6h e 10h da manha (periodo em que a mée rnancbé@segue dormir). Como

caracteristico da SW, Regina apresenta hiperacusia.

A mae sempre foi a Unica responsavel pelos cuidddd?egina. Segundo ela, o pai
trabalha para manter a familia e ela fica respaisgor cuidar da educacdo e saude da
crianca. A mée relata que o pai ndo tem paciémiafegina e por isso fica pouco em casa,
e que quando esta, demonstra irritacdo em rela;atitades da filha. Para a mae, o pai ndo
aceita a deficiéncia da filha, por esse motivo peddere néo interferir nos assuntos relativos a
ela. Com relacdo aos outros parentes como av@ése t@imos, a méae relata que tem pouco
contato, apenas em ocasides especiais, mas mesmo @8 pouco tempo porque, Regina
“se esconde das pessoas” (sic). Regina ja fez admmento (em casa) em periodos
distintos com fisioterapeuta, fonoaudidlogo e pegd. Segundo a mae, todos os
profissionais atendiam Regina em casa, sua juiifec para isso é que a filha ndo gosta de se
relacionar com outras pessoas, e porque, assim;néla fica exposta aos olhares e
comentarios de outras pessoas” (sic).

Para a mae, Regina é uma crian¢ca que nao goserdkisionar, principalmente com
outras criancgas, so brinca quando esta sozinteapéalco, € quieta, ndo tem iniciativa, irrita-

se ao menor ruido e é birrenta, principalmente, &ssunto é a escola.

Sobre a escolarizagdo, a mée relata que Reginacoanzefrequentar a escola com
cinco anos, por um periodo de apenas dois mesgan&e a mée, ela tinha problemas de
relacionamento com as outras criancas, e por essgoma mae preferiu esperar que ela
ficasse mais velha. Aos sete anos, ela voltou guéretar a escola, mas os problemas de
relacionamento persistiram e a mée a retirou nomtenga escola. No ano seguinte, ela foi
matriculada novamente no 1° ano do ensino fundahenfrequentou a escola por dois
meses, quando a mée foi “instruida” a procurar estla especial. Desde entéo, ela ja foi
matriculada em cinco escolas regulares (todascpates). Na atual escola, Regina fica
sozinha com uma psicopedagoga em uma sala e g@nzajunto dos outros alunos uma vez

por semana por um periodo de uma hora. Ela chegada 20 minutos apos a entrada das
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outras criancas e sai 20 minutos antes da saidadé\relata que ja foi agredida diversas
vezes por Regina. Quando a esta levando para kescgouando vai busca-la, ela esta mais

agressiva.

As intervencdes foram realizadas na residéncipad@cipante por alguns motivos.
Primeiro, porque a mae marcou por cinco vezesrawsita no Laboratorio do Mackenzie e
nao compareceu. Segundo, porque ela (a mae) ndense bem guando encontra outras
criancas com alguma deficiéncia. E importante t&ssgue, segundo descricdo feita pela
mae, a participante apresenta caracteristicasnemd¢ atipicas as encontradas em criancas

com a SW.
Comentarios

A méae de Regina mostrou-se incomodada com as pasywsobre sua familia,
principalmente em relacdo a sua filha. Apresentaandg dificuldade emocional,
principalmente em relagdo a deficiéncia de Redihastrou-se bastante queixosa, relatou
uma série de problemas de saude, dificuldadesdoanair (faz uso de calmante), além da alta
ansiedade. Em relacdo a familia, disse que se semieha, principalmente, no que diz
respeito ao apoio do marido. Com relacdo ao deseamenmto da filha, ela apresentou alta
ansiedade, (tem pressa que a filha desenvolvaidedels), que contrasta com uma Vvisao
depreciada do potencial que a filha apresenta. &lajée de Regina considera-se uma mulher
“que tem dificuldades de se relacionar com outess@as e que esta doente” sic.

Sesséao ludica de observacao

O brinquedos ficaram expostos e Regina ficou samalh, aguardou o comando para
manipula-los. Quando foi autorizada, escolheu essilios de cozinha, disse que ia “fazer
pepino” (sic), pouco brinca, a maioria do tempa fexplorando o material. Reconheceu
alguns alimentos e utensilios e nomeou-os. Alguds® nomeou corretamente, mas
reconheceu adequadamente suas funcoes.

Pegou os quebra-cabecas de 4, 6 e 9 pecas, qugEspelora montou diante dela e
desmontou, em seguida, ela tentou os encaixeoadaente, as vezes, nem olhava para o
material, comandos de certo e errado eram ignor&dasao conseguiu montar o de 4 e o de

6 pecas, entdo a pesquisadora sugeriu que es@lhess brinquedo.
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Escolheu os blocos légicos, retirou as pecas da.cara acertava, ora ndo ao nomear

as formas e cores das figuras, e classificava+aswoita dificuldade, as vezes errava.

Pegou os animais, identificou apenas o boi. Naoodstrou interesse. Ficou olhando
para os lados, e pediu para ir ao banheiro. Quaetdonou, viu os carrinhos e manifestou
sua primeira interacdo mais efetiva com a atividddeea, pegou-0s e comegou a cantar uma
musica que fala sobre carros “subindo, descendenéo bibi”, enquanto isso movimentou
dois carrinhos em vai e vem (um em cada méo). Quamdatividade foi encerrada,
demonstrou ficar triste, e disse que nao queriar ke brincar.

Na observacdo de Regina, foi possivel observaresgmo comprometimento de suas
habilidades cognitivas como a dificuldade para eraatatencéo, percepcao, flexibilizacao do
pensamento, entretanto é possivel observar exprdssalgumas funcdes, como a memoria,
quando ela nomeia alguns brinquedos e, sobretudimdg cantava a musica que fala de
carros. Assim Regina requer muita estimulagédo, ndgaao desenvolvimento de suas
habilidades cognitivas. Ela demonstra certa difiade na interacdo, porém foi possivel
observar certo desejo de que esta acontecessejogfiaou triste e manifestou que néo

gostaria de parar de brincar.

Perfil Comportamental

Segundo as respostas da mée ao CBCL, no perfiledaalas de Atividades,
Competéncia Social e Competéncia Escolar, os \s&akreencontram dentro da faixa clinica
para criancas da sua faixa etéria, caracterizant incidéncia maior de problemas nessas
esferas. Na avaliacdo do perfil das escalas ddsosiies, a participante apresenta escores na
faixa clinica nas escalas de Isolamento/Depressata eescala de Problemas com o
Pensamento, e na faixa limitrofe na escala de Aad@Depressdao. Os dados obtidos nas
Escalas Orientadas pelo DSM, os escores apressrad®egina indicam que nas escalas de
Problemas Afetivos e Problemas de Ansiedade, elnsentra na faixa clinica. Na Escala
Total de Problemas Emocionais/ Comportamentaigicadios no CBCL-6/18, foi observado
comprometimento na Escala de Externalizacdo e neal&sTotal de Problemas
Emocionais/Comportamentais na faixa clinica, e rs&al de Internalizacdo na faixa

limitrofe.

Intervencéo utilizando o Software de alfabetizaga@nica computadorizada
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Primeiro encontro - Foi possivel verificar que Regina ndo apresentabilidade no
manuseio do computador. Por esse motivo foi nedesspie a aplicadora fizesse a

apresentacao dos menus do Software.

Segundo ao quinto encontro- Nao houve melhora no desempenho com o
computador, a participante apresentava dificuldagi®s manusear anouse Apesar de
apresentar um comportamento tranquilo durante tasvancdes, ndo foi possivel observar
interesse nas atividades. De modo geral, ela fio#lvando a aplicadora fazer as atividades
sem se expressar, apenas quando a aplicadorainsliatapontava com o dedo a tela, mas em
qualquer das opcoOes. Ela repetia sempre a perdardplicadora, por exemplo: “qual desses
vocé acha que é o certo”, ela respondia, “qualedéssapontava aleatoriamente.

Sexto ao décimo encontro Regina apresentou melhora no desempenho com o
computador. Quando perguntada sobre qual atividddegostaria de realizar, ela nao
respondia, apenas repetia a pergunta da aplicatiqual atividad®’. Nesse caso,
especificamente, foi dificil perceber se ela tipeadido o interesse pelo instrumento ou nao.
Quando era perguntada se queria parar, ela ndonaiape também ndo demonstrava estar
interessada ou n&o no instrumento. Por esse mtdivilném nao foi possivel identificar se ela

havia adquirido algum conhecimento sobre as letras.

Décimo primeiro ao décimo quinto encontro -O comportamento de Regina se
apresentou inalterado no decorrer das intervengflasndo apresentava interesse, as vezes,
apresentava dificuldade comnaouse ficava olhando o que a aplicadora estava fazendo
quando perguntada, apontava aleatoriamente. Ma& wen, ndo foi possivel identificar,
nesse periodo qual a atividade com a qual ela smislentificava. Ficamos trabalhando,
basicamente, com as vogais durante todo o proc€ssu.a introducdo das letras moveis,
houve um momento em que ela demonstrou interesse@ipadade, no entanto, ela colocava
uma letra em cima da outra, sem, aparentementeermmcritério ou finalidade naquela
atividade. Quando perguntada sobre os nomes das lela, invariavelmente, perguntava
“qual o nome da letta pesquisadora falava o nome e ela repetia.

