UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM LINGUISTICA

MESTRADO EM LINGUISTICA

IVONALDO LEIDSON BARBOSA LIMA

INTERAGCOES MULTIMODAIS NA CLINICA DE LINGUAGEM: A
CRIANGCA COM SINDROME DE DOWN

Jodo Pessoa — PB
2016



IVONALDO LEIDSON BARBOSA LIMA

INTERACOES MULTIMODAIS NA CLINICA DE LINGUAGEM: A CRIANCA COM
SINDROME DE DOWN

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacao em Linguistica
(PROLING), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em
cumprimento as exigéncias para obtencdo do grau de Mestre em

Linguistica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Marianne Carvalho Bezerra Cavalcante

Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Isabelle Cahino Delgado

Jodo Pessoa — PB
2016



L732i Lima, lvonaldo Leidson Barbosa.

Interacées multimodais na clinica de linguagem: a crianca
com Sindrome de Down / Ivonaldo Leidson Barbosa Lima.-
Jodo Pessoa, 2016.

137f. il

Orientadora: Marianne Carvalho Bezerra Cavalcante

Coorientadora: Isabelle Cahino Delgado

Dissertacao (Mestrado) - UFPB/CCHL

1. Linguistica. 2. Aquisicdo da linguagem. 3. Sindrome de
Down. 4. Multimodalidade. 5. Fonoaudiologia.

UFPB/BC CDU: 801(043)




f\"‘a UNIVERSIDADF FFDERAL DA PARAIBA DT TNG
. CENTRO DE CIENCIAS, LETRAS E ARTES Qﬁ_‘l '
& PROGRAMA DE POS-GRADUAGAU EM LINGUISTICA

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAQ DE
IVONALDO LEIDSON BARBOSA LIMA

Aos onze dias do mes de fevareiro de dois mil e dezesseis (11/02/2C16) as quinze
horas realizou-se na Saia 515 do CCHLA 2 sess3o publica de defesa de Dissertagdo
intilulada “Interacdes multimodais na clinica de linguagem. a crianga com Sindrome de
Down" apresentada peiola) mestrando(a) IVONALDO LEIDSON BARBOSA LIMA
Licenciadota) em Fonologia peo(a) Universidade Federal da Paraiba - UFPB onentando(a) doia)
Prol (a) Dr(z) Marianne Carvalho Bezerra Cavaicante (PROLING-UFPB) e co-onentando(a) do(a)
Prof (a) Dr(a) Isabelle Cahing Deigado (UFPE) que concluiu 0s créditos para obtengao do tituio
de MESTRE EM LINGUISTICA, &rea de concentracao Teoria e Analise Linguistica segundo
encaminhamento da Profa, Dra. Lucenne Claudete Espindoia, Coordenadgora do Programa de
Pés-Graduagdo em Linguistica da UFPB e segundo reqstros constantes nos arquivos da
Secretaria da Coordenagdo do Programa O(A) Prof(a) Dr(a) Marianne Carvalho Bezerra
Cavalcanle (PROLING - UFPB), na qualidade de onentador(a), presidiu 3 Banca Examinadora
da qual fizeram parte os(a)s Professores(as) Doutores(as) isabeille Cahino Delgado (Co-
Onenladora/UFPB), Nellson Alves de Mederos (Examinador/IFPB) e Giorvan Ancerson dos
Santos Alves (Examinador/PROLING-UFPB) Dando inicio aos trabalthos o(a) senhoria)
Presidente Prof(a) Dria). Mananne Carvalho Bezerra Cavalcante convidou oS membros da
Banca Examinadora para compor 2 mesa. Em seguida, foi concedida a palavra 30(3)
Meslrando(a) para apresentar uma sintese de sua Dissertagdo, apds o gue foi arguido(a) pelos
membros da banca Examinadora Encerrando os trabalhos de arguigao os examinadores
deram o parecer final sobre a Dissettagdo, ao qual foi atribuido o conceito

AFLOC UV ADD Proclamados ©0s resultados pelo(a)
professorfz) Dr(a). Marnanne Carvaino Bezerra Cavaicante. Presidente da Banca Examinadora,

foram encerrados 0s trabaihos €, para constar a presente ata foi lavrada € assinada por todos
0s membros da Banca Examinadora. Jo3o Pessoa, 11 de fevereiro de 2016
A, ;
WA (Y (L ook

Prof(a). Dr(a; Marnanne Carvalho Bezerra Cavaicante
[Presidente da Banca Examinadora)

Fctnm ot o— 7;7{1 ol
Prof(a). Dria). Isabelle Cahino Delgado Prof(a) Dr{a). Neilson Alves de Medeiros
(Co-Orienjgdora) (Examinador)
T | _—
Prof(a) Dr(a) Giorssadfderson dos Santos Con feuipe - OnAdl se W

~/Alves - » "
' MekPeies  Rule - e’

(Examinador)
e

el S

Cidade Universitaria — Campus [ S8051-970 Joao Pessoa — PB
Caixa Postal: 5124 bone/fax: (83)3216-7745 - CEP - 5R051-970
b-mail: prolingufpb whotmail com  www.cchla.ufpb br/prohing

}8{'1’\&:



A minha vo6 Nina (in memoriam) e minha mée,
Leonilda, por sempre me incentivarem a crescer e

a realizar tantos sonhos.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me da forcas para trilhar todos os momentos da minha vida.

A minha mae Leonilda, por todo o seu amor, forca e dedicagio para que eu tivesse uma
vida melhor. Por fomentar meu desenvolvimento e por ndo medir esfor¢cos para que eu
recebesse uma educacao excelente e alcangasse todos 0s meus objetivos.

Ao meu irmdo Apollo, que sempre esteve ao meu lado, incentivando-me e torcendo
pelas minhas conquistas. Por ter me ajudado quando precisei, durante a escrita da dissertacéo,
e por me fazer parar e descansar quando as atividades académicas me consumiam.

Ao meu tio Rivaldo, por ter assumido o papel de pai durante a minha formacao, por ter
me auxiliado de todas as formas possiveis e por ser tdo presente em minha vida.

A profa. Marianne Cavalcante, por aceitar ser minha orientadora; pela atencéo,
sensibilidade e por fazer emergir discussdes e reflexfes Unicas; pelo incentivo e pelas
oportunidades de aprendizado profissional e cientifico; por todo o apoio durante a realizacao
desta pesquisa; pela compreensdo, confianca, respeito e acolhimento no LAFE; pela paciéncia
durante meus momentos de crise; e por me proporcionar um novo olhar acerca da aquisi¢éo da
linguagem.

Aos profs. lsabelle Cahino e Giorvan Anderson, casal abencoado por Deus,
fundamentais para o desenvolvimento deste estudo e grandes exemplos humanos e profissionais
para mim. Agradeco por terem me adotado cientificamente, pelo papel importante durante a
minha graduacéo; pelo incentivo e apoio para entrar no mestrado; pela acolhida no projeto de
extensdo e casa; pela confianca depositada, pela amizade e generosidade; por estimular meu
crescimento profissional e pessoal; pela escuta, conselhos e auxilio em tantos momentos
durante minha jornada académica; pelos almogos e momentos de comemoragdes e risos; pelas
contribui¢des na qualificacdo e na defesa da dissertacao.

Aos meus amigos Stive, Wasghinton, Nir, Felipe, Diogo e Lucas, pela amizade de toda
a vida, escuta, companheirismo e por proporcionar momentos de pausa e de lazer importantes
para a realizacdo deste trabalho.

A Gabriela e Talita, agradeco pela amizade, atencdo e paciéncia que me ajudaram
durante o desenvolvimento dessa pesquisa.

Ao querido G2 — Carol, Denise, Larissa e Rafael —, amigos da universidade e para a vida

e que inspiram o crescimento conjunto na vida pessoal e profissional.



A Valdenice, amiga da p6s-graduacio, companheira das lutas, sofrimentos, aperreios e
conquistas do mestrado.

A minha prima Josy, por ter me ajudado na minha vida némade, pela atencéo e apoio
fornecidos que foram essenciais para frequentar as atividades académicas.

A familia “Letramento em pauta”, pela acolhida e contribuicdes durante todo o
desenvolvimento desta pesquisa. Agradeco, em especial, a Mariane Régis e a Bruna Samyres,
queridas e competentes estudantes que me auxiliaram na coleta dos dados.

A Vinicius e seus pais, por possibilitarem a realizacdo deste estudo e por tornarem o0s
momentos de coleta e analise dos dados em espacos prazerosos de enriquecimento profissional
e cientifico.

Aos amigos do LAFE, especialmente a Paula, a Andressa e a Paulo, pela acolhida e pelo
compartilhamento de histérias, de conhecimentos e de eventos.

Ao prof. Neilson Alves de Medeiros, por aceitar compor a banca examinadora e por
suas contribuicdes para o aprimoramento deste estudo.

A CAPES, pela concessdo de uma bolsa de estudos que contribuiu para a realizacio

desta pesquisa.



“The specific cultural practices and products
generated by individuals interacting with one
another in cultural groups — everything from
specific linguistic constructions to techniques for
building kayaks or skyscrapers — can in no way
be reduced to biology .

(TOMASELLO, 2011, p.42)



RESUMO

A sindrome de Down (SD) é uma patologia resultante da presenca extra de um cromossomo
21, que pode gerar diversos problemas de saude (por exemplo: atraso no desenvolvimento
global, problemas de audicdo e visdo), além de déficits cognitivos e linguisticos. Estudos
apontam que criancas com SD apresentam um repertério lexical similar as criangas com
desenvolvimento da linguagem considerado tipico, mas apresentam altera¢fes fonoldgicas,
sintaticas e de habilidades pragmaticas. Em contrapartida, apresentam preferéncia pelo uso do
meio gestual [ou a associacdo deste com a fala], o que favorecerd o desenvolvimento da
linguagem, e a comunicagdo ndo verbal deles se torna um efetivo meio de interagdo. Nesse
sentido, esse estudo objetivou analisar processo constitutivo da matriz linguistica da crianca
com sindrome de Down em contexto clinico. Para isso, foram realizadas filmagens do
atendimento fonoaudioldgico de terapeutas-crianca na Clinica-Escola de Fonoaudiologia de
uma Instituicio de Ensino Superior da Paraiba: as terapeutas eram estudantes de
Fonoaudiologia, extensionistas de um projeto que promovia intervencdo fonoaudioldgica a
individuos com SD; e a crianga € um menino com SD e possuia 18 meses e 25 dias no inicio da
coleta. As coletas foram semanais, com duracdo de 30 minutos e ocorreram com 0O
consentimento dos responsaveis pelas criancas e pelos estudantes que conduzem o processo de
intervencdo. Posteriormente, os videos foram analisados no software ELAN, a fim de descrever
quanti e qualitativamente as relagcdes linguisticas construidas entre as linguagens dos sujeitos.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem, sob o
parecer de n° 1.360.357. Constatou-se que a intervencdo fonoaudioldgica favoreceu o processo
de constituicdo da matriz linguistica da crianga com sindrome de Down, que pode ser verificado
pela ampliacdo da quantidade de produgfes vocais e gestuais em algumas sessdes analisadas
[sessdo 1 — n=22 / sessdo 6 — n=72]. Além disso, no inicio do processo terapéutico, a crianca
fazia uso mais frequente de produgdes gestuais [sessdo 1 — n=14] do que as vocais [sessdo 1 —
n=8], mas com o seguimento da intervencdo houve uma maior sincronia entre as producgdes
[gestos na sessdo 6 — n=37 / fala na sessdo 6 — n=35]. Por fim, observamos que ha um
crescimento conjunto entre a matriz linguistica (p=0,004) e as produgdes gestuais (p=0,001) da

criancga, e sua insercdo em cenas de atencéo conjunta.

Palavras-Chave: Sindrome de Down; Aquisicdo da linguagem; Multimodalidade;

Fonoaudiologia.



ABSTRACT

The Down syndrome (DS) is a disease resultant of the extra presence of a 21 chromosome,
which can cause various health problems (for example: delay on global development, vision
and hearing problems), as well as cognitive and language deficit. Studies claim that children
with DS show a lexical repertory same as children with language development considered
typical, but they show phonologycal, syntactic alterations and pragmatic skills. On the other
hand, they show preference on the gesture medium [or its association with the words], which
favors the language development and becomes their nonverbal communication an effective
device of interaction. In this sense, this study objective is to analyze the constitutive process of
the language pattern in the child with Down syndrome in a clinical context. For this, records of
a speech-language therapy of therapists-child was taken on the Clinic-School of Speech,
Language and Hearing Sciences in an Institution of Higher Education in Paraiba: the therapists
were students of Speech, Language and Hearing Sciences, extension students of a project that
promotes speech-language intervention to individuals with DS; the child is a boy with DS who
was 18 months and 25 days old in the beginning of the collection. The collections were weekly,
with duration of 30 minutes and occurred with the consent of the responsible for the children
and the students that lead the intervention process. After that, we analyze the videos in the
ELAN software to describe quantitative and qualitatively the language relations built between
the subjects language. The Committee of Ethics in Research of the origin institution approved
the research by the decree n° 1.360.357. It was found that the speech-language therapy favored
the process of constitution of the child’s linguistic matrix with Down syndrome, which can be
verified by expanding the amount of vocal and gestural productions in a few sessions examined
[session 1 - n=22/session 6 - n = 72]. In addition, at the beginning of the therapeutic process,
the child was more frequent use of gesture productions [session 1 - n = 14] than the vocal
[session 1 - n = 8], but with the following the intervention there was a greater synchrony
between the productions [gestures at the session 6 - n = 37 / speak at session 6 - n = 35]. Finally,
we note that there is a joint growth of the linguistic matrix (p = 0.004) and gesture productions

(p = 0.001) of the child and its insertion into joint attention scenes.

Keywords: Down syndrome; Language acquisition; Multimodality; Speech, Language and

Hearing Sciences.
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INTRODUCAO

Este trabalho se insere na linha de pesquisa Aquisi¢do da Linguagem que, segundo
Scarpa (2001), é uma &rea hibrida, heterogénea e multidisciplinar que tenta explicar o processo
— continuo, ndo-linear e sujeito a variagcdes — de mudanca de estado da crianga de ndo possuir
nenhuma forma de expressao linguistica a apropriacao da lingua de sua comunidade.

Os estudos nessa area podem ser voltados tanto ao processo de aquisicao da linguagem
de criancas consideradas com desenvolvimento tipico (DT), quanto como com alguma condicao
organica, social, educacional [...] que possa interferir no desenvolvimento da crianca.

Uma dessas condigdes € a sindrome de Down (SD), uma cromossomopatia gerada pela
presenca extra de um cromossomo 21 nas células dos sujeitos, que ocasiona um conjunto de
manifestagdes fisicas, clinicas e mentais especificas.

Diversos estudos apontaram que a SD provoca alteragdo no desenvolvimento da
cognicdo e da linguagem das criangas, especialmente em relacdo a linguagem expressiva verbal,
0 que repercute na comunicacgdo social. Segundo Freire et al (2014), as criangas com sindrome
de Down “demonstram dificuldades no desenvolvimento de habilidades de comunicagdo mais
sofisticadas, embora sua compreensao para vocabulario, gramatica e sintaxe seja usualmente
maior do que a sua habilidade expressiva sugere” (p. 253). Contudo, uma area bem
desenvolvida nesses sujeitos € a compreensdo verbal associada a expressdo gestual
(BUCKLEY, 1993; GUERRA, 1997; JERUSALINSKY, 2001; PORTO-CUNHA; LIMONGI,
2008).

Tais criancas aprendem novas palavras e expandem seu vocabulario mais lentamente do
que criancas com DT da linguagem e tém dificuldades na inteligibilidade da fala, apresentando
problemas sintaticos, fonoldgicos e articulatérios. Em contrapartida, apresentam preferéncia
pelo uso do meio gestual [ou a associacdo deste com a fala], que se torna um meio efetivo de
interacdo e favorecerd o desenvolvimento da linguagem oral (LAWS; BISHOP, 2004;
LIMONGI, 2010).

Apesar de existirem estudos indicando o atraso no desenvolvimento linguistico na
sindrome de Down, existem poucas contribuicdes que caracterizam as producdes iniciais das
criangas, assumindo gesto e fala como constituintes de uma Unica matriz de significacdo, e que
analisam o funcionamento e interacdo dessas produ¢des no continuo da aquisi¢ao da linguagem.

Além disso, diante das dificuldades apresentadas pela pessoa com SD, € interessante

que ela receba uma assisténcia multiprofissional para que essas alteracbes possam ser
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minimizadas ou superadas e ndo comprometam o desenvolvimento pessoal, social, afetivo e
escolar do sujeito. Nesse sentido, uma assisténcia necessaria é a da Fonoaudiologia, profissao
responsavel por cuidar de todos os aspectos da comunicacdo humana.

A intervencao fonoaudioldgica se constitui como um elemento eficaz na promocéao do
desenvolvimento da linguagem da crianga com sindrome de Down e, quanto mais precoce essa
intervencdo for iniciada, maiores as potencialidades do processo terapéutico. Diante disso, s&o
necessarios estudos que analisem o processo de aquisicao da linguagem dessa populacdo para
fornecer subsidios ao tratamento fonoaudioldgico no desenvolvimento de recursos e estratégias
sensiveis a esse percurso complexo de apropriacdo da linguagem.

Nossa intencdo nesse estudo é descrever a variedade das produgdes linguisticas da
crianca durante o desenvolvimento infantil, ndo apenas categorizar os modos como essas
producdes sdo realizadas e simplificar suas caracteristicas. Assumimos que a aquisicdo da
linguagem é um processo dialégico, continuo e que as producdes linguisticas da crianca —
verbal, gestual, olhar, expressdes faciais, entre outras — desenvolvem-se mutuamente, inter-
relacionam-se e constituem uma Unica matriz de significacdo e producdo utilizada durante a
interacdo. Da mesma forma, acreditamos que essas producbes apresentam caracteristicas
linguisticas diferenciadas.

Além disso, a intervengdo fonoaudiolégica mostra-se eficiente na promocdo da
aquisicdo da linguagem de criangas com SD. Contudo, a maioria das publicacdes existentes
acerca do desenvolvimento linguistico na sindrome enfoca mais uma série de avaliacGes
realizadas para identificar as dificuldades encontradas pela crianca em relacdo a sujeitos com
desenvolvimento tipico. Estas pesquisas sdo validas, mas sdo necessarios mais estudos que
explorem o processo terapéutico na SD.

Por isso, esta pesquisa foi elaborada com o objetivo de estudar com mais propriedade o
processo constitutivo das producdes linguisticas de uma crianca com sindrome de Down, bem
como suas particularidades, em contexto de interagdo na clinica fonoaudiolGgica entre a crianga
e o terapeuta, acentuando a relacdo promissora entre a Linguistica e Fonoaudiologia.

Espera-se que os resultados desse estudo possam fomentar a atuacdo fonoaudioldgica
clinica e educacional, auxiliando no desenvolvimento de uma avaliacdo, planejamento
terapéutico e intervencdo sensiveis as caracteristicas linguisticas de criangas com sindrome de
Down, assim como de suas necessidades e potencialidades, e que possam proporcionar a esses

sujeitos um maior desenvolvimento da linguagem.
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Objetivos

Obijetivo Geral

Analisar o processo de constituicdo da matriz linguistica multimodal de uma crianga

com sindrome de Down em contexto clinico.

Obijetivos Especificos

v Avaliar o processo constitutivo da fala na sindrome de Down no espaco clinico;

v Verificar a emergéncia e uso dos gestos durante a aquisicdo da linguagem na Sindrome
de Down no setting terapéutico;

v Analisar as cenas de atencdo conjunta desenvolvidas pelos participantes do estudo;

v Investigar a dinamica constituinte da matriz linguistica na aquisicdo da linguagem na
sindrome de Down durante o processo de intervencao fonoaudioldgica;

v Avaliar o processo interacional entre a crianga com sindrome de Down e terapeutas
durante os atendimentos fonoaudioldgicos;

v" Verificar os recursos prosodicos utilizados pelos terapeutas durante a intervencdo de

crianga com sindrome de Down.

Organizacao do trabalho

Para a melhor exposicao dos principios tedricos que fundamentam esta pesquisa e dos
dados obtidos no estudo, a presente dissertacao foi organizada em quatro capitulos, além desse
capitulo introdutorio.

No capitulo 1, foi apresentada uma revisdo da literatura acerca de tematicas que
fundamentam a realizagdo desse estudo e auxiliam na compreensdo dos resultados obtidos. A
priori, foi realizada uma caracterizacdo dos aspectos clinicos e linguisticos encontrados na
sindrome de Down. Em seguida, foi desenvolvida uma retomada dos artigos, teses e
dissertagdes nacionais que se dedicaram ao estudo da aquisi¢do da linguagem na SD, com

énfase nos objetivos, nos métodos e nos resultados encontrados nessas pesquisas. E, por fim,
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discutiu-se a perspectiva multimodal da linguagem e sua relagdo com o processo de aquisi¢cao
e desenvolvimento da fala, gestos e atengdo conjunta da crianga em interacdo com o outro.

No capitulo 2, trata-se sobre a abordagem metodoldgica utilizada para o
desenvolvimento do estudo, especificando o local e projeto nos quais essa pesquisa foi
realizada, os sujeitos que participaram do estudo e os procedimentos éticos, de coleta/obtencédo
e anélise dos dados que foram utilizados para alcangar nossos objetivos.

No capitulo 3, foram discutidos os resultados obtidos na avaliacdo e reavaliacdo da
crianca, dos dados e peculiaridades observadas nas sessdes fonoaudioldgicas, com énfase nas
producdes linguisticas dos sujeitos participantes do estudo e na inser¢do da crianga em cenas
de atengéo conjunta.

Por fim, no capitulo 4, foram apresentadas as consideracGes finais da pesquisa,

explorando as conclusdes e as contribuicdes do estudo.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1.Sindrome de Down: aspectos gerais e caracteristicas linguisticas

A sindrome de Down é uma condi¢do genética resultante da presenga extra de um
cromossomo 21 e se destaca por provocar alteracdes globais no processo de desenvolvimento
da crianca. Segundo Schwartzman (2003), a SD pode afetar individuos de diferentes racas,
etnias e classes socioeconémicas, e sua alta incidéncia na populacgao (cerca de 1 para cada 800
individuos nascidos vivos) e a possibilidade do diagnostico precoce, apontam para a relevancia
e potencialidade do estudo do seu desenvolvimento em fases iniciais.

As causas que levariam ao nascimento de um bebé com a sindrome ainda ndo estao
definidos. No entanto, o principal fator de risco para a SD é a idade materna avangada, sendo
observado na literatura um aumento exponencial da incidéncia da SD em mées a partir dos 35
anos de idade, chegando em 1 caso para cada 30 nascidos vivos em maes com mais de 45 anos.
Contudo, esse fator ndo descarta a possibilidade de incidéncia da sindrome em bebés com mées
mais jovens (SILVA; DESSEN, 2002; SCHWARTZMAN, 2003; CUNNINGHAM, 2008).

Segundo Silva e Kleinhans (2006), é consensual na comunidade cientifica de que ndo
existem graus da SD que determinem os aspectos fisicos e intelectuais que 0s sujeitos possuirdo,
e que as diferencas de desenvolvimento decorrem das caracteristicas individuais que sdo
decorrentes de heranca genética, da estimulagdo familiar e multiprofissional, da educacédo, do
meio ambiente, dos problemas clinicos que apresentam, dentre outros.

O excesso de material genético proveniente do cromossomo 21 pode ser causado por
trés formas diferentes (FREIRE et al, 2014):

v" Trissomia simples ou livre do 21 (Figura 1) — ocorre em cerca de 95% dos casos de
sindrome de Down, gerado porque, durante a fecundagao, “um espermatozoide ou um
6vulo com 24 cromossomos consegue sobreviver e ser fertilizado. Desse modo, o zigoto
resultante tera 47 cromossomos, em vez dos 46 usuais. Se este cromossomo extra for o

cromossomo 21, o bebé nascera com a SD” (p 248).
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Figura 1. Trissomia do 21
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Fonte: National Human Genome Research Institute

v Translocagdo (Figura 2) — ocorre em cerca de 4% dos casos ¢ “observa-se a presenca
de material cromossdmico extra 21 em todas as células do corpo. Porém, este material
é ligado a outro par cromossémico que ndo o par 21 (muitas vezes, a0 Cromossomo
14)” (p.248).

Figura 2. Translocacéo
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v Mosaicismo — observado em 1% dessa populagéo, no qual “ocorre uma variagao no
namero extra de cromossomos 21 em determinadas células, sendo outras consideradas
normais” (p. 248), ou seja, no organismo do sujeito existirdo algumas células com 46
Cromossomos e outras com 47 cromossomos — estas apresentando a trissomia do 21.
Varios autores relataram que algumas criangas com SD do tipo mosaicismo apresentam

tracos menos acentuados da sindrome e que seu desempenho intelectual € melhor do que a
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meédia para criangas com trissomia do 21, contudo ndo ha consenso na literatura a esse respeito
(PUESCHEL, 1993; MARTINS, 2003; MELO, 2006).

A sindrome de Down gera diversos problemas de saude. Alguns sinais clinicos mais
frequentes sdo: comprometimento intelectual (100%); hipotonia muscular (99%); face achatada
com fissuras palpebrais obliquas (90%); baixa estatura (60%); orelhas de baixa implantagéo
(50%); epicanto (prega nos cantos internos dos olhos) (40%); cardiopatia (40%); cavidade oral
de tamanho reduzido; projecao mandibular e da lingua; alteracGes de arcada dentéria; respiracdo
oral; e problemas de audicdo (cerca de 50 a 80%) (MUSTACCHI, 2000; MOREIRA, HANIB
e GUSMAO, 2000; BRANCO; BARATA, 2010).

Em relacdo as alteragdes neuroldgicas nessa populacdo, Mustacchi (2000) apontou que
0 peso da massa encefélica das criancas com SD € praticamente normal no nascimento, mas
atinge somente 3/4 do esperado durante a infancia, indicando plasticidade ou velocidade de
maturacao neuronal reduzida e limitada.

Além disso, de acordo com Flérez e Troncoso (1997), todos os neurbnios formados sao
afetados na forma como se organizam no sistema nervoso, havendo alteracdes na estrutura
formada pelas redes neuronais e nos processos funcionais da comunicacgdo entre eles, o que
pode afetar o desenvolvimento inicial nos circuitos cerebrais e afetar a instalacdo e as
consolidacdes das conexdes de redes nervosas necessarias para estabelecer os mecanismos da
atencdo, memoria, entre outros.

Alteracdes no cerebelo também sdo constantes e significativas na SD, que é menor e se
mantém hipoplastico ao longo da vida. Entdo, para sujeitos com sindrome de Down, nao é dificil
realizar acdes preexistentes na memadria com um conhecimento rotineiro, mas quando tem que
se construir uma conduta nova, percebe-se uma iniciativa timida e falta de espontaneidade,
reflexo dos aspectos motores prejudicados (FLOREZ; TRONCOSO, 1997).

Além de déficit no equilibrio corporal e dificuldades na programacao e realizacdo de
movimentos voluntérios, as alteracBes no cerebelo podem estar provocando prejuizos na
memoria de trabalho, na atencdo, na organizacdo temporal e no controle de atos impulsivos
(HIGHSTEIN; THACTCH, 2002).

Apesar da existéncia de todas essas manifestacGes clinicas, verifica-se que tratamentos
e terapias, como a estimulacdo precoce fonoaudiologica, contribuem para um melhor
desenvolvimento e desempenho social desses sujeitos (MOREIRA, HANIB e GUSMAO,
2000).

A estimulagdo precoce refere-se a um conjunto dindmico de atividades e recursos

destinados a proporcionar a crianga, nos primeiros anos de vida, experiéncias significativas para
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que possa alcancar éxito em seu processo evolutivo. Contexto em que se insere esta pesquisa,
pois houve o desenvolvimento de estratégias para promover o desenvolvimento linguistico de
uma crianca durante o processo de aquisicdo da linguagem (MEC; UNESCO, 1995).

Analisando os termos citados na defini¢do acima, pode-se perceber que essa estimulagéo
se refere a: uma sequéncia de vivéncias, contatos humanos adequados, como didlogos, interacdo
ativa e brincadeiras, junto a exploracdo de objetos e espa¢os com o objetivo de estimular o
desenvolvimento global da crianca; a concepcdo de que os primeiros anos de vida sdo
extremamente importantes para o desenvolvimento infantil; e a percepcao de que cada crianca
é diferente, por isso os programas de estimulacdo precoce devem visualizar o sujeito
integralmente, tornando-se sensivel a suas potencialidades e dificuldades (MEC; UNESCO,
1995)

Segundo Barata e Branco (2010), a estimulacdo objetiva o desenvolvimento de
estruturas cerebrais, entdo € imprescindivel a estimulagdo antes dos dois anos de vida — em
sujeitos com e sem a SD —, visto que o sistema nervoso central das criangas ainda esta em
processo de formacao nesse periodo. As autoras ressaltam que o trabalho é mais eficaz quanto
mais cedo for iniciado, envolvendo a promocdo de orientacdes aos pais e a estimulacdo das
funcdes motoras, dos sentidos, da fala e dos processos cognitivos da crianga com sindrome de
Down.

Nos primeiros anos de vida do bebé com SD, a estimulacdo fonoaudioldgica tende a se
voltar mais para o estado das estruturas do sistema estomatognatico e suas funcdes,
principalmente as de succdo e degluticdo. Mas ndo podemos deixar o desenvolvimento da
linguagem do bebé em segundo plano.

A linguagem da crianga com SD se desenvolve de forma mais lenta e atrasada quando
comparada a de criangas com desenvolvimento tipico de linguagem, em decorréncia das
alteracdes cognitivas e neurologicas inerentes a sindrome; da falta de estimulos adequados
durante a interagdo mae-bebé; do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; dos problemas
respiratorios, cardiacos e auditivos; e das altera¢es no sistema estomatognatico (ANDRADE,
2006).

A expressdo comunicativa é o aspecto mais defasado nessa populagdo, sendo a
compreensdo da linguagem e a funcao simbolica — que reflete a capacidade de representar o
mundo experienciado e vivido — mais desenvolvidas. Segundo Limongi (2010), a diferenca
entre a producdo oral e a compreensdo de criangas com SD pode ser explicada por duas

hipbteses: a primeira, relacionada as dificuldades no planejamento motor necessario ao controle
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da fala e, a segunda, relacionada ao déficit de memoria de curto prazo, que dificultaria a
retencdo de informacdes imediatas.