Do décimo quinto ao vigésimo encontro Nesse periodo de intervencdes, também
nao houve mudancas no comportamento de Regina.r€lagio ao menu CF, ndo houve
possibilidades de saber se ela gostava mais oustenoma atividade especifica, porque ela
reagia da mesma forma em qualquer atividade. Samelhao que ocorreu com oS
participantes com SD, com a introducédo do papépes| foi possivel identificar que Regina

apresentava dificuldades na coordenacdo motora.gNéada trabalhar com lapis, s6 com
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canetinha, apresentava dificuldades em seguraaedar) o lapis, talvez esse seja 0 motivo
da participante preferir a canetinha. De formalgaraua producéo era composta de rabiscos,
inclusive os desenhos, esses, sem a menor patmildlide identificacdo. Mesmo com a
introducdo de tal atividade, ndo foi possivel idear uma melhora e nenhum tipo de
progresso, isto €, ela ndo conseguiu, em momegtmalidentificar ou reproduzir nenhuma
letra. Com a introducdo da bala de letras, nagdassivel identificar nenhum interesse da

participante pela atividade.

Do vigésimo primeiro ao ultimo encontro -Quando da possibilidade de escolha das
atividades Regina, ndo apresentava nenhuma preif@réontinuava a repetir as instrucdes da
aplicadora, observando o que ela fazia, empilhdettas, e fazendo rabiscos, e quando

perguntado o que era, ela nao respondia.

Consideracdes sobre as intervencdes com Regina

Durante todo o periodo de intervencdes, foi possiveervar que houve uma melhora
na interacdo de Regina e a aplicadora. Com o0 passaisessdes, entretanto, ndo foram

identificadas mudancas expressivas no aprendiza@mi@ 0 processo.

Avaliacao pré e pos-intervencdo dos instrumentos dmleta de dados da pesquisa

Foi possivel verificar que na PCFO pré-intervene@ds-intervencao, na comparacao
com dados normativos em funcdo da idade, a criapgasentou escores compativeis com
classificag@es inferiores. Na PSC, também na caagfarcom dados normativos em fungéo
da idade, a crianca apresentou escores com datagsifi baixa a para a idade e a escolaridade.
No TVIP, se comparado com dados normativos em relacdo i@, semrendimento da
participante apresentou resultado muito abaixosperado para a escolaridadeTOKEN-
Com,e a Bateria de Avaliacdo de Leitura e EscdtaLine(BALE On-Line)ao foi realizada,
porque, como ja descrito anteriormente o partidganrdio apresentou familiaridade com as

habilidades avaliadas nesses instrumentos.
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5.5.5.6 Marcos

Marcos é um menino de onze anos com SW a épocmtdagencdes, cursando o 5°
ano do ensino fundamental em uma escola publiceidémle de Sdo Paulo. Mora na casa

(propria) da avé com a méae e o irmao (13 anos)rarbairro da periferia de Sao Paulo.

A mae (37 anos) estudou até o 3° ano do ensinooméedica-se aos cuidados dos
filhos desde o nascimento de Marcos e vende mamoitaabalho da avé. O pai (37 anos)
estudou até o 1° ano do ensino médio, mas a masonde dizer qual a atuacao profissional

dele (eles néo vivem juntos). O irmé&o cursa o é°danensino fundamental.

A mée relata que s6 soube da gravidez aos seisraapge a partir de entdo passou a
fazer o pré-natal. Ao nascimento, Marcos apresemtoblema cardiaco (“coracdo acelerado”
(sic)). Segundo a mae, a crianca chorava muitoi @dohospital por diversas vezes nos
primeiros dias de vida. Com 15 dias foi encaminhaala o HC para avaliacao cardiaca, e em
seguida para o Departamento de Genética do ImstiuCrianca do Hospital das Clinicas em
Séo Paulo, onde foi diagnosticada a SW. Fez usoeaticamento para o problema cardiaco
por 5 anos, ndo houve a necessidade de cirurgiecoBldaz acompanhamento mensal no
Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas e Baulo, apresenta problemas de pressao

arterial e sobrepeso.

A mée sempre foi a responsavel pelos cuidados cansdd. Relata que sempre pode
contar com a ajuda a avé (materna) de quem vemia parte do sustento da familia. Ela
conta ainda com o apoio das irmas e dos sobrinl®estado sempre presentes e auxiliando na
criacdo de Marcos. Segundo a mae, o pai abandoriamnida logo que ficou sabendo da

doenca do filho e que ele nunca ajudou, “nem fiaaamente” (sic), na criacéo dos filhos.

Para a mae, Marcos “é um menino maravilhoso, ednmente carinhoso” (sic), adora
cantar, dancar, brincar, tem amigos em todo |l sempre disposto, é cuidadoso com ela
e com a avo, é obediente, principalmente com a aviespeitoso, ajuda sempre que €
solicitado, e sO fica nervoso quando ela tentarotarta alimentacdo dele. Apesar de se
mostrar consciente das limitacdes do filho, paea &le resto, ele é como qualquer outra

crianca, menos na escola, ai é que aparecem aemdificuldades” (sic).

Sobre a escolarizacdo de Marcos, a mae relatalguemorou para sentar, andar e

falar, e ainda tinha o problema cardiaco, entdaet@u melhor ele estivesse mais crescido
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para frequentar a escola. Assim Marcos comecoegadntar a escola aos sete anos. Segundo
a mae, Marcos “adora a escola’(sic), ndo admitarfgorque acha que sera reprovado. A
mae relata que ele tem muitos amigos da mesma, itlmte na escola quanto na rua onde
mora, esta sempre disposto e gosta dos profesSagsndo a mée, Marcos vai todos os dias
para a escola e fica na quadra, praticamente, pae¢ado jogando, mesmo que sozinho. A
justificativa dos professores para isso foi senge que, apesar de Marcos ser educado e
“bonzinho” (sic), eles ndo conseguiam manté-lo rpaito tempo em sala de aula, e quando

ele ficava na sala queria brincar com os outrascaluo que atrapalhava o andamento da aula.

Marcos e a mae compareciam ao Mackenzie para eventggio desta pesquisa no
periodo da manha. Durante as intervencdes, howmaapima auséncia de Marcos, porque
no dia sentiu-se mal no trajeto de casa para a WNPicos e a mae chegavam as 7h30 da
manha, por vezes, ao chegar ele se mostrava rgsjsteesses casos a mae, de forma
contundente, chamava sua atencgao e explicava atampia de estarem ali. Segundo a mae,

Marcos ndo faltou a aula nenhuma vez no periodqenas intervencgdes foram realizadas.
Comentarios

A mae de Marcos mostrou-se espontanea, explicitdedimrma direta e simples os
dados sobre sua familia. Ndo apresentava dificaléadocional em relacdo a deficiéncia do
filho, e ainda demonstrava firmeza e controle elacé® as atitudes do filho. Com relacéo a
sua familia, sente-se completamente amparada, mesmoa auséncia do pai de Marcos.
Sobre o desenvolvimento do filho, ela acredita glgetem potencial, que ele vai conseguir
desenvolver varias habilidades, inclusive aprerdéar e escrever. Hoje a mae de Marcos

considera-se uma mulher “guerreira” (sic).

Sesséo ludica de Observacao

Em uma das atividades das sessdes ludicas, foseapeglo um jogo de figuras
repetidas com a imagem de varios bichos. O paattgMarcos reconheceu adequadamente
0s nomes dos bichos e fez 0 som de alguns compagatioorro (ele tem um), ledo, elefante,
jacaré, passarinho entre outros, brincou de faaer(lpavia duas figuras de cada tipo, a
brincadeira era de achar o par). Em seguida, fapresentados varios brinquedos como

boneca, bola, carrinhos, utensilios domésticoseentrtros. Depois, foi solicitado que
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escolhesse um dos brinquedos, ele escolheu osluzsriNessa atividade, ele imitou os sons
dos carros, colocou Vvérios deles, um atras do odéw um carro a aplicadora para que ela o
colocasse ao lado do carro dele, disse que osaheiaoshoppingcomprar mais brinquedos e
comer lanches. Atitudes de compartilhar foram olzskas em varios momentos dentro da
sessdo ludica.