As dificuldades no planejamento motor sdo decorrentes de alteracbes no cerebelo do
sujeito com SD, que apresenta um padrdo morfolégico menor e que se mantém hipoplasico
durante toda a vida (FLOREZ; TRONCOSO, 1997), desse modo a crianga com sindrome de
Down pode apresentar um comprometimento na capacidade de programar voluntariamente os
movimentos da fala, ou seja, na intencdo de se comunicar, o individuo sabe quais palavras
deseja emitir, contudo, ndo é capaz de realizar a programacao postural das estruturas
fonoarticulatorias e o planejamento da sequéncia dos movimentos articulatorios adequados a
articulacdo dos sons.

E o déficit de memoria de curto prazo pode ser justificado também pela alteracédo
cerebelar, pois segundo Highstein e Thactch (2002), o cerebelo pode estar envolvido com a
memoria de trabalho, atencdo, organizacdo temporal, além do controle de atos impulsivos.
Além das alteracdes neuronais que afetam o estabelecimento do mecanismo de memoria
(FLOREZ; TRONCOSO; 1997).

Contudo, ao conceber a linguagem como interacao e préatica constitutiva do sujeito, seria
reducionista atribuir as dificuldades da crianca apenas a suas limitacdes fisicas. Outros fatores
devem ser analisados e considerados durante o processo de intervengdo, como suas
experiéncias, 0 ambiente em que vive e 0s que frequenta, sua dinamica familiar, entre outros
aspectos socio-historico-culturais-educacionais.

Apesar do déficit comunicativo, as criancas com SD comecam a balbuciar em faixa
etaria semelhante as criancas com DT, apresentando a mesma variedade de sons. Criangas com
DT comegam a balbuciar por volta dos sete meses de idade e as com sindrome por volta dos
nove meses (JENKINS; RAMRUTTUN, 1998). Mas, enquanto as primeiras palavras emergem
nos bebés com DT por volta de 14 meses, 0s bebés com Down comecardo a produzi-las por
volta dos 21 meses (LIMONGI, 2010).

Alguns autores acreditam que, para compensar o atraso de sua producdo oral, a crianca
com SD passa a desenvolver de modo significativo a comunicacdo gestual para se expressar,
visto que os sistemas visual e motor — essenciais na produgdo dos gestos — amadurecem mais
rapidamente do que os sistemas envolvidos na producao da linguagem oral (ANDRADE, 2006;
CLIBBENS, 2001; FOREMAN; CREWS, 1998). E ¢ esperado que as criangas com SD utilizem
a comunicacdo gestual de maneira mais persistente e prolongada do que os sujeitos com DT
(ZAMPINI, SALVI e D'ODORICO 2015).
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S6 precisamos tomar cuidado no modo de conceber a relagdo gesto x fala, ndo podemos
pensar que o maior uso dos gestos impede o desenvolvimento da fala e que este deve ser
minimizado para que a crianca possa se expressar oralmente. E o oposto disso, 0s gestos se
unem a fala numa mesma matriz de expresséao e para producao de significados, desenvolvem-
se de forma conjunta, e — mediante o0 atraso na comunicagéo oral — essas duas producées devem
ser estimuladas para que a crianga com SD tenha uma maior competéncia comunicativa.

Os gestos apresentam um papel preditivo no desenvolvimento lexical de criangas com
SD e a continuidade do desenvolvimento pré-verbal e verbal pode ser observada por meio da
producdo gestual, que ndo tera influéncia negativa sobre o surgimento da linguagem oral, pelo
contrario, podera fazer papel de “ponte” para que estas producdes se iniciem e o léxico aumente
(ZAMPINI, D’ODORICO, 2009; FLABIANO, 2010; BELLO, ONOFRIO e CASELLI, 2014).

Por isso, as producfes gestuais devem ser estimulada em programas de estimulacao
precoce, objetivando a melhoria das competéncias interativas das crian¢as com SD (GALEOTE
etal., 2008), para possibilitar que a comunicacdo infantil seja efetiva mesmo antes da linguagem
oral emergir.

Franco e Wishart (1995) avaliaram 22 criancas com SD com idades entre 21 e 47 meses
e observaram os gestos mais utilizados pelos sujeitos, dividindo-0s em quatro grupos:

1 — Apontar: visualizado a partir do brago e dedo indicador estendidos;

2 — Indicar: braco estendido, mas os dedos podem estar fechados;

3 — Alcancar e o Pedir: o primeiro, braco estendido com a palma da méo para baixo em posi¢édo
de querer pegar; e 0 segundo, com a palma da mao para cima com os dedos abrindo e fechando;
4 — Qutros: gestos expressivos (bater palmas), gestos convencionais (acenar), gestos com
contetdo semantico (uso de gestos para imitar objetos), entre outros.

Com isso, Vvé-se que o gesto de apontar € o mais frequente nessa populacdo. Segundo,
Morgenstern et al (2010), este gesto é importante para a aquisicdo da linguagem porque
fundamenta a atencdo conjunta, serve como um gatilho para a interacdo e facilita o
desenvolvimento das primeiras palavras e posterior combinagéo entre elas pela crianga.

Em relacdo ao desenvolvimento lexical, Limongi (2010) aponta que as criangas com
sindrome de Down apresentam um repertorio lexical similar as criangas consideradas com DT,
mas apresentam alteracGes fonoldgicas, sintaticas e de habilidades pragmaticas. Assim, a maior
dificuldade das criangcas com SD seria no uso apropriado e consistente da linguagem nos
diversos contextos comunicativos.

Ja em relagdo ao desenvolvimento fonolégico, Feitosa e Tristdo (1998) relatam que o

de criangas com sindrome de Down ¢ lento e dificil, contudo, a sequéncia de aquisi¢cdo
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acompanha o desenvolvimento de criangas com DT. Em um estudo realizado por Bahniuk e
colaboradores (2004), observou-se que as criangas com SD apresentaram uma forte propenséo
a fazer uso dos processos fonoldgicos em suas falas, sendo os processos fonoldgicos
encontrados com maior frequéncia: de forma sistematica — reducdo de encontro consonantal e
apagamento de liquida final; e de forma assisteméatica — apagamento de silaba atona,
anteriorizacdo, substituicdo de liquida, semivocalizacéo e posteriorizagdo.

Diante dessas informac6es, vemos que € consensual na literatura especifica o atraso no
desenvolvimento da linguagem na SD. Dessa forma, a estimulacdo precoce da linguagem nao
deve ficar em segundo plano durante o processo de intervengdo fonoaudioldgica inicial junto a
esses sujeitos. Nesse sentido, na proxima sessdo, observaremos como o fendmeno da aquisicdo
da linguagem na sindrome de Down vem sendo estudado nos ultimos anos na literatura
nacional, a fim de analisar os métodos utilizados, os resultados encontrados pelos pesquisadores
e como eles podem fornecer subsidios para a préatica clinica, além avaliar o estado dos estudos

na area e discutir os proximos passos para o0 avango do conhecimento cientifico.

1.2.Panorama das pesquisas nacionais acerca da Aquisicdo da Linguagem na sindrome de

Down

A fim de caracterizar as pesquisas nacionais sobre o processo de aquisi¢do da linguagem
na sindrome de Down, foi realizado um levantamento de artigos indexados nas bases de dados
Lilacs, SCIELO, Periddicos da CAPES, no intuito de selecionar as publicagbes com maior rigor
cientifico. Para o levantamento desta pesquisa, foram utilizados os descritores “sindrome de
Down” e “linguagem”.

As bases de dados sdo espacos unificadores de diversas revistas cientificas que facilita
a busca de artigos, teses e dissertacfes pelos pesquisadores. Nas bases utilizadas nessa pesquisa,
podem ser acessados periodicos de vérias areas do conhecimento como a Fonoaudiologia, a
Linguistica e a Psicologia [entre outras], areas que se dedicam ao estudo do processo de
aquisicdo da linguagem.

Em seguida, foi realizada uma leitura dos resumos dos artigos, teses e dissertacdes para
identificar se estes abordavam, realmente, o processo de aquisi¢do da linguagem na sindrome
de Down. Com isso, foram selecionados os que abordavam o tema para uma analise mais
aprofundada (Figura 3).

Os critérios de inclusdo/exclusdo adotados foram: a) estudos nacionais disponiveis nas

bases de dados pesquisadas; b) abordar aspectos do desenvolvimento linguistico de criancas
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com sindrome de Down; ¢) que as publica¢fes pesquisassem sujeitos com idade minima dentro
da faixa etaria referida como “os primeiros anos de vida” e alvo da estimulagéo precoce — do
nascimento até os trés anos de idade, segundo o MEC/UNESCO (1995).

Nesta andlise, foram detectados em teses e dissertacbes (Quadro 1) e artigos de
periodicos (Quadro 2) as informacdes: o objetivo do estudo, os sujeitos que participaram da
pesquisa, 0s métodos empregados para coleta dos dados e 0s principais resultados e conclusdes
obtidas.

Figura 3. Sintese do processo de selecdo dos estudos para analise

32 teses e 74 artigos
dissertacdes selecionados na
selecionadas na pesquisa inicial
pesquisa inicial
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leitura do excluidos
resumo m— e e 3DOS leitura
do resumo

7 teses e 14 artigos para
dissertagdes para leitura do texto
leitura do texto completo

completo
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Quadro 1. Pesquisas em aquisicdo da linguagem e sindrome de Down — teses e dissertagdes

PESQUISAS EM AQUISICAO DA LINGUAGEM & SINDROME DE DOWN (TESES E DISSERTACOES)

ESTuDO

OBJETIVO

SUJEITOS DA PESQUISA

METODO EMPREGADO

PRINCIPAIS RESULTADOS

LEVY, 1988

DISSERTACAO
Instituto de Estudos
da Linguagem da
Universidade
Estadual de

Campinas

Analisar a relacdo dial6gica
estabelecida por uma crianca
com sindrome de Down em

sessOes terapéuticas

— Menina com SD com trés
anos, no inicio da coleta dos
dados;

— Terapeutas da crianca:
fonoaudiologa,
fisioterapeuta e terapeuta

ocupacional.

Observacdo e filmagem das

sessOes terapéuticas
fonoaudioldgica, fisioterapica e

ocupacional.

— Na sessdo fisioterdpica, a crianca
apresentou mais dificuldades em se engajar
numa relagdo dialdgica, pois as atividades
fisicas  desenvolvidas muitas  vezes
afastavam a possibilidade de estabelecer
contato de olho e uso de gestos.

— Nas sessdes de Terapia ocupacional e de
Fonoaudiologia, as profissionais tentavam
estabelecer uma relagdo dialdgica com a
crianga, mas hao conseguiam ter sucesso.
Visto que se observava nos discursos das
terapeutas, o pressuposto de um parceiro
pouco capaz e a expectativa de uma
linguagem privilegiada de formas, de regras
e produtos verbais, além do detrimento de
recursos alternativos muito frequentes e
valorizados - risos,

pouco gestos,

expressdes.

PRIETO, 2002

TESE

Avaliar o Desenvolvimento do
Comportamento da Crianga no

Primeiro Ano de Vida em

60 criancas com SD (até um
ano de idade incompleto)
gue foram divididas em dois

grupos: 1 — criangas sem

Aplicacdo da  Escala de
Desenvolvimento do
Comportamento da Crianga no

Primeiro Ano de Vida (PINTO,

N&o houve diferenca no desenvolvimento
comportamental entre o grupo de criangas
com e sem situacdes clinicas associadas, o

que poderia ser explicado pelo diagnostico
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Faculdade de
Ciéncias Médicas da
Universidade
Estadual de

Campinas

criancas com sindrome de

Down brasileiras

intercorréncias médicas; 2 —
criangas com algum fator de

risco.

VILANOVA, VIEIRA, 1997), no
periodo de janeiro de 2000 a junho
de 2001.

e tratamento precoce. Os meninos

apresentaram  significativamente  maior
atraso dos comportamentos Espontaneo
Comunicativo Axial (emissdes sonoras,
repeticdo de palavras) e Espontaneo N&o-
Comunicativo Apendicular (coordenacdo

motora fina).

CALCADA, 2004

DISSERTACAO
Instituto Fernandes
Figueira, Fundacéo

Oswaldo Cruz

Investigar o desenvolvimento
da linguagem em individuos

com SD, avaliados no Instituto

Fernandes Figueira -
FIOCRUZ, no periodo de
1999-2001.

145 individuos com idades
que variavam desde a
infancia até a adolescéncia,

85 deles na faixa pre-escolar

Avaliacéo dos sujeitos a partir dos
seguintes instrumentos: Preschool
(PLS-3),

Diagndstico de Desenvolvimento -

Language Scale
Gesell, The Gesell Preschool Test
(GPST) e o Peabody Picture
Vocabulary Test (PPVT).

Foi possivel verificar que, até a faixa etaria
de dois anos, a linguagem desenvolveu-se
aproximadamente de acordo com a idade
cronoldgica. Porém, a partir desta faixa
etaria esta diferenca foi aumentando

significamente, sendo que todos o0s
individuos acima de dois anos apresentaram

distlrbio grave de linguagem.

ANDRADE, 2006

TESE
Faculdade de
Medicina da

Universidade de Sdo

Paulo

Verificar na crianga com SD: a
emergéncia da linguagem oral
e sua

relacio com a

comunicagdo verbal; a
evolucdo dos gestos e sua
qualificacdo; a efetividade da
terapia fonoaudiol6gica no
desenvolvimento de

linguagem.

Grupo 1 — quatro criancgas
com SD em processo
terapéutico fonoaudioldgico,
com idades entre trés e
quatro anos, no inicio da
pesquisa;

Grupo 2 - quatro criangas
com SD que realizaram
acompanhamento

fonoaudioldgico por pelo

Todos os sujeitos foram avaliados
trés vezes em um periodo de 12
meses: inicial, apds seis meses e
aos 12 meses. Além disso, ap0s a
inicial, as

avaliacdo criancas

passaram a ser atendidas
semanalmente pela fonoaudidloga
pesquisadora, por um periodo de

doze meses.

—Verificou-se que na crianca com SD, 0s

gestos  desenvolveram-se  antes da
linguagem oral, mas se prologaram por
mais tempo.

— As criangas com SD que apresentaram
linguagem oral e comunica¢do gestual
simultaneas diminuiram a quantidade de
gestos a medida que ampliaram o seu
Por outro outras

vocabulario. lado,

ampliaram a quantidade e variedade de
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menos trés anos

consecutivos, com idades
entre trés e quatro anos no
inicio da pesquisa;

Grupo 3 - quatro criangas
com DT com idades entre
um e dois anos, no inicio da

pesquisa.

gestos em detrimento do desenvolvimento

da linguagem oral.

MELO, 2006

TESE
Programa de Pos-
Graduacgdo em
Psicologia Cognitiva
da Universidade
Federal de

Pernambuco

Investigar o desenvolvimento
do sistema de comunicacdo
mae-bebé, em diades cujo filo

possui SD.

Duas diades composta pelas
uma mae e seu filho com SD
com 16 semanas de vida, no

inicio da coleta.

— Entrevista com cada mae, no
intuito de conhecer a historia da
crianca.

— Filmagens da interacéo da diade
dos trés meses a um ano de idade
da crianca, através de
acompanhamento semanal em

situacédo de laboratdrio.

— A dindmica do desenvolvimento do
sistema de comunicagdo de mée-bebé com
filho com SD se revelou distinta da
observada em diades com bebé com DT.

— Constatou-se um padrdo de interacdo
marcado pela diretividade da mae e
responsividade do bebé, observando-se uma
adaptagdo multua entre os parceiros, no
sentido de estimular o bebé e auxilia-lo a se
engajar no processo comunicativo.

— A evolucdo do sistema requer mudancas
neste padrdo ao longo do tempo, de modo
atitudes da maée

que as estejam

continuamente em sintonia com as

necessidades do bebé.
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FERREIRA, 2010

DISSERTACAO
Faculdade de
Odontologia de
Bauru da
Universidade de Séo

Paulo

1. Verificar e analisar o
desempenho de vocabulario
receptivo e expressivo com SD;
2. Comparar o desempenho de
vocabulario  receptivo e
expressivo de criangas com SD
e de criangas com DT, de idade

mental e sexo pareado.

— 20 criangas com SD, com
idade cronoldgica variando
entre 36 e 71 meses;

— 20 criangas com DT
pareadas quanto ao sexo e
idade mental.

— Avaliagdo das criancas a partir
do inventario do desenvolvimento
de Habilidade

MacArthur - Primeiras palavras e

Comunicativas

gestos;
— Observacdo do comportamento
comunicativo em situagdes semi-
dirigidas filmadas, em que os
participantes  realizavam uma
sessdo com atividades ludicas e
interativas.

— Aplicacdo do teste de
vocabulario por imagens Peabody
(TVIP), do Teste de Linguagem
ABFW -

Parte B e do Teste de Screening de

Infantil Vocabulario

Desenvolvimento Denver 11

— Verificou-se que as criangas com SD
apresentam desempenho inferior quanto ao
vocabulério receptivo e expressivo com
distingbes em seus padrGes de respostas,
quando comparadas ao desempenho das
criangas com DT.

FLABIANO, 2010

TESE

Estudo |

1. Caracterizar o0 processo de
constituicdo da representacdo
em criangas com SD;

2. Investigar a relagdo entre o
desenvolvimento cognitivo e o
desenvolvimento da linguagem

oral em criangas com SD, em

—10 criangas com SD, sendo
seis do sexo masculino e
quatro do sexo feminino,
com média de 13 meses na
avaliacdo inicial;

—15 criangas com DT, sendo
nove do sexo masculino e

seis do sexo feminino, com

- Os

submetidos a sessdes mensais

participantes  foram

filmadas de observacdo da
cognicdlo e da linguagem
expressiva, de acordo com o
Protocolo para Observacdo do

Desenvolvimento Cognitivo e da

— As criangas com SD percorrem as mesmas

etapas do desenvolvimento cognitivo
observadas no DT, porém apresentam ritmo
mais lento;

— A constituicdo da representacgao e o inicio
da expressdo por meio da linguagem oral foi
encontrado nos dois grupos, mas as criangas

com SD apresentam correlagdes menos
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Faculdade de
Medicina da
Universidade de Séo

Paulo

comparagdo a criancas com
DT.

média de sete meses na

avaliacdo inicial.

Estudo Il

1. Caracterizar o processo de
desenvolvimento da linguagem
expressiva na crianca com SD;
2. Investigar a relagdo entre o
uso de gestos e a emergéncia da
linguagem oral na crianga com
SD;

3. Investigar o processo de
transicdo das combinacBes de
gesto e palavra para as
combinagdes de duas palavras

em criangas com SD.

Linguagem Expressiva - versao
revisada (PODCLE-r).

lineares em funcdo da menor diversidade e

complexidade das verbalizagdes

produzidas.

— Foram encontradas diferencas em relacéo
a diversidade das verbalizagGes produzidas
entre os grupos ao final do periodo de
observacao;

— As combinagbes de gesto e palavra
precederam e foram preditivas da
emergéncia das combinagbes de duas
palavras nos dois grupos, mas as criangas
com SD apresentaram dificuldades nesse

processo.

Quadro 2. Pesquisas em aquisicdo da linguagem e sindrome de Down — Artigos de periddicos

PESQUISAS EM AQUISICAO DA LINGUAGEM & SINDROME DE DOWN (ARTIGOS)

EsTuDO

OBJETIVO

SUJEITOS DA PESQUISA

METODO EMPREGADO

PRINCIPAIS RESULTADOS

SILVA;
SALOMAO, 2002

Periddico

desenvolvimento

Analisar as interacfes entre mées-
criancas portadoras de sindrome de

Down e entre mées-criancas com

tipico,

— seis diades mdes-criangas com
SD, com idade entre 18 e 24

MESES;

— Filmagem da interacdo das

diades em contexto de
brincadeira em suas
residéncias.

— Para ajudar os filhos a realizarem
atividades, as mées das criangas com SD
usaram o contato fisico mais do que as

mdes das criangas com DT;
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Estudos de enfatizando-se 0S aspectos | — seis diades mées-criangas com — As criangas com SD responderam menos
Psicologia comunicativos. DT, com idade entre 12 e 14 as solicitacOes verbais de suas maes do que
meses. as criancas com DT.
LAMONICA et | Avaliar o desempenho semanticoda | — 28 criancas com SD, com | — Realizacdo de anamnese com | — Conforme o avanco da idade houve um
al, 2005 linguagem de criancas com | idade variando de 24 e 83 meses | as maes; aprimoramento da emissdo verbal das
Sindrome de Down. e suas maes. — Aplicacdo de Questionario | criangas durante a avaliacao.
Periddico com as mdes acerca da | — As respostas das maes quanto ao

Revista Brasileira
de Educacéo

Especial

compreensdo do vocabuldrio de
seus filhos;
— Avalia¢do audiolodgica e da

linguagem oral das criancas.

desempenho comunicativo de seus filhos
foram condizentes aos resultados das

avaliagOes realizadas.

SILVA; DESSEN,
2006

Periddico
Psicologia:

Reflexdo e Critica

Descrever algumas das dimensdes
das relagdes parentais de familias
com filhos com SD e de outras com
filhos com DT.

— cinco triades pai-mae-crianca
com SD, com idade variando
entre dois e quatro anos.

— cinco triades pai-mae-crianga
com SD, com idade variando

entre dois e quatro anos.

— Filmagem da interacdo das
triades em suas residéncias, em

contextos de atividades livres.

— As atividades mais frequentes foram as
situacOes de brincadeiras com objetos. Nas
triades com SD ¢ observada alta
frequéncia de atividades de socializagdo e
de contacéo de histdrias.

— As atividades das triades com DT se
tornavam mais sincronicas e amistosas
(em relagdo a dindmica da interacdo
familiar) conforme o avango da idade, o
que ndo foi observado nas triades com SD
gue permaneciam estaveis e em nivel mais

baixo.

ANDRADE;
LIMONGI, 2007

Estudar de forma qualitativa e

guantitativa as diferentes formas de

— oito criancas com SD, com

faixa etéria entre 33 e 52 meses;

— Todas as criangas foram

avaliadas trés vezes: no inicio

— Nas trés avaliagdes, as criancas com DT

passaram do uso da comunicagdo gestual
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expressdes  comunicativas em | — quatro criancas com DT, com | da pesquisa, apos seis meses e | (CG), a linguagem oral e comunicagdo
Periddico criangas com SD. faixa etéria entre 14 e 16 meses. | ap6s 12 meses; gestual simultaneas (LOCGS), até fazerem
Pré-Fono — Quatro criancas com SD | uso apenas da linguagem oral (LO);
participaram de 40 sessbes | — No grupo de SD que passou pela terapia
terapéuticas. fonoaudioldgica, metade evoluiu da CG
para LOGCS e a outra metade continuou
na CG, fazendo uso de maior variabilidade
de gestos;
— E o grupo de SD que ndo passou pela
terapia teve desempenho similar ao do
grupo que participou da terapia, mas de
modo mais lento e atrasado.
PORTO et al, Identificar o momento e o tempo de | — 25 criangas com SD com faixa | — Filmagem de interacdo de 30 | — N&o foram observadas distingdes entre a
2007 filmagem de situagdo de interacdo, | etéria entre dois e sete anos de | minutos entre os terapeutas e as | forma de interacdo das diades nos periodos
mais adequados para realizar a | idade. criangas; de analise dos videos.
Periddico andlise da pragmatica de criangas | — Fonoaudiologos — Analise das diades durante | —Pode-se, entdo, utilizar qualquer tempo e
Pré-Fono com sindrome de Down. todo o video, nos 15 minutos | momento para analise do perfil
iniciais, nos 15 minutos | comunicativo de individuos com sindrome
mediais e nos 15 minutos finais. | de Down, sem prejuizo da qualidade e
fidedignidade dos dados.
PORTO- Verificar o desempenho de criangas | — 28 criangas com SD com faixa | — Filmagem de situagdo de | — As criangas de dois a seis anos e cinco
CUNHA; com SD no que diz respeito ao | etaria entre dois e oito anos; brincadeira das criancas com 0os | meses utilizaram mais o meio gestual para
LIMONGI, 2008 | modo comunicativo (verbal, vocal e | — Cuidadores; cuidadores e com os terapeutas. | se comunicar; As crian¢as maiores de seis

Periddico

gestual) utilizado na interacdo

— Fonoaudidlogos.

anos e meio utilizavam mais o0 meio

verbal;
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Pré-Fono espontdnea com um adulto em — Na brincadeira com o cuidador, houve
situacéo de brincadeira. um maior equilibrio entre os meios de
comunicacdo; E na brincadeira com o
fonoaudiologo o meio gestual foi preterido
em todas as idades.
BELINI; Investigar o desenvolvimento do | — Um bebé com SD; — Filmagem da interacdo das | — O desenvolvimento do olhar e do contato
FERNANDES, olhar e do contato ocular em bebé | — 17 bebés com DT; diades durante, em contexto | ocular em bebé com SD ocorreu de forma
2008 com sindrome de Down. — Mées. familiar, durante o0s cinco | semelhante aos dos bebés com DT, com
primeiros meses de vida dos | evolugdo da frequéncia do olhar para
Periddico bebés. diferentes alvos de acordo com a idade.
Revista da
Sociedade
Brasileira de
Fonoaudiologia
FLABIANO, Descrever 0 desenvolvimento | — Um par de gémeos | — Os sujeitos foram | — A SD e a prematuridade associada ao
BUHLER & cognitivo e de linguagem expressiva | dizigéticos, um com SD, ambos | acompanhados durante 12 | muito baixo peso sdo condi¢des que

LIMONGI, 2009

Periddico

Revista da

Sociedade
Brasileira de

Fonoaudiologia

de uma crianca com SD e seu

gemelar.

nascidos com prematuridade e
baixo peso (idade inicial sete
meses e final 19 meses).

— Fonoaudiéloga

meses em sessbes quinzenais
de 45 minutos e os dados foram
registrados mensalmente em

video

interferiram de forma negativa no

desenvolvimento  cognitivo e  de
linguagem expressiva apresentada pelo par

de gémeos estudado.
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ANHAO,
PFEIFER e
SANTOS, 2010

Periddico
Revista Brasileira

de Educacéo

Verificar e analisar a interacdo
social de criangas com Sindrome de
Down e criangas com
desenvolvimento tipico, na rede

regular de educagdo infantil.

— seis criangas com SD, na faixa
etaria de trés a seis anos.
— seis criancas com DT, na faixa

etaria de trés a seis anos.

— Filmagem das criancas em
situacdo de interacdo social na

escola que frequentavam.

— A interacdo social, mediada pela

linguagem verbal e ndo verbal, das
criancas com SD ndo se diferenciou
significativamente da apresentada pelas
criangas com DT.

— As criangas com DT estabelecem contato

inicial com outras pessoas com maior

Especial frequéncia do que as com SD.
— As criangas com SD realizam uma maior
imitacdo de outras criancas do que as com
DT.
CICILIATO, Caracterizar as habilidades | — 13 criangas com SD, com | — Filmagem de interacdo entre | — Foi observado atraso no
ZILOTTI & simbdlicas de um grupo de criancas | faixa etaria entre 12 e 36 meses; | as terapeutas e as criangas; desenvolvimento das habilidades

MANDRA, 2010

Periodico

Revista da

Sociedade
Brasileira de

Fonoaudiologia

com sindrome de Down

— 13 criangas com DT, com
faixa etéria entre 12 e 36 meses;
— Duas estudantes de

Fonoaudiologia

— Avaliacdo das criangas a
partir do PROC — Protocolo de

Observagdo Comportamental.

simbdlicas das criangas com SD.

SILVA et al, 2010

Periddico
Revista CEFAC

Verificar a emergéncia dos
esquemas simbdlicos simples e
combinados e seus respectivos

subtipos em criangas prematuras

— 20 criangas com SD, com
idade média inicial de 18 meses
e idade média final de 24 meses;
— 20 criangas prematuras muito

baixo peso, com idade média

— Avaliacdo inicial de todas as
criangas e, em seguida, foram

realizadas seis sessbes de
observacdo (filmadas) das
criangas manipulando e

— As criangas com SD e as prematuras com
muito baixo peso apresentam defasagem

na emergéncia das habilidades simbolicas.
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muito baixo peso, criancas com SD

e criancas com DT.

inicial de 12 meses e idade
média final de 19 meses;

— 20 criancas com DT, com
idade média inicial de 10 meses

e idade média final de 16 meses.

interagindo com diferentes

objetos.

FERREIRA; Verificar o desempenho lexical, | — 20 criancas com SD, com | — Avaliagdo do vocabulario | — Verificou-se que o desempenho lexical,
LAMONICA, receptivo e expressivo, de criangas | idades variando entre 36 e 71 | receptivo e expressivo das | receptivo e expressivo, das criangas com
2012 com SD e comparar com O | meses; criangas pelo Teste de | SD foi inferior ao de criancas com DT,
desempenho lexical de criangascom | — 20 criangas com DT, com | Vocabulario por Imagens | mesmo quando pareadas pela idade
Periddico DT pareados por sexo e idade | idades variando entre 13 e 50 | Pearbody (TVIP) e o Teste de | mental.
Revista CEFAC | mental. meses. Vocabulério Infantil ABFW —
Vocabulério Parte B.

LAMONICA; Verificar 0 desempenho | — 10 criangcas com Sindrome de | — Entrevista com familiares, | — O desempenho comunicativo e lexical
FERREIRA- comunicativo e lexical expressivo | Down e 10 com | Observacéo do | expressivo de criangas com SD é inferior
VASQUES, 2015 | de criangas com SD e refletir sobre | neurodesenvolvimento  tipico | Comportamento Comunicativo | quando comparado com criangas com NT,

como a compreensdo de fatores

(NT), com idades variando entre

e Teste de Linguagem Infantil

principalmente nas categorias: producdo

Periddico interferentes no processo de | 36 a 62 meses. ABFW-Vocabulério Parte B. de palavras e frases, narrativas e tempo de
Revista CEFAC | aprendizagem pode contribuir para atencdo adequado.

uma melhor adaptacdo dessas — As criangas com NT utilizaram com
criancas no ambiente escolar. maior frequéncia a designagdo verbal e as

com SD a designacéo gestual.
MECCA et al, Verificar o desempenho de criangas | — 30 criangas com SD com | — Aplicacdo de quatro subtestes | — Criancas com SD  apresentam
2015 com SD na Escala Internacional de | idades entre trés e oito anos, | [figura-fundo, formas | desempenho inferior a criancas com DT da
Inteligéncia Leiter-R, comparando- | sendo 18 meninas e 12 meninos. | completas,  sequéncias e | mesma faixa etaria em processamento
Periodico as a um grupo de criangas com DT. | — 38 criangas com DT padrdes repetidos] da Escala | visual e inteligéncia fluida. Com maior
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Revista Brasileira
de Educacéo

Especial

Internacional de Inteligéncia
Leiter-R, teste ndo-verbal de

avaliacdo da inteligéncia

dificuldade em tarefas que demandam
discriminacdo, exploragcdo e estratégias
adequadas de busca visual do que em
tarefas que demandam raciocinio

sequencial.
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Constatou-se que a aquisi¢do da linguagem na sindrome de Down é uma tematica pouco
abordada, levando em consideracdo que apenas 21 estudos, sendo 14 artigos e sete teses e
dissertagdes, foram selecionados de um total de 106 publicagBes. E preocupante a escassez de
trabalhos acerca dessa tematica porque, de acordo com Berberian et al. (2009), as publicacdes
de estudos cientificos sdo o recurso mais utilizado para legitimar e registrar o avango do
conhecimento, sendo o peridédico o meio mais utilizado para esse tipo de publicacéo.