A sequir, foi sugerido que ele escolhesse outnachdeira e ele escolheu os blocos
l6gicos. Nessa atividade, foi possivel perceber Biagcos tem conhecimento de formas
(quadrado, circulo, triangulo e retangulo), tamafdemueno, grande), cores (azul, vermelho e
amarelo), espessura (fino, grosso) e textura (Aspero). Primeiro, foi solicitado que ele
separasse por cor; ele separou sem apresentaildifies na tarefa. Logo apds, foi solicitado
que ele separasse por forma; a principio ele damoongivida em relagéo ao retangulo, mas
assim que foi explicada a diferenca, ele ndo emais. Com relacéo as outras caracteristicas
do jogo, ele acertou todas. Durante todo o pro¢cédaccos brincava dizendo que ele sabia e
a pesquisadora néo.

Marcos gosta de cantar e queria que a aplicadoadhesse a musica (ele participa de
desfiles de escola de samba). Ele contou que rea dmle todos participam dos desfiles.
Contou como foi o ultimo desfile e disse que teefgréncia por uma determinada escola de
samba, ele sabe cantar as musicas da escola eeteqdiesfila e da escola de que ele gosta,
faz a mae comprar todo ano o CD dos desfiles.

Resolvemos brincar de escola. Nessa atividadejuedeser o professor. Ele falava que
ndo era para levantar do lugar, que tinha hora paaa banheiro, que logo iria chegar o
horério do lanche, que minha méae iria me buscandpa aula acabasse, e que se eu me
comportasse, ele ndo permitiria que eu fosse jogsguete na quadra.

Na observacdo Iladica de Marcos, foi possivel perceloerto grau de
comprometimento de suas habilidades cognitivagietamto ha presenca de habilidades
preservadas que podem ser estimuladas para um rmdbdsenvolvimento. Em tais
habilidades, é possivel citar a atencdo, memoériaceoear os brinquedos, cantar musicas,
representar as funcdes dos objetos, indica fleddale do pensamento ao transformar certos
materiais em objetos de que ele necessitava paeahratribuindo-lhes outras funcdes, certo
planejamento quando se coloca no lugar da professmrbrincadeira de sala de aula. Nas
situacdes de brincadeira, Marcos reproduziu aconégtos da vida diaria, como o transito
(carrinhos), imitou os bichos, principalmente ohzaco, contando que o cachorro gosta mais

da avo, disse que a avo € brava e nao o deixafomica) entrar em casa.
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Perfil Comportamental

Segundo as respostas da mae ao CBCL, no perfdaddaede Atividades os valores se
encontram dentro da faixa limitrofe, em Competéfseolar, os valores se encontram dentro
da faixa clinica para criancas da sua faixa et@asacterizando uma incidéncia maior de
problemas nessas esferas. Na avaliacdo do pediledcalas das sindromes, das escalas
orientadas pelo DSM, as escalas Problemas de Ateac&omportamento Agressivo se
encontram na faixa limitrofe, e na escala Problecasis 0 pensamento, ele se encontra na
faixa clinica. Os dados obtidos nas Escalas Odeastpelo DSM, os escores apresentados por
Marcos, indicam que na escala de Problemas de daudse ele se encontra na faixa limitrofe,
e na escala Problemas de Déficit de Atencdo e &lipetade, na faixa clinica. Na Escala
Total de Problemas Emocionais/ Comportamentaidicatios no CBCL-6/18, foi observado
comprometimento na Escala de Externalizacdo e neal&sTotal de Problemas
Emocionais/Comportamentais, na faixa clinica, eBsaala de Internalizacdo, na faixa

limitrofe.

Intervencéo utilizando o Software de alfabetizaca@nica computadorizada

Primeiro encontro - Foi possivel verificar que Marcos apresentavhilidade no
manuseio do computador. Com relacdo a apresentisamenus do Software, foi possivel
identificar curiosidade por parte do participamencipalmente, por causa das figuras e das
musicas. Quando ele péde manusear sozinho, foivebgserceber que, nas atividades, nao
houve preferéncia por uma ou por outra, ele delmostteresse por todos os menus. Quando
da interferéncia da aplicadora, Marcos apresentteresse na explicacdo. Nesse primeiro
encontro, foi possivel observar que Marcos, conmorea com Marta, ficava concentrado por

um periodo muito curto de tempo, e que qualquerlibatirava a sua atencao.

Segundo ao quinto encontro €onforme relatado, todas as sessfes comecavam com
a retomada da sessdo anterior. Em relacédo a @ggmdsivel perceber que, apesar de cometer
varios erro, ele falava que ja sabia, o que dedatoreu em varias sessfes. Iniciamos esse
periodo, trabalhando, basicamente, com as vogaientanto, Marcos, fazia tudo de forma
rapida, ndo prestava atencéo nas instrucoes. Elagempre acabar rapido a atividade para
comecar outra. Nessas primeiras sessoOes, ele eheagdivnulado, brincando, sorrindo e
aparentava bastante interesse nas atividades. fadmiccitado, o periodo de concentragédo de

Marcos era muito curto, ndo passava de dez minataslo o momento ele pedia para ir ao
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banheiro, ou beber agua, ou lavar a méao, e isscemetia durante todo o tempo da
intervencdo. Com relagdo as consoantes, ele ndormd¢rava preferéncia, achava engragado
guando passavarmousenas letras — gostava de imitar os sons. Com i@kags exercicios de
CF, ele apresentava interesse em todas as atisidgolgtava de imitar os dizeres que saiam

do computador.

Sexto ao décimo encontro Burante esse periodo, foi possivel identificar biaecos
ja fazia as atividades com relativa facilidade,sapale cometer muitos erros. A partir da
sétima sessdo, o comportamento de Marcos mudoucHelgava reclamando que estava
cansado, com dor na barriga, dizendo que ndo qieex nada, entre outras coisas. As
sessfes que se seguiram foram complicadas; era rdifitil fazer com que ele se
interessasse pelas atividades. Muitas vezes, eadpla comecava a fazer as atividades e
pedia para que Marcos a ajudasse porque ela n&oaema resposta, e assim ele participava.
Mesmo com a reluténcia do participante, foi podgbeeceber que ele ja havia aprendido o
nome das vogais e de algumas consoantes, isolamiasguando uma dessas iniciava uma
palavra, ele errava a maioria das vezes. A partgudeele mais gostava era o Descobrindo
Palavras, ele passavammusepor todas as letras e ficava imitando os sonscip@lmente, o
das letras Z e X. Quando convencido de fazer atied, ndo havia preferéncia por
determinada atividade, ele s6 ndo gostava do BI®iosas e do Bloco Aliteragdes. E
importante ressaltar que o tempo de concentrac@arti@ipante continuava o mesmo, isto é,

com muitas interrupcoes.

Décimo primeiro ao décimo quinto encontro -De forma geral, em relacdo ao
Software, Marcos apresentava sempre o mesmo campento, dizia que ja estava cansado e
gue ja sabia fazer todas as atividades. Entdo mpassa fazer alguns combinados no inicio
das intervencdes. Ele tinha que fazer duas atleglale cada bloco, sem cometer erros, e
depois iriamos montar palavras com a letra movelobtro dia, fariamos o inverso. Dessa
forma, as sessdes prosseguiram sem maiores d#desd O interesse dele em relagdo as
letras moéveis era o de escrever nomes. A aplicgaknguntava qual o nome que ele queria
escrever (sempre o nome dele primeiro), ele respoAdaplicadora falava os nomes das
letras e ele tinha que encontra-las até formaronses. Nesse periodo, foi possivel observar
gue ele ja havia se apropriado de muitos nomestd&s) todas as vogais, e as consoantes B;
D: F; G; J; L; M; N; P; R; S. As vezes eles esqaagina ou outra, mas de forma geral,
acertava mais do que errava. Como o que ocorreu Marta. Quando colocada uma

consoante e uma vogal montando uma silaba, eleleatificava.
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Do décimo quinto ao vigésimo encontro Nessas sessoes, foi possivel observar que
Marcos ja ndo se sentia estimulado a fazer os iei@sado computador; ele alegava que ja
tinha feito tudo e que ja sabia. Quando convenaidealizar as tarefas, ele, praticamente, ja
nao errava mais, s6 que fazia apenas as de qgesthe/a, e, se solicitado a fazer outra, ele
ficava emburrado e ndo queria fazer mais nada. @&adntroducdo do papel e lapis, foi
possivel identificar que Marcos tinha habilidade manejo com o l4pis, queria escrever
nomes, principalmente o seu. Em trés sessdesaategiava o nome com facilidade, no
entanto demorou mais algumas sessfes para escravane sem a ajuda da aplicadora.
Nesse periodo, ele jA dominava o0 nome de uma gaadetigrande de letras, todas as vogais, e
varias consoantes, s6 que se fosse solicitado epetisse 0s sons correspondentes a cada

letra, ele ndo conseguia.

Da vigésimo primeiro ao ultimo encontro -Quando da possibilidade de escolha das
atividades, Marcos apresentava preferéncia porl gal@pis, comecava escrevendo o home.
Com relacao ao uso do Software, ele recusava a paite das vezes, mas quando aceitava a
tarefa, passeava por todos os menus, tinha prefarpela atividade Descobrindo Palavras,

entre as demais.
Consideracdes sobre as intervengdes com Marcos

Durante o periodo em que foram realizadas as eedes, ocorreu uma interacdo que
funcionou muito bem entre Marcos e a aplicadorapdticipante tem comportamentos
caracteristico da SW, ou seja, é simpatico, faJartgenhoso, néo fica parado ou mantém a
atencdo em uma atividade por periodos prolongdelesapresenta dificuldades quando é
contrariado, mas, de forma geral, acaba cedendalzando o que lhe é solicitado. Com
relacdo ao Software, foi possivel observar que daapresentou facilidade de manuseio,
mas se mostrava entediado com o instrumento. Niasaglsessdes, ele ja reconhecia o nome
de quase todas as letras, mas nao fazia a relesgf@ong/fonema. Marcos aprendeu a escrever

(sem modelo) e a ler o seu nome.

Avaliacao pré e pos-intervencdo dos instrumentos dmleta de dados da pesquisa

Foi possivel verificar que na PCFO pré-intervengdms-intervencdo, na comparacao
com dados normativos em funcdo da idade, a criapgasentou escores compativeis com
classificag@es inferiores. Na PSC, também na caagfarcom dados normativos em fungéo
da idade, a crianca apresentou escores com dtagsii muito baixa para a idade e a

escolaridade. NOoTVIP, se comparado com dados normativos em relacéo i@, er
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rendimento do participante foi muito abaixo do eage para a escolaridade. NOKEN-
Com,a pontuacédo diminuiu significativamente conformeumento do grau de complexidade,
0 que indica que a capacidade de retencdo e magfmulda linguagem receptiva esta
prejudicada. A Bateria de Avaliacdo de Leitura eritmOn Line (BALE On-Line)n&o foi
realizada, porque, como ja observado, o particgp@dio apresentou familiaridade com as
habilidades avaliadas nesses instrumentos.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetigealiar os resultados de uma intervencao, utiliaand
treino de habilidades fonologicas como auxiliar@sa processo de alfabetizacao de criancas
com Sindrome de Down (SD) e Sindrome de William#/XSPara isso foi inicialmente
proposta a utilizacado do Software de alfabetizdgéa computadorizada (CAPOVILLA et
al., 2005) que tem como objetivo estimular as Iddadles de leitura e consciéncia fonolégica.
Entretanto, foi necessaria a introducdo de outmoeegimentos praticos com o0 uso de

materiais auxiliares como letras méveis, blocogligy papel e lapis, bala de letras.

Os patrticipantes que compuseram a amostra aprem@ntalores do QI estimado
compativel com classificages inferiores, que ¢aream uma deficiéncia intelectual de leve
a moderada, tipicas da SW e da SD. Foi tambénzaealisessao ludica de observagdo, como
procedimento complementar a avaliacéo intelectiando foi possivel verificar que quatro
das criancas avaliadas, mesmo apresentando contprem® de suas habilidades
cognitivas, demonstraram habilidades preservadaspqdem ser estimuladas para melhor
desenvolvimento. As outras duas criancas avaliadgsesentaram expressivo
comprometimento cognitivo, entretanto foi possiwdservar em seu brincar que se
estimuladas adequadamente poderdao desenvolveridaded em busca de melhor
desenvolvimento cognitivo.

Na avaliacdo do perfil comportamental verificador poeio do CBCL/6-18, foi
possivel observar que nas escalas de competéneigadas no instrumento, todas as criancas
do presente estudo apresentaram resultados na ddiMea na escala de competéncias
escolares, resultado que pode justificar as ddmiés dessas criancas na realizacdo das
atividades de avaliacéo e de intervencao do presstudo. Na Escala Total de Problemas
Emocionais/Comportamentais (soma de todos os @¢erSBCL/6-18), foi possivel verificar
que apenas 1 participante apresenta escores rarfanmnal de classificacdo, os outros 5
apresentam déficits nessas habilidades, dos questaina faixa limitrofe e 4 na faixa clinica
de classificacdo. Os resultados obtidos por meiBBIGL/6-18 indicam comprometimento na
realizacdo de trabalhos e tarefas, na capacidabemdar e trabalhar sozinha, no desempenho
académico, na participagdo em organizacdes, proislete atencdo dentre outros, esses
resultados também foram encontrados em outrosas{IDLER, 2005; FIDLER; MOST;
PHILOFSKY, 2008;TEIXEIRA, et al., 2010; HAYASHIUCHI et al., 2012).
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Ainda em relacdo ao perfil comportamento, foi peasidentificar que as duas
criancas que apresentaram maior incidéncia de gm@d de comportamento também foram
as que apresentaram mais dificuldades na realizigsiatividades, e, de cujo aprendizado,
nao foi possivel identificar evolucbes expressoasnte o processo. Foi possivel também, a
partir do relato das maes, perceber que elas apaesen dificuldades em aceitar a
deficiéncia das criancas, além de problemas deestinea. Nao se trata aqui de fazer uma
relacdo de causa-efeito, mas € importante salign&adificuldades nessa relacédo podem estar
associadas as dificuldades apresentadas nos desyltanto por parte das criangcas quanto por
parte das maes (BUSCAGLIA, 1997; REZENA et al., 20BIGUEIREDO et al., 2010;
MARTIN et al., 2011).

Ainda com base no relato das maes, embora estsejdaim objetivo do presente
estudo, faz-se necessario discutir, mesmo que rdeafgintética, a questdo de como essas
maes receberam a noticia de que seus filhos nasckficientes, especialmente, as méaes das
criangas com SD.

Segundo as maes dessas criancas, a noticia foiséatgreparacdo ou explicacdes
suficientes que permitissem a compreensdo da &tupor parte da mae e de outros
familiares. Tomar conhecimento do diagnostico dea waondicdo crbnica e com muitas
limitacbes ndo é facil para os pais que precisaaboefr o luto da perda de um filho
idealizado (IERVOLINO, 2005). Causa espanto queDa @ma das causas de DI mais
estudadas no mundo, ainda seja tratada e inforraadapais de forma incorreta e em
momentos inoportunos, como, por exemplo, quand@e @sta sozinha apos o parto, como
aconteceu no caso da participante Maria. Ao caatrdisso, o0s profissionais da saude
deveriam desempenhar um papel importante juntsasasdes, no sentido de informar e de
prestar esclarecimentos, principalmente, estinmidnculo com a crianca.

A analise dos resultados da pré-intervencao ergésvencao indicaram que na PCFO
todos os participantes apresentaram desempenho ahgaixo do esperado para a idade e
escolaridade. Esse dado corrobora os presentatersura, que descrevem que essas duas
populacdes apresentam déficits nas habilidades Flg(CARDOSO-MARTINS; SILVA
2008). No grupo observado neste estudo, ndo &sipel identificar conhecimento minimo
das habilidades investigadas na PCFO. No entapfs, @ intervencédo, foi possivel observar
ganho no conhecimento dos nomes das letras de @ pladicipantes. E importante ressaltar
que o tempo de intervencdo foi reduzido, se condpar@s anos que essas criancas
frequentam a escola. Entretanto, mesmo com esgmterduzido, é possivel considerar que

os dados apresentados neste estudo corroboramgasstpalizadas nas Ultimas décadas que
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evidenciam que o desenvolvimento de habilidadesClle sdo fundamentais para a
aprendizagem da lingua escrita (MCGUINESS, 200&E5A, DIAS, 2012).

Dentre as diferentes praticas voltadas para crs&angan necessidades educacionais
especiais, destaca-se o0 ensino direto, explicsistematico de habilidades de CF, que tem se
mostrado uma alternativa eficaz para a aprendizagemcipalmente, de criangas com DI
(ALLOR et. al., 2010; MUIJS; REYNOLDS, 2010). Patapovilla e Capovilla, (2007) os
pré-requisitos para a alfabetizacdo devem ser delsios a partir de atividades que
estimulem habilidades como: discriminacdo fonolégicompreensao da fala, memoria de
trabalho fonoldgico, velocidade de processamentoolfmico, processamento auditivo
central, léxico-fonoldgico, processamento vestihulzonsciéncia sintatica e vocabulario
receptivo auditivo. Nesse sentido, considerandbfabetizacdo baseada em uma abordagem
fénica, faz-se necessario o desenvolvimento dditiatdes precursoras desse processo, COmo
0s descritos anteriormente. Foi possivel obsedeantro do grupo estudado, que o prejuizo no
desenvolvimento dessas habilidades (por diferenégdes, como ndo frequentarem a
educacao infantil ou ndo terem sido expostas aa®ytropostas de alfabetizacdo) tenha
dificultado o processo de alfabetizacéo. Nesteathat) quando habilidades precursoras foram
estimuladas, mesmo que por um periodo curto deveriedo, a maioria dos participantes
apresentou, por exemplo, melhora no reconhecindgmomes das letras.