A realizacdo de analises como a apresentada acima € essencial para que seja possivel
avaliar a qualidade do conhecimento em determinadas areas, a fim de aumentar os recursos que
incentivam a pesquisa e a producdo cientifica em nosso pais (CAMPANATTI-OSTIZ,
ANDRADE e BARBOSA, 2003).

Além disso, ao analisar os estudos por area de concentracdo observamos que:

e Das sete teses e dissertagdes — cinco eram de programas das ciéncias da salde,
principalmente da Fonoaudiologia, um era de um programa da Psicologia e outro da
Linguistica;

e Dos 14 artigos analisados — nove foram publicados em periddicos da Fonoaudiologia,
trés em periddicos da Educacdo e dois em periddicos da Psicologia.

Ou seja, ndo foi encontrada nas bases de dados nenhum artigo da Linguistica, 0 que
pode ser explicado por duas hipoteses: 1 —esse é um tema ainda pouco discutido na Linguistica;
2 —a Linguistica possui menos periodicos indexados nas bases de dados do que as outras areas,
por ter uma tradi¢do maior de publicacdo de estudos em livros.

E preocupante a ndo indexacdo dos periodicos em bases de dados, visto que elas
facilitam o trabalho do pesquisador durante o levantamento bibliografico, evita o desperdicio
de tempo ao aglutinar em um Unico site uma grande quantidade de periodicos, elas respaldam
a qualidade e originalidade dos estudos — por possuir critérios de selecdo —, além de fortalecer
0 acesso e unificagédo da ciéncia.

Marcushi (2001) fez uma avaliacdo de 128 revistas de Letras/Linguistica e teceu
consideracBes dos problemas apresentados nos periddicos da area. Bonini (2004) categorizou
0s problemas indicados por Marcushi em quatro aspectos:

1. Os periddicos apresentam uma circulacdo precaria e circulam quase que
exclusivamente nos programas de pds-graduacéo do pais.

2. Em geral, ndo ha profissionaliza¢do nas editorias, ndo ha a contratacdo de editores
qualificados (treinados para esse fim). O trabalho de editoria estd a cargo das instituicdes de
ensino e/ou pesquisa, sendo esse trabalho posto como uma tarefa a mais para coordenadores ou

individuos que disponham de tempo para tal atividade.
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3. A proliferagdo de revistas e artigos ndo decorre de planejamento da area ou de um
maior investimento em pesquisa.

4. As revistas estdo mais relacionadas a instituicdes, comumente criadas por um curso
de pods-graduacdo, do que a campos de conhecimento ou temas de debate, fazendo com que
exista um grande nimero de periodicos praticamente iguais em termos de politica editorial e
com pouca identidade no campo de conhecimento pretendido.

Além disso, Marcuschi (2001) discutiu que a area ainda ndo despertou para a publicacao
editorial eletrénica, que isto ndo equivale a apenas lancar na internet os trabalhos na forma
como estdo no papel. Trata-se da criagdo de periddicos eletrdnicos com caracteristicas
hipertextuais e ndo de revistas impressas replicadas eletronicamente.

Constatamos, ainda, que a Fonoaudiologia foi a area que mais realizou estudos acerca
da tematica “aquisi¢do da linguagem & sindrome de Down”, visto que a compreensao desses
aspectos auxilia na promoc¢éo de mais evidéncias a atuacao clinica do profissional.

Observamos que os estudos privilegiavam a realizacdo de avaliagcdes da linguagem
nessa populacdo e comparavam os resultados ao de criancas com desenvolvimento tipico.
Verifica-se que todos confirmam que a crianca com sindrome de Down apresenta um déficit no
desenvolvimento linguistico, quando comparada ao de criangas com desenvolvimento tipico.

Poucos estudos realizaram avaliacdo e terapia das criancas, avaliando a influéncia do
processo terapéutico para o desenvolvimento da linguagem do sujeito. Nestes, foi constatado
que esta beneficia o desenvolvimento da linguagem da crianca com SD e que todos os
momentos da sessdo sdo importantes para garantir um bom resultado, 0 que ressalta a
importancia de um bom planejamento terapéutico.

Outro aspecto observado € que existem mais contribuices acerca do tipo ou preferéncia
das producdes realizadas pela crianca do que das caracteristicas, propriedades dessas
producdes. Verificou-se nesses estudos que as criangas com SD tém maior preferéncia pelo uso
de gestos para se comunicar e que eles podem usar diferentes tipos de producédo de acordo com
seu interlocutor e contexto.

Diante dessas considerac@es, ressaltamos que € necessaria a realiza¢do de mais estudos
sobre a aquisi¢do da linguagem na sindrome de Down, visto que eles podem proporcionar mais
evidéncias para a promocao de orientagdes aos familiares e a pratica clinica e educacional aos
profissionais que lidam com esses sujeitos.

Destacamos, ainda, que é importante manter uma boa relacdo com as familias das

criangas com SD, que exista um feedback mutuo do comportamento da crianga no processo
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terapéutico e nos outros espacos que circula, visto que verificamos que a crianga pode utilizar
recursos comunicativos distintos em cada contexto.

Além disso, € interessante que a producdo linguistica da crianca seja estimulada
considerando todos os modos comunicativos, ndo se deve conceber os gestos e a fala como
antagonistas durante o desenvolvimento da linguagem e durante a comunicacao da crianca.

Este trabalho foi fundamentado por uma perspectiva que visualiza os gestos e as
producdes verbais como integrantes de uma Unica matriz de significacdo. Desse modo,

discutimos a seguir essa perspectiva.

1.3.Multimodalidade & Aquisi¢ao da Linguagem

Durante qualquer contexto interacional, os seres humanos utilizam diferentes recursos
para se comunicar com o outro e para produzir sentido. Dessa forma, as pesquisas cientificas
devem analisar essa pluralidade de “modos”, que refletem comportamentos e estratégias
dialogicas humanas. Uma linha de analise da interagdo social, dentro da “Andlise da
Conversacdo”, que passou a investigar esses aspectos ¢ conhecida como “Analise da Interacao
Multimodal” (HAZEL, MONTENSEN e RASMUSSEN, 2014).

Hazel e colaboradores (2014) entendem esses “modos” como partes de um elemento
“multimodal” utilizado no processo de constituicdo da interacdo, no qual se pode observar a
producdo de acGes como o olhar, a fala, 0s gestos e etc.

O termo "multimodalidade”, entdo, € usado para um definir um subconjunto especifico
de estudos de interacdo dentro do paradigma da Analise da Conversacdo. Na multimodalidade
a producdo vocal ndo recebe uma posicao privilegiada, pois outros tipos de recursos sdo também
tratados como formas de interacdo na producdo da ordem social (HAZEL, MONTENSEN e
RASMUSSEN, 2014).

Tradicionalmente, os estudos em aquisicdo da linguagem e algumas préticas clinicas
[como a da Fonoaudiologia e da Psicologia] focavam apenas o desenvolvimento das produgdes
verbais das criancas, concebendo as producBes gestuais como elementos acessorios na
comunicacéo, usados, segundo Knap e Hall (1999), para auxiliar o fluxo de fala, para enfatizar
palavras e/ou expressdes que em si mesmas ndo teriam sentido completo.

Contudo, McNeill (1985) exp0s a premissa de que a linguagem é sempre multimodal,
pois gesto e fala sdo constitutivos de um Unico sistema linguistico, eles se encontram integrados

numa mesma matriz de producéo e significacdo. Para o autor 0s gestos ndo sdo acessorios da
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fala, ele afirma que a ocorréncia dos gestos durante o ato enunciativo implica dois tipos de
pensamento que estdo coordenados: o imagistico e o sintatico.

Entdo, no processo de aquisicao da linguagem diferentes gestos e produgdes verbais séo
adquiridas e se aperfeicoam mutuamente em um continuo em contextos de interacdo e de
atencdo conjunta. Nesse sentido, surge o conceito de envelope ou matriz multimodal, que
contempla a unido, mescla de trés componentes da interacdo que emergem e se aperfeicoam
concomitantemente: o olhar, os gestos e as producdes vocais (AVILA-NOBREGA, 2010).

Por contextos de interacdo, entendemos qualquer situacdo naturalistica em que ha trocas
comunicativas desenvolvidas pelo dialogismo, que é o constante didlogo entre os diversos
discursos que se configuram em uma comunidade, em uma cultura e é constituido pelas relagoes
dialdgicas que possuem carater intrinsecamente social (BORTOLOZZI, 2013).

Segundo Bakhtin,

a verdadeira substancia da lingua néo é constituida por um sistema abstrato de formas
linguisticas nem pela enunciagdo monoldgica isolada, nem pelo ato psicofisioldgico
de sua producédo, mas pelo fendmeno social da interacdo verbal, realizada atraves da
enunciacdo ou das enunciagBes. A interacdo verbal constitui assim a realidade
fundamental da lingua (BAKHTIN, 2006, p. 127).

Dessa forma, ao estudarmos a linguagem, devemos considerar que a enunciagédo é de
natureza social, é produto da interacdo entre o locutor e o interlocutor, e ndo apenas das
caracteristicas individuais do locutor. Quando remetemos a linguagem na sindrome de Down,
por exemplo, ndo devemos assumir apenas as manifestacdes clinicas dos sujeitos como
determinantes para seu processo de aquisi¢do da linguagem; devemos analisar o contexto social
em que a crianca esta inserida e interacdo que esta estabelece com seu interlocutor.

E um fendmeno primariamente social ou cognitivo-social que favorecem a crianga a
interagir com o adulto e a utilizar como base a linguagem dele (TOMASELLO, 1995;
CARPENTER, NAGEL e TOMASELLO, 1998), promovendo o processo constitutivo de sua

prépria matriz linguistica, € a atencdo conjunta.

1.3.1. Atencdo conjunta

Bruner (1975; 1983) foi um dos primeiros pesquisadores a se dedicar ao estudo da

atencdo conjunta. Ele considerava a fase da aquisi¢cdo de linguagem como um processo que
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engloba desde interagdes afetivas entre mée e crianca até o uso de comportamentos nao verbais
para o estabelecimento das trocas comunicativas.

O autor parte da nogéo de que a crianca, desde 0 seu nascimento, insere-se em contextos
comunicativos com 0s sujeitos que a cercam e aprende a expressar seus desejos bem como
compreender os desejos de seus interlocutores, através dessas interagdes primeiras. “No
entanto, diferentemente do que fazem os adultos, a crianga, ndo dominando ainda a capacidade
de produzir sentencas, garante seu lugar nas trocas comunicativas através de comportamentos
ndo verbais, tais quais os gestos e a prépria atencédo conjunta” (COSTA; CAVALCANTE,
2013, p.144).

A atencdo conjunta, nas discussdes de Bruner (1975; 1983), € um processo com um
formato triangular que envolve adulto, crianca e um objeto que se torna foco do olhar
compartilhado entre mée e infante. Segundo o autor, esse formato tem como seu primeiro
indicio a possibilidade da crianca de estabelecer e manter o contato visual com o parceiro, ela
comeca a se estabelecer por volta dos sete meses de idade do bebé e ¢ inicialmente controlada
pelo adulto, apds a crianca descobrir sinais na fala da mée que indicam que ela esta olhando
para aquele objeto que se torna foco da atencdo conjunta.

Esse processo comeca no nivel gestual e passa, em seguida, para o nivel verbal,
fornecendo a interacdo adulto-crianca a aquisicao do sistema de transitividade que é responsavel
pelo estabelecimento de papéis discursivos (SCARPA, 2001).

A aquisicdo desse sistema, também, implica a relacdo agente/paciente, pois, através do
papel assumido pelos interlocutores no formato de atencdo conjunta, os lugares representados
pelas pessoas “eu” e “tu”, agente e paciente respectivamente, comecam a ser internalizados pela
crianga na interacdo conjunta com o parceiro. Posteriormente, ap6s a aquisicdo desse sistema
pelo infante, havera a inversdo de papéis e a crianca assumira a posi¢do de agente da acédo
conjunta (COSTA FILHO; CAVALCANTE, 2013).

Outro pesquisador dedicado aos estudos da atencdo conjunta é Michael Tomasello, que
concebe a linguagem como uma instituicdo social, originada historicamente de atividades
socio-comunicativas preexistentes, que ocorrem desde as primeiras interacdes entre o bebé e
seus cuidadores, que se envolvem em comunicacdo face a face, que inclui olhares, toques e
vocalizages, constituindo uma sintonia social (TOMASELLO, 2003).

Tomasello (2008) apontou que a comunicagdo humana depende de uma “infraestrutura
cognitiva”, que possibilita a capacidade de cooperagdo entre os seres humanos e, pela qual, a
lingua se desenvolve e se estrutura. Essa capacidade permite que as agdes ou as vocalizagdes

assumam significados em comum entre os individuos.
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A infraestrutura cognitiva necessaria para a comunicacao cooperativa ja esta em vigor
em seres humanos em uma idade muito precoce, antes que a crianga comece a usar a lingua
(TOMASELLDO, 2008).

Bakeman e Adamson (1984) expuseram que bebé&s humanos e as criancgas, desde antes
do primeiro ano de idade, ndo seguem apenas o olhar dos outros para alvos externos, e ndo
querem apenas saber 0 que o outro vé, eles também tentam dividir a aten¢cdo com 0s outros.

Criancas com 1 ano de idade, por exemplo, antes de usar a lingua, apontam para coisas
para compartilhar interesses e dar informacdes, para indicar algo que lhes interessam pelas quais
elas gostariam que 0 outro se interessasse também, de modo que seu interesse seja
compartilhado (KENDON, 2009).

Diante disso, Tomasello (1995; 2003) concebe a atengdo conjunta como um fendmeno
social peculiarmente estruturado, no qual estdo inseridos fatores culturais. Os episédios ou
cenas de atencdo conjunta sdo definidos como “interagdes sociais nas quais a crianga e o adulto
prestam conjuntamente atencdo a uma terceira coisa, e a atencdo um do outro a terceira coisa,
por um periodo razoavel” (TOMASELLO, 2003, p. 135).

Para o autor, a aten¢do conjunta tem suas origens no desenvolvimento infantil dentro de
um periodo que ele denomina de “revolucdo dos nove meses”, que estd atrelada ao
entendimento pela crianga do outro como agente intencional igual a ela propria, ou seja, um
sujeito dotado de objetivos e que é capaz de fazer escolhas comportamentais para alcanca-los.

Essa ‘revolucdo’ € o periodo em que os bebés comecam a se inserir em comportamentos
novos que “parecem indicar certa revolucdo na maneira como entendem seus mundos,
sobretudo seus mundos sociais” (TOMASELLO, 2003, p. 84).

Dessa forma, segundo Costa Filho e Cavalcante (2013), percebe-se que a atencéo
conjunta € um funcionamento de que a crian¢a langa méo para que seu lugar na interacao seja
garantido. Entretanto, ndo é possivel observar essas cenas de atencdo conjunta unicamente nas
criangas, ja que o adulto também utiliza a estratégia para estabelecer trocas comunicativas com
0 bebé. A diferenca, nesse caso, é que o adulto possui a capacidade de utilizar a linguagem
verbal para sustentar a cena de atencdo conjunta, enquanto o infante lanca méo de formas de
comunicacgéo ndo verbais, como, por exemplo, 0 gesto de apontar.

Segundo Avila-Ndbrega (2010), a expressdo atencdo conjunta é usada para indicar o
conjunto de comportamentos triadicos, que refletem o envolvimento da coordenagdo do bebé
na sua interacdo com objetos e pessoas, resultando em um tridngulo referencial — crianca, adulto

e objeto ou evento (Figura 4).
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Figura 4. Relagdo triddica de atencdo conjunta

Objeto ou evento

|

ATENGAO

CONJUNTA

Crianca <+—» <+<— Parceiro

Fonte: AVILA-NOBREGA, 2010

Durante a atencéo conjunta, a crianga e 0 parceiro se monitoram e coordenam a atengéo
do outro para o objeto ou evento por meio de compartilhamento intersubjetivo e por certo
periodo de tempo. Os sujeitos sdo conscientes do foco mdtuo de atencdo do outro para a
entidade externa, que pode ser evidenciada nas suas trocas comunicativas (FONTE, 2011,
TOMASELLO, 1995; BALDWIN, 1995).

Outro aspecto que evidencia a compartilhamento de atencéo entre os sujeitos é a troca
de olhares entre eles e o objeto ou evento. Segundo Akhtar e Gernsbacher (2007), apenas o
olhar direcionado da crianga e do adulto ao mesmo alvo ndo tem caracterizado um contexto de
atencdo conjunta. Para isso, é necessario que a crianca alterne seu olhar entre o alvo observado
e o parceiro, indicando uma coordenacdo desse foco conjunto.

Pelo carater complexo da atencdo conjunta, Tomasello (2003) apontou também que ha
diferencas no formato das cenas de atencdo conjunta que permitem que o0 autor apresente uma
classificagdo para estes diferentes formatos e, ao que parece, estdo relacionadas,
principalmente, a postura que a crianca assume na cena de atencao conjunta (COSTA FILHO;
CAVALCANTE, 2013). S&o trés os tipos indicados pelo autor (Figura 5).



47

Figura 5. Tipos de interacdo de atengdo conjunta

Atencgido de verificacio  Ateng¢do de acompanhamento Atencao direta
(9-12 meses) (11-14 meses) (13-15 meses)

- @ @D

N, 5O
o % X

Envolvimento conjunto Acompanhamento do olhar/ Gesto imperativo de apontar
Obstsaulo social de indicagao com o dedo Gesto declarativo de apontar
O > Le o 3 b % = Y >
Mostrar objeto Aprendizagem por imitagdo [Linguagem referencial]

[Referéncia social]

Fonte: TOMASELLO (2003)

Na atencdo de verificacdo, ha um envolvimento conjunto entre o adulto e a crianca, que
divide sua atencdo entre observar o adulto e verificar um dado objeto inserido no espaco. Este
objeto seria um meio pelo qual a crianca comeca a estabelecer sua interacdo com o ambiente
(COSTA FILHO, 2011; LIMA, 2015).

J& na atencdo de acompanhamento, a crianga acompanha o olhar ou o gesto de apontar
do adulto em direcdo a um objeto focos de atencdo conjunta que sera entdo o alvo da interagéo.
H& a presenca do gesto de apontar, porém o olhar do adulto é o direcionador da atencdo da
crianca, reforcando a ideia de que na auséncia do apontar convencional, apenas o olhar em
direcdo a um objeto cumpre a funcdo de levar a crianca a observar o foco da atencéo conjunta
(COSTA FILHO, 2011).

E na atencdo direta, a crianca apresenta no¢do espacial mais madura, de modo que se
torna capaz de controlar o desenvolvimento da cena de atencdo conjunta. Ambos 0s sujeitos,
adulto e crianca, sdo responsaveis pela troca comunicativa caracterizada nesse contexto, que
combina linguagem verbal (com frequente presenca de itens linguisticos déiticos) e linguagem
ndo verbal, representada por gestos declarativos [0s bebés esperam que o adulto compartilhe da
atencdo dada a tal objeto] e/ou imperativos [os bebés esperam que os adultos facam algo para
ele], além do direcionamento feito através do olhar (COSTA FILHO, 2011).

E importante observar a constituicio dessas cenas de atencdo conjunta nos contextos de
interacdo, visto que elas sdo locais privilegiados para favorecer o desenvolvimento da
linguagem e da cognigéo, e garantir o engajamento e participagdo da crianga nas atividades

realizadas.



48

Aspectos que devem ser considerados no espaco clinico também. E esta sera uma das
contribuicdes dessa pesquisa, pois existem poucas publica¢des acerca da atencdo conjunta de
criancas com disturbio de linguagem, especialmente com Sindrome de Down. Da mesma forma,
sera interessante visualizar a constituicdo dessas cenas nas criancas com SD diante das
caracteristicas clinicas que essa populacdo possui.

Com isso, as trocas comunicativas e olhar entre os sujeitos atraem o foco do outro para
0 objeto ou evento, fundamentam a interacdo e funcionam como feedback durante o contexto
de atencdo conjunta. E no processo de aquisi¢do da linguagem néo é diferente, as criancas a
partir do olhar, dos gestos e das producdes verbais se inserem nas cenas de aten¢do conjunta,
em interlocugdo com o parceiro, e estas colaboram para o proprio aprimoramento das producdes
infantis.

E quais seriam essas producdes? J& mencionamos que elas emergem de forma gradiente
— ou seja, as producdes infantis iniciam de forma simples e a medida que a crianga cresce, sua
matriz linguistica se torna cada vez mais complexa e incorpora marcas culturais — e € uma
mescla entre a fala, o olhar e os gestos. Desse modo, foi caracterizado a seguir as manifestacfes

linguisticas que podem ser observadas durante o processo de aquisicao da linguagem.

1.3.2. Continuo das producdes vocais da trajetéria linguistica infantil

De acordo com Cavalcante (2009), a fala é qualquer produto discursivo para fins
comunicativos na modalidade oral, sem a necessidade de uma tecnologia além do aparato
disponivel pelo proprio ser humano. Barros (2012) propde quatro momentos para a aquisicao e
funcionamento das producgdes vocais ndo lineares e que co-ocorrem durante a trajetoria de
desenvolvimento da linguagem infantil: o balbucio; o jargdo; as primeiras palavras; e 0s blocos

de enunciados (Quadro 3).

Quadro 3. Continuo prosoédico-vocal infantil
MOMENTOS DESCRICAO

Producéo de silabas com o formato consoante — vogal (CV), de

BALBUCIO forma repetitiva e ritmada (LOCKE, 1997), como [baba],

[mama]; mas também producéo sildbica unica [e], [ata].

Longas sequéncias de silabas que contém padrdes variados e

JARGAO varidveis de entonacdo e de acento. Contudo, ndo apresentam




49

conteudo linguistico ou estrutura gramatical equivalente a
lingua de sua comunidade (DROMI, 2002; FONTE et al, 2014).

Producdo de primeiras palavras reconheciveis e interpretaveis

pelo adulto, ja carregam tracos da lingua madura (FONTE et al,
2014). Nesse momento, surgem 0s primeiros enunciados da
PRIMEIRAS PALAVRAS  crianga, chamados holofrases, que possuem contraste
entoacional e sdo constituidos de uma so palavra para expressar
uma ideia complexa, associada a um contexto linguistico mais

abrangente, por exemplo, através de gestos (SCARPA, 2009).

Periodo em que a crianca alterna sua producdo verbal entre a
producdo de holo6frase e a de enunciados completos. Segundo
BLocos DE ENUNCIADOS ~ Fonte e colaboradores (2014, p.16), “a crianga ja é capaz de
fazer pedidos, perguntas e produzir respostas mais longas com

significado completo, superando os enunciados holofrasticos”.

Fonte: BARROS, 2012

Para alguns autores, o balbucio é fisiolégico, pois ndo foram encontradas distingdes
entre essas producdes de criancas de diferentes paises e distarbios de linguagem (LOCKE,
1997; OLLER; EILERS, 1982).

O balbucio pode ser dividido em dois momentos, segundo Oller (1980), Dromi (2002)
e Salkind (2002):

1. Balbucio canbnico — emerge por volta dos sete meses de idade, a partir da emissao de
sequéncias repetidas de consoantes (geralmente oclusivas e nasais) e vogais.

2. Balbucio variado — producdo de sequéncias de consoantes e vogais que ndo se repetem,
por exemplo [ada, ta, €].

O balbucio de criancas com sindrome de Down é semelhante ao de criangas com DT
(DODD, 1972; SMITH; OLLER, 1981), contudo pode emergir mais tardiamente, como
observado por Lynch et al. (1995) em um estudo longitudinal, que verificaram que essa
producdo é adquirida com um atraso de cerca de dois meses.

O balbucio é importante porque facilita o desenvolvimento da linguagem da crianca,
pois — de acordo com Locke (1995) —, existe uma continuidade substancial entre o balbucio e a
fala; ha uma ligacdo entre a idade do inicio do balbucio e o progresso posterior do

desenvolvimento lexical da crianca; e através do balbucio o bebé desenvolve e se familiariza
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com seu proprio repertorio exclusivo de sons da lingua e de formatos silabicos, além de poder
sintonizar seu aparelho de producéo vocal.

Ja em relacdo ao jargdo, Dromi (2002) apontou que essa producao aparece em torno dos
12 meses na fala infantil, sdo producdes que ndo apresentam conteudo linguistico ou estrutura
gramatical e soam como enunciados completos que carregam contetdo de afirmacBes ou
perguntas [determinados prosodicamente], ocorrendo, muitas vezes, concomitantes a palavras
reais.

N&o foram observadas na literatura discussdes referentes a producdo de jargdes na
sindrome de Down. Aspecto que pretendemos visualizar nesse estudo, visto que essa producao
é importante porque contribui para o desenvolvimento entonacional da crianga e favorece as
construcdes linguisticas mediante o contexto comunicativo.

As primeiras palavras das criangas sao alvos da lingua em que a crianca esta inserida,
elas j& carregam tracos entonacionais da lingua adulta e ndo sdo mais blocos fonicos
ininteligiveis (BARROS, 2012).

Espera-se que as criancas com DT comecem a produzir as primeiras palavras
reconheciveis e interpretaveis pelo adulto até os 16 meses de idade. Contudo, na sindrome de
Down, a emergéncia dessas produgdes comeca a ser observada por volta dos dois anos de idade,
mas — segundo Limongi (2010) — seu uso consistente e sistematico ndo ocorre anteriormente
aos trés anos de idade.

As ultimas producGes durante a aquisicdo da linguagem sdo os blocos de enunciado,
momento em que as criangas comecam a Se arriscar juntando duas ou mais palavras,
observaveis por volta dos 18 meses (BARROS, 2012). Contudo, a emergéncia dos blocos de
enunciado é geralmente atrasada na sindrome de Down, elas tém dificuldades em realizar a
alternancia entre produzir uma e duas palavras. As primeiras emissdes de palavras combinadas
com significado podem ser observadas por volta dos quatro anos de idade (LIMONGI, 2010).

Essa dificuldade pode ser explicada por a emergéncia dos blocos de enunciados nédo
requerer, apenas, a habilidade cognitiva de combinar dois elementos lexicais, mas depende
também de habilidades linguisticas adicionais que podem estar atrasadas ou comprometidas nas
criangas com SD (FLABIANO-ALMEIDA; LIMONGI, 2010).

Ressaltamos que essas producfes ndo sdo momentos estanques, eles sdo dindmicos e
que se justapdem durante certo tempo. Esperamos, entdo, observar a emergéncia e
desenvolvimento desses momentos durante a terapia fonoaudioldgica de criangas com sindrome

de Down.
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E as producgdes linguisticas das criangas sdo passiveis de estudo através da analise de
amostra de fala que € um método descritivo que permite compreender e avaliar as habilidades
linguisticas da crianca (MARQUES; LIMONGI, 2011). Existem diversas formas e
instrumentos que possibilitam a analise da linguagem infantil, dentre elas esta 0 MLU — Mean
Length Utterance (BROWN, 1973), ou Extensdo Média do Enunciado (EME), termo em
portugués proposto por Scliar-Cabral (1976).

Segundo Marques e Limongi (2011), o EME trata-se de uma medida de linguagem
efetiva, cujo objetivo é obter dados acerca do desempenho dos aspectos morfoldgicos e
sintaticos de criangas em desenvolvimento tipico (DT) e com distirbios de comunicacao,
através do célculo dos morfemas (EME-m) e das palavras (EME-p) produzidas pela crianga.

Estudos nacionais (MARQUES; LIMONGI, 2011; CARVALHO, 2012; CARVALHO,
BEFI-LOPES e LIMONGI, 2014) e internacionais (VICARI et al, 2002; LAWS; BISHOP,
2003; CASELLI et al, 2008) utilizando a EME encontraram dificuldades de sujeitos com
sindrome de Down no que se refere aos aspectos morfossintaticos da linguagem. Desse modo,
producdes como os balbucios e jargbes ndo sdo privilegiadas, visto que esses estudos
privilegiam criancas com SD com uma faixa etaria maior, ja que o foco é o desenvolvimento
morfossintatico.

Comumente as produgdes das criancas com sindrome de Down durante a aquisi¢do da
linguagem sd@o analisadas cronologicamente e categorizadas em momentos estanques —
linguagem gestual, linguagem oral e gestual simultaneas, linguagem oral (ANDRADE, 2006;
ANDRADE; LIMONGI, 2007; PORTO-CUNHA; LIMONGI, 2008; ANHAO, PFEIFER e
SANTOS, 2010). Pretendemos nesse trabalho, analisar as producdes realizadas pelas crian¢as
e ndo, exclusivamente, a modalidade pela qual ela é produzida. Com isso, além da tipologia de
producdes orais, expusemos, a seguir, a tipologia dos gestos que fundamentou a anélise dos

dados nesse estudo.

1.3.3. Continuo das produc¢des gestuais

A interacdo humana é fundamentalmente corporal e qualquer pesquisa dentro da
interacdo social humana deve analisar a interacdo corporal como caracteristicas visuais
potencialmente relevantes para a construcdo de agdes sociais ou ndo (HAZEL, MONTENSEN
e RASMUSSEN, 2014).

Os gestos sdo fendmenos da interacdo, sdo componentes significativos dos atos sociais

que surgem pela compreensdo compartilhada entre os sujeitos. E por apreender seu proprio
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gesto a luz da interpretagdo do outro, exibida pela resposta evidente dele, que o organismo
individual apreende o significado do seu préprio gesto, que pode ser internalizado e constituido
como um fenémeno ‘mental’ (STREECK, 2009).

Em relacdo aos gestos, McNeill (2000) destacou a importancia de se considerar a
pluralidade desse termo, que podem ser definidos como quaisquer movimentos de uma ou mais
partes do corpo realizado pelo individuo e expresso numa configuracdo espacial (LAVER;
BECK, 2001).

Os gestos surgem e integram as producdes vocais, formando um repertério comum
compartilhado e que também sofre um processo de aprimoramento (KENDON, 2004). Segundo
0 autor, os gestos podem desempenhar diferentes fungdes:

i Funcdo Referencial - gestos que contribuem para o contetdo proposicional da

elocucdo;

ii. Funcdo Pragmatica — contribui para um significado néo referencial;

iii. Funcéo Interativa (interpessoal) — incluem gestos que indicam o destinatério.