Em relacdo a PCS, os resultados encontrados indjobenquando comparados com 0s
dados de normatizacdo (SEABRA; DIAS, 2012) os padntes do estudo apresentaram
pontuacdes abaixo do esperado para a idade e dadéa Foi possivel observar, ainda, que
ndo houve aumento nos escores com a progressacsoddarelade. Estes resultados
demonstraram que as criangcas com SD e SW tiveraengenho abaixo do esperado em
todos os subtestes, isso em relacdo a pontuacadonpadia em funcdo do nivel escolar
(SEABRA; DIAS, 2012). E importante salientar quesciéncia sintatica envolve processos
de monitoramento das tarefas cognitivas, capacid@dengajamento em comportamento
orientado a objetivos, realizando a¢fes voluntéyises estdo ligadas as funcdes executivas,
tais como, controle atencional, estabelecimentobjietivos e flexibilidade cognitiva, além da
memoria de trabalho que é fundamental para o baanggenho em tarefas de consciéncia
sintatica (STEMMER, 2008; MALLOY-DINIZ, et al.,, 20). Em suma, as criancas nas
tarefas de consciéncia sintatica tém de, conscremtte, analisar o estimulo linguistico de
forma a corrigi-lo ou aceita-lo como correto ouameto; habilidades que os participantes da

amostra ndo desenvolveram ao longo dos seus acalares.
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Nesse sentido, os resultados apresentados no fgresstudo na PCS estdo em
consonancia com diversos estudos que indicam casoae com DI apresentam dificuldades
de focalizacdo e armazenamento de dados, dificeddadh registrar, reutilizar e recordar
informacdes, dificuldades em controlar, regularjfioar, aplicar condutas e estratégias de
metacognicdo, atraso ou desvios na linguagem ieae@ expressiva, problemas de
segmentacdo fonética e integracdo e elaboracadtisintsemantica, isto é, de obter
informacBes na forma de percepcdo conscientes,efligtim sobre elas, e no momento
oportuno, modifica-las e manipula-las (COLL; MACHEBALACIOS, 2002; MALLOY-
DINIZ et al., 2004; FONSECA, 2009). Ainda é impartia colocar que essas habilidades sao
fundamentais para que a aprendizagem seja posa$gah), se estas se encontram em déficit a

capacidade de aprender sera reduzida.

Na avaliacdo do vocabulario receptivo (TVIP), nenparacdo com dados normativos
em funcéo da escolaridade, todos os participamesnsontram muito abaixo do esperado
para a escolaridade. Novamente, os dados encositrete estudo corroboram os estudos
que apresentam indicios de déficits dessa habdideebssas duas populacbes (BELLUGI,
KORENBERG; KLIMA, 2001; KARMILOFF- SMITH et al., 208; REILLY et al., 2004;
YODER; WARREN, 2004; ADAMSON et al, 2009; JARROLOHORN; STEPHENS,
2009).

Na avaliacdo da capacidade de retencao e manipuliacBnguagem receptiva (Teste
TOKEN), foi possivel observar que a capacidadeetencdo e manipulacdo da linguagem
receptiva esta prejudicada. E importante ressgliarapenas dois participantes realizaram a
atividade, os outros apresentaram dificuldadesenonhecimento das formas e das cores, o
que prejudicou a avaliagdo dessa habilidade.

Dentre as possibilidades que justifiguem o baixsedgenho das criancas nas
habilidades avaliadas, podemos destacar a faltaddaacéo Infantil, uma vez que nenhum
dos participantes frequentou esse periodo es@®lasse respeito, embora esta pesquisa néo
tenha como objetivo discutir as habilidades quesdeser desenvolvidas na educacao infantil,
algumas delas devem ser destacadas, como as dapdasea seguir.

Nas atividades, foi possivel verificar que ndo aavcompreensédo de conceitos gerais
como: em cima/embaixo, virar/girar, atras/frenteange/pequeno. Além disso, as habilidades
especificas como a desenvoltura motora, a capacikaglanejamento, a percepcao do todo e
sua relacdo com as partes. O reconhecimento de lbas&cas e o reconhecimento de formas

foram observados apenas em duas criancas do egtugkse respeito Soares (2003, p. 15)
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alerta que o aprendizado da leitura e da escritaolee, também, aprender a segurar um
lapis, aprender que se escreve de cima para balaesequerda para a direita; enfim, envolve
uma série de aspectos que chamo de técnicos. Essatd®, uma porta de entrada
indispensavel”.

Se a Educacdo Infantil, segundo a LDB 9394 ¢é unapaetfundamental no
desenvolvimento de habilidades precursoras no djzato da alfabetizacdo e para o
desenvolvimento social (BERSCH; MACHADO, 2007; BRAS 1996), é possivel
considerar que as criancas do presente estudo,ddénmgressarem no ensino fundamental
apresentando prejuizo cognitivo em relacdo as ®urancas da mesma faixa etaria (em
funcao de DI), ndo tiveram a oportunidade de dedearhabilidades que sao estimuladas na
Educacao Infantil, e que s&o indispensaveis padesenvolvimento da aprendizagem da
leitura e da escrita. E importante destacar quesapde essas criancas ja frequentarem a
escola ha mais de trés anos, nenhuma delas realizatividades do instrumenBALE On-
Line que avalia a leitura e a escrita. O instrumento foérespondido adequadamente pelos
participantes, porque nenhum deles apresentou ciomégtos minimos sobre as habilidades
necessarias para a execucao da tarefa.

E importante ressaltar que os instrumentos utitigadheste trabalho foram
originalmente pensados para criangcas com desemaho tipico, e que, dessa forma, as
comparacdes devem ser analisadas com parcimomasoeode criangas com DI. Isso porque,
durante a aplicacdo dos instrumentos, foi possifeeervar, em alguns momentos, que as
criancas apresentavam dificuldades na compreersficainandos. Entretanto, ha dados da
literatura mostrando que esses procedimentos pa@enutilizados na populagdo com DI
(HEIN et al., 2010). No referido trabalho, os aatotiveram como amostra criangas mais
velhas que, mesmo com SD, dentre outras defici€nciapresentaram melhor
desenvolvimento de habilidades de leitura e esgatque as participantes deste estudo.

Mesmo considerando uma possivel dificuldade emc&elaaos instrumentos de
avaliacao e a DI apresentadas pelas criancasesst#n, faz-nos pensar por que criangas que
frequentam o 3°, 4° ou 5° ano do ensino fundameatareconhecem ao menos as letras dos
seus proprios nomes? Dessa forma, algumas hipgiesdesn ser levantadas que justifiquem
0 baixo desempenho nas habilidades analisadas.

Dentre elas, podemos destacar a auséncia da Educdagdtil, importante periodo da
alfabetizacdo. Outra hipotese que poderia justificdéficit apresentado por essa populacéo
seriam as dificuldades proprias da DI, no entaestudos sobre o desenvolvimento da CF

apresentam resultados promissores para o desaneoitd da leitura e escrita nessa
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populacdo (CARDOSO-MARTINS, SILVA, 2008; HEIN et.,aR010). A esse respeito é
possivel considerar que a questdo dos métododatetidacio seria mais uma hipotese. E
bem verdade que as criancas alfabetizam-se pelesndvodos (Global e Fbnico), contudo é
importante ressaltar que neste estudo estamosdéalde criancas com DI. Nesse caso, a
identificacdo de qual das formas de alfabetizagéaié eficaz € de fundamental importancia.
O método global de alfabetizacdo utilizado nas lascdorasileiras tende a
sobrecarregar a memoria dos alfabetizandos, quamtdta estdo em processo inicial de
construcdo do seu léxico (SEABRA, DIAS 2011), pamta disso pode nédo ser adequado para
criancas com DI. Tal método defende que o conhetondas correspondéncias letra-som
seria adquirido naturalmente pelas criangas. @msteducacional brasileiro, de modo geral,
desconsidera as especificidades do desenvolvimdatacriancas com DI, que podem
apresentar déficits em habilidades como discrindinafpnologica, compreensao da fala,
memoria de trabalho fonolégico, velocidade de psamento fonoldgico, processamento
auditivo central, Iéxico-fonoldgico, processament@stibular, consciéncia sintatica,
vocabulario receptivo auditivo, entre outros. Nessso, tais criancas se beneficiariam de um

treino especifico dessas habilidades para deseasrenivo processo de leitura e escrita.

Assim, os defensores do método fbnico acreditam gaea que a alfabetizagcéo
ocorra, € preciso que a crianga tenha instrucOesa® claras, explicitas e sistematicas.
Ninguém aprende a ler e escrever se ndo aprentsgdoes entre fonemas/grafemas,
codificar/decodificar, pois isso é especifico dogesso de aprender a ler e escrever. A
consciéncia fonolégica, especialmente, aléem deuse reflexdo intencional sobre a fala,
constitui-se de diferentes niveis: a consciénciguwtea lingua falada pode ser segmentada em
unidades distintas, e que essas mesmas unidadepetem em diferentes palavras faladas.
Dessa forma, a alfabetizacdo, especialmente ematsedo de criancas com DI, é algo que
deve ser ensinado de forma sistematica e néo adiludprocesso de letramento, isto €, ndo
basta conviver com material escrito, mas sim cgiiesistematica e progressivamente para que
a criangca possa se apropriar do sistema de es@TifRIA, 1997; CAPOVILLA;
CAPOVILLA, 2000b; VALE; SOARES, 2003; FREITAS, 200NANCOLLIS, LAWRIE;
DODD, 2005).
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7 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a estimulacdo por meidreimo de consciéncia fonoldgica
promovida neste estudo, com o auxilio do programalfabetizacdo Fonica
Computadorizada”, produziu ganhos para a habiliddeeconhecimento do nome das letras
do alfabeto por meio dos seguintes subtestes: y@gednsoantes, confirmando evidéncias de
que ha uma associacdo estreita entre o conhecirdentome das letras e a habilidade de

leitura e escrita em uma ortografia alfabética.

A primeira vista, a evolucdo pode parecer pequenr@m, se considerarmos que estas
criancas ja frequentaram a escola por mais de 3aao4 e mesmo assim apresentavam
prejuizos em habilidades precursoras basicas paeaaenvolvimento de leitura e escrita, com
apenas 32 sessfes em um prazo de aproximadamentes&s, houve um progresso
acentuado. Em suma, o procedimento de intervepgéoo desenvolvimento da CF mostra-
se um caminho promissor para melhorar os desempamdssas habilidades para criancas
com DlI.

Para este trabalho, poderiam ter sido selecionadascas com SW e SD que ja
tivessem desenvolvido habilidades de leitura, gsifizessem se beneficiar diretamente
apenas do uso deoftwarede alfabetizacdo fonica, entretanto um professoisala de aula
ndo escolhe receber criancas incluidas que tenlssas éhabilidades ja desenvolvidas. E
importante ressaltar que as criancas deste estumldras criancas com DI frequentam o
ensino regular, assim, a conducdo de novos espmitem auxiliar no desenvolvimento de
estratégias, pensando na diversidade de criangasSEoe com SW ou outras etiologias que

estdo inseridas no ensino formal.

Como limitagdes do estudé,importante salientar o niUmero restrito de pakdicies.
Outro fator de limitacdo foi a dificuldade que algudos participantes apresentaram no
manuseio do computador. Esse fato pode estar orbd tanto com a dificuldade motora
apresentada por alguns participantes, como tambeénfgita de acesso a maquina.

Finalmente, observou-se que os resultados aquadels tém implicacbes importantes
para programas de intervencéo e planejamento adnehgoltados ao ensino de habilidades

de leitura e escrita para as criangas com DI. Gnekahento de novos estudos podera
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investigar a importancia da estimulacdo e inter&iengrecoce e continua, da adequacao de
métodos de ensino e do curriculo adaptado pardlacpicom DI.
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ANEXOS

ANEXO A - Inventério dos Comportamentos de Criancasentre 06 e 18 anos - CBCL-
06/18 (ACHENBACH; RESCORLA, 2001, 2004).

E um instrumento no qual pais ou responsaveis nelspo aos itens de avaliacdo
comportamental da crian¢a ou adolescente avalramoyltimos seis meses (ACHENBACH,;
RESCORLA, 2001; 2004). As instru¢bes do inventagiabelecem que os itens sejam
preenchidos com a seguinte pontuacdo: O - se 0 meém € verdadeiro para a crianga ou
adolescente; 1 - se € um pouco verdadeiro ou &s wezdadeiro e; 2 - se é muito verdadeiro
ou frequentemente verdadeiro (ACHENBACH; RESCORL2001). Os dados séao
registrados no programa de computadasessment Data Manag&t2 (ACHENBACH,;
RESCORLA, 2001) para a geracao dos perfis comperitais. Os escores obtidos permitem
identificar o perfil comportamental por meio dessescalas: 1) Escala Total de Competéncias
intituladas “Competéncias em Atividades”, “CompeiénSocial” e “Competéncia Escolar”;
) Escala das Sindromes de Problemas de Compartamecompostas por
“Ansiedade/Depressao”, “lsolamento/Depressdo”, ‘iagee Somaticas”, “Problemas de
Sociabilidade”, “Problemas com o Pensamento”, “Rmolas de Atencao”, “Violacdo de
Regras” e “Comportamento Agressivo”; 1ll) Escala talo de Problemas
Emocionais/Comportamentais (soma de todos os itknsCBCL/6-18); IV) Escala de
Internalizacdo (soma dos escores dos problemas uidosl nas sindromes
“ansiedade/depressao”, “isolamento/depresséo”, iXgae somaticas”); V) Escala de
Externalizacdo (soma dos escores dos problemasdosinas sindromes “violacao de regras”
e “comportamento agressivo”) e VI) Escala Orientpdgdo DSM, composto pelos itens
“Problemas Afetivos”, “Problemas de Ansiedade”,dBlemas Somaticos”, “Problemas de
Déficit de Atencado e Hiperatividade”, “Problemas @posicdo e Desafio” e “Problemas de
Conduta. De acordo com amostras normativas em dudedidade e sexo, as faixas de
classificagdo de cada item da escala podera ssifcdado em clinico, limitrofe e ndo clinico.
O CBCL/6-18 prevé também a solicitacdo de respastmestdes abertas para mencgdo de
doencas e deficiéncias, para descricdo das pregiegpados pais sobre as criancas ou
adolescentes e para o relato do que as criancagobescentes teriam de melhor. O relato dos

pais oferece exemplos concretos das habilidadesateza ou adolescente.
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ANEXO B - Teste de Vocabuléario por Imagens Peadoby TVIP (CAPOVILLA et al.,
1997)
Avalia o nivel de desenvolvimento da linguagemeptiva em pré-escolares, bem

como em criangcas ou adultos incapazes de ler, vescor falar, jA que, para avaliar a
compreensao auditiva de palavras isoladas, reguesraa que o examinando escolha a figura
correspondente a palavra falada anteriormentelifaggo € individual e as respostas ndao séo
verbais. As mensagens solicitando que a criangdhesama das figuras sdo emitidas a partir
de arquivos de sons digitalizados e salvos no flrmM&AV. Em cada uma das cento e trinta
telas, organizadas em ordem crescente de dificejdsib apresentados quatro desenhos de
linha preta em fundo branco para a escolha do s@initado. O tempo médio de aplicacéo €

de 20 minutos.
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ANEXO C - Teste TOKEN — Comp (MACEDO et al., 1998)

Avalia a capacidade de compreensédo de comandoaivegpartir da apresentacdo de uma
série de comandos, com diferentes graus de condpli conforme o nimero de comandos
por fase. Ele € composto de 40 itens, divididosdefases, sendo que cada uma contém 10
itens. Na primeira fase os comandos sao formadosdpas informacdes (ex.: “toque o
quadrado azul”), a segunda fase envolve trés irdod®s (ex.: “toque o circulo pequeno
amarelo”), a terceira fase envolve quatro inforneacfex.: “toque o quadrado amarelo e o
circulo azul”), a quarta e ultima fase envolve sefermacfes (ex.: “toque o circulo azul
pequeno e o quadrado branco grande”). ApOs ouvigemnstru¢do, os sujeitos devem
selecionar com anouseas figuras que consideraram corretas; aparecesanoidura em

torno do objeto selecionado e um botdo com a setaadjuir”.
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ANEXO D - Prova de Consciéncia Fonologica por Prodiéio Oral ou PCFO (SEABRA;
DIAS, 2012).

Verifica a habilidade das criancas de manipulas stanfala, expressando oralmente o
resultado dessa manipulacao (). A prova é compgmstalez subtestes, sendo que cada um &

composto por dois itens de treino e quatro iteneske, apresentados a seguir:

Sintese Silabica item no qual a crianca deve unir silabas falgoelo aplicador,

dizendo que palavra resulta da unido. Na verificag@ sintese silabica, foram utilizados

quatro itens lexicais como descritos no Quadro 1.

Quadro 3 - Sintese silabica

TREINO TESTE
pa - pel lan - che= lanche ;
pro - fe - sso - ra ca- ne - ta= caneta ;

pe - dra=» pedra;
bi - ci - cle - ta=> bicicleta;

Sintese Fonémica item no qual a crianca deve unir os fonemaadfa pelo

aplicador. Na verificacdo de sintese fonémica,nfotdilizados quatro itens lexicais como

descritos no Quadro 2.