McNeill (2006) afirmou que o0 gesto possui uma anatomia propria. Uma unidade natural
da acdo gestual é iniciada quando a mao inicia sua execucao a partir de uma posicao de repouso
ou onde quer que esteja localizada na busca da agéo praticada e termina quando a méo retorna
para seu lugar de repouso ou retoma a atividade pratica que o gesto suspendeu temporariamente.

Para exemplificar 0 exposto acima, 0 autor usou uma sentenga em que houve a

integracdo gesto-fala e descreveu a anatomia do gesto realizado (Figura 6).
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Figura 6. Anatomia dos gestos

so he gets a / hold of a big [oak tree / and he bends it way back]

1 2740 2 269

so he gets a / hold of a big [oak tree / and he
1 2780 4 MK

2

bends it way ba ck

Fonte: McNEILL, 2006

De acordo com a figura 6, McNeill (2006) indicou que a anatomia dos gestos possuem
quatro fases:

e Fase 1. Pré-preparacdo — Momento em que a mao € mostrada antes do movimento do
braco;

e Fase 2. Sustentacdo pré-curso — Momento de preparacdo em que a mao do sujeito se
posiciona para o curso do gesto [no caso da figura 5, momento em que o personagem
esta pronto para puxar pra baixo e para tras];

e Fase 3. Meio do curso — Momento em que ocorre o ‘caminho’ do gesto, moldado de
acordo com a vontade de quem executa ou com a caracteristica da cena que quer ser
representada [na figura acima, a mao do personagem fechou em torno do ‘carvalho’ e
estd se movendo para baixo e para tras];

e Fase 4. Final do curso e inicio da sustentacdo pds-curso — Momento apds a realizacao

do gesto, que pode encerra a produgéo ou iniciar um novo gesto.

Kendon (1982) classificou os gestos em cinco tipos — gesticulacdo, gestos enquadrados
ao discurso, pantomima, emblema e sinais —, denominado por McNeill (1992) como ‘Continuo

de Kendon’. No quadro 4, esse continuo é descrito com base em McNeill (2006).
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Quadro 4. Continuo de Kendon — classificacdo dos gestos

TIPO DE GESTO

DESCRICAO

GESTICULAGAO

Movimento que incorpora significados relacionados a
fala/discurso que o acompanha. E o tipo de gesto mais frequente
no discurso do falante, abrangendo muitas variantes e usos. E
produzida principalmente com 0s bracos e as mdos, mas nao se
restringe a essas partes do corpo. E ocorrem em maior frequéncia
na presenca de fala do que em sua auséncia (como em pausas e

hesitacdes).

GESTOS ENQUADRADOS

AO DISCURSO (GED)

Sédo partes da propria frase, ocupam um espaco na frase que seria
ocupado por um elemento gramatical. Exemplo: Maria foi [gesto
de um objeto voando] pra Salvador. O gesto nesse exemplo

completou a estrutura frasal.

EMBLEMA

Sd0 gestos convencionalizados, como sinal de positivo
[representada pela extensdo do dedo polegar para cima e 0s outros
dedos fechados na méo]. Os emblemas ocorrem com a presenca
opcional da fala e s&o marcados culturalmente tém formas padrdes

e significados, e variam de lugar para lugar.

PANTOMIMA

E um gesto ou sequéncia de gestos que simulam objetos ou acdes,
que carregam uma linha narrativa, com uma histéria contada, sem

a presenca da fala/discurso.

SINAIS

E o léxico em uma lingua de sinais, tais como a LIBRAS. Linguas
gestuais tém as suas préprias estruturas linguisticas, incluindo

padrBes gramaticais, lexicais, padrées morfoldgicos, etc.

Fonte: McNEILL, 2006

Ao analisar a tipologia dos gestos no continuo [do primeiro gesto apresentado ao Ultimo]

é possivel observar duas mudancas: (1) o acompanhamento obrigatério da fala diminui —

visualizamos que na gesticulacdo e no GED possuem presenca obrigatoria da fala, nos

emblemas ela é opcional e nas pantomimas e sinais ela ndo é necessaria; (2) as propriedades de

uma lingua aumentam — as gesticulagcbes combinam suas caracteristicas a da fala num mesmo

instante comunicativo, ja os sinais possuem propriedades préprias de uma lingua (McNEILL,

2006).
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Apesar de uma exposi¢do segmentada, para fins didaticos, desses tipos de produgédo
linguistica, dados de estudos longitudinais de diades m&e-bebé em contexto de interagcdo
(CAVALCANTE, 2009; CAVALCANTE; BRANDAOQ; 2012) revelam uma aquisicéo,
estruturacdo e uso dessas manifestacbes de forma organizada e sincronizadas, sendo
semanticamente e pragmaticamente coexpressivos (McNEILL, 2000). Esses estudos também
indicam que, no periodo de aquisicdo da linguagem, os gestos podem ocorrer de forma variada
da preconizada por Kendon, como: a producéo de gesticulacbes sem a presenca obrigatoria da
fala e a producdo de pantomima associada a fala.

De acordo com Laver (2000), ao analisarmos qualquer comportamento comunicativo, é
fundamental que compreendamos a relagcdo entre abstracOes idealizadas da intencédo
comunicativa e as variacdes das realizacbes fisicas detalhadas de cada individuo e entre
individuos. Ou seja, a diferenca entre o que foi idealizado para a comunicacao e o que realmente
acontece. Destaca ainda que, embora haja gestos comuns a uma comunidade falante, tais gestos
variam de pessoa para pessoa e ha, ainda, fatores intrapessoais que afetam cada individuo e
precisam ser considerados quando se faz uma descricdo de uma interacéao.

Como mencionamos anteriormente, no processo de aquisicao da linguagem, as criancas
com SD apresentam preferéncia pelo uso de produgdes gestuais [ou a associagdo deste com a
fala], com isso suas produgdes verbais iniciais se tornam um efetivo meio de interacdo, o que
favorecera o desenvolvimento da linguagem. Além disso, os gestos mais frequentes no discurso
da crianga com a sindrome sdo 0s emblematicos, principalmente o de apontar, e as pantomimas
em seguida (LIMONGI et al, 2006; STEFANINNI, CASELLI e VOLTERRA, 2007;
LIMONGI, 2010).

Diante disso, ao considerar a linguagem como multimodal favorecemos a emergéncia
de envelopes multimodais no processo de aquisicdo da linguagem pela crianca e permite a
realizacdo de um trabalho fonoaudiol6gico mais proximo do uso da lingua em contextos de

interacdo e de atencdo conjunta.

1.3.4. Afaladirigira a crianca

E importante considerar que, ao analisarmos 0 processo interativo que se constituira,
ndo podemos deixar de lado as producdes linguisticas realizadas pelo adulto que dialoga com a
crianca. As producgdes gestuais dos adultos seguem a mesma classificacdo desenvolvida por

McNeill (2000), mas a fala desses sujeitos apresentam algumas peculiaridades.
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A fala dirigida a crianca ou baby-talk, segundo Cavalcante (1999), funciona como input
linguistico em contextos de interacdo bebé-cuidador e possui algumas caracteristicas distintas
da fala utilizada em uma comunicacéo entre dois adultos.

Luque e Vila (1997) ressaltaram que os inputs linguisticos dos adultos juntamente com
a capacidade da crianga de processar e compreender a fala irdo promover o desenvolvimento
da linguagem infantil.

A expressdo fala dirigida a crianca tenta resgatar o papel da crianga como parceiro ativo
no processo dialogico (CAVALCANTE, 1999). Diante disso, sdo levados em consideracdo
aspectos sociais de interagdo e o carater facilitador desse padréo de fala, uma vez que o adulto
é tomado como parceiro conversacional envolvendo a crianga em uma troca comunicativa,
facilitando assim o desenvolvimento da linguagem (SNOW, 1997).

As principais caracteristicas observadas na fala dirigida a crianca sdo uso de pequenas
sentengas gramaticais, uso de repeticbes, fala simplificada sintatica, semaéntica e
fonologicamente, o tom de voz agudo e a frequéncia fundamental (FO) elevada, entonagédo
exagerada e grande quantidade de perguntas e sentencas imperativas, além de Iéxico
infantilizado e a modificacdo de certos segmentos (SNOW, 1997; CAVALCANTE, 1999).

A fala dirigida a crianca, ou manhés?, recebe um enfoque privilegiado na literatura por
ocorrer antes do nascimento do bebé e se intensificar desde os primeiros dias de vida da crianca,
a partir dos deslocamentos propostos pela mée [ou outros membros do ndcleo familiar da
crianca] e as modulacGes de sua voz, que é possivel ao infante ser inserido na lingua e tornar-
se falante.

Segundo Cavalcante e Barros (2012), as caracteristicas prosddicas mais frequentes nesse
tipo de fala sdo: “frequéncia fundamental mais alta, &mbito de altura maior, preferéncia por
certos contornos (sobretudo os tons ascendentes), uso de falsetto, cadéncia mais lenta, partes
sussurradas do enunciado, duracéo prolongada de certas palavras, mais de um acento frasal,
etc” (p. 26).

Ou seja, 0 manhés favorece o contato da crianca com a lingua e 0s recursos vocais e
prosadicos utilizados pela mée garantem o foco da atencdo conjunta e facilitam a interacdo com
a crianga. Nesse sentido, pretendemos investigar os recursos prosédicos utilizados pelos
terapeutas diante as criangas com SD e analisar as possibilidades dentro de um contexto de

interacdo fornecidas por esses recursos.

1 “Manhés” retine certas caracteristicas verbais e vocais da fala do interlocutor-basico. Refere-se aos interlocutores
gue tém mais contato com a crianga: na nossa cultura, a mae, o pai, 0s avés, irmaos mais velhos, outros membros
da familia nuclear ou extensa, etc. (BARROS, 2012).
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Existem poucos estudos nacionais acerca dessa teméatica. Um deles, ao investigar a
interacdo de duas diades de crianca com autismo e fonoaudidlogo em processo terapéutico,
concluiram que é necessario um olhar privilegiado na clinica fonoaudioldgica para o0 uso de
recursos linguistico-prosodicos, vistos que estes “desempenharam o papel de articular os
segmentos do discurso, facilitar a compreenséo, orientar o interlocutor durante a interacao,
traduzir o estado emocional dos interactantes e facilitar o acesso ao significado do discurso”
(LIMA et al, 2010, p. 49).

Os elementos prosddicos estdo incluidos nos sistemas vocais e sdo conhecidos como
elementos suprassegmentais — por co-ocorrerem com sequéncias de fonemas segmentais e de
palavras — (CRUTTENDEN, 1997; CAVALCANTE, 1999) ou ndo-segmentais (CRYSTAL,
1969).

Do ponto de vista funcional, os elementos prosodicos e paralinguisticos referem-se a
todos os efeitos vocais ndo segmentais que tém algum grau de sistematicidade e
convencionalidade na lingua. Em virtude dessas caracteristicas, Crystal (1969) propds uma
escala funcional de forma a organizar estes elementos com base em sua funcéo linguistica
(Figura 7).

Figura 7. Elementos ndo-segmentais

SISTEMA SISTEMA ELEMENTOS
PROSODICO PARALINGUISTICO NAO LINGUISTICOS

DS SN

imbnl. direcio pausa mtensi- tempo ntmuce- lensdo qualificadores qualificagdes quabdade reflex
de de curva dade idade vocals da voz de voz vocais
pl?ma de altwra

Elementos “mass linglisticos™ . -» Elementos “menos lingtisticos”

Fonte: Crystal (1969)

E possivel visualizar nessa escala a juncio de diversos elementos que se unem no

discurso do falante, enquanto elementos contrastivos ou ndo na lingua.

Tal escala abrange desde elementos de maior sistematicidade, passiveis de descricdo
enquanto sistemas de contrastes e de relacdo com outros aspectos das estruturas
linguisticas, até elementos com pequeno grau de contrastividade e padronizagdo
interna. A organizacao se da através da categorizacdo dos elementos ndo segmentais
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em uma sequéncia ordenada, na qual os elementos do sistema prosodico estdo em seu
extremo "mais linguistico™ e os elementos do sistema paralinguistico em seu extremo
"menos linguistico”. Ha também a incluséo, entre os elementos ndo segmentais, da
categoria de elementos como qualidade vocal e reflexos vocais. Por ndo apresentarem
uma base contrastiva convencional que lhes confira um "status" linguistico, tais
elementos sdo tomados como ndo-linguisticos (CAVALCANTE, 1999, p.24).

Os tragos prosadicos sdo interdependentes e apresentam caracteristicas ndo segmentais

da fala atribuida a variagdes de altura, intensidade, duragdo e siléncio. Pretendemos, em nossas

andlises, observar os recursos do sistema prosodico utilizados pelos terapeutas em interacéo

com a crianga com SD, desse modo vejamos 0 que caracteriza esses parametros:

A altura apresenta duas categorias: tom (direcdo do movimento de altura na silaba, que
define o nivel como descendente, ascendente ou neutro); e a gama de altura ou
amplitude (distancia entre silabas adjacentes, que podem ser ampliada ou diminuida,
podendo levar a uma voz monétona) (CRYSTAL, 1971). Esse pardmetro prosddico é
mais relacionado com a entonacdo e apresenta como correlato acustico a frequéncia
fundamental (FQ), determinada pelos ciclos de vibra¢fes das moléculas de ar diante das
pregas vocais em um segundo e sua medida acustica é indicada em Hertz (Hz). Quanto
maior for essa vibragdo mais alto serd o valor da frequéncia fundamental [percebida
pelo ouvinte como uma voz aguda] e, inversamente, quanto menor a vibracao das pregas
mais baixo serd o valor de FO [percebida pelo ouvinte como uma voz grave]
(CRUTTENDEN, 1997; FONTE, 2011).

A pausa pode representar: (1) um fenémeno de hesitacdo, quando ocorre em fronteiras
de constituintes maiores e antes de palavras de alto contetdo lexical; (2) um erro de
desempenho, quando ocorrem depois da primeira palavra de um grupo entonacional,
como correcdes de falsos comegos e repeticbes (CAGLIARI, 1992; CRUTTENDEN,
1997).

A intensidade (forte x fraca) ou volume (alto x baixo) representa o parametro prosodico
relacionado a maior ou menor energia com que seu interlocutor produz um som ou um
enunciado (CAVALCANTE, 1999).

A duracdo refere-se a organizacdo no tempo realizada para a produgdo de vogais e
consoantes (duracdo intrinseca) ou, de modo mais abrangente, das silabas de uma
palavra. Esse parametro prosodico representa o tempo (seu correlato acustico) que um
segmento leva para ser produzido, desde a vibragdo das moléculas de ar nas pregas
vocais, passando pelos filtros do trato vocal, até chegar aos labios ou fossas nasais
(CAVALCANTE, 1999).



59

e Oritmo, segundo Cagliari e Massini-Cagliari (2001), pode ser definido como a maneira
como as linguas organizam no tempo os elementos proeminentes da fala. Duas visdes
de ritmo subsistem nas linguas: uma visdo temporal [que interpreta o ritmo segundo a
periodicidade, isto €, a recorréncia de um evento em periodos regulares] e uma néo-
temporal [que entende o ritmo como tendo igual duracdo dos periodos de tempo em que
0 evento ocorre] (BARROS, 2012).
Além dos elementos prosodicos acima, Cagliari (1992) aponta que outros tragos dentro

do sistema prosodico dao conta da dinamica de fala, melodia e qualidade de voz:

e Entonacdo é o termo genérico que envolve tom, altura e contorno e estende-se pela frase,
ndo apresentando um significado lexical na lingua. Por contorno, entende-se o formato,
a configuracdo de altura do enunciado, em termos de tessitura e direcdo de curva
(CAVALCANTE, 1999). A entonacdo, de acordo com Jubran (2006), € um dos
mecanismos mais eficientes na producéo de sentidos durante a interacéo.

e A velocidade de fala se refere a cadéncia que cada individuo imprime a seu discurso,
adequando-se ao contexto e a propria situacdo na qual ele se encontra (BEHLAU;
PONTES, 1995).

Ap0s a delimitacdo dos aspectos que fundamentam e auxiliam as analises desse estudo,
foram expostos no proximo capitulo os caminhos metodoldgicos trilhados nessa pesquisa para

alcancar os objetivos propostos.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo foi originado no LAFE — Laboratorio de Aquisicdo da Fala e da
Escrita — da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e se caracteriza como uma pesquisa
longitudinal e quanti-qualitativa; em relagdo aos seus objetivos, como descritiva, pois ela foi
voltada a descricao de caracteristicas de determinada populagédo ou fenémeno; e em relacdo aos
procedimentos técnicos utilizados, como estudo de caso, pois existe 0 proposito nessa pesquisa
de formular hip6teses e explicar variaveis a partir da descri¢do do contexto investigado (GIL,
2002).

Esta pesquisa foi desenvolvida na Clinica-Escola de Fonoaudiologia da UFPB,
localizada no municipio de Jodo Pessoa/PB, durante as acGes do projeto de extensdo
“Letramento em pauta: intervencdo fonoaudioldgica em sujeitos com sindrome de Down”.

Ressalta-se que esse estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob o

parecer de nimero 1.360.357.

2.1. Dindmica do projeto de extensao “Letramento em pauta”

O projeto de extensdo era vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia da UFPB e
tinha o objetivo de desenvolver a¢des de cunho fonoaudiol6gico junto a sujeitos com sindrome
de Down, com foco no Letramento, a fim de beneficiar o desenvolvimento da linguagem — oral
e escrita —, da aprendizagem e interacao.

Para isso, 0s sujeitos com SD frequentavam a intervencdo semanalmente e eram
atendidos individualmente ou em grupo durante uma sessédo de 40 minutos, por dois alunos
graduandos em Fonoaudiologia, preferencialmente, que eram supervisionados pela professora

fonoaudit6loga coordenadora do projeto e por um fonoaudidlogo colaborador.

2.2. Os sujeitos do estudo

Foram selecionadas para participar do estudo uma crianga com sindrome de Down e

duas terapeutas, extensionistas graduandas do curso de Fonoaudiologia da UFPB (compondo
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uma triade?), que teriam as suas sessdes de atendimento fonoaudioldgico filmadas. Contudo,
durante as sessdes, houve a participacdo de outros sujeitos no processo interativo do contexto
clinico, como os pais da crianca, uma terapeuta auxiliar e 0 pesquisador desta pesquisa.

A crianca com SD estudada nessa pesquisa se chama V.D.A., € do sexo masculino,
possuia 16 meses no inicio do processo de intervengdo fonoaudioldgica e sua familia é
constituida por seu pai, mae, um irmdo gemelar sem sindrome de Down e uma irmd com nove
anos de idade.

No quadro 5, foram descritos 0s sujeitos participantes em cada sessdo e algumas

informagdes bésicas.

Quadro 5. Descri¢do dos sujeitos participantes do estudo por sessdo

SUJEITOS

SESSAO/ DATA PARTICIPANTES
1-23/05/2014 Crianga com Sindrome de Down (C.) — Idade: 18 meses e 25 dias

Terapeuta 1 (Tal.) — extensionista — Idade: 20 anos
Pesquisador (P.) — graduado em Fonoaudiologia e mestrando em

Linguistica — Idade: 22 anos

Crianca com Sindrome de Down — Idade: 19 meses e 16 dias
3-13/06/2014 Terapeuta 1 — extensionista — Idade: 20 anos

Terapeuta 2 (Ta2.) — extensionista — Idade: 22 anos

Pai da crianca

4-11/07/2014 Crianca com Sindrome de Down — Idade: 20 meses e 13 dias
Terapeuta 1 — extensionista — Idade: 20 anos

Terapeuta 3 (Ta3.) — extensionista — Idade: 20 anos

Mée da crianca

5-18/07/2014 Crianca com Sindrome de Down — Idade: 20 meses e 20 dias
Terapeuta 1 — extensionista — Idade: 20 anos

Terapeuta 2 — extensionista — Idade: 22 anos
6 —01/08/2014 Crianca com Sindrome de Down — Idade: 21 meses e 04 dias

Terapeuta 1 — extensionista — Idade: 20 anos
Terapeuta 2 — extensionista — Idade: 22 anos

2 Triade nesse estudo se refere a uma unidade de analise da interagdo composta pelas duas estudantes responsaveis
pela terapia fonoaudioldgica e pela crianca. Ressalta-se que em outros momentos, um familiar participou da sesséo,
constituindo uma tétrade.
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Ressalta-se que as terapeutas Tal. e Ta2. eram estudantes do 4° periodo do curso de
Fonoaudiologia no inicio das filmagens e do 6° periodo ao término. Ja a Ta3. era estudante do
5° periodo no inicio e do 7° no fim das filmagens, e participou apenas de uma sessdo por
indisponibilidade da Ta2. Durante esses periodos do curso ndo existem estagios clinicos, que
séo iniciados no 7°, mas os estudantes sdo estimulados desde cedo ao desenvolvimento das
estratégias do fazer clinico — como planejamentos terapéuticos, diagnostico, prognéstico. Além
disso, na extensdo universitaria “Letramento em pauta” os extensionistas tinham autonomia
para desenvolver os planos terapéuticos dos seus pacientes e para sua execucao.

Além desses componentes, 0 pesquisador participou de alguns contextos de interacdo
nas filmagens, optou-se por ndo participar de todos os contextos para ndo interferir tanto no
processo terapéutico e na relacdo da triade. Ressalta-se que nos momentos em que o pesquisador
n&o participou da sessao terapéutica, ele acompanhou o momento pelo espelho-espiéo da sala.

Por esse estudo objetivar analisar o processo constitutivo da matriz linguistica
multimodal em contexto clinico, essa triade foi escolhida por ser a Unica no projeto de extensao,
na época da coleta dos dados, em que era possivel observar esse processo de aquisicdo da

linguagem da crianga.

2.3. Coleta dos dados

A priori, as extensionistas e 0s responsaveis pela crianca com sindrome de Down foram
contatados. Neste momento, foram explicados os objetivos e procedimentos da pesquisa, foram
informados acerca da auséncia de 6nus e bonus pela participagdo dos sujeitos, assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), aceitando em participar dos
procedimentos da pesquisa, assim como autorizando a publicacdo dos dados.

Em seguida, foi iniciada a intervencdo fonoaudioldgica que pode ser dividida em trés
momentos: avaliacdo, terapia e reavaliagdo (Figura 8).

a) Avaliacdo — foi realizada uma entrevista inicial com os pais para coletar informacoes

sobre a crianga, principalmente acerca do desenvolvimento global e linguistico dela, e

a avaliacdo das crianga com SD a partir do Protocolo de Avaliagdo Comportamental —

PROC, desenvolvido por Zorzi e Hage, 2004 (ANEXO A).

b) Terapia — 0s extensionistas planejaram estratégias para a atuagdo junto as criangas e
realizavam os atendimentos, de forma supervisionada. Nesta etapa foram realizadas, as

gravacdes das interacdes das triades, a partir da colocacdo de uma maquina filmadora



63

nas salas onde os atendimentos ocorriam. Ao todo, ocorreram 21 sessdes terapéuticas
ao logo de um ano na extensao universitaria.

c) Reavaliacdo — ao término do processo terapéutico analisado as criancas foram
reavaliadas pelo PROC para investigar os beneficios promovidos pela terapia

fonoaudioldgica e desenvolvimento dos sujeitos.

Figura 8. Sintese do percurso metodologico do estudo

. . .. N\
« Contato com os pais da crianga e extensionistas
* Realizacdo de entrevista inicial com os pais da crianga
1°etapa | « Avaliacdo fonoaudioldgica da crianca )
~
« Filmagem da intervencédo fonoaudioldgica / interacdo entre a triade
« Anali lanejamen rapéuti volugd
2 etapa alise dos planejamentos terapéuticos e evolucoes
J
N
* Reavaliacdo fonoaudioldgica
3° etapa )

O PROC (ANEXO A) analisa as habilidades comunicativas, o desenvolvimento
cognitivo, a compreensdo da linguagem e as producdes linguisticas da crianca. Esse instrumento
foi escolhido por se alicercar em estudos psicolinguisticos e por possibilitar a avaliacdo da
crianca com alteracbes no desenvolvimento da linguagem através de observaces do
fonoaudiologo da interacdo infantil, mesmo antes do aparecimento formal da oralidade. Além
disso, foram pesquisados escores de referéncia para a avaliacdo da linguagem de criangas com
o desenvolvimento tipico, o que é interessante em contexto clinico, pois permite a comparagao
dos resultados obtidos por sujeitos com disturbios (HAGE, PEREIRA e ZORZI, 2012).

Além desses procedimentos, o pesquisador analisou documentos e outros registros do
processo de intervencdo, como, por exemplo: os planejamentos terapéuticos, relatorios de

avaliagéo e de intervenc&o, laudos de exames médicos, entre outros.

2.4. Andlise dos dados
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Os dados foram analisados a partir de uma abordagem quanti-qualitativa, observando o
processo de constituicdo da matriz linguistica da crianca (C.), das matrizes linguisticas da
terapeuta 1 (Tal.) e da terapeuta (Ta2.), da insercdo de. C. em cenas de atencdo conjunta e 0s
recursos prosadicos utilizados pelos sujeitos em interacdo com a crianga ao longo das sessoes.

Os videos foram transferidos para o programa ELAN (EUDICO Linguistic Annotator),
ferramenta criada no Max Planck Institute for Psycholinguistics, Nijmegen — Holanda, que
permite a transcricdo e analise dos dados. Durante a analise dos videos, foram criadas duas
trilhas de observacdo para cada membro participante da filmagem: a fala e os gestos.

Além disso, durante a transcri¢do, era realizada a marca¢do dos recursos prosodicos
realizados pelos terapeutas, para posterior analise. Os elementos prosodicos analisados foram:
altura [uso de voz grave ou aguda], intensidade vocal [uso de voz forte ou fraca], entonacao
[uso de contornos ascendentes ou descendentes] e velocidade de fala [uso de fala rapida ou
lenta].

Foram analisadas, também, as inserces da crianca em cenas de atencdo conjunta, de
acordo com a classificacdo de Tomasello (2003) — atencdo de verificacdo, atencdo de
acompanhamento e atencdo direta.

Na Figura 9, pode observar-se um exemplo da pagina de trabalho do ELAN. Na imagem,
foram indicados, numericamente, espacos essenciais para 0 manuseio do trabalho: [1] local de
visualizacdo do video; [2] ferramentas para controlar e estabilizar o movimento do video; [3]
nome trilhas criadas para transcricdo dos dados; [4] espaco em que foi realizada a transcri¢do

de acordo com a marcacdo do tempo.

Figura 9. Representacdo da pagina de trabalho do ELAN
T T Vo e s et T X

droenve (daar Agotachs Jria Tpo Qescar Vwesakiar Opcbes Jesets  Ampder

o0s | Logents | Lencen | Comewats | Uetadodes | Controses

100 o
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Além da avaliacdo da interacdo da triade, foram selecionadas algumas producdes da
crianca para analise prosodica, como forma de onda, espectrograma e contorno de FO, a partir
do software PRAAT — uma ferramenta gratuita desenvolvida no Institute of Phonetic Sciences,
da University of Amsterdam —, visto que as modulagdes prosodicas nos auxiliam a diferenciar
0s momentos da linguagem na trajetéria infantil, por exemplo: distinguindo o balbucio do
jargao.

O software® é utilizado para analise, sintese e manipulacio da voz e da fala, sendo
possivel analisar o0 som como ondas, focando em pardmetros como comprimento e frequéncia,
e possibilita a criacdo de figuras e graficos de alta qualidade de espectrogramas e contornos de
FO (BARROS, 2012).

E foi realizada uma analise do conteddo dos outros documentos coletados. A partir
deles, foram realizadas interpretaces, relacionando os dados obtidos as observacGes feitas a
partir dos videos e ao referencial tedrico que fundamenta esta pesquisa.

Além disso, os dados quantitativos referentes a idade, atencdo conjunta, matriz
linguistica e producges vocais e gestuais da crianca foram tabulados em uma planilha eletrdnica
digital e foi realizada uma analise estatistica com o teste de Correlacdo de Pearson para
correlacionar essas variaveis.

O nivel de significancia adotado foi 0 p-valor < 5% para todas as analises. O software

utilizado foi 0 R, sendo este gratuito e um dos mais utilizados pela comunidade estatistica.

3 Mais informacBes acerca do PRAAT podem ser visualizadas no endereco eletrdnico:
http://www.fon.hum.uva.nl/praat/ e no manual do préprio software.
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3. ANALISES E DISCUSSOES

Diante do objetivo desta pesquisa de analisar o processo de constituicdo da matriz
linguistica multimodal de uma crianga com sindrome de Down em contexto clinico; e dos
procedimentos metodoldgicos selecionados, a exposi¢ao das analises foi estruturada em quatro
topicos: no primeiro, foram apresentados alguns dados da anamnese realizada com os pais da
crianca com SD analisada nesse estudo, os resultados obtidos na avaliacdo inicial e os obtidos
na avaliacdo final; no segundo, foi realizada uma caracterizagdo linguistica multimodal da
triade de algumas sessdes, no intuito de analisar o processo de interagdo mediada pela
linguagem da crianca e dos terapeutas em contexto clinico, longitudinalmente; no terceiro,
foram analisadas as matrizes linguisticas das terapeutas dirigidas a crianca; e no quarto, foram

discutidas as cenas de atengdo conjunta que a crianga se inseriu durante as sessoes.
3.1.Analise das avaliacdes fonoaudioldgicas da crianca com sindrome de Down
Na entrevista inicial, foram realizadas perguntas referentes ao desenvolvimento geral da
crianca, do desenvolvimento da linguagem, de sua socializagéo, da dindmica familiar, entre

outros. Os dados foram sintetizados no quadro abaixo (Quadro 6).

Quadro 6. Dados da anamnese da crianca analisada no estudo
Nome: V.D.A. (C.) SExo: Masculino

DATA DE NASCIMENTO: 28/10/2012 IDADE DURANTE A ENTREVISTA: 16 meses
CONSTITUICAO FAMILIAR: Mae, Pai, irmdo gemelar sem sindrome de Down e irma de 9 anos
de idade.

DESENVOLVIMENTO GERAL
v A mae apresentou intercorréncias durante a gestacdo da crianca: pressdo alta
gestacional e foi uma gravidez gemelar;
v Nao houve intercorréncias durante o parto e no pés-parto;
v" V.D.A. mamou durante 45 dias, em seguida comecou a se alimentar de comidas
liquidas e pastosas. Com 12 meses, comegou a ingerir alimentos sélidos;

v' A crianga apresentava sustentacdo da cabeca e do tronco, mas ndo engatinhou e

andava com apoio.
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v' A crianga possui uma cardiopatia, Comunicacdo Interventricular®, mas néo realizou
intervencéo cirdrgica;

v Nao apresenta alteracdes audiolégicas.

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM
v Aos 12 meses a crianga comegou a balbuciar [papa, mama];
v Ha pouco tempo comecou a produzir onomatopeias [auau];
v Ainda ndo produzia as primeiras palavras;
v Costumava balbuciar sozinha quando estava brincando e quando estava com o irméao
produzia uma “linguagem prépria”, segundo relatos maternos;

v/ Costumava gritar para chamar atencdo ou demonstrar insatisfacao.

SOCIABILIDADE
v’ Possuia boa relacdo com os pais, avos, irmaos, principalmente com o gemelar e com
0S primos;
v" Nao reagia bem a novas situacdes e a diante de pessoas desconhecidas, chorando
bastante;
v Cotidianamente, é uma crianga de bom humor, esta sempre sorridente;

v' Demonstra situacdes de agressividade quando querem tomar algo dele.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
v’ Gostava de brincar de bola e na piscina;
v Assistia televisdo e desenhos infantis com frequéncia, pouco contato com livros;

v Os pais relataram boa estimulacéo.

Diante desses dados, observa-se que a crianga apresentou um atraso na emergéncia do
o balbucio, considerada a primeira producdo linguistica a ser adquirida [aos sete meses em
criancas com desenvolvimento tipico] segundo o continuo de Barros (2012), concordando com
alguns estudos que indicam o atraso no desenvolvimento da linguagem na sindrome de Down
(VICARI, CASELLI e TPNUCCI, 2005; YPSILANTI et al, 2005; ANDRADE; LIMONGI,
2007; FLABIANO, BUHLER e LIMONGI, 2009; FERREIRA; LAMONICA, 2012).

4 A Comunicacéo Interventricular (CIV) é uma abertura na parede que separa os dois ventriculos do coragdo. Em
um levantamento realizado em um servigo pernambucano de cardiologia pediatrica nos anos de 2005 a 2010, de
138 pacientes com sindrome de Down, 27,7% apresentavam CIV (MOURATO, VILLACHAN e MATQS, 2014).
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Outro aspecto que deve ser analisado é que, em contexto familiar, C. se relaciona bem
com todos e costuma expressar produgdes linguisticas em situacdes de brincadeiras, além de
que foi mencionado que a criancga nao reagia bem em contextos atipicos e menos usuais em seu
cotidiano. Entdo, deve-se analisar como a crianca reagird em contexto clinico e como sera sua
participagdo nas cenas de brincadeira na terapia fonoaudioldgica. Nossa hipétese era que,
inicialmente, ela ndo reagisse bem e assumisse uma postura mais passiva na interacdo com as
terapeutas, contudo com o aumento de sua frequéncia em contexto clinico ela passasse a
interagir e a se expressar mais.

Um fator preocupante é a alteracdo cardiaca de C., pois — segundo Andrade (2006) — as
criangas que apresentam cardiopatia se cansam mais facilmente ao serem manipuladas e,
consequentemente, sua atencdo diminui aos estimulos provenientes do ambiente.

Apds a entrevista inicial foi realizada a primeira avaliacdo da crianca. Houve a gravacéo
de uma sessdo de interacdo entre C., seu pai e uma das terapeutas (Tal.), com o uso de
brinquedos diversos. Ressalta-se que o pesquisador observou o momento pelo espelho-espido
da sala onde foi realizado o momento.

Em seguida, o pesquisador se reuniu com a terapeuta, assistiram e discutiram a filmagem
da sesséo, e juntos preencheram o Protocolo de Observacdo Comportamental — PROC. Abaixo,
segue o consolidado da avaliagéo inicial (Quadro 7).

Quadro 7. Avaliacdo Fonoaudioldgica Inicial e Final da crianca, a partir do PROC

Pontuacéao Pontuacéao Pontuacéao
ASPECTOS OBSERVADOS maxima Inicial Final
Habilidades Comunicativas 60 10 24
(expressivas)
Compreenséo da Linguagem Oral 40 10 25
Aspectos do Desenvolvimento Cognitivo 50 02 17
TOTAL DA PONTUACAO 150 22 67

Em relacdo aos aspectos observados, constatamos inicialmente que:

1) Habilidades Comunicativas — a crianga apresentou pouca inten¢do de se comunicar com

os dois interlocutores e nos momentos em que interagiu com os adultos produziu

balbucios e 0 gesto emblematico de apontar;

2) Compreensdo da Linguagem Oral — C. respondia ndo sistematicamente quando era

chamado, quando era feita alguma solicitacdo ou comentario;
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Aspectos do Desenvolvimento Cognitivo — a crianga fazia uso convencional dos
objetos, manipulando-os pouco. Além disso, realizou imitagdes de gestos e movimentos

visiveis no proprio corpo, mas nao foi observada imitacao verbal.

Ja em relacdo aos aspectos observados na avaliacdo final, constatamos que:
Habilidades Comunicativas — C. apresentou mais intengdo comunicativa, observada por
um uso mais frequente das habilidades dialogicas e das fun¢des comunicativas. Além
disso, ele passou a produzir balbucios e jargbes, e uma maior variabilidade de gestos
como pantomimas e emblemas;

Compreenséo da Linguagem Oral — a crianga compreendia ordens com duas acoes;
Aspectos do Desenvolvimento Cognitivo — ele fazia uso convencional dos objetos e
conseguia organiza-los em pequenos grupos e explora-los de modo diversificado. Além
disso, apresentava um maior jogo e esquema simbolico nas atividades e realizou
imitacdes de gestos e movimentos visiveis no préprio corpo, e imitacGes verbais de
silabas e onomatopeias.

Em um estudo (HAGE, PEREIRA e ZORZI, 2012) realizado pelos criadores do

protocolo de avaliacdo para tentar obter os valores de referéncia para criangas com
desenvolvimento tipico com 24 e 36 meses de idade, foram encontrados os seguintes resultados

(Quadro 8).

Quadro 8. Valores de Referéncia do PROC

Idade | Medidas Habilidades Compreensdo | Desenvolvimento Total
Descritivas | Comunicativas | da Linguagem Cognitivo

24 Média 51,44 50,70 31,96 137,11

meses Desvio- 5,34 10,43 11,20 23,49
padréo

36 Média 58,12 59,41 44,53 162,06

meses Desvio- 6,19 2,43 5,39 11,04
padréo

Ao comparar os valores idealizados para criangas com desenvolvimento tipico na faixa

entre 24 a 36 meses, aos resultados de C. (22 com 16 meses e 67 com 30 meses) percebemos

Fonte: HAGE, PEREIRA e ZORZI, 2012
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que os resultados da crianga com SD estdo diminuidos, comprovando o atraso nas habilidades
avaliadas nessa populagéo.

Contudo, diante dos resultados obtidos nas avaliacbes pré e poés-intervencéo,
constatamos que 0 processo terapéutico fonoaudioldgico foi positivo, eficaz e favoreceu o
desenvolvimento linguistico da crianga com sindrome de Down.

Além disso, o instrumento de avaliagdo escolhido para essa avaliagdo se mostrou
sensivel a analise das habilidades comunicativas e cognitivas da crianca antes e ap0s a terapia
fonoaudioldgica na sindrome de Down. Um dos seus diferenciais — que contribuiu, inclusive,
para sua escolha para essa pesquisa — é que, por ele, é possivel analisar um contexto de interacéo
mais amplo e uma maior gama de produc®es linguisticas (verbais e gestuais).

Destacamos que existem poucos instrumentos de avalia¢do no Brasil que possibilitem a
analise da linguagem durante o desenvolvimento infantil em uma perspectiva multimodal. A
maioria dos utilizados nacionalmente assume as palavras das criangas como unidade de anélise,
o0 que dificulta seu uso diante de sujeitos em processo de aquisi¢do e com alguns distirbios que
atrasem o desenvolvimento global da linguagem, como a sindrome de Down.

Além disso, acreditamos que linguagem e cognicdo ndo devem ser concebidas como
dois aspectos distintos a serem analisados, como preconizado em grande parte dos instrumentos
de avaliagdo. Pois, de acordo com Tomasello (2003), a linguagem é uma forma de cognicéo; é
cognicgéo acondicionada para fins de comunicacao interpessoal (LANGACKER, 1991).

Cognicdo e linguagem, nessa perspectiva, estdo intrinsecamente relacionadas e se
influenciam mutuamente. Para adquirir linguagem, por exemplo, as criancas possuem aptiddes
cognitivas, sociocognitivas, auditivas e fonoarticulatérias basicas; e durante esse processo de
aquisicdo, os sujeitos sdo levados a conceituar, categorizar e esquematizar eventos que
acrescenta grande complexidade e flexibilidade a cogni¢do humana (TOMASELLO, 2003).

Ressaltamos que foi importante realizar essas avaliagdes para investigar a efetividade
do processo terapéutico, o que legitima e fortalece as analises linguisticas multimodais que
serdo apresentadas a seguir, pois elas sdo relatos fidedignos do processo de desenvolvimento

da linguagem da crianca.

3.2.Anélises linguisticas multimodais

Iniciamos nossas analises linguisticas e discussdes do corpus. Neste espaco, foi

apresentada uma andlise quantitativa das producgdes utilizadas pela crianca em toda a sesséo e
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foram realizados recortes da interacdo para discutir algumas questdes relevantes a essa

pesquisa.

Andlise 1 — 1?2 sessdo fonoaudioldgica — C. 18 meses e 25 dias

Contexto: A crianga, a terapeuta 1 e o pesquisador estavam na sala de atendimento. A cena se
iniciou com a crianca e a terapeuta interagindo com um conjunto de bolas de cores e tamanhos
variados — materiais da clinica-escola, selecionados por serem recursos que a crianca gosta e
usais no cotidiano dela. O pesquisador estava segurando a camera com as maos e, durante a
sessdo, interagiu com 0s outros sujeitos, utilizando um brinquedo da crianga: um gato de
pellcia.

Analisando o video da sessdo em sua totalidade, realizamos uma quantificacdo das

producdes da crianca, apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Quantificacdo e classificacdo das producgdes da crianga na sesséo 1

PRODUGOES LINGUISTICAS DA CRIANCA

T1PO DE PRODUCAO CLASSIFICACAO N TOTAL
Producdes vocais Balbucio 8 8
Gesticulacao 3
Emblema (apontar) 7
Producdes Gestuais Emblema (chamar) 3 14
Emblema (pegar) 1
TOTAL 22

Observamos gue, nesta sessao, a crianga com sindrome de Down utilizou os dois tipos
de producdo para se comunicar com seus interlocutores. Houve um maior nimero de
ocorréncias das producbes gestuais, principalmente do gesto de apontar, e uma menor
ocorréncia das producgdes vocais, com realizacdo apenas do balbucio — canbnico e variado.
Além disso, a crianga realizou outras produgdes como gritos, risadas e vocalizagoes.

De forma geral, observou-se que no inicio da sessdo, com o uso dos materiais
selecionados da clinica, a crianga realizou poucas trocas comunicativas, realizando-as

principalmente com fungdo comunicativa de protesto, para regular ou parar um comportamento
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ou acgdo do interlocutor, um exemplo disso foi apresentado em um recorte que realizamos
[Quadros 9-11].

Cena 1: C. (18 meses e 25 dias) e Tal. interagiam com um conjunto de bolas.

Quadro 9. Transcricdo da Cena 1

TEMPO | TEMPO TRILHA PRODUGAO

INICIAL | FINAL LINGUISTICA
0.34 1.38 Gestos de Tal. pega a bola com a méo e apresenta a C.
1.00 2.49 Fala de Tal. pega a bo:la
1.53 4.36 Gestos de C. ergue a médo e pega a bola
3.17 4.56 Fala de Tal. abo:la
4.43 6.07 Gestos de C. leva a bola a boca
4.95 7.23 Fala de Tal. é a bo:la, joga!
5.09 7.26 Gestos de Tal. retira a bola da boca de C.
7.26 7.87 Gestos de C. Gesticulacdo — movimenta as méos de cima para

baixo

7.90 10.85 Gestos de C. bate com a mao na bola na méo da Tal.
8.18 10.73 | Gestos de Tal. ergue a bola no campo de viséo de C.
8.88 10.30 Fala de Tal. abo:la
10.45 13.01 Fala de Tal. pega a bola, a bola
10.80 11.70 | Gestos de Tal. afasta a bola de C.
10.93 12.58 Gestos de C. tenta pegar a bola
12.64 18.16 | Gestos de Tal. segura a bola em frente a C.
14.00 15.00 Fala de Tal. bola
15.26 16.45 Fala de Tal. bola
16.81 18.13 Fala de Tal. é a bola
18.26 20.60 | Gestos de Tal. ergue a méo de C. e a leva em direcdo a bola
18.28 19.31 Fala de Tal. pega a bola
20.54 21.28 Fala de Tal. pe:ga
20.67 21.06 Gestos de C. toca a bola com a méo aberta
21.15 22.38 Gestos de C. Emblema — aponta para a bola
21.73 22.38 Fala de C. Balbucio — baba
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22.19 23.86 Fala de Tal. é¢ abo:la
22.47 26.04 Gestos de C. bate na bola com a mao aberta

Diante dessa cena, no quadro abaixo foram expostas algumas imagens da interagcdo em
questdo para exemplificar a troca de olhares entre o0s sujeitos e dos sujeitos para o objeto, além

de mostrar as producdes gestuais de C.

Quadro 10. Registros da interacdo entre a terapeuta e a crianga na sessao 1

Olhar da crianca
direcionado ao objeto Tal.

Olhar de verificacao de C.
direcionado a Tal.

Tal. chama a atengéo da
crianga para o objeto

Emblema — C. aponta para o
objeto

Quadro 11. Recorte das transcricdes do ELAN da cena 1 da sessdo 1

RECORTES DO ELAN

PRODUCOES DE C.

¥ |Mescla Gesto-Fala C.

M. Anotacdo Tempa Inicial| Tempa Final
1/[Ca. ergue a mdo & pega a bola) 00:00:01.530| 00:00:04.360
2|[Ca. leva a bola a boca] 00:00:04.430| 00:00:06.070
3 |Gesticulacdo - [Ca. movimenta as maos de cima para baixo]] 00:00:07.260 | 00:00:07 870
4 |[Ca. bate com a mdo na bola na mao daTal) 00:00:07 900 00:00:10.850
5 |[Ca tenta pegar a bola] 00:00:10.930| 00:00:12.580
6|[Ca. toca a bola com a mdo aberta) 00:00:20.675| 00:00:21.065
7 [Emblema - [Ca. aponta para a bola] Balbucio - baba [Ca. bate na bola corn 2 mao aberta) 00:00:21.155| 00:00:26.047
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PRODUCOES DE TAL.

Y |Mecla Gesto-Fala Tal.

N, Anotagdo Tempo Inicial| Tempo Finz
1/[Ta1. pega a bola com a mao & apresenta a crianca) Enunciado - paga a bolla 00:00:00.340 | 00:00:024%
2 [Enunciado - a bola 00:00:03.170 | 00:00:04.561
3|Enunciado; é aboila, jogal [Ta1. retira a bola da boca de Ca) 00:00:04.950 | 00:00:07.261
417al. erque a bola no campo de visdo de Ca) Enunciado: 2 bolla Enunciade: pega a bola, a bola [Tal. afasta a bola de Ca...| 00:00:08.180/ 00:00:18.161
5([Ta1. ergue amao de Ca. e aleva em direco a bola] Enunciade: pega a bola Palavra: pe.ga 00:00:18.260 | 00:00:21.28!
6|Enunciado: éa bola 00:00:22.190 | 00:00:23.861

No primeiro recorte da sesséo, a terapeuta tentou atrair a atencdo da crianga para o
objeto-alvo e utilizou, basicamente, a mesma expressao para isso, realizando alguns ajustes
prosédico-vocais, como alongamento vocalico, fala sussurrada e diminuicdo da intensidade. A
crianga apresentou olhar de verificacdo e acompanhamento, e suas Unicas produgdes ocorriam
por meio de gesticulagdo no momento em que a Tal. retirou 0 objeto-alvo que estava em sua
boca, demonstrando insatisfacao, e o gesto emblematico de apontar acompanhado de balbucio
candnico quando a Tal. pediu para a crianca pegar a bola.

Com o andamento da sessdo e execugdo de outras atividades propostas pelos
interlocutores — inclusive com o uso de um brinquedo de C. —, a crianga comecou a realizar
outras producdes linguisticas, como balbucio e gestos variados, exemplificados na cena 2
(Quadros 12-13).

Cena 2: O pesquisador mudou o foco de interacdo da diade para o brinquedo de C., um gato de

peldcia.

Quadro 12. Transcri¢cdo da Cena 2

TeEmPO | TEMPO TRILHA PRODUCAO
INICIAL | FINAL LINGUISTICA
0.03 1.95 Gestos de Tal. segura as duas bolas em frente a C.
2.00 4.60 Gestos de Tal. bate as duas bolas para chamar a atencao da C.
2.76 4.09 Fala de Tal. quer bater é?
4.56 5.85 Fala de Tal. a bola
4.64 5.90 Gestos de Tal. segura as bolas em frente a C.
5.81 8.08 Gestos de C. ergue as méos e pega uma das bolas que a Tal.
Segurava
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7.44 8.40 Fala de C. Balbucio — uuu

7.90 9.20 Fala de Tal. a bola

16.38 17.78 | Gestos de Tal. segura a bola em frente a C.

17.56 21.01 Fala de Tal. psiu! ei a bola, cadé a bola?

22.06 24.42 Fala de Tal. cadé a bola? bo:la

24.54 26.08 Fala de Tal. cadé a bola?

26.48 29.60 Fala de Tal. bo:la, cadé a bola?

28.12 28.81 | Gestos de Tal. bate na bola

30.39 32.43 Gestos de C. Emblema - aponta para a bola

31.76 36.28 Fala de Tal. a bo:la, 'risos', é: a bo:la
2:34.38 | 2:34.73 Gestos de P. ergue o gato de pelucia
2:34.80 | 2:36.19 | Gestos de C. olha para o objeto que P. esta segurando
2:35.25 | 2:42.75 Falado P. ha! Quem é esse? Ha Quem é ésse?
2:36.25 | 2:43.82 | Gestos de C. se aproxima de P. e pega o gatinho de pellcia
2:43.56 | 2:46.73 Fala do P. eita:
2:48.04 | 2:50.89 Fala do P. 0 gato:
2:50.96 | 2:54.24 Fala do P. como é que o gato faz, V.?
2:52.52 | 2:53.44 Fala de Tal. oh, o gato
2:54.00 | 2:55.82 Fala do P. como é que o gato faz?
2:55.75 | 2:58.76 Fala de C. Balbucio - aba'ba — risos
2:58.76 | 3:02.30 Fala do P. 0 gato, V.:
3:03.12 | 3:06.06 Fala de Tal. cadé, cadé o gato, cadé?

Quadro 13. Recorte das transcricdes do ELAN da cena 2 da sessdo 1

RECORTES DO ELAN

PRODUCOES DE C.

¥ |MesclaCa.

M. Anotacdo Tempo Iniciall Tempo Fina
1/|Ca. ergue as maos & pega uma das bolas que a Tal. segurava]] Balbucio - uuu 00:00:05.810{ 00:00:08.401
2|Emblema - aponta para a bola 00:00:30.396 | 00:00:32. 43
3([Ca. olha para o objeto que P. estd segurandol 00:02:34.808 | 00:02:36.1%
4/[Ca. 52 aproxima de P. & pega o gatinho de peldcial 00:02:36.258 | 00:02:43 82¢
5 (Balbucio - aba'hd - risos 00:02:55.750| 00:02:58.16

PRODUCOES DE TAL.
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¥ |FalaTal.

M. Anotacdo Tempo Iniciall Tempo Final
1|Enunciado - quer bater &7 00:00:02 760 | 00:00:04.094
2|Enunciado-abola 00:00:04.560 | 00:00:05.853
3|Enunciado-abola 00:00:07.900 | 00:00:09.200
4 |Enunciado - psiu! ei a bola, cadé a bola? 00:00:17 560 | 00:00:21.010
5 |Enunciado - cadé a bola? baila 00:00:22 060 | 00:00:24.422
6 |Enunciado - cadé a bola? () () 00:00:24.546 | 00:00:26.087
7 [Enunciado - bo:la, cadé a bola? (f) 00:00:26.481 | 00:00:29.602
& |Enunciado - a bo:la, Tisos’, & a boila 00:00:31.761| 00:00:36.280
9|Enunciado- oh, o gato {f) (s) 00:02:52 520 00:02:53 440

10|Enunciado - cadé, cadé o gato, cadé? 00:03:03.120| 00:03:06.060
PRODUCOES DO PESQUISADOR
¥ | Mescla Pesquisador

M. Anotacdo Tempo Inicial| Tempo Fina
1 |[P. ergue o gato de pellicial 00:02:34.388 | 00:02.34 73
2|Enunciado - H3 (aspir)! Quem & esse? (ent) (rit) - pausa - HA (asp) Quem & éssa? (ent) (rif) 00:02:35.250 | 00:02:42 75,
3 |Palavra - aita: (enf) 00:02:43.560| 00:02:46.73
4 |Enunciado - o gato: (ent) 00:02:48.040| 00:02:50.88
5|Enunciado - como & que o gato faz, V.2 (ent) 00:02:50.960 | 00:02:53 24¢
f|Enunciado - como & que o gato faz? (7) (s) 00:02:54.005| 00:02:55.62¢
7 |Enunciado - o gato, V. (ent) 00:02:58.760 | 00:03:02.300

|

No registro acima observamos que foi interessante a mudanca do foco de atencdo da
crianca para seu brinquedo e o uso de recursos prosodicos do pesquisador e da terapeuta
similares ao manhés, pois favoreceram a interacao entre os sujeitos e possibilitou a visualizacdo
das producgdes vocais da crianca. Em seguida, os profissionais comecaram a realizar atividades
que misturavam o brinquedo da crianca com os outros recursos da clinica, o que beneficiou a
sessao terapéutica.

Nessa primeira sessdo, pudemos constatar que a crianca com sindrome de Down
realizou mais producfes de gestos na interacdo com os terapeutas. Esse achado pode ser
explicado por dois pontos, de acordo com Porto-Cunha e Limongi (2008): o primeiro, ao fato
de que as criancas com SD com menor idade realmente preferem o uso dos gestos; e, segundo,
em contextos mais atipicos de interacdo elas fazem um maior uso das producdes gestuais.

Constatamos, ainda, que o gesto mais frequente no discurso da crianca foi o apontar,
que se desenvolve a partir de comportamentos exploratorios da crianga, visando pegar, agarrar
e mostrar os objetos para o outro (MILLICENT; SHINN, 1900).

Bates, O'Connell e Shore (1987) concebem o0 gesto de apontar como a esséncia da
referéncia, ou seja, o apontar seria um ato por meio do qual o bebé destaca um determinado

objeto no mundo e o oferece para que outra pessoa passe também a observa-lo, facilitando assim
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a interacdo e — de acordo com Costa Filho (2011) — o estabelecimento da atengéo conjunta,
tornando-se assim essenciais para o desenvolvimento da linguagem.

E por que as cenas de atencao conjunta sdo importantes para a aquisicdo da linguagem?
Segundo Tomasello (2003) para a crianga adquirir o uso convencional de simbolos linguisticos
intersubjetivamente compreendidos € necessario que ela:

e Participe de cenas de atencdo conjunta que estabelecem as bases sociocognitivas para
atos de comunicagdo simbdlica, inclusive linguistica;

e Entenda 0s outros sujeitos como agentes intencionais;

e Entenda as intengbes comunicativas, nas quais alguém quer que ela preste atencao a
algo na cena de atencéo conjunta;

e Inverta o papel com os adultos no processo de aprendizagem cultural e assim use em
relacdo a eles o que eles usarem em relacdo a ela.

Diante disso, a terapia fonoaudioldgica precisa assimilar essas necessidade e favorecer
o0 desenvolvimento desses aspectos pela crianga com sindrome de Down.

Vimos nessa primeira sessdo que facilitaram a participacdo da crianca nas cenas de
atencdo conjunta: o uso do gesto de apontar pela terapeuta e pelo infante; o brinquedo da crianca
por fazer emergir no contexto clinico a memaria sociocognitivas e afetiva do ambiente familiar;
e 0 uso de recursos prosadicos pelos adultos similares ao manhés.

Segundo Liebal, Carpenter e Tomasello (2013), a interacdo social depende que 0s
sujeitos identifiguem um espaco cultural comum que tem com o0s outros, com base, por
exemplo, em experiéncias pessoais e compartilhadas, que contribuem para a forma que as
criancas interagem social e comunicativamente com diferentes interlocutores. Com isso, 0
brinquedo familiar da crianca trouxe informacdes pessoais ao sujeito do seu grupo cultural,
promovendo a interagcdo com a terapeuta e o pesquisador.

Como foi mencionado acima, consideramos que a utilizacdo de recursos prosodicos
similares ao manhés contribuiu para mobilizar o contexto dialégico entre 0s sujeitos. Por isso,
utilizamos o software PRAAT para analisar um enunciado produzido pelo pesquisador, através
do espectrograma e pitch [linha vermelha — medida em Hz, representa modulacbes de
periodicidade realizadas pelo sujeito em funcdo do tempo] (Figura 10).
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Figura 10. Espectrograma de [quem é esse?] pronunciado pelo pesquisador
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Observamos nesse trecho o uso de alongamentos vocélicos, variacfes nas curvas
entonacionais — privilegiando curvas ascendentes —, média da frequéncia fundamental mais
aumentada (218,4 Hz), tornando a voz mais aguda — visto que o padrdo habitual para a voz
masculino, segundo Hollien e Michel (1968), é em torno de 94-187 Hz.

Diante desses dados, verificou-se uma similaridade entre os recursos prosodicos
utilizados pelo pesquisador e os observados em interacfes mae-bebé, o manhés.

De acordo com Cavalcante e Barros (2012), os ajustes prosodicos maternos dirigidos a
crianga sdo variados e utilizados em diferentes propdsitos, um deles é facilitar o acesso da
crianga a lingua materna e o seu processo de constituicdo enquanto falante.

Fernald (1993) apontou que o0s elementos prosodicos caracteristicos do manhés
serviriam inicialmente para solicitar a atencdo do bebé, para modular estimulo e afeto, e para
comunicar significados afetivos. Ou seja, seriam condutores da informacdo emocional,
funcionando como pistas afetivas proeminentes para o bebé (FERNALD; SIMON, 1984).

Apenas gradualmente, no final do primeiro ano de vida, esses recursos comecariam a
servir especificamente a funcdes linguisticas, facilitando o processamento e compreensao da
fala, promovendo saliéncia lexical e gramatical (FERNALD, 1993).

Desse modo, considera-se que a utilizacdo de elementos prosodicos na fala dos

terapeutas pode ser favoravel ao processo de estimulagdo precoce fonoaudioldgica, pois estes
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podem evocar informacdes afetivas recebidas pela crianca — ampliando o vinculo entre os

sujeitos no contexto clinico — e realcar elementos do discurso dos profissionais para favorecer
a compreensao comunicativa da criancga.

Além disso, analisamos um balbucio produzido pela crianca através do software
PRAAT, extraindo o espectrograma e o pitch do recorte (Figura 11).

Figura 11. Espectrograma do balbucio [aba’ba] pronunciado pela crianga
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Essa producdo também pode ser denominada, conforme Gebara (1984), como
vocalizacdo acompanhando acdo. Ela foi produzida no momento em que o pesquisador
apresentou o brinquedo familiar a crianca, com isso C. produziu o balbucio e engatinhou em
direcdo ao pesquisador para pegar o brinquedo (conforme exposto no Quadro 13).

Observamos que o balbucio da crianca apresenta, de certo modo, j& apresenta contornos
entonacionais, com padrdes ascendentes e descendentes, 0 mesmo foi observado no estudo de
Barros (2012) em criancas com desenvolvimento tipico.

A autora exp6s que o balbucio é sensivel aos contornos entonacionais da lingua a que é
exposta e o interlocutor da crianca tende a interpretar as producdes dela como tendo alguma
funcdo dentro da dialogia, j& que o contorno entonacional é semelhante ao do seu proprio
sistema, mesmo que estes ndo possuam significado inteligivel (BARROS, 2012), e 0 mesmo
pode ser observado na compreensdo dos jargdes.
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Scarpa (2001) destacou que, & medida que o balbucio do bebé se padroniza, antes do
surgimento das primeiras palavras, a sequéncia e as caracteristicas dos sons tornam-se mais
semelhantes as caracteristicas fonéticas da lingua materna.

Assim, 0 momento do balbucio mostra que as criancas iniciam a produzir silabas junto
a um contorno melédico, indicando que elas comegam a lidar com a hierarquia prosodica desde
cedo. Porém ainda néo séo os contornos recorrentes e distribuidos regularmente pelos contextos

como é proéprio do sistema entonacional adulto (BARROS).

Analise 2 — 32 sessdo fonoaudiol6gica — C. 19 meses e 16 dias

Contexto: A crianca ndo queria entrar na sala de terapia com as terapeutas, 1 e 2, entdo seu pai
a acompanhou. Nesta sessdo as terapeutas exploraram a categoria semantica cores, fazendo uso
de bolas com cores variadas, associada a atividades de compreensdo da linguagem e
organizacdo dos objetos. Exemplo: as terapeutas apresentavam bolas com cores azul e amarela,
e pediam para C. pegar as bolas amarelas e colocar em um recipiente a sua frente. Ressaltamos
que o pai da crianca participou de todo o contexto interacional, participando das estratégias
desenvolvidas pelas terapeutas.

Nessa sessdo, verificamos que a C. realizou mais produgdes linguisticas do que na
anterior. Ao analisar as produgdes vocais da crianca, observamos que ela utilizou com mais
frequéncia o balbucio variado, nesse cenario. Houve, ainda, uma diminui¢do do uso do apontar,
mas — em contrapartida — C. utilizava com frequéncia um gesto pantomimico representando o

movimento da bola batendo no chéo, como se pode observar na tabela 2.

Tabela 2. Quantificacdo e classificacdo das produc¢des da crianca na sessdo 3

PRODUGCOES LINGUISTICAS DA CRIANGA

T1PO DE PRODUGAO CLASSIFICACAO N TOTAL
Producdes vocais Balbucio 11 11
Gesticulacao 6
Producbes Gestuais Pantomima (movimento da 9 18
bola batendo no chéo)
Emblema (apontar) 3

ToTAL 29
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Algo que comecamos a visualizar nesse contexto foi uma maior integragcdo da matriz
gesto-fala. Na sessdo anterior, observamos que as producdes gestuais, além da fala, eram mais
associadas a risos, gritos e outras producdes da crianca que ndo possuiam propriedades
linguisticas em si. Nessa sessao, essas mesclas ainda sdo observadas, mas ja constatamos o
desenvolvimento de uma matriz linguistica infantil, com a unido das producfes gestuais e
vocais.