Quadro 4 - Sintese fonémica

TREINO TESTE
f-o-1i S- 02 s0;
l-a-¢-o0; g-a-t-o=gato;

m - & - e= mae;
c-a-r-r-o=carro;

Rima - item no qual se deve julgar, dentre trés patgvomuais sdo as duas que
terminam com o mesmo som. Para verificagcdo do nuégeio de rima foram usadas doze

palavras, descritas no Quadro 3.
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Quadro 5 — Rima

TREINO TESTE
bolo, mala , rolo= bolo, rolo; mao, pao, s& mao, pao
baleia, sereia, cano® baleia, sereia queijo, moga ,beij@ queijo, beijo

peito, rolha, bolha® rolha, bolha
ate, bola, sopé? ate, sopé

Aliteracdo - item no qual se deve julgar, também dentre padavras, quais sao as
duas que comecam com 0 mesmo som. Assim como te desrima, na verificacdo da
aliteracdo foram submetidas doze palavras aostasijda pesquisa, conforme descritas no
Quadro 4.

Quadro 6 — Aliteracao

TREINO TESTE

fada, face, vila=» fada, face boné, rato, raiz= rato, raiz

escola, menino, estrad® escola, estradg colar, fada, coelho? colar, coelho
inveja, inchar, uniao? inveja, inchar
trabalho, mesa, traze® trabalho, trazer

Segmentacdo Silabica item no qual se deve separar uma palavra fateda

aplicador nas suas silabas componentes. No toéas¢gmentacdo silabica foram testados

quatro itens como descritos no Quadro 5.

Quadro 7 - Segmentacao silabica

TREINO TESTE
livio = li-vro bola @ bo-la
bexiga=®® be-xi-ga lapis = 14 - pis

fazenda®® fa-zen-da
gelatina = ge-la-ti-na

Segmentacdo Fonémica item no qual se deve separar uma palavra fabedia

aplicador nos seus fonemas componentes. Para a&stegé@o fonémica foram usadas duas

palavras para o treino e quatro para o teste, a@scritos no Quadro 6.
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Quadro 8 - Segmentacédo fonémica

TREINO TESTE

né=> n-0 pé=> p-é

da= d-i-a casa=® c-a-s-a
aco= a-¢c-o0
chave® c-h-a-v-e

Manipulacdo Silabica item no qual a crianca deve adicionar e subs#abas de

palavras dizendo qual foi formada. Os itens indsido teste da habilidade de manipulacéo
sildbica sao os descritos no Quadro 7.

Quadro 9 - Manipulacao silabica

TREINO TESTE
+ rréo, ao fim de maca® macarrao + na, ao fim de per® perna
- sa, do inicio de sapat®® pato - ba, ao inicio de bater?® ter

+ bo, ao inicio de neca® boneca
-da, ao fim de salada® salada

Manipulacdo fonémica item no qual a crianca deve adicionar ou subipaemas de

palavras dizendo qual foi formada. A manipulac&eéfoica foi avaliada a partir dos itens
descritos no Quadro 8.

Quadro 10 - Manipulagao fonémica

TREINO TESTE
+ r no fim de come=» comer + r no fim de pisca=> piscar
- p no inicio de punha® unha - f do inicio de falta=> alta

+ 1 no inicio de ouca= louca
- r do fim de calor® calo

Transposicdo Silabickem no qual se devem inverter as silabas dasnaalaizendo

qual a palavra formada. Para a avaliacdo concerrgettansposicéo sildbica foram testadas

quatro palavras como descrito no Quadro 9.
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Quadro 11 - Transposicéo silabica

TREINO TESTE

pata=> tapa boca=» cabo

dona=» nado toma=> mato
lobo 2 bolo
faco =2 sofa

Transposicdo Fonémicaitem no qual se devem inverter os fonemas dés/@s

dizendo qual a palavra formada. Para a ultima agé@di concernente a transposicao foram

testadas quatro palavras, como descrito no Quddro 1

Quadro 12 - Transposicao fonémica

TREINO TESTE

és» sé ola = alb

sai =2 ias olé =2 elo
sala=» alas
alisa = asila

O resultado na PCFO é apresentado como escoreequéfricia de acertos, sendo o
méaximo possivel 40 acertos. O tempo médio de ag@lca de 20 minutos. Os resultados dos
testes foram analisados por meio de percentuatetéos.
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ANEXO E - Prova de Consciéncia Sintatica — PCS (CAPVILLA; CAPOVILLA, 2006;
SEABRA,; DIAS; TREVISAN, 2012)

Baseada nas provas de Demont, Nation e Snowlingp ReBuarque; Tsang e Stokes, é

composta por quatro subtestes, sendo eles:

Julgamento Gramaticala crianga deve julgar a gramaticalidade de a8e§, das quais

metade sdo gramaticais e metade agramaticais. Dasitdltimas, h4 frases com anomalias
morfémicas e com inversdes de ordem. Na verificaddgulgamento gramatical, foram

utilizadas trés frases de treino e 20 frases de, tesnforme descrito no Quadro 11.

Quadro 13 - Julgamento gramatical

TREINO TESTE
Eu vamos ao parque® Eu vou ao Exemplo:
parque; A mulher esta bonit® Incorrecao
i | morfémica;
O cachorro é preto=® O cachorro § .
preto; Escola gosto eu da2 Incorrecdo de
ordem;

E carro aquele meu? Aquele é me
carro

 Ontem eu comi macarra® Correta

Correcédo Gramaticat a crianca deve corrigir frases gramaticalmamterretas, sendo

metade com anomalias morfémicas e metade com deside ordem. Para avaliacdo desta
categoria foram utilizadas duas frases de treidezfrases para o teste, como descrito no
Quadro 12.

Quadro 14 - Correcao gramatical

TREINO TESTE

Eu gosto do professora® Eu gosto da Exemplo:

professora; Futebol o joga menin@ Incorrecdo de
ordem;

Terminei a licdo eu Eu terminei a licao
A sol esté brilhande® Incorrecéo
morfémica;

Correcdo Gramatical de Frases Agramaticais e Ass@ad— diante de frases com

incorrecdes tanto semanticas quanto gramaticdisjtso-se a correcdo do erro gramatical
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sem alterar o erro semantico. Esse item é comppustdrés frases treino e dez frases teste,
como descritos no Quadro 13.

Quadro 15 - Correcao gramatical de frases agraamgcassemanticas

TREINO TESTE

O sol sdo preto O sol é preto; Exemplo:

O galo botei ovos? verbo;

A gat voar? A gat voar; e : .
gato sabe voa gata sabe voar; Os fogo esté frio® artigo numero;

A bruxa € bom? A bruxa € boa A Branca-de-Neve é fei® adj. género;
Essa livro saiu correndo= pronome
género;

O lobo-mau séo lega® artigo género;
O chuva é vermelha» pronome numero.

Categorizacao de Palavraa crianga deve categorizar palavras, dizende $eata de
um substantivo, verbo ou adjetivo (REGO; BUARQUERado por CAPOVILLA;
CAPOVILLA; SOARES, 2004). Neste subteste, sera sgr@ada a crianca uma folha

contendo trés colunas. A primeira contera um adjefle.g., quente), a segunda, um

substantivo (e.g., casa) e a terceira, um verlgp, @beram). Nas instru¢des, o aplicador lera
estas palavras escritas e dird outras trés palavaam qual pertencente a uma das trés
categorias gramaticais selecionadas. Em seguigidicaré a crianca que, quando a palavra
for uma acéo, como, por exemplo, "sairam”, devieex ha coluna de "beberam”. Se for uma
qualidade, como "alto", devera ficar na coluna gieehte". Caso seja 0 nome de uma coisa,
de pessoas ou de animais, como "tesoura”, deveaiarfa coluna de "casa". Em seguida, o
aplicador dird 15 palavras, sendo 5 verbos, 5 anobgbs e 5 adjetivos. A cada palavra que o
aplicador disser, a crianca devera apontar umanaplwu seja, devera categorizar a palavra.

Os itens do subteste sédo apresentados no Quadro 14.

Quadro 16 - Categorizacéo de palavras

TREINO TESTE

Correu = deve ficar junto com Exemplo:

“bebemos”, porque é uma acgdo, ym _
verbo: Menino = substantivo

. . Gostoso=» adjetivo
Alto = deve ficar junto com “quente’, muro 2 substantivo

porque é uma qualidade; Vestiram=> verbo

Relogio = deve ficar junto com “casa’,
porque € uma coisa, um nome.
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O escore total corresponde a soma dos acertos de subteste, até o maximo
possivel de 55 acertos. O tempo médio de aplicAgin20 minutos.