Verificamos, inclusive, 0 aumento das gesticulacGes nessa sessdo, tipo de producdes
gestuais que necessitam da presenca obrigatdria da fala (McNEILL, 2006).

Para exemplificar o que discutimos nos paragrafos anteriores, selecionamos um trecho
do video em que a crianca produz uma pantomima associada a uma producéo vocal, integracdo
gue Cavalcante (2009) apontou como recorrente durante a aquisicdo da linguagem (Quadros
14-16).

Cena 3: Apos a realizacdo de uma atividade proposta pelas terapeutas, o pai iniciou uma cena
de interacdo escondendo uma bola na roupa da crianca (19 meses e 16 dias), mas ela nédo

conseguia tira-la.

Quadro 14. Transcri¢do da Cena 3

TEMPO | TEMPO TRILHA PRODUGAO
INICIAL | FINAL LINGUISTICA
0.01 1.10 Gestos do Pai coloca uma bola embaixo da camisa de C.
0.01 1.29 Fala de Tal. cadé a bola V.?
0.24 1.09 Gestos de C. | Emblema - apontar - toca na camisa no local onde a
bola esta
0.82 1.91 Fala de Ta2. cadé a bola?
1.20 2.60 Fala do Pai V. comeu a bolal
2.03 3.48 Gestos do Pai Emblema - aponta repetidas vezes para a bola
embaixo da camisa de C.
2.91 3.82 Fala de Tal. cadé a bola?
3.13 4.16 Gestos de Tal. | Emblema - aponta para a bola embaixo da camisa de
C.
3.96 4.77 Fala de Ta2. cadé a bola?
4.37 6.32 Fala do Pai cadé a bola? na barriga, e agora?
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5.54 9.51 Gestos de C. engatinha

5.80 7.16 Fala de Ta2. cadé a bola?

6.20 9.01 Fala de Tal. a bola. olha V., cade a bola?

6.87 9.25 Gestos de Tal. | Emblema - aponta para a bola embaixo da camisa

7.65 8.30 Fala de Ta2. olha!

7.65 8.30 Gestos de Ta2. | Emblema - aponta para a bola embaixo da camisa de

C.

9.57 10.54 Fala de Ta2. cadé a bola?

10.02 10.73 Fala de Tal. abola

10.52 11.85 Gestos do Pai Emblema - aponta para a bola

10.52 11.85 Fala do Pai bola na barriga

13.09 14.11 Fala de Ta2. cadé a bola?

13.89 14.70 Fala de Tal. cadé a bola?

14.90 15.65 Fala de Ta2. cadé a bola?

15.79 19.44 Gestos do Pai | o pai retira a bola embaixo da camisa de C., mostra
a ela o objeto e volta a esconder embaixo da camisa

15.92 16.65 Fala de Tal. 0

15.80 18.79 Fala do Pai € assim, 0. olha V. cadé a bola?

15.92 16.65 | Gestos de Tal. Emblema - aponta para a bola

19.34 20.35 Fala de Tal. cadé a bola?

19.63 20.48 Fala de Ta2. cadé a bola?

19.63 20.48 | Gestos de Ta2. Gesticulacdo - vira a palma da méo para cima

20.34 21.20 Fala do Pai e agora?

20.35 24.64 Gestos de C. gesticula, toca na bola pela camisa, mas nao

consegue retira-la

21.29 21.73 Fala de Ta2. cadé?

22.16 23.68 Fala do Pai pega a bola, V.:

22.74 23.18 Fala de Ta2. cadé?

23.42 24.08 Fala de Tal. pegal

24.53 25.61 Fala de Ta2. cadé a bola?

26.22 27.50 Fala de Ta2. cadé a bola?

26.25 29.50 | Gestos de Ta2. Emblema - aponta repetidamente para a bola

26.32 27.17 Fala do Pai pega a bola V.
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27.74 29.48 | Gestos de Tal. | Emblema - Tal. aponta repetidamente para a bola
27.76 29.42 Fala de Tal. olha, pega a bola! ta aqui 6
34.97 36.15 Gestos de C. Gesticulacdo — movimenta os bragos pra frente,
rindo
38.64 40.12 Fala do Pai deixa papai tirar essa bola dai
41.26 43.07 Fala do Pai como €é que vai tirar essa bola dai?
41.86 42.84 Fala de C. Balbucio — nana
46.20 47.83 Fala do Pai pega aqui 0, deixa eu te ensinar
48.10 51.73 Fala do Pai pega, pega, pega aqui 6, olha pra bola rapaz
49.67 51.59 Gestos do Pai tenta tirar a bola da camisa de C.
51.74 53.03 Gestos de C. abre os bracos e tenta subir no pai
53.10 57.05 Gestos do Pai coloca C. no colo
1:03.14 | 1:09.76 | Gestos de Ta2. | pega uma bola que esta perto de si e comega a bater
com as maos
1:06.44 | 1:07.52 | Gestos de C. no colo do pai, olha para a bola que Ta2. esta
brincando
1:08.12 | 1:09.62 | Gestosde C. | Pantomima - C. se projeta no colo do pai para pegar
a bola, fazendo um movimento com as maos similar
ao bater da bola no chéo
1:08.27 | 1:09.17 Fala de C. Balbucio — é é
1:09.50 | 1:11.84 Fala do Pai pega, vai V.! aproveita v.!
1:09.87 | 1:11.48 | Gestos do Pai coloca a crianga no chdo para que ela volte a

atividade

Quadro 15. Registros da interacdo entre as terapeutas 1 e 2, a crianga e seu pai na sesséo 3

Olhar de C. para a bola O pai de C. esconde a bola na

apresentada pelo seu pai

camisa
acompanha a a¢ao

Ta2. bate a bola no chdo, C.
realiza uma  pantomima
acompanhada de balbucio,
tentando alcancar o objeto

da crianca, que




Quadro 16. Recorte das transcricdes do ELAN da cena 3
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RECORTES DO ELAN

PRODUCOES DE C.
¥ [MesclaC.
M. Anotacdo Tempao Inicial| Tempao Final
1|[ Emblema - apontar - toca na camisa no local onde a bola estd) 00:00:00.240 | 00:00:01.090
2 ([C. engatinha] 00:00:05.545 | 00:00:09.515
3|[C. gesticula, toca na bola pela camisa, mas ndo consegue retird-la 00:00:20.353 | 00:00:24.643
4 |[Gesticulagde - movimenta os brages pra frente, rinda] 00:00:34.970 | 00:00:36.150
5 Balbucio - nana 00:00:41.860 | 00:00:42.840
6 |[C. abre os bracos e tenta subir no pai] 00:00:51.740 | 00:00:53.030
7 [[C., no colo do pai, olha para a bola que Ta2. estd brincando] 00:01:06.440 | 00:01:07 520
& |[Pantomima - C. se projeta no colo do pai para pegar a bola, fazendo um movimento co... | 00:01:08.120 | 00:01:09.620
PRODUCOES DE TAL.
¥ [MesclaTal
M. Anotacio Tempo Inicial| Tempao Final
1|Enunciado - cadé a bola V.7 00:00:00.000 | 00:00:01.290
2 |Enunciado - cadé a bola? [Emblema - aponta para a bola embaixo da camisa de C 00:00:02.910| 00:00:04.160
3 |Enunciado - a bola. olha V., cade a bola? [Emblema - Tal. aponta para a bola embaixo d... | 00:00:06.205 | 00:00:09.255
4 [Enunciado - a bola 00:00:10.023 [ 00:00:10.733
5 |Enunciado - cadé a bola? 00:00:13.898 | 00:00:14.708
6|4 [Emblema - aponta para a bola] 00:00:15.928 | 00:00:16.658
7 |Enunciado - cadé a bola? 00:00:19.348 | 00:00:20.358
& |Palavra - pega! 00:00:23.420| 00:00:24.080
9|[Emblema - Tal. aponta repetidamente para a bola] Enunciado - olha, pega a bola! t aq... | 00:00:27.740| 00:00:29.480
PRODUCOES DE TA2.
¥ |Mescla Ta2.
1. Anotacio Tempo Inicial| Tempo Final
1|Enunciado - cadé a bola? 00:00:00.820| 00:00:01.910
2 [Enunciado - cadé a bola? 00:00:03.960 | 00:00:04.770
3 |Enunciado - cadé a bola? 00:00:05.800| 00:00:07.160
4 |Palavra - olha! [Emblema - aponta para a bola embaixo da camisa de C 00:00:07.655| 00:00:08.305
5 |Enunciado - cadé a bola? 00:00:09.575 | 00:00:10.542
6 |Enunciado - cadé a bola? 00:00:13.093 | 00:00:14.113
7 [Enunciado - cadé a bola? 00:00:14.908 | 00:00:15.658
8|Enunciado - cadé a bola? [Gesticulagdo - vira a palma da mdo para cima] 00:00:19.638 | 00:00:20.488
9 |Palavra - cadé? 00:00:21.293 | 00:00:21.733
10 |Palavra - cadé? 00:00:22 748 | 00:00:23.188
11 [Enunciado - cadé a bola? 00:00:24 535| 00:00:25.615
12 [Enunciado - cadé a bola? [Emblema - Ta2. aponta repetidamente para a bola] 00:00:26.225| 00:00:29.500
13|[TaZ. pega uma bola que esta perto de si e comeca a bater com as méos] 00:01:03.140| 00:01:09.760

PRODUGOES DO PAI DE C.
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¥ |Mescla do pai

M. Anotacio Tempo Inicial| Tempo Final
1 ([Fai coloca uma bola embaixo da camisa de C] 00:00:00.000 | 00:00:00.040

2 |Enunciado - V. comeu a bola! (freq.) (ent)) [Emblema - pai aponta repetidas vezes para a ... | 00:00:01.210| 00:00:03.480

3 |Enunciado - cadé a bola? na barriga, e agora? (enf) (freq) 00:00:04.370 | 00:00:06.320

4 |Enunciado - bola na barriga [Emblema - aponta bara a bola] 00:00:10.523 | 00:00:11.853

5 |[o pai retira a bola embaixo da camisa de C., mostra a ela o objeto e volta a esconder em... | 00:00:15.798 | 00:00:19.448

6 |Enunciado - e agora®? 00:00:20.348 | 00:00:21.208

7 |Enunciado - pega a bola, V. (ent) (freq) 00:00:22 168 | 00:00:23.688

& [Enunciado - pega a bola V. (freq) (int) 00:00:26.320 | 00:00:27.170

8 |Enunciado - deixa papai tirar essa bola dai 00:00:38.640 | 00:00:40.120
10 |Enunciado - como € que vai tirar essa bola dai? 00:00:41.260| 00:00:43.070
11 |Enunciado - pega aqui 6, deixa eu te ensinar 00:00:46.200| 00:00:47.830
12 |Enunciado - pega, pega, pega aqui 9, olha pra bola rapaz [o pai tenta tirar a bola da cami... | 00:00:48.100| 00:00:51.730
13 |[o pai coloca C. no colo] 00:00:53.100 | 00:00:57.050
14 |Enunciado - pega, vai V.| aproveita v.! (rit) (freq) (ent) [o pai coloca a crianca no chdo para... [ 00:01:08.500| 00:01:11.840

Visualizamos no quadro 16, um contexto de interacdo provocado pelo pai da crianca,
que possibilitou a atencdo conjunta entre a crianga e 0s terapeutas, favorecendo o didlogo entre
0s sujeitos e um olhar sobre a matriz linguistica da crianca.

Observamos nesse cenario que C. falou e produziu gestos variados: um emblema (o
apontar), uma gesticulacdo acompanhada de risos, um balbucio canénico e uma pantomima
acompanhada de um balbucio variado. Vale salientar que antes da realizacdo da pantomima, a
crianca tinha ido para o colo do pai e com a producdo da mescla gesto-fala, ela se reinseriu no
contexto de interacdo com as terapeutas.

Kendon (2009) destacou o papel de referenciacdo da pantomima, indicando que a
realizacdo desse gesto ndo exige sé uma capacidade de imitacdo, também requer a capacidade
de reconhecer que um ato mimeético feito por outro individuo € um ato, e que, ao se engajar
nele, o ator estéa se referindo a alguma coisa.

Isso indica que, mesmo o emblema apontar ser o gesto privilegiado para a referenciacéo,
outras producgdes gestuais — como a pantomima — podem ser utilizadas para essa funcéo. Entéo,
é importante que durante o desenvolvimento infantil os adultos em interacdo com a crianca (seja
familiares ou terapeutas) apresentem a variabilidade gestual e suas funcdes dentro de seu grupo
cultural.

Segundo Cavalcante (2012), a pantomima é um gesto que se desenvolve especialmente
dentro de contextos ludicos, nos quais o familiar ou cuidador interagem com o bebé através de
brincadeiras e objetos. E um dos gestos mais utilizados na interagdo com a crianca e depende
diretamente do incentivo do interactante para sua producdo, o incentivo inicial e o incentivo

para consolidacao.
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Por isso, apesar de no continuo de Kendon ser considerado que a pantomima é realizada
na auséncia da fala, observa-se que durante o processo de aquisi¢do da linguagem esse gesto
pode aparecer acompanhado de producdes vocais, tanto no discurso do adulto em interagcdo com
crianga — para incentivar e consolidar o gesto —, como na matriz infantil — utilizando ou imitando

a pantomima e a producdo vocal incentivada pelo adulto.

Andlise 3 — 42 sessdo fonoaudioldgica — C. 20 meses e 13 dias

Contexto: A crianca ndo queria entrar na sala de terapia, novamente, com as terapeutas, ela
chorava muito e balbuciava chamando sua mée. Entdo ela foi chamada e entrou para acalmar
C., participando de todas as estratégias desenvolvidas pelas terapeutas. Nesta sesséo, C. estava
se recuperando de um resfriado e a terapeuta 2 ndo pode participar, entdo uma terceira
extensionista foi auxiliar a Tal. As terapeutas selecionaram, para este momento, atividades que
envolvessem musicas infantis, um telefone e um brinquedo que emitia sons quando
manipulado.

C. interagia melhor no manuseio do brinquedo sonoro ou na associacdo de musicas
infantis a outros brinquedos. Quando as terapeutas utilizaram videos de musicas infantis, a
atencdo da crianca ficou totalmente voltada a eles, ndo interagindo com 0s outros sujeitos.

Quando quantificamos as producbes apresentadas pela crianga com sindrome de Down,
observamos que houve uma diminuicdo na ocorréncia dos gestos e no total de producdes
linguisticas em comparacéo a Ultima sessao. Contudo, visualizamos um aumento dos balbucios,

justificado pelo uso recorrente dessa producédo por C. durante o choro (Tabela 3).

Tabela 3. Quantificacdo e classificacdo das produc¢des da crianca na sessao 4

PRODUGCOES LINGUISTICAS DA CRIANGA

TIPO DE PRODUGAO CLASSIFICACAO N TOTAL
Producbes vocais Balbucio 14 14
Gesticulacao 12
Producdes Gestuais Emblema (apontar) 1 13
TOTAL 27

Abaixo, apresentaremos a analise do momento inicial da sesséo, em que a crianga utiliza

sua matriz linguistica para chamar sua mée (Quadros 17-19).
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Cena 4: Entrada de C. (20 meses e 13 dias) na sala de atendimento.

Quadro 17. Transcricdo da Cena 4

TEMPO | TEMPO TRILHA PRODUCAO
INICIAL | FINAL LINGUISTICA
0.00 1.17 Fala da Tal. olha V.!
0.10 1.44 Fala de C. Balbucio — méma
0.67 2.77 Gestos da Tal. segura C. no colo
1.17 3.66 Fala da Ta3. olha que lin:do!
2.12 4.16 Fala de C. Balbucio — & médméma
3.75 4.65 Fala da Tal. olha!
5.02 7.85 Fala de C. Balbucio — hd mama
6.10 8.04 Fala da Ta3. 0 que foi V.?
10.99 13.34 Fala de C. Balbucio — & méa
10.99 13.34 Gestos de C. | Gesticulacdo — movimenta os bracos pra frente e pra
tras ao lado do corpo
14.73 17.46 Fala de C. Balbucio — hd mama

Quadro 18. Registros da interagdo entre as terapeutas, a crianga e sua mée na sesséo 4

Entrada de C. na sala de Interagdo dacriangacomo C. visualizando o video
atendimento. brinquedo contextualizado musical.
a musica infantil.
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Quadro 19. Recorte das transcricbes do ELAN da cena 4

RECORTES DO ELAN

PRODUCOES DE C.

¥ |MesclaC.
. Anotacao Tempa Inicial| Tempo Fina
1|Balbucio - mama 00:00:00.010 | 00:00:01.44(
2 Balbucio - a mamama 00:00:02.120 | 00:00:04.16(
3 [Balbucio - hd mama 00:00:05.020 | 00:00:07 85(
4 Balbucio -  ma [Gesficulagdo - C. movimenta os bragos pra frente e pra tras a0 lado do corpo] 00:00:10.990 | 00:00:13.34(

PRODUCOES DAS TERAPEUTAS

¥ |Mescla Terapeutas

M. Anotacdo Tempo Inicial| Tempo Fina
1/Tal. Enunciado - olha V. [Ta1. entra na sala com a crianga no colo] Tad. Enunciado - olha que lindo! | 00:00:00.000 | 00:00:03.66(
2(Ta1. Palavra- olha! 00:00:03.750 | 00:00:04.65(
3/Tad. Enuciado - o que foi V.7 00:00:06.100| 00:00:08.04(

Utilizamos essa cena para mostrar o uso funcional da linguagem pela crianca com SD.
Ela ndo queria se afastar da mée, entdo usou sua matriz linguistica para expressar 0 que sentia
e queria, através de balbucios — preferencialmente.

Apés a entrada da mae na sala de atendimento, a crianca se acalmou e participou da
sessdo. Contudo, produzindo poucas produgdes linguisticas como um todo, realizando mais
gestos. O que nos indica que a condicdo de saude de C. nessa sessdo, além da entrada de uma
terapeuta auxiliar que a crianga ndo tinha estabelecido contato prévio, foi desfavoravel a
interacdo entre os sujeitos, e mesmo com a presenca da mée da crianga no cenario nao promoveu
a troca comunicativa e uma participacdo da crianca de forma mais efetiva, como vinha
ocorrendo nas sessdes anteriores.

Ao analisar os aspectos apresentados por Tomasello (2003) como essenciais para a
aquisicdo da linguagem, observamos que a crianca estudada consegue se inserir em cenas de
atencdo conjunta no contexto clinico, mas ainda apresenta dificuldades em compreender as
terapeutas como agentes interacionais, ou seja, como sujeitos que desejam se comunicar com
ela e fazer com que ela preste atengdo a algo.

Por isso que a entrada do pai e da mde de C. nas sessdes 3 e 4, respectivamente,
favoreceu a interagcdo entre a crianga e as terapeutas, visto que os pais sdo interlocutores
privilegiados pela crianca e ja considerados intencionais; e, nos contextos analisados, serviram

como ponte entre 0 ambiente familiar e o ambiente clinico.
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Analise 4 — 52 sessdo fonoaudiol6gica — C. 20 meses e 20 dias

Contexto: A crianca, a terapeuta 1 e a terapeuta 2 estdo na sala de atendimento. C. acompanhou
as extensionistas, ndo chorou para entrar na sala e ndo foi necesséria a entrada de um familiar.
A triade interagiu com um conjunto de brinquedos representativos de animais — bichos de
pellcia e seus correspondentes em um papel impresso. As terapeutas exploraram a categoria
semantica animais, trabalhando os nomes e onomatopeias produzidas por eles, a emissdo de
mausica e contacdo de historias com 0s objetos. Para esta sessdo, foi solicitado que a mée da
crianca levasse um brinquedo dela para inserir no contexto de interagdo da mesma forma que
no contexto analisado anteriormente. O pesquisador colocou a filmadora em um tripé no interior
da sala e acompanhou a sessdo no espelho-espido.

Nesta sessdo, observamos que a crianca realizou mais producgdes linguisticas, e
visualizamos que houve uma similaridade entre a quantidade dos gestos e das producdes vocais
utilizados pela crianga com SD e verificamos a emergéncia de outra producgéo vocal, o jargdo
(Tabela 4).

Tabela 4. Quantificacdo e classificacdo das produgdes da crianga na sesséo 5

PRODUCOES LINGUISTICAS DA CRIANCA

TIPO DE PRODUCAO CLASSIFICACAO N ToTAL

Balbucio 18

Producoes vocais « 22
Jargdo

Gesticulacao

Pantomima (movimento das asas)
Pr 0 i . ..
oducdes Gestuais Pantomima (beijo) 23

Emblema (apontar)

Emblema (pegar)

N = T S =N | N

Emblema (tchau)

ToTAL 45

Verifica-se, ainda, que houve um aumento na variabilidade dos gestos produzidos pela
crianga, sendo o gesto de apontar o mais privilegiado na matriz linguistica infantil, mostrando
que ela ja consegue transitar bem entre as caracteristicas intrinsecas a cada tipo de producéo,
indicadas por (McNEIL, 2006).
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Avaliamos que, nessa sessdo, as atividades terapéuticas utilizadas foram mais
planejadas e contextualizadas, garantindo a maior participagdo e trocas comunicativas da
crianca. Contudo, no inicio, as terapeutas na ansia de engajar a crianca na atividade,
manipulavam-na e falavam muito, ndo permitindo que C. se expressasse e explorasse 0
ambiente e os recursos planejados. Mas essa situacdo foi sendo contornada; as terapeutas
ofereciam mais oportunidades para insercdo do sujeito com SD nas cenas de atengdo conjunta
e favoreciam sua interacdo e expressdo, exemplificaremos o exposto na cena 5 (Quadros 20-
22).

Cena 5: A crianca (20 meses e 20 dias) e as duas terapeutas interagiam utilizando animais de

pellcia.

Quadro 20. Transcri¢do da Cena 5

TeEmpPO | TEMPO TRILHA PRODUCAO
INICIAL | FINAL LINGUISTICA
0.00 2.62 Gestos de Tal. modifica a posicao da C. no tapete
0.05 2.09 Gestos de Taz2. aplaude
0.82 2.10 Fala de Ta2. éé:
2.12 8.81 Fala de Ta2. olha! olha! V.! auau auauauauaua uuuuu
2.19 4.70 Gestos de Taz2. pega o cachorro de pellcia e apresenta a C.
2.45 3.02 Fala de Tal. olha!
4.31 7.19 Gestos de C. aproxima-se e toca o cachorro que esta com a Ta2.
4.63 5.60 Gestos de Tal. pega outro cachorro de peldcia
4.75 15.49 | Gestos de Ta2. movimenta o cachorro em frente a crianca
5.17 7.62 Fala de C. Balbucio-é4é
5.64 16.36 | Gestos de Tal. movimenta o cachorro em frente a C
6.70 14.87 Fala de Tal. Onomatopeia - auauau uuuhhhhh uh uh uh
uuuuhhhh
9.41 13.4 Fala de Ta2. Onomatopeia - uuuuhhh uuuuhhhh au
14.91 15.42 Fala de Tal. pega o auau
15.53 16.96 | Gestos de Ta2. | toca a crianga com o cachorro, simulando um beijo
15.57 17.48 Fala de Ta2. olha o beijo (estalo com os labios)
16.42 17.44 | Gestos de Tal. toca C. com o cachorro, imitando o beijo
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17.04 20.75 | Gestos de Ta2. afasta o cachorro e o reaproxima da crianga,
deixando-o no chdo em frente a C.

17.45 19.86 Fala de Tal. éeé:

17.50 18.57 | Gestos de Tal. segura o cachorro em frente a Ca.

17.77 22.47 Fala de Ta2. ah! outro beijo, outro beijo (estalo de labios) éé:

18.67 20.92 | Gestos de Tal. ergue o braco da C. e 0 movimenta

20.03 21.20 Gestos de C. | Gesticulacdo — C. ergue o outro bragco e acompanha

0 movimento da Tal.

20.94 22.26 | Gestos de Ta2. Aplaude

20.99 22.42 | Gestos de Tal. aproxima e afasta o cachorro da C.

22.33 27.99 | Gestos de Ta2. | pega novamente o cachorro e movimenta em frente

acC.

22.56 24.02 | Gestos de Tal. movimenta o cachorro em frente a C

22.63 29.63 Fala de Ta2. Onomatopeia - uuuuuuhhh uuuuuhhhh

24.06 25.53 Fala de Tal. olha V.:

28.07 29.58 | Gestos de Ta2. toca a C. com o cachorro

29.71 32.08 | Gestos de Ta2. pega um brinquedo da crianga (um coelho de

pelucia) e 0 movimenta a frente de C.

30.01 35.75 Fala de Ta2. olha o coelhinho! olha o colhi:nho, ééé:

31.51 33.66 Gestos de C. ergue os dois bracos e agarra seu brinquedo

33.10 34.90 Fala de Tal. éeé:

33.83 34.65 | Gestos de Ta2. aplaude

34.75 37.54 | Gestos de Tal. apresenta o cachorro a C.

34.95 36.36 Fala de Tal. olha o auau

35.55 37.56 Fala de C. Jargdo — e é nhenhem

36.07 38.35 Gestos de C. ergue o braco e pega o cachorro da méo da Tal.

37.05 38.76 Fala de Tal. pega pega V.

37.45 41.12 Fala de Ta2. Onomatopeia - uh uh uuuuhhhh

41.25 42.73 Fala de Ta2. olha! olha o miau!

41.88 48.72 | Gestos de Tal. | pega outro cachorro e 0 movimenta em frente a C

43.94 47.32 Fala de Tal. olha! uh uh uh pega o auau V.!

44.29 44.63 Gestos de C. solta o cachorro

47.35 48.39 Fala de Ta2. pega o auau V.
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47.45 50.76 Fala de Tal. cadé V.? ndo V. olha o auau
50.63 52.25 Fala de Ta2. olha o avau V.
50.95 54.77 Fala de C. Jargéo - nhenhenhe nananana
52.32 | 1:03.72 | Gestosde Tal. | pega o cachorro e 0o movimenta em frente a C - em
seguida, o ergue acima da C.
54.22 55.03 Fala de Tal. pega
54.37 58.36 Fala de Ta2. olha o auau, ha o auau:
55.53 58.42 | Gestos de Ta2. Emblema - aponta para o cachorro
58.51 59.88 | Gestos de Ta2. Emblema - aponta para o cachorro
58.83 | 1:.01.50 | Falade Ta2. 0 aua:u:
59.28 | 1:03.63 Fala de Tal. hd V., V.: uuh uuh
1:02.33 | 01:04.78 | Fala de Ta2. 0 aua:u: pega o auau
1:03.28 | 1:04.35 | Gestos de Ta2. Emblema — pegar
1:04.14 | 1:05.14 | Gestos de Tal. Emblema — pegar
1:04.28 | 1:05.44 Fala de Tal. pega o auau
1:05.32 | 1:09.84 Fala de Ta2. pega o auau, 0 aua:u:
1:06.70 | 1:07.59 Fala de Tal. pega
1:06.80 | 1:08.40 | Gestos de Ta2. Emblema — pegar
1:08.67 | 1:09.34 Fala de Tal. pega
1:09.82 | 1:10.79 Fala de Tal. Onomatopeia - auau
1:10.60 | 1:12.39 | Gestos de Ta2. Emblema - apontar
1:10.67 | 1:11.85 | Gestos de C. Emblema — pegar
1:11.14 | 1:13.54 Fala de Ta2. 0 aua:u o auau
1:11.31 | 1:11.86 Fala de C. Balbucio — au
1:11.92 | 1:13.54 | Gestos de C. pega a cachorro e o aproxima de si
1:12.30 | 1:14.55 | Gestos de Tal. | toca a testa da Ca. com o cachorro e o afasta dela
1:13.33 | 1:14.58 Fala de Tal. uuuuhh




Quadro 21. Registros da interacdo entre as terapeutas e crianca na cena 5
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brinquedos pelas terapeutas.

C. observa o manuseio dos C. ergue os bragos para

abracar seu brinquedo, nas

C., mais participativo na
cena, realiza a emblema de

méos da Ta2. pegar, antes de alcancar o
brinquedo.
Quadro 22. Recorte das transcricdes do ELAN da cena 5
RECORTES DO ELAN
PRODUCOES DE C.
¥ |Mescla Crianca
M. Anatagao Tempao Inicial| Tempo Fina
1|[Ca. se aproxima e toca o cachorro que esta com a Ta2) Balbucio- &3 é 00:00:04.310| 00:00:07.62(
2 |Gesticulacdo - Ca. ergue o outro braco e acompanha o movimento da Tal. 00:00:20.030 | 00:00:21.20(
3|[Ca. ergue os dois bragos e agarma seu bringuedo] 00:00:31.510| 00:00:33.66(
4 |Jargdo - eénhenhem [Ca. ergue o brago & pega o cachorro da mao da Tal) 00:00:35.550 | (0:00:38.35¢
5 ([Ca. solta o cachormo] 00:00:44.290 | 00:00:44.63(
6 |Jargdo - nhenhenhe nananana 00:00:50.950 | 00:00:54.77(
T |Emblema - pegar Balbucio - au 00:01:10.670| 00:01:11.86(
& ([Ca. pega a cachormo & o aproxima de si] 00:01:11.920 | 00:01:13.54(

PRODUCOES DE TAL.
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¥ |Mescla Terapeuta 1
M. Anotacio Tempo Inicial| Tempo Fina
1|[Ta1. modifica a posicio da Ca. no tapete] Palavra - olhal 00:00:00.000 | 00:00:03.02(
2|[Tal. pega outro cachomo de pellcia) 00:00:04.360 | 00:00:05.60
3([Tal. movimenta o cachorro em frente a Ca ] Onomatopeias - auauau uuuuuuh... | 00:00:05.640 | 00:00:16.36(
4 |[Tal. foca Ca. com o cachorro, imitando o beijo] 000016420 | 00:00:17 44
5 |8&&; [Ta1. segura o cachorro em frente a Ca] [Tal. ergue o bragco da Ca. e 0 mo... | 00:00:17 450 | 00:00:20.82(
6|[Ta1. aproxima e afasta o cachormo da Tail] 00:00:20.990 | 00:00:22 42(
T [Tal. movimenta o cachorro em frente a Cal 00:00:22 560 | 00:00:24.02(
8 |Enunciado - olha V. 00:00:24 060 | 00:00:25.53
9|&aa: [Ta1. apresenta o cachomo a Ca] Enunciado - olha o auau Enunciado - pe... | 00:00:33.100 | 00:00:38.76(
10 ([Ta1. pega outro cachorro & 0 movimenta em frente a Ca] Enunciado - olhal uh ... | 00:00:41.880 | 00:00:50.76¢
11 ([Tal. pega o cachorro & 0 movimenta em frente a Ca. - em seguida, o ergue aci... | 00:00:52 320 | 00:01:03.721
12 ([[Emblema - pegar] Enunciado - pega o auau (rif) 00:01:04.140 | 00:01:05.44
13 [Palavra - pega (T} () 00:01:06.700 | 00:01:07 59
14 |Palavra - pega 00:01:08.670 | 00:01:09.34
15 [Onomatopeia - auau (freq) 00:01:09.820 | 00:01:10.79
16|[Tal. toca a testa da Ca. com o cachorro & o afasta dela] uuuuhh (freq) (ent) 00:01:12.300 | 00:01:14 581
PRODUCOES DE TA2.
¥ |Mescla Terapeuta 2
M. Anotacio Tempo Inicial| Tempo Fina
1|[Ta2. aplaude] &&: 00:00:00.050| 00:00:02.10
2|Enunciado - olhal olha! V. auau auauauauaua uuuuu [Ta2. pega o cachorro de pelcia & apresenta ... | 00:00:02.120| 00:00:15.49(
3|[Ta2. toca a crianca com o cachorro, simulando um beijo] Enunciado - olha o beijo (estalo com os 13... | 00:00:15.530 | 00:00-35.75¢
4 |Onomatopeia - uh uh uuuuhhhh (freq) 00:00:37 450 00:00:41.12(
5 |Enunciado - olha! olha o miau! (freq) (q) 00:00:41.255| 00:00:42 73
fi|[Enunciado - pega o auau V. {inf) 00:00:47 350 | 00:00:48.391
T|Enunciado - olha o auau V. (freq) (int) 00:00:50.630| 00:00:52 25:
8 |Enunciado - olha o auau (freq) hd (asp) o auau: [Emblema - Ta2. aponta para o cachorro] 00:00:54 370 00:00:68 42(
9/|[Emblema - TaZ aponta para o cachorro] Enunciado - o aua:u: {inf) (freq) 00:00:58 510 00:01:01.50¢
10 |Enunciado - 0 auaL: pega o auau (enf) (freq) [Emblema - pegar] 00:01:02 330 00:01:04.781
11 |Enunciado - pega o auau (freq) (inf) 0 aua:u: (ent) [Emblema - pegar] 00:01:05.320| 00:01:09.84:
12 [Emblema - apontar] Enunciado - o aua:u o auau (enf) 00:01:10.605| 00:01:13.54¢

A partir desse recorte, visualizamos que — do inicio até a metade da cena — a crianga

pouco interagiu com as terapeutas, que realizavam concomitantemente muitas producgdes

linguisticas, em especial as onomatopeias. C. s6 voltou a participar da interagdo quando a

terapeuta 2 utilizou o brinquedo da prépria crianca, o que facilitou o foco da atencdo conjunta

e a emergéncia do jargdo no contexto analisado.

Apresentamos na figura 12, a analise do espectrograma e pitch de um jargdo produzido

pela crianca, extraido a partir do software PRAAT.
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Figura 12. Espectrograma do jargdo [nhe nananana] pronunciado pela crianga
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Observamos que essa producdo apresenta uma quantidade maior de silabas e um tempo
maior [2.566s], em comparacao ao do balbucio analisado na figura 11 [tempo = 1.082s].

A entonagéo dessa producéo infantil possui contorno e ritmo muito parecidos com certos
contornos adultos, embora a parte segmental remeta a palavras que ndo existem na lingua da
comunidade. Assim, o interlocutor da crianga pode interpretar tais producdes como sentengas
por causa do segmento prosédico-ritmico (GEBARA, 1984).

Por isso, seguindo a tipologia indicada por Gebara (1984) que da conta da construcao
do sistema entonacional infantil, esse jargdo da crianga (Figura 12) pode ser considerado uma
constru¢do com entonagdo parecida com a de sentencas.

Considerando que existem poucas contribuicdes do jargdo tanto em criangas com
desenvolvimento tipico (BARROS, 2012), quanto com alguma alteracdo no desenvolvimento
da linguagem, é importante o surgimento dessa produgdo, com caracteristicas proprias, na
matriz linguistica da crianca com sindrome de Down analisada.

Se os balbucios sdo considerados valiosos para o desenvolvimento da linguagem
infantil, devido a sua continuidade com a fala e com o desenvolvimento lexical (LOCKE, 1995),
consideramos necessario estender essa importancia aos jargbes. Visto que essa producao
possibilita que as criangas se familiarizem mais com o repertdrio de sons da lingua e sua

fonotatica, além da apropriagdo dos elementos prosodicos de seu grupo cultural.
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Nessa cena, foi possivel verificar um maior uso de produgdes de linguisticas da crianca,
principalmente das verbais se compararmos com os dados das sessdes anteriores, avango que
pode justificado por algumas hipoteses: (1) participacao das terapeutas que estabeleceram um
maior contato com a crianca desde o inicio do processo terapéutico; (2) auséncia de um familiar
como mediador da sessdo — apds a criagdo de um vinculo entre as terapeutas e a crianca, esta
pode utilizar sua matriz linguistica para interagir com 0s outros sujeitos no espaco clinico; (3)
0 uso de um brinquedo da crianca serviu como um objeto cultural que interligou o ambiente
familiar ao clinico; e (4) o planejamento de uma sessao fonoaudiologica mais contextualizada.

Ao observar que a matriz linguistica da crianca aumentou em interacdo com as
terapeutas gque ela teve mais contato e sem a intermediagéo de seus pais, consideramos que C.
comecou a considerar as terapeutas 1 e 2 como sujeitos intencionais em cenas de atencao
conjunta.

Além disso, as respostas da crianga nas cenas 2 e 5 mostraram que 0 uso de recursos
familiares ao sujeito favoreceram a interacdo e producdo linguistica, visto que ativam
experiéncias pessoais da crianca de um grupo cultural que ela convive. Nesse sentido, é
interessante esse recurso ser utilizado principalmente nas primeiras sessdes terapéuticas, em
que o contexto clinico ainda € atipico ao sujeito com sindrome de Down.

Visualizamos nessa sessdo que o uso de atividades contextualizadas no processo
terapéutico favorece a comunicacgdo e interacdo da crianca. As terapeutas selecionaram um
conjunto de brinquedos e realizaram estratégias diversas que mobilizaram a participacdo da
crianca e atencao conjunta durante a sessao.

O foco terapéutico fonoaudioldgico evoluiu de consideracdes e motivacdes
comportamentais [na busca de apenas da mudanca do comportamento comunicativo da
crianca], para uma abordagem que enfatiza os aspectos pragmaticos de linguagem [visando um
melhor funcionamento da linguagem em diferentes contextos e situacbes] (MARTINS;
FERNANDES, 2003). Com isso, busca-se uma maior transferéncia dos aspectos trabalhados na
terapia para situagBes naturais de interagdo e a exploragdo destas no ambiente clinico,
fomentando aos pesquisadores e clinicos a busca por procedimentos terapéuticos mais naturais
e que promovam, ndo apenas a adequacgéo da linguagem, mas também questdes como melhores
competéncias interacionais, levando o interlocutor em consideragdo (BEISLER; TSAI, 1983).

E essa busca por procedimentos adequados é crucial no processo terapéutico
fonoaudioldgico de criangas com sindrome de Down, visto que esses sujeitos apresentam um
conjunto de manifestagGes clinicas que pode prejudicar sua inser¢do social e desenvolvimento

da linguagem. O desafio da Fonoaudiologia, entéo, é construir estratégias sensiveis a realidade
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singular de cada crianca, trabalhando suas dificuldades, suas necessidades e potencialidades,
assim o sujeito com a sindrome possuird maiores condi¢6es de se inserir em diversos contextos

sociais / comunicativos.

Analise 5 — 6 sessdo fonoaudiol6gica — C. 21 meses e 04 dias

Contexto: A crianca, a terapeuta 1 e a terapeuta 2 estavam na sala de atendimento. As terapeutas
continuaram a explorar a categoria semantica animais, utilizando os recursos da sessao anterior
e inserindo novas estratégias que se adequaram a tematica. Nesta sessdo, ndo houve o uso de
brinquedo da crianca.

Observamos um aumento significativo da matriz linguistica de C., havendo uma
igualdade quantitativa das producdes vocais e gestuais, com destaque para o uso do balbucio

variado nesse contexto (Tabela 5).

Tabela 5. Quantificacdo e classificacdo das produgdes da crianca na sesséo 6

PRODUGOES LINGUISTICAS DA CRIANCA

T1PO DE PRODUCAO CLASSIFICACAO N TOTAL
Balbucio 33
Producdes vocais Jargho 5 35
Gesticulacao 20
Producgdes Gestuais Pantomima (beijo) 1 37
Emblema (apontar) 16
TOTAL 72

Observamos que a continuacdo do uso de estratégias contextualizadas promoveu uma
maior participacdo da crianca na sessdo terapéutica, a interacdo entre 0s sujeitos e troca
comunicativa. Nessa sessdo, a criangca estava mais alegre e a vontade no ambiente,
movimentando-se mais na sala e manipulando diferentes recursos, o que indica que o contexto
clinico analisado ja estava se tornando menos atipico [mais familiar] a crianca com sindrome
de Down, assim como os sujeitos inseridos nele [no caso, as terapeutas], o que facilita a dialogia
e 0 engajamento de C. nas atividades.

Abaixo, na cena 6 (Quadros 23-25), apresentamos a transcricdo de um trecho da

interacdo, em que as extensionistas utilizam varios animais, em brinquedos de pellcia e em
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imagens, e a crianga manuseava todos e se expressava linguisticamente durante a cena,

inclusive realizando imitacGes das onomatopeias produzidas pelas terapeutas.

Cena 6: A crianca (21 meses e 04 dias) e as terapeutas interagiam com multiplos brinquedos de

animais.

Quadro 23. Transcri¢do da Cena 6

TEMPO | TEMPO TRILHA PRODUGAO
INICIAL | FINAL LINGUISTICA
0.88 4.98 Fala de Ta2. auau olha cadé o auau V.?
1.90 3.61 Fala de Tal. cadé o auau?
4.01 5.75 Gestos de C. bate no brinquedo a sua frente
5.16 6.16 Fala da C. Balbucio - au
7.80 9.93 Falada C. Balbucio - ummm:
8.07 10.06 Fala de Ta2. Onomatopeia - aua:u:
9.22 10.92 Fala de Tal. cadé o avau V.?
9.96 13.27 Gestos de C. Emblema - aponta repetidamente para o brinquedo
10.06 14.42 Fala da C. Jargdo - &wm au é
15.01 17.3 Fala de Ta2. pega o auau V., 0 auau V.
16.01 16.40 | Gestos de Ta2. Emblema - aponta para o brinquedo
17.78 18.52 Fala da C. Balbucio — au
1:19.27 | 1:21.41 | Gestos de Tal. pega a imagem do gato e apresenta a C.
1:20.17 | 1:21.44 Fala de Tal. Onomatopeia — miau
1:21.10 | 1:22.20 | Falade Ta2. olha o miau
1:21.77 | 1:22.76 | Gestos de Ta2. Emblema - aponta para a imagem
1:22.27 | 1:24.09 Fala de Tal. Onomatopeia - miau
1:23.41 | 1:25.53 Fala de Ta2. passa a mao no miau assim 6, pega
1:23.46 | 1:24.61 | Gestos de Ta2. pega a méo de C. e passa na imagem
1:24.80 | 1:26.10 Gestos de C. pega a imagem do animal
1:26.99 | 1:29.69 Fala de Tal. 0 miau:
1:28.10 | 1:29.42 | Gestos de C. entrega a imagem do animal a Tal.
1:29.66 | 1:30.38 | Gestos de C. Gesticulagdo - C. movimenta as maos, sorrindo
1:30.82 | 1:31.58 Fala da C. Balbucio — au
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1:30.54 | 1:31.14 | Gestosde C. bate na imagem na méo de Tal.

2:19.63 | 2:20.90 Fala de Tal. escuta

2:19.70 | 2:22.24 | Gestos de Ta2. | segura o brinquedo e aproxima da orelha da crianca

2:20.15 | 2:23.01 Fala de Ta2. Onomatopeia — mom:

2:20.25 | 2:21.68 | Gestos de Tal. Pantomima - Tal. toca o dedo no ouvido

2:23.17 | 2:2451 | Gestos de C. Gesticulacdo - movimenta as maos em direcao a

Tal.

2:23.33 | 2:25.26 Fala da C. Balbucio - hum au

2:35.78 | 2:38.77 Fala de Ta2. Onomatopeia — mom:

2:36.20 | 2:40.74 | Gestos de C. pega o brinquedo e 0 manipula

2:37.32 | 2:39.29 | Gestos de Tal. manipula o brinquedo em frente a C.

2:37.92 | 2:39.09 Fala de Tal. Onomatopeia — mom:

2:38.98 | 2:40.56 Fala de Ta2. olha 0 mom

2:39.61 | 2:41.73 | Gestos de Ta2. apresenta a imagem da vaca para a crianca

2:41.52 | 2:43.74 Fala de Tal. Onomatopeia — mom:

2:41.91 | 2:43.57 | Gestos de Tal. toca o brinquedo que segura no que C. segura e
depois na orelha dela

2:43.92 | 2:46.72 Falada C. Onomatopeia — cooommmm

2:46.66 | 2:49.29 Fala de Tal. Onomatopeia — mom:

2:46.66 | 2:49.29 Fala de Ta2. Onomatopeia — mom:

2:47.90 | 2:49.87 FaladaC. Onomatopeia - cooommmm

Quadro 24. Registros da interacdo entre as terapeutas e crianca na cena 6

Participacdo da crianca no contexto interacional, com
produces vocais e gestos e manipulacdo dos objetos.

Olhar de C. paraaimagem e
producdo da onomatopeia
da vaca.
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Olhar entre as terapeutas pela Registro  da
producéo da crianga.

linguistica da crianga.

producéo

Olhar de C. para Tal. que
esta sentada atras dele.

Quadro 25. Recorte das transcricdes do ELAN da cena 6

RECORTES DO ELAN

PRODUCOES DE C.
¥ |Mescla crianga

M. Anotacio Tempo Inicial| Tempo Final
1[C. bate no brinquedao a sua frente] Balbucio - au 00:00:04.010 | 00:00:06.160
2 |Balbucio - ummm: 00:00:07.800 | 00:00:09.930
3 [Emblema - C. aponta repetidamente para o brinquedo] Jargdo - Awm au é 00:00:09.960 | 00:00:14.427
4 |Balbucio - au 00:00:17.780 | 00:00:18.520
5|[C. pega a imagem] 00:01:24.803 | 00:01:26.103
G|[C. entrega a imagem a Tal] 00:01:28.100 | 00:01:29.420
7 |[Gestilagdo - C. movimenta as maos, somindo] 00:01:29.665 | 00:01:30.385
8 [C. bate na imagem na mao de Ta1] Balbucio - au 00:01:30.540 | 00:01:31.585
9 |[Gesticulacdo - C. movimenta as maos em direcdo a Ta1] Balbucio - hum au 00:02:23.170 | 00:02:25.265

10/[C. pega o brinquedo e o manipula) 00:02:36.200 | 00:02:40.740
11 |Onomatopeia - ocooommmm 00:02:43.920 | 00:02:46.722
12 |Onomatopeia - ocooommmm 00:02:47 906 | 00:02:49.876
|
PrRODUCOES DE TAL.
¥ |Mescla Tal.

M. Anotacdo Tempoa Inicial| Tempo Finz
1|Enunciado - cadé o auau? 00:00:01.900| 00:00:03.61!
2|Enunciado - cadé o auau V.7 00:00:09.220| 00:00:10.921
3|[Tal. pega a imagem do gato e apresenta a C] Onomatopeia - miau 00:01:19.273 | 00:01:21 44,
4 |Onomatopeia - miau 00:01:22. 273 | 00:01:24 0%
5|Enunciado - 0 miau: 00:01:26.995| 00:01:29.69
6 |Palavra - escuta [Fantomima - Ta1l. toca o dedo no ouvido] 00:02:19.630| 00:02:21.68
7|[Ta1. manipula o bringuedo em frente a C.] Onomatopeia - mom 00:02:37 320 00:02:39.291
& |Onomatopeia - mom [Ta1. toca o brinquedao que segura no da C. & depois na orelha dela) 00:02:41.525| 00:02:43.74
9|Onomatopeia - mom 00:02:46.666 | 00:02:49.2%

PRODUCOES DE TA2.
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¥ |MesclaTa2.
M. Anotacdo Tempo Inicial| Tempo Fina
1 [Enunciado - auau olha cadé o auau V.7 (00:00:00.880 | 00:00:04.98(
2 [auaw:; (00:00:08.070 | 00:00:10.06(
3 |Enunciado - pega o auau V., o auau V. [Emblema - Ta2. apenta para o brinquedal 00:00:15.010 | 00:00:17 30C
4 [Enunciado - olha o miau [Emblema - Ta2. aponta para a imagem] 00:01:21.103 | 00:01:22 762
5 |Enunciado - passa a mao no miau assim 6, pega [Ta2. pega a mie de C. & passana imagem] | 00:01:23.410 | 00:01:25.53(
6 [Ta2. segura o brinquedo e aproxima da orelha da criancal Cnomatopeia - mom 00:02:19.705 | 00:02:23.01(
7 |Onomatopeia - mom 00:02:35.780 | 00:02:38.77(
& |Enunciado - olha o mom [TaZ. apresenta a imagem da vaca para a criancal 00:02:38.980 | 00:02:41.73C
8 |Onomatopeia - mom 00:02:46 666 | 00:02:49 29¢
|

Constatamos que a maior participacdo da crian¢a com sindrome de Down no contexto
clinico e interacdo com as terapeutas, favoreceram o processo de constituicdo de sua matriz
linguistica. Além disso, observamos o fortalecimento da atencdo conjunta pela crianca e troca
de olhares entre os sujeitos, como representado nos quadros acima, 0 que mobiliza a sintonia
social entre eles.

Visualizamos o fortalecimento do apontar, revelando a habilidade cognitiva-social da
crianca para direcionar a atencdo dos outros (LISZKOWSKI et al.,, 2006) e iniciar o
estabelecimento da atencdo mutua, através da constituicdo de contextos de atencdo conjunta
(FONTE, 2011). Sugerindo que a crianga desejava compartilhar uma atengdo com o adulto e
faz isso porque compreende que adultos tém estados atencionais que podem ser influenciados
e modificados pelas producdes gestuais infantis (CARPENTER; NAGEL; TOMASELLO;
1998).

E seguindo os aspectos apontados por Tomasello (2003) como essenciais para que a
crianca adquira novos simbolos linguisticos, vemos que C. ja conseguia se inserir em cenas de
atencdo conjunta, compreendia as intencGes comunicativas das terapeutas 1 e 2, e nessa sessao,
ja comecava a realizar imitagdo com inversdo de papéis. Um exemplo disso é quando a crianca
imitou a onomatopeia produzida pelas terapeutas para se referir a figura da vaca, como
observado nos quadros 23-25.

Segundo o0 autor, para aprender um simbolo comunicativo de maneira
convencionalmente apropriada, “a crian¢a tem de aprender a usar um simbolo dirigido ao
adulto da mesma maneira como o adulto o usou dirigido a ela” (p.146), resultando na
apropriacdo de um simbolo linguistico socialmente compartilhado e entendido
intersubjetivamente por ambos os lados da interacdo (TOMASELLO, 2003).

Diante dos resultados encontrados na analise inicial dos dados, acreditamos que a terapia

fonoaudioldgica ja estava promovendo beneficios ao processo constitutivo da matriz linguistica
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da crianga com sindrome de Down, visto que, cronologicamente, pouco tempo tinha se passado
da primeira para a sexta sessdo, mas a crianga ja& apresentava resultados discrepantes

linguisticamente, como é possivel visualizar no grafico 1.

Gréfico 1. Matriz linguistica de crianca ao longo das sessdes fonoaudioldgicas
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Observamos que houve uma ampliacéo das producdes de C., tanto as vocais [sessdo 1 —
n=8 / sessdo 6 — n=35], quanto as gestuais [sessdo 1 — n=14 / sessdo 6 — n=37], resultando,
consequentemente, no aumento da matriz linguistica infantil [sessdo 1 — n=22 / sessdo 6 —
n=72].

Acredita-se que essa ampliacdo seja resultado de uma maior inser¢do do sujeito em
cenas de atencdo conjunta no contexto clinico, do uso de recursos voltados a atividade
linguistica contextualizada e do papel assumido pelas terapeutas como interactantes
privilegiadas da crianca.

Vimos que o aumento da matriz linguistica fortalece a importancia da intervengdo em
linguagem na estimulacdo fonoaudioldgica precoce, pois promovem a plasticidade cerebral na
SD. Esse termo contempla uma capacidade/habilidade adaptativa para modificar a organizacao
estrutural e funcional do sistema nervoso central, e € influenciada pela qualidade, duracéo e
forma de estimulacdo que o individuo recebe para que possa se desenvolver (SILVA;
KLEINHANS, 2006).



103

Além disso, € essencial a participacao ativa da familia em todo o processo terapéutico,
visto que ela pode desempenhar um papel tanto de impulsionadora como de inibidora do
desenvolvimento do individuo. Por isso, é importante que ela ofereca subsidios para que a
linguagem infantil se desenvolva de forma efetiva, como: interagir com a crianca; permitir que
ela interaja com diferentes objetos, ambiente e interlocutores; utilizar uma linguagem dirigida
a crianca que atraia sua atencdo e facilite sua participacdo na atividade dialdgica, entre outros.

Por fim, realizamos um teste estatistico para verificar a correlacdo entre a matriz

linguistica multimodal e a idade com as producdes da crianca (Tabela 6).

Tabela 6. Correlacdo entre a matriz linguistica, a idade e as produgdes da crianga

VARIAVEL ESTATISTICA DO TESTE SIGNIFICANCIA (P)
Idade
Producéo vocal 0,888 0,04*
Producdo gestual 0,733 0,16
Matriz linguistica
Producéo vocal 0,989 0,001*
Producéo gestual 0,986 0,002*

* Valores significantes (p<0,05) — Teste: Correlacdo de Pearson.

Verificamos uma correlacdo significativa entre a idade da crianca analisada e suas
producdes vocais (p=0,04), aspecto ndo observado com as produgfes gestuais. Ou seja,
conforme a idade da crianca aumentou suas producfes vocais também aumentaram,
concordando com o estudo de Lamdnica et al (2005).

Da mesma forma, pode-se esperar que — com o0 avan¢o da idade, estimulacdo
fonoaudioldgica efetiva e uso de mais producdes vocais — as criang¢as com sindrome de Down
diminuam a predominéncia de gestos em sua matriz linguistica. Isso ndo quer dizer a
diminuicdo da producdo de gestos, mas significa que a crianca encontrou um maior equilibrio
entre os tipos de producdo [como se pode observar no grafico 1] para interagir com o outro,
justificando a ndo correlacdo observada em nosso estudo da idade da crianga com as produgdes
gestuais.

Constatamos, ainda, que com o aumento da quantidade das producées vocais e gestuais
maior é a matriz linguistica da crianca (p=0,001 e p=0,002, respectivamente), demonstrando

que as producdes infantis se aperfeicoam mutuamente durante o desenvolvimento da crianca,
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proporcionando a ela uma matriz linguistica mais rica de elementos que ela possa utilizar para
se interagir com o outro e produzir sentidos.

Outros estudos acerca da aquisicdo da linguagem de criangas com SD, também,
forneceram evidéncias de uma estreita relacdo entre os gestos e as producdes vocais, uma
ligacdo mantida apesar das dificuldades de linguagem expressiva caracteristicas dessa
populagdo (CHAN; IACONO, 2001; IVERSON, LONGOBARDI e CASELLI, 2003).

Além disso, a relacao entre as producdes iniciais favorece o desenvolvimento simbdlico
da crianca com SD, que pode ser compreendida como a representacdo das experiéncias, a
capacidade para abstrair as informacGes provenientes das acgOes praticadas diariamente
(CICILIATO, ZILOTTI e MANDRA 2010).

Desse modo, ressaltamos que os gestos demonstram relevancia a intervencao terapéutica
em linguagem oral nas criangas com SD, tendo em vista que essas producdes, de acordo com
Flabiano-Almeida e Limongi (2010): apresentam um valor preditivo para o desenvolvimento
lexical; parece constituir um meio para o aprendizado de novos significados; a combinacgéo de
gesto e fala é preditiva do inicio da producdo de combinacéo de palavras; favorecem a atengédo
conjunta, na medida em que eliciam producdes verbais dos adultos, referentes ao objeto foco
da atencdo da crianga; e desempenhariam funcdo social, na medida em que sinalizam ao
interlocutor que a crianca esta preparada para receber determinado tipo de input linguistico.

Portanto, segundo Chan e lacono (2001) é importante continuar a pesquisar a relacéo
entre os gestos e a fala infantil pode fornecer uma maior compreensdo da contribuicdo dessas

producdes iniciais para a emergéncia do desenvolvimento da linguagem.

3.3.Andlise da matriz linguistica das terapeutas dirigira a crianca

Por assumir o contexto clinico como espaco dialdgico, consideramos necessario analisar
as matrizes linguisticas das terapeutas dirigidas a crianca com sindrome de Down em processo
de aquisigéo da linguagem.

Realizamos a quantificacdo e classificacdo das produces linguisticas das terapeutas a
partir das transcrigdes, utilizando a classificagéo dos gestos de Kendon (1982) e considerando
as produgdes vocais, como: palavras isoladas, enunciados e onomatopeias.

A priori, apresentamos a matriz linguistica apresentada pela terapeuta 1 durante todas

as sessdes fonoaudioldgicas (Tabela 7; Gréafico 2).
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Tabela 7. Quantificacdo e classificacdo das producdes linguisticas da terapeuta 1 ao longo das
sessdes fonoaudioldgicas

SESSOES

PRODUCOES LINGUISTICAS — — o po o
¢ SESSAO  SESSAO  SESSAO  SESSAO  SESSAO  TOTAL

DA TERAPEUTA 1 1 3 4 5 6

PRODUGOES VOCAIS
Palavras isoladas 145 74 125 59 47 450
Enunciados 270 165 191 231 183 1040
Onomatopeias 3 13 4 109 97 226
PRODUGOES GESTUAIS
Gesticulacao 13 8 30 26 22 99
Pantomimas 9 0 3 8 17 37
GED 0 0 2 0 0 2
Emblema — apontar 8 15 14 42 45 124
Emblemas (comer, chamar, 16 1 0 9 3 29
pegar...)

TOTAL 464 276 369 484 414 2007

Graéfico 2. Matriz Linguistica da terapeuta 1 ao longo das sessdes fonoaudioldgicas
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A seguir, demonstramos as producdes da terapeuta 2 realizadas nas trés sessdes

fonoaudioldgicas que ela participou (Tabela 8; Grafico 3).

Tabela 8. Quantificacao e classificacdo das producgdes linguisticas da terapeuta 2 ao longo das

sessdes fonoaudioldgicas

SESSOES

PRODUGOES LINGUISTICAS DA TERAPEUTA 2

SESSA03 SESSA05 SESSA06 TOTAL

PRODUGOES VOCAIS

Palavras isoladas 56 67 50 214
Enunciados 148 292 172 729
Onomatopeias 13 119 108 247
PRODUCOES GESTUAIS
Gesticulacdo 12 19 6 66
Pantomimas 0 4 8 12
Emblema — apontar 16 55 44 122
Emblemas (comer, chamar, pegar...) 1 7 0 8
ToTAL 246 563 388 1398

Graéfico 3. Matriz Linguistica da terapeuta 2 ao longo das sessdes fonoaudioldgicas
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Por fim, apresentamos a matriz linguistica da terapeuta 3 que foi auxiliar durante uma

sessdo fonoaudioldgica (Tabela 9).

Tabela 9. Quantificacéo e classificacdo das produgdes

linguisticas da terapeuta 3 na sessdo 4

PRODUCOES LINGUISTICAS DA TERAPEUTA3 SESSA0 4

PRODUCOES VOCAIS

Palavras isoladas 41
Enunciados 117
Onomatopeias 7

PRODUCOES GESTUAIS

Gesticulacao 29
Emblema — apontar 7
TOTAL 201

Ressaltamos que apenas a terapeuta 1 estava em todas as sessdes, por isso ela apresenta
a maior quantidade maior de producbes. Além disso, observamos que a quantidade de
producdes linguisticas nas sesses 5 e 6 sdo maiores do que nas sessdes 3 e 4, visto que nestas
havia outros interactantes no contexto clinico que também dialogavam com C. — o0 pai e a mée
da crianca, respectivamente.

A terapeuta 3 participou de apenas uma sessdo e ndo tinha criado vinculo com a crianca,
por isso sua matriz linguistica foi a menor em comparacdo com as apresentadas pelas outras
terapeutas nas outras sessoes.

De forma geral, constatamos uma diminuicao do uso das palavras isoladas, promovendo
maior privilégio aos enunciados. Verificamos um aumento das onomatopeias, visto que nas
sessOes 5 e 6 a categoria semantica animais foi explorada pelas terapeutas.

Em relacédo as producdes gestuais, observamos que a terapeuta 1 apresentou uma maior
quantidade e variabilidade de gestos em sua matriz linguistica. E visualizamos que o apontar
foi o tipo gestual mais frequente nas duas terapeutas, seguido das gesticulagdes.

Segundo a literatura, o gesto de apontar é considerado um dos precursores da referéncia
linguistica na aquisi¢do da linguagem que serve como recurso para atrair a atencdo do outro
para o objeto de contemplagio (BRUNNER, 1983; BATES; O’CONNELL; SHORE, 1987;
CAVALCANTE, 2009).
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Para Tomasello (2003), o gesto de apontar surge para fazer referéncia a determinado
objeto, caracterizando comportamentos triddicos, na medida em que apontam para algo que é
externo aos participantes da comunicacdo. E sdo importantes para o desenvolvimento da
linguagem infantil, tanto em ambiente familiar como no clinico, pois fundamentam a atengéo
conjunta, favorecem a interacdo e facilitam o desenvolvimento lexical e sintatico da crianga
(MORGENSTERN et al, 2010).

Além disso, investigamos 0s principais recursos prosodicos utilizados pelas terapeutas

em interacdo com a crianga com SD (Tabela 10).

Tabela 10. Recursos prosédicos utilizados pelas terapeutas durante as sessdes

Sessaol Sessdo 3 Sessao 4 Sessao 5 Sessao 6

VARIAVEIS TOTAL
Tal. Tal. Ta2. Tal. Ta3. Tal. Ta2. Tal. TaZ2.