155

ANEXO F - Bateria de Avaliacao de Leitura e EscritaOn Line (BALE On-Line)
(MACEDO et al., 2002)

E composta por sete testes, sendo que cada usalelba componentes especificos

de leitura ou escrita. Os testes utilizados daripafi@ram:

» Teste de Competéncia de Leitura de Palavras e &sa&ladras (TCLPP)

O TCLPP tem como objetivo avaliar o grau de desacada crianca em relacdo as
normas do seu grupo de referéncia, em relacdod® ida escolaridade, e também, permite
interpretar os dados da criangca em termos do magettesenvolvimento da leitura e escrita.
O TCLPP é composto por oito itens de treino e satiéens de teste, cada qual composto por
uma figura e um item escrito (palavra ou pseudepalabem como as opc¢des <CERTO-C>
e <ERRADO-E>. A escrita é feita em letras mailuscplara permitir a manipulacéo do efeito
da similaridade visual. Ha sete tipos de itendridisidos aleatoriamente ao longo das
tentativas. Sao eles: palavras corretas grafofaanente regulares, a palavra escrita sob a
figura correspondente, como a palavra PIPA e ardigle uma pipa; palavras corretas
grafofonemicamente irregulares, como a palavra BRUXalavras com incorrecao
semantica, a palavra escrita sob a figura incqroetiaao COBRA sob a figura de um peixe;
pseudopalavras (incorretas) com trocas visuaispd®@8TERLA sob a figura de uma estrela;
pseudopalavras (incorretas) com trocas fonologicamio PIPOTA sob a figura de pipoca;
pseudopalavras (incorretas) homdfonas, PACARU sobfigara de um péassaro;
pseudopalavras (incorretas estranhas), como JAM&dlOa figura de um tigre. Cada acerto
corresponde a 1 ponto. Como existem 70 pares deafipalavra, a pontuagcdo maxima no
teste é de 70 pontos e em cada um dos sete subiBpadacdes a pontuacdo maxima € 10
(NIKAEDO, 2006).

» Teste de nomeacao de figuras por escolha de psl@N&1 — escolha).

O TNF1 tem como objetivo avaliar o vocabulario ditura em portugués durante a
tarefa de nomeacédo de sinais por escolha de psl@aaitas. Consiste em um caderno
contendo 36 itens, cada qual composto de uma figuda um conjunto de quatro palavras
escritas. A tarefa consiste em escolher a palaveacqrresponde ao nome do sinal. De todas
as alternativas, apenas uma Unica representa amogpte a figura, sendo esta o alvo,
seguindo o critério de escolha por confrontacdo.démais apresentam erros de natureza

ortografica, semantica ou quirémic.distraidor ortografico € representado por umayal
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bY

semelhante a palavra alvo. Por exemplo: boca/lotg/coco, faca/fada. O distraidor
semantico refere-se a uma alternativa que repeesant significado semanticamente
semelhante ao alvo. Por exemplo: faca/garfo, pegeia. O distraidor quirémico refere-se a
versao original do teste para surdo. Para a pofalagvinte, a alternativa ndo apresenta

nenhuma relagdo com a palavra alvo. A pontuagcadnmaéé de 36 pontos.

* Teste de nomeacdao de figuras por es€fiF2 — escrita).

Tem por objetivo avaliar tanto o vocabulario expines de escrita em portugués
quanto a qualidade ortogréafica da escrita duraséeeda de nomeacado de figuras por escrito.
E composta por 36 itens que permitem avaliar oroedeémento da competéncia de escrita e
a habilidade do examinado em escrever livrementv/@s que correspondam corretamente
as figuras, sem cometer erros ortograficos e secodnCada tela apresenta uma figura que o
aluno devera nomear digitando corretamente o namespondente a imagem. A pontuacao

méaxima para o teste é 36 pontos.
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ANEXO G - Software de alfabetizacao fonica computaatizada (CAPOVILLA et al.,
2005).

O instrumento tem como objetivo estimular habileldle leitura e consciéncia
fonologica. O software € um instrumento interatipe apresenta diversas figuras coloridas e
animacbes com exercicios para estimulacdo de datbds de leitura e consciéncia
fonoldgica. O software é estruturado sob dois maxlpkincipais, 'Consciéncia fonoldgica' e
‘Alfabeto’. Cada um contém uma série de atividagiés,se encontram sucintamente descritas

a seqguir:

Consciéncia Fonolégica

O modulo integra atividades que visam desenvoliferahtes niveis de consciéncia
fonoldgica. Inclui cinco blocos de atividadeRalavras) ‘Rimas;’ Aliteragfes, ‘Silabas’e
‘Fonemas’ descritos a sequir:

Bloco Palavras propbe atividades como a de completar frases,agdiesentadas

frases incompletas e figuras. O objetivo € queianca selecione a figura que melhor
completa a frase, comdeu comi __ hojee cinco figuras sdo apresentadas como
alternativas de respostanfd@’, ‘hipopotamo, ‘lapis’, ‘chocolate’e ‘jaqueta’) A crianca deve

escolher a figura que completa a frase e, ao fazk2Imodo correto, o software apresenta
uma nova tela com a frase completau ‘comi chocolate hoje’Quando a figura certa é

selecionada, aparece uma animacao para exempldichkase. Na outra atividade, s&o
apresentadas frases com pseudopalavras, devem@m@acsubstituir tais pseudopalavras por

palavras.

Bloco Rimas- a crianga deve selecionar figuras cujos nomes temicom 0 mesmo
som. Por exemplo, em uma tela sdo apresentadaBgsess (tadeira’, ‘geladeira) ‘pao’,
‘mamadeira’ ‘queijo”*mala’) a instrucdo solicita que a crianca clique sobrégasas que
terminem com &ira’, ao passar 0 mouse sobre as figuras, 0 softwaesenta seus nomes
falados. Sdo também apresentadas atividades emseudeve selecionar palavras que

terminam de uma determinada forma, com o0 mesmo som.

Bloco Aliteracdes de modo analogo &imas, sdo apresentadas atividades voltadas

para selecionar figuras. Posteriormente, séo fitmadas palavras cujos nomes comecem com

um mesmo som. Por exemplo, em uma tela é fornexidtastrucdo oral para a crianca
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escolher as figuras que comecem com o0 som /catedas figuras de casa, cachorro, queijo,

sorvete, cavalo e nuvem.

Bloco Silabas apresenta atividades de contagem de silabas exmrgmlalassificando
figuras conforme seus nomes sejam monossilabosiladhiss, trissilabos ou tetrassilabos.
Posteriormente, sdo apresentadas a crianca, a@adie adicdo, subtracdo e transposicao de
silabas em palavras escritas com formas geométRcasexemplo, numa atividade é ha duas
formas geométricas, que representam as sildbas ‘bo’, pronunciadas pelo software. A
crianca € instruida a selecionar a figura cujo noewilta da inversdo destas silabas. A
crianca deve escolher a figura correta dentreteamalivas apresentadas, no caso, a figura de
‘bolo’.

Bloco Fonemas sao apresentadas atividades de adicdo, subtragaecersdo de

fonemas em palavras escritas com formas geométecasque cada forma representa um
som. A crianca deve dizer como fica a palavraaetio ou adicionando sons. Por exemplo,
numa atividade ha trés formas geométricas que sept@m os sons. O circulo representa o
som /a/ o retangulo o som /t/, o circulo o somJantas elas formam /ata/, pronunciados pelo
software. A crianca deve selecionar a figura cujme resulta da adicdo do som /p/ no inicio

de ‘ata’, ou seja, a figura dpata’.

Alfabeto

Este moddulo ilustra atividades cujo objetivo é osien sistematico das
correspondéncias entre letras (grafemas) e fone@asstitui-se pelos blocosVogais)
‘Consoantes’ Encontrando palavrasé ‘Descobrindgpalavras’. Ao passar 0 mouse sobre a
letra, o software apresenta o seu som, o quetfaailiaprendizagem das correspondéncias
letra/som.

Bloco Vogais- sdo apresentadas as vogais /A, E, |, O, e Uurkll@ubmenu para cada
letra, que € apresentada em tipo cursivo e de fGrmagiscula e mindscula.

Bloco Consoantesséao apresentadas as letras F, J, M, N, V, 3, R, X, B, C, P, D,
T,G, QeH.

Bloco Encontrando palavraséo apresentados cacga palavras em que a cdenea

encontrar, num quadro, as palavras apresentadas.

Bloco Descobrindo palavrasa crianca deve descobrir qual € a palavra edan

Sao apresentados os tracos correspondentes agpalssr descoberta, o que deve ser feito
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clicando sobre as letras do alfabeto. Ao clicar comouse sobre uma letra que faz parte da
palavra, a letra aparece no local correto e uma plardesenho € revelada.

O software apresenta as atividades em um grauerriesde dificuldade e, em todas as
atividades, os sons das letras, bem como os noasgsatavras e das figuras soam quando se
passa 0 mouse sobre elas, facilitando a execucéioatladades e a aprendizagem das
correspondéncias grafofonémicas (DIAS, 2006).
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ANEXO H - Materiais auxiliares nas sessoes de inteencao

Blocos Légicos

Letras moveis

4 exemplares de cada letra

Lapis

Sulfite

Bala de Letras:

02 folhas de sulfite; conjunto de letras
moveis para formar palavras.

Exemplo: Letra B (bola, bala, boneca)

03 exemplares da letra B; 02 exemplares da
letra O; 02 exemplares da letra L; 04
exemplares da letra A; 1 exemplar da letra
N, 01 da E e 01 da letra C.