Mudancas na altura 16 10 18 7 8 36 28 32 24 179

Mudancas na
. . 31 12 26 15 8 9 18 9 19 147
intensidade

Mudangas na 22 17 10 15 15 32 28 15 23 177
entonacao
Mudancas na
velocidade de fala

TOTAL 75 47 59 40 32 82 78 58 68 539

Segundo Dionisio e Hoffnagel (1996), durante as situacdes dialdgicas, para que ocorra
uma intercompreensdo entre 0s sujeitos, € importante que sejam valorizados todos 0s recursos
presentes na interacdo. Knapp (1982) expde que 0s recursos prosédicos proporcionam por Si
mesmos, um grande numero de informacBes sobre o falante e sua reacdo frente ao seu
interactante. Esses recursos, combinados a outros recursos linguisticos e paralinguisticos,
criariam uma base para a comunicagé&o.

Observamos, entdo, que as terapeutas utilizaram diferentes recursos prosodicos durante
as sessdes, com predominio das variagdes na altura e na entonacdo. Verifica-se, ainda, que 0
uso dos elementos prosodicos foi intensificado na sessfes 5 e 6. Acreditamos que a participacao
dos pais da criangca nas sessfes anteriores pode ter favorecido esse aumento, visto que as
terapeutas puderam observar a forma que os genitores se comunicavam com C. e 0S recursos

que eles utilizavam em seu discurso.
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Ressaltamos que ndo estamos sugerindo que o fonoaudiélogo imite os padrfes de
comunicagdo estabelecidos entre a mée e a crianca, mas que utilize recursos prosédicos que
possam funcionar como uma estratégia para facilitar a interacao entre os sujeitos, mediada pelo
uso da linguagem (LIMA; CAVALCANTE, 2015).

Por verificar o aumento da matriz linguistica da crianca nas sessdes 5 e 6, nas quais foi
observada a maior utilizacdo de recursos prosodicos pelas terapeutas, acreditamos que esses
elementos podem ter favorecido a interacdo e comunicagao entre 0s sujeitos no contexto clinico.
Contudo, € interessante a realizacdo de outras pesquisas para alcancar mais evidéncias dessa
relacao.

Vimos, nesse topico, que é importante analisar a fala das terapeutas dirigida ao sujeito
em processo de intervencdo fonoaudioldgica, pois se espera que a criangca assuma 0S
profissionais como sujeitos produtores de intencdo comunicativa e, com isso, seus discursos
serdo modelos que o infante pode adotar no processo de apropriacao de simbolos linguisticos.

Desse modo, incentivamos 0 uso recursos linguistico-prosddicos que atraiam a atencao
e participacdo da crianca em situacdes interativas e que 0s terapeutas se preocupem com e como
a mensagem sera transmitida para a crianca, que os elementos linguisticos escolhidos sejam
acessiveis a compreensao do sujeito com sindrome de Down e promovam a troca comunicativa

entre eles.

3.4. Analise das cenas de Atencdo Conjunta da crianca durante as sessdes

E, a Gltima observacdo realizada do contexto clinico, foi a analise dos tipos de insercao
em cenas de atencdo conjunta pela crianca junto as terapeutas, seguindo a classificacdo de
Tomasello (2003): atencdo de verificacdo, de acompanhamento e direta.

Apresentamos, entdo, a constituicao das cenas de atencao conjunta pela crianca ao longo
das sessOes na tabela 11 e no grafico 4.

De forma geral, constatamos 0 aumento da inser¢cdo da crianca em cenas de atengéo
conjunta durante as sessdes terapéuticas. Destacamos a sessao 4, por apresentar um decréscimo
tanto na matriz linguistica da crianga, quanto na participacdo em cenas de atencdo conjunta,
indicando que esses dois aspectos estdo relacionados durante o processo de aquisicdo da

linguagem.
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Tabela 11. Insercdo da crianga em cenas de atengdo conjunta durante as sesses

ATENCAO CONJUNTA  SESSAO1  SESSAO3 SESSAO  SESSAO  SESSAO  TOTAL

4 5 6
Atencéo de 30 33 32 31 34 160
Verificacao
Atencéo de 4 5 4 9 16 39
Acompanhamento
Atencdo Direta 1 2 0 2 1 8
TOTAL 35 40 36 42 51 206

Graéfico 4. Insercao da crianca em cenas de atencdo das sessdes fonoaudioldgicas
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Observamos o predominio da atencdo de verificacdo ao longo de todas as sessées. Com
0 aumento da idade e aprimoramento da relacdo com as terapeutas e da matriz linguistica, houve
um aumento da constituicdo de cenas de atencdo de acompanhamento. Apenas a atengéo direta
ndo houve aumento durante as sessdes.

Lima (2015) indicou que a atencdo de verificacdo é a cena de atengdo conjunta mais
frequente em criangas com desenvolvimento tipico, ao analisar diades com bebés na faixa etéria
de 9 a 18 meses, e que as outras cenas sdo visualizadas com frequéncia. A autora destacou que

nos momentos de interagdo ocorre muito mais do que apenas a verificacdo de um dado objeto
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pelo adulto ou pela crianga, mas os sujeitos realizam tentativas — através do olhar, das producgdes
vocais e gestuais — de conseguir algo atraves do parceiro interativo.

Elencamos algumas hipdteses que possam justificar o grande predominio da atencéo de
verificacdo, apesar do avanco da idade, sobre 0s outros tipos de atengdo conjunta: a) o contexto
de interacdo e os interactantes mais atipicos, a priori, podem desfavorecer a exploracdo do
ambiente pela crianca e, consequente, troca comunicativa; b) os déficits motor e cognitivo
provocados pela sindrome de Down podem gerar um atraso na constituicao das cenas de atencao
conjunta; ¢) a cardiopatia da crianca analisada pode dificultar sua participacdo mais efetiva; e
d) o atraso no desenvolvimento das produgdes orais pode dificultar a inser¢do da crianca com
sindrome de Down em cenas de atencdo conjunta mais complexas.

Visualizamos, ainda, que houve um crescimento da insercdo infantil nas cenas de
atencdo de acompanhamento, concordando com o0 aumento dos gestos emblematicos de apontar
tanto na matriz linguistica da crianca, quanto na matriz produzida pelas terapeutas.

Acreditamos que a atencdo conjunta é fundamental para o desenvolvimento das
producdes iniciais das criangas, uma vez que inseridos nesses contextos interacionais com o
adulto, ela é levada a todo o momento a interagir com o outro, possibilitando seu
desenvolvimento a partir das trocas interativas (LIMA, 2015).

Por isso, realizamos um teste estatistico para observar a correlacdo entre a insercdo em
cenas de atencdo conjunta e as produgdes linguisticas da crianca com SD (Tabela 12).
Constatamos uma correlacdo forte entre a atencdo conjunta e a matriz linguistica (p=0,004) e,

principalmente, com a producédo gestual (p=0,001).

Tabela 12. Correlagdo entre a aten¢do conjunta e as produgdes linguisticas da crianca

VARIAVEL ESTATISTICA DO TESTE SIGNIFICANCIA (P)

Atencdo Conjunta

Matriz linguistica 0,978 0,004*
Producéo vocal 0,944 0,16
Producdo gestual 0,990 0,001*

* Valores significantes (p<0,05) — Teste: Correlacdo de Pearson.

Observamos, entdo, que conforme a matriz linguistica e as produc¢des gestuais da crianca
aumentavam, mais ela se inseria em cenas de atengdo conjunta. Esse resultado é interessante
porque mostra que a crianga com sindrome de Down — mesmo com atraso no desenvolvimento
da linguagem oral (VICARI, CASELLI e TPNUCCI, 2005; YPSILANTI et al, 2005;
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ANDRADE; LIMONGI, 2007; FLABIANO, BUHLER e LIMONGI, 2009; FERREIRA,;
LAMONICA, 2012) — ajusta sua matriz linguistica para conseguir se inserir em cenas de
atencdo conjunta, utilizando, principalmente, as producgdes gestuais.

Ressaltamos que a crianga analisada nesse estudo realizava apenas dois tipos de
producdo vocal (o balbucio e o jargdo). Por isso, espera-se que seja possivel observar uma
correlagéo entre a atencdo conjunta e as produgdes vocais na SD, quando estas se aprimorarem.

Essa informacdo é confirmada pelo estudo de Zampini, Salvi e D'Odorico (2015)
investigaram a relacdo entre a atencdo conjunta e o desenvolvimento lexical na SD e seus
resultados apontaram a existéncia de interferéncia simultanea e longitudinal entre estes dois
aspectos.

Outra pesquisa que evidencia o papel dos gestos na atencdo conjunta € a de lverson,
Longobardi e Caselli (2003). Os pesquisadores constataram que o uso de palavras déiticas pode
representar um desafio especial para criangas com sindrome de Down durante o
desenvolvimento infantil, devido a relagdo dessas palavras com seus referentes.

A maioria das palavras de representacdo é possivel estabelecer um mapeamento um-
para-um entre determinado vocabulo e seu referente, sendo esse susceptivel a variaces de
acordo com o contexto. As palavras déiticas sdo diferentes porque ndo tém referéncias fixas e
seu significado é inteiramente dependente do contexto e pode mudar constantemente durante a
interacdo (IVERSON, LONGOBARDI; CASELLI, 2003).

O que favorece a referenciacdo, nesse contexto, é a ligacdo da palavra déitica com o uso
do gesto de apontar para o referente, tornando-o mais concreto. O gesto esta fisicamente ligado
ao referente (quer através de informacdes auditivas, contato visual e/ou orientacdo), e desde
que seja mantido, serve como um lembrete da identidade do referente. A relacdo entre as
palavras déiticas e seus referentes, em contraste, é altamente efémera e abstrata (ou seja, nao
existe qualquer ligacdo fisica entre palavra e referente), e por causa disso, criangas com
sindrome de Down podem exigir mais tempo para dominar esta relacdo antes de palavras
déiticas comecarem a emergir (FRANCO; WISHART, 1995; IVERSON, LONGOBARDI e
CASELLLI, 2003).

Ou seja, antes que as palavras déiticas emerjam na matriz linguistica da crianca, 0s
gestos, principalmente o emblema apontar, favorecem a referenciagdo. Tomasello (2003),
inclusive, confirmou que os gestos de apontar sdo muito frequentes nos contextos em que a
atencdo conjunta se estabelece.

Sobre esse gesto, Costa Filho (2011) indicou que ele parece exercer um papel

equivalente ao de producdes verbais com carater referencial, ja que tanto o apontar se associa a
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tais produgdes, quanto cumprem, na auséncia do verbal, a funcdo referencial; e ao do
direcionamento do olhar do parceiro da interagdo para um objeto que se torne foco de uma cena
de atencdo conjunta, quando sdo utilizados por um dos interlocutores para destacar o foco do
olhar compartilhado.

Desse modo, confirmamos que os gestos realgcam, ndo dificultam, o desenvolvimento
da linguagem oral. As producdes gestuais possuem varias fungdes, incluindo as de constituir
um importante modo de comunicagdo; de compensacao, transicdo e associacao as producoes
vocais; de compartilhar habilidades simbolicas; e na préatica clinica, pode desempenhar um
papel valioso no diagndstico, prognostico, selecdo de metas e intervencdo para as criangas com
disturbio de linguagem (CAPONE; MCGREGOR, 2004).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao assumir uma perspectiva de aquisicdo da linguagem multimodal, pretendiamos
compreender o funcionamento de interacOes terapeutas-crianca: distanciando-nos de
expectativas de cumprimento de metas pelo infante para determinar seu desenvolvimento; e nos
aproximando de observagfes acerca da dialogia constituida no contexto clinico, em como a
crianca com SD se comunica e se insere nas situacdes interacionais com o outro, e quais
estratégias das terapeutas mobilizam a atencéo, a cooperagdo e a interagdo infantil.

Com isso, almejdvamos obter dados que fomentassem uma atuacdo fonoaudioldgica
mais contextualizada e eficaz, que atraisse a crianca em intervencdo, que fosse sensivel a
capacidade e a riqueza linguistica apresentada pelo sujeito em suas mais diversas producoes, e
que acreditassem que estas se unem e cooperam para a construcéo da competéncia comunicativa
infantil.

Ao realizar um estudo da literatura especifica da area, pudemos observar que: 0s gestos
sdo concebidos como importantes na aquisicao da linguagem, mas funcionam como um estagio
rudimentar preparatério da emergéncia da linguagem oral na crianga com sindrome de Down;
existem poucas discussdes acerca da mutualidade entre os modos de producéo, perspectiva de
uma linguagem multimodal.

Este trabalho, entdo, objetivou analisar o processo de constituicdo da matriz linguistica
multimodal de uma crianga com sindrome de Down em contexto clinico. Diante disso, foram
alcancadas algumas conclusdes acerca desse processo:

— A npriori, o contexto clinico pode dificultar a integracdo interacional da crian¢a com SD.

Foi observado, entdo, que a participacdo de familiares, o uso de brinquedos do sujeito e

a utilizacdo de recursos prosddicos na fala dos terapeutas podem favorecer essa

integracao.

Ao concordar com Tomasello (2003) que para insercdo da crianga em cenas de aten¢ao
conjunta e, posteriormente, apropriacdo de simbolos linguisticos, é importante que a crianca
assuma os terapeutas como agentes produtores de inten¢6es comunicativas. Com isso, caso haja
problemas nessa percepgao da crianga, os pais podem auxiliar os profissionais como ponte de
ligacdo entre eles e a criancga, visto que elas ja consideram esses familiares como agentes

intencionais.
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Além disso, a evocagdo de informagGes afetivas e culturais a crianga também pode
favorecer esse processo, aspecto observado pelo uso do brinquedo familiar nas atividades e de
elementos prosddicos similares ao manhés no discurso das terapeutas.

— A producdo vocal mais frequente na fala da crianca pesquisada foi o balbucio e
observamos a emergéncia dos jargdes.

A producdo dos balbucios e jargbes é importante na fala infantil, pois apresenta
promovem um maior conhecimento dos sons e fonotéatica da lingua, de seus elementos
prosodicos e sdo preditivos do desenvolvimento lexical e emergéncia de outras producdes
verbais mais complexas. Consideramos que com a continuidade da intervencdo
fonoaudioldgica, sera possivel verificar a apropriacdo destas producdes, tendo em vista que
encontramos correlacéo entre as producdes vocais e a idade da crianga com sindrome de Down.

Entdo, quanto mais o sujeito com SD se inserir em contextos dialégicos [familiares,
clinicos, educacionais...], maior sera o desenvolvimento de suas aptidGes cognitivas e
socioculturais e, consequentemente, o aprimoramento de suas producdes verbais.

— Observamos que 0s gestos emblematicos eram o0s mais privilegiados no discurso da
crianca com sindrome de Down no inicio da intervencdo fonoaudioldgica, sendo o
apontar o mais frequente. Contudo, com o andamento das sessdes, verificamos a
emergéncia e uso pela crianga de uma variabilidade maior de gestos, com diversas
caracteristicas linguisticas.

Acreditamos que os emblemas eram mais privilegiados pela crianca por serem
convencionalizados, ou seja, por carregar informacGes culturais acessiveis a criangca em seu
cotidiano. Em especial do apontar, devido a sua importancia para as atividades de referenciacédo
e insercdo da crianca e de seus interlocutores em cenas de atencao conjunta.

Foi observado no contexto clinico que com o desenvolvimento pragmatico da crianca e
aumento de sua competéncia comunicativa, houve a apropriacdo de uma maior variabilidade de
producbes gestuais [com caracteristicas linguisticas diversas], susceptiveis as intencdes
comunicativas da crianca.

— As terapeutas pesquisadas nesse estudo apresentaram uma grande variabilidade de
producdes verbais e gestuais, privilegiando os enunciados e o apontar, além de usar
diferentes recursos prosddicos em sua fala.

A clinica fonoaudioldgica deve ser concebida como um contexto dialdgico, por isso,
além da preocupagcéo [tradicional] com a fala da crianga em atendimento, o terapeuta deve se
preocupar [em igual proporcéo] com sua matriz linguistica, devendo mobilizar uma diversidade

contextualizada de falas e gestos. Pois, segundo Tomasello (2003), serd necessario que a crianga
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imite seu interlocutor e interaja com ele utilizando os mesmos simbolos linguisticos utilizados
para ela.

Diante disso, um discurso que atraia a atencdo da crianga para 0 espaco de interacdo
[porque os profissionais devem garantir a insercdo infantil em cenas de atencdo conjunta e ser
percebidos por ela como agentes intencionais] e acessiveis ao infante, favorecendo a chamada
“imitagdo com inversdo de papéis” de Tomasello (2003), o que pode promover uma melhor
participacdo e desenvolvimento da criancga na terapia fonoaudiologica.

— Visualizamos que a crianga se inseriu com maior frequéncia no formato de atengéo de
verificacdo e — com o andamento da intervencdo fonoaudiologica, aumento da matriz
linguistica e das producdes gestuais — mais ela se inseriu em cenas de atencao conjunta.
Quanto maior a autonomia e competéncia comunicativa da crianga, maior a

possibilidade de sua insercdo em diferentes formatos de atencdo conjunta — e é essencial que
esses aspectos sejam explorados durante a terapia fonoaudioldgicas, pois sdo cruciais para o
desenvolvimento linguistico da crianca.

Além disso, observamos que o gesto de apontar € privilegiado na matriz linguistica de
criangas com sindrome de Down, por facilitar sua inser¢do em cenas de aten¢do conjunta e, em
seguida, favorecer a emergéncia das palavras déiticas, produgdes arduas no desenvolvimento
da linguagem de criangas com SD.

— A intervencdo fonoaudioldgica favoreceu o desenvolvimento linguistico da crianca. No
inicio, verificava-se um maior uso de producdes gestuais na matriz linguistica da crianca
pesquisada. Contudo, em seguida, houve um aumento das producdes e,
consequentemente, da matriz multimodal infantil, além de ser encontrada uma maior
sincronia dos gestos e producgdes vocais.

Pode-se observar no pré e pos-intervencdo fonoaudioldgica: a emergéncia e uso de
diferentes tipos de produc@es linguisticas que a crianga mobilizava para se inserir com maior
eficacia em cenas de atengdo conjunta; o aprimoramento mutuo da fala e dos gestos; maior
dindmica e sincronia da matriz linguistica multimodal, um aumento qualitativo e quantitativo
da linguagem da crianca com sindrome de Down pesquisada.

E importante, entdo, que o fonoaudidlogo avalie [e reavalie] de forma eficaz a
linguagem da crianga, contemplando a riqueza multimodal que ela apresenta, de modo que essa
andlise auxilie em todo o processo de desenvolvimento da estimulagéo da crianga com sindrome
de Down.

Pois 1) ndo ha superioridade em determinado modo de producdo linguisticas, todos eles

séo inter-relacionados e se aprimoram durante o desenvolvimento infantil; 2) conhecer a
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complexidade linguistica da crianca favorece um melhor planejamento, progndstico e terapia
fonoaudioldgica, assim como na promocao de orientacfes familiares eficazes; e 3) favorecem
a preparacdo e o uso de recursos linguisticos contextualizados, proximos de situacGes reais de
interacdo.

A aquisicdo da linguagem de criangas com sindrome de Down é uma &rea que ainda
oferece muitas possibilidades de estudos e pesquisas. Um dos maiores desafios contemporaneos
¢ aliar as descobertas cientificas de areas como a Linguistica, Fonoaudiologia, Psicologia,
Educacao [...] a melhorias na qualidade de vida do sujeito com SD.

Esperamos, entdo, que essa dissertacdo contribua para a atuacdo de familiares,
fonoaudidlogos, linguistas e outros profissionais durante a estimulacéo precoce da linguagem
nessa populacdo, e gere mais inquietacdes pela busca de novos saberes e de novas pesquisas

favoraveis ao avanco profissional e cientifico dessa area interdisciplinar.
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APENDICE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre o desenvolvimento da linguagem da crianca durante a intervengédo
fonoaudioldgica e estd sendo desenvolvida pelo pesquisador Ivonaldo Leidson Barbosa Lima,
aluno do Curso de Pés-Graduagdo em Linguistica da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo da Profa. Marianne Carvalho Bezerra Cavalcante.

O principal objetivo do estudo ¢ analisar o desenvolvimento linguistico multimodal de
criancas com Sindrome de Down em processo de intervencdo fonoaudiologica.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a analise do processo de aquisi¢do da
linguagem dessa populacdo, no intuito de fornecer subsidios ao tratamento fonoaudioldgico no
desenvolvimento de recursos e estratégias sensiveis ao percurso de apropriacdo da linguagem
das criancas com a sindrome.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar do processo de intervencédo
fonoaudiologica da extensdo “Letramento em Pauta: Intervengdo Fonoaudiologica em sujeitos
com sindrome de Down”: da entrevista inicial, da avaliagdo fonoaudiologica, dos atendimentos
terapéuticos e reavaliagdo, permitindo a gravacdo dos momentos. Como, também, sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar
em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua satde.

Esclarecemos que sua participacéo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informagfes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo.

Mas caso concorde em participar, vocé estara contribuindo para o avanco da ciéncia, na
promocdo de um maior entendimento sobre a aquisicdo da linguagem e o processo de
intervencédo fonoaudioldgica na Sindrome de Down, além de ajudar na elaboracéo de materiais
educativos para fonoaudi6logos e pais. Ressaltamos, ainda, que esta pesquisa ndo lhe oferecera
riscos ou danos, apenas vocé podera se sentir desconfortavel pela gravacdo do processo de
intervencdo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, de de 2015.

Assinatura do voluntario

Espaco para impressédo
dactiloscépica

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:
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Caso necessite de maiores informacges sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador
Ivonaldo Leidson Barbosa Lima.
Endereco (Setor de Trabalho): Laboratdrio de Aquisicdo da Fala e da Escrita
Telefone: (83) 86203620

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
@& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante



ANEXO A

PROTOCOLO DE OESERVACAD COMPORTAMENTAL
Jaime Zorzi & Simone Hage (2004)

IDENTIFICACAQ

Mome:
|daoe: Diata de nascimenio:
Wivel de escolanidade: Esrnla:
Encaminhamenio:
Motiws do encamnhameainto:
Diata da svallacio: Realizada por:

1. HABILIDADES COMUNICATIVAS DA CRIANCA
1a. Habilidades dialdgicas ou conversacionais
Verficar & participaclho & o grad de envolvimenito da cianga nos Interchmbens comuncativos

= Imicia & convergagAolinteracao
pusente [ 0 | presente raramente [ 2] presenie freqlentermenis [ 4 |

F  Fesponde 0 intedocuion
gusents | 0 | presente raraments [ 2] presente freqlentermenie [ 4 |

F  Aguarda seu WMo [NAD se precipia, iInerrompends o interdoculon)
gusente [ 0 | presenie raramente [ 2| presenie freglenternents [ 4 |

# Paricipa ativamenie da atividade dialbgica (alterméncia de urnos na inleragio)
ausente [ 0 | presente raramenia | 2] presenie freqlentermants [ 4 |

Tolal da pontuacso (maximeo = 16 pontos):

1b. Funpbes comunicalivas

= Instrurnental - sobcitaco de objetos, agbes (“dar um bringuado; abrr uma porta®)
guzente [ 0 | presenie raramente [ 1] presenie freqlenternents [ 2 ]

#  protesto — interrupgio com fala ou &GA0 uma a(Ao0 indesejada (“péara™)
gusante [ 0 | presenie raramente [ 1] presente freqlenternants [ 2 |

F  interativa — uso de expressdes socials para inldar ou encerrar a interecdo (“ol, tehau®)
gusents | 0 | presente raramente [ 1 ] presente freqlentements [ 2

# nomeagio — nomeagAo espontinea de objetos, pesaoss aples (%4 cachormo”)
gusente [ 0 | presenie raramente [ 1] presente freqlenternente [ 2 ]

= Informativa — comentdrics, informagies espontineas na interago (6 meu sapaio”)
gusente [ 0 | presenie raramente [ 1] presente freglenternente [ 2 ]

®  heurlstica - soficitagAo de informagio ou permizslo (“pode pegar? / Cadé a bola?)
gusente [ 0 | presenie raramente [ 1] presente freqlenternente [ 2 ]

= nafraliva — presenca de mos naraivos (%o princips beijou & princesa & casou™)
gusente [ 0 | presenie raramente [ 1] presente freglenternente [ 2 ]

Total da pontuacdo (maxime = 14 pontos):

1. Melos de comunleagio

Verificar s2 08 meios atingiram niveis de simbolizagho

Para criancas sem oralidade: Para criangas com oralidade:

[ 1] somente gesios nio simbdlicos elementares | [07] palavras isoladas conieduaks

(pegar na mio & levar, puxar, culucar) (lipedas an contexio imediata)

[ 2 | gestos nBo simbdicos convencionas (%] palavras isoladas referenciais

{apontar, negar comn & cabeca, gesio de vem cd) | (nBo ligadas ao conlexio imediaio)

[ 3 ] gestos simbdicos [11] frases “ielagraficas® com 3 ou mais palavias

(pestios gue representam agbes, objelos. idade) | de calegonas diferentes
[13] relato de expenénecias imediatas com frases

[ 1] somente vocalizaghes ndo arsculsdas GO 36 palavias sem omisedes de alementos

| 2 | vocalizaghes nao arbculedas e arficulades | Po que vocd estd fazende? Eu eslou .5

com entonagio da lingua (jargao) [15] relato verbal de experiéncias ndo imediatas
("0 que aconieceu na escola? Teve um dia ")

Poniuscho maxima: 05 Pontuagho maxima: 15

Poniuscio maxima obtlda no ilem - melos de comunicacio: (maxime = 15)
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1d. Niveis de contexiusalizacho da lin

(OS] Enguagem refere-se somente & sifuacio Imediata e concreta

[10] Enguagem descrawe & aclo gue estd sendo realizada e faz referéncias o
pasgado & f ow &0 fulum imediato, sem ultrapassan o comexio imediabo

[15] Enguagem val além da stustsn imediata, refeindo-22 8 evenios mais detantes no lempo
(evoca siluagies passadas e anlecips siluagdes fuluias ndo imediatas)

Hivel de pontuacio obtido [mgdme = 15)

2. COMPREENSAD VERBAL

[ D] MED apresenta respostss & linguagem

[10] responde sssistematicameanis

[15]) Alende quando & chamada

[20) Compreends somenie ordens com uma Ao

[25] Compreends somenie ordens com até duas aches

[30] Compreends ordens com 3 ou mais agdes, solicitagies & comentdnos soments guando se
referem a objelng. pessoas ou sitluaches preganies

[40) Compreends ordens com 3 ou mals apdes, solicitaghes & comentarios gque se refersm a objelog,
pesanEs o 8iluaches ausenies

Hivel de pontuacho obtido [mgxime = 40)

3. ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

ds Formas de manipulacie dos objetos

0 | HED =& interesss pelos obsstog

0 | Desiste da atividade quando surge algum obsticulo

1 ] Alua sobre o chjetos de modo repeiive ou eslerectipado (pde tudo na beca, joga)
1 | Explora oz objeios por meio de poucas aghes

1 | Tempao de stenglo curio, explorands oz obeios de modo rapido e superical

[ 2 | Pemsiale na afvidade quando surge algum obstéculo, tentando superddo

10) Explora o objsiog urn & uwm de Mmoo dversiicado

15] Alua sobre dods ou mas objelos ao mesmo termpo relackonando-og de maneira diversificada
Tatal da pantuacio (mdximo = 15)

3b. Nivel de desenvolvimenio do simbolismo
[ D | HEo apresenia condutas simisSlicas, somenie sensdro-rmotoras
[ 1] Faz uso convencional dog objetos
[ 2 | Apresenia esquemas simbdlcos (centrados no prdpno corpa)
[ 3] Usa bomecos ou oulrts parceinns no bringueds simbdico
[ 4 | Organiza agbes simbdlicas em uma seglénoia
[ 5] Cria simbolos fazendo wso de objeios substiuios ou gesios Eambakcos para represeniar
objeios Ausentes
5 | Faz uso da Enguagem verbal para releiar o eaid acontecendo na ail de bringuedo
Total da pontuacio (maximo = 20):

e Nivel de organizacho do bringueds

[ 0 | manipula os objeios sem wna organizacio dos Mesmos

[ 1] crganiza s minigluras em pequencs grupos, reproduzinde sfiuaches panciais, mas ssm uma
organizagio de lodo o conjunte (ex: cedeiras colocadas em valta da mesa)

[ 1 ] faz peguenos agreparmenios de dois ou irés objeios (ex: xicara &o lado da colber)

[ 2 | enfileira oz objetns (coleca um o lado do outie, como se fizesse uma fila ou linha)

[ 3 | organiza oz objelos distribuindo-os de modo a configurar o8 diversos cmodos da casa

[ 4 | agrupa os objetos em categorias definidas, formando classes

[ 4 ] seria os objeios de acordo com diferengas (ex.: do malor para o menor)

Tolal da pontuacio (méximo = 15):




PONTUAGAD
Aspacios ataarcacos "'ﬂﬁ? alcancada
1. Habilidades comunicalivas [expressivas) B0
2. Compreensio da inguagen verbal 40
3. Mpﬂﬂtﬂﬂ- do desenyoldamenio mgr‘i‘ﬂm 50
Total da pont 150

= Caracteristicas gerais das habilidades comunicativas

[ ]néoapresenta comunicagao intencional
[ ] cormunicacio ntencional com fungdes primdarias, restrita paricipagio em atividade

diahigica por messs nio verbais & ngo simbalicos

[ ]cermunicagio ntencional plurifuncional, smpla pamcipagao em alihvidade dizkigica
por meiog nao varbais, mas simbokcos
[ ]cormunicagio ntenconal plurifuncional, ampla pamcipagao em athidade dislgica

por meios verbais, mas ligados a0 conlexio imedials

[ ]cermunicagio ntencional plurifuncional, smpla parcipagao em alihvidade dizkigica
por Meios verbais, ndo ligados &0 corlexte imedian por meios ndo verbais, mas sambdlicos

= Caracteristicas gerais da compreensio da linguagem oral

[ ]n&odemestra compreensio da linguagem eral

[ ]compreends somenie ordens corm uma s¢&o ligadas a0 conlexs imedialo

[ ]ocompreends aidens com alé duas agbes ligadas ao conlexio imadialo

[ ]compreends ordens com 3 ou mais acdes & comenidnos ligados somente ao conlexin imedialo

[ ]compresnde ondens com 3 ou mais agdes & comentdrios nao ligados o contexio imadialo

= Caracteristicas gerais do desenvolviments cognitive
[ ]sensioio moler — fases iniciais

[ ]e=ensdrio molor — fases avangadas
[ ]wrangicho entne sensdrio mobor @ representative

[ ]represantativa

Observaghes:

Coone|usdeas:
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