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RESUMO

AS INTELIGENCIAS MULTIPLAS NA TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA DE LINGUAGEM

AUTORA: RENATA GOMES CAMARGO
ORIENTADORA: CAROLINA LISBOA MEZZOMO

As estratégias e os recursos utilizados na terapia fonoaudiolégica sdo selecionados
a partir das caracteristicas dos pacientes com alteragdo de linguagem verbal e dos
objetivos estabelecidos para o atendimento. Esta selecdo e a aplicacdo dos mesmos
podem ser visualizadas a partir da(s) diferente(s) inteligéncia(s) que é (sao)
contemplada(s) nas atividades desenvolvidas. Neste sentido, esta tese versa sobre
o estudo da terapia fonoaudiol6gica de linguagem com base na Teoria das
Inteligéncias Multiplas, na qual sdo apresentados oito tipos de inteligéncias que
estdo estruturadas no intelecto humano, a saber: linguistica, l6gico-matematica,
cinestésico-corporal, espacial, musical, naturalista, interpessoal e intrapessoal. A
investigacao teve por objetivo geral investigar a contemplacéo das oito inteligéncias
na terapia fonoaudiologica sob o ponto de vista do favorecimento do
desenvolvimento da linguagem verbal (da inteligéncia linguistica). Seguiu-se a
abordagem quanti-qualitativa da pesquisa, com analise de conteudo e aplicacdo de
testes estatisticos, para verificar a interferéncia desta contemplacdo sob o0s
resultados das terapias. A amostra foi composta por 107 pacientes com alteracdo de
linguagem e 62 terapeutas, os quais frequentavam e atuavam, respectivamente, no
Servico de Atendimento Fonoaudiolégico, da Universidade Federal de Santa Maria.
Com o estudo desenvolvido nesta tese evidenciou-se que a diferenciacdo da
contemplacéo das oito inteligéncias na terapia de linguagem, investigada em relagéo
as caracteristicas dos pacientes e dos terapeutas e a variedade de recursos e
estratégias, tem implicacdes sobre os resultados obtidos, referentes as habilidades e
niveis de complexidade linguistica e aos meios de comunicacao.

Palavras-chave: Terapia da Linguagem. Fonoterapia. Inteligéncias Mudltiplas.
Fonoaudiologia.






ABSTRACT

THE MULTIPLE INTELLIGENCES IN THE LANGUAGE THERAPY

AUTHOR: Renata Gomes Camargo
ADVISOR: Carolina Lisb6a Mezzomo

The strategies and resources used in speech-language therapy are conducted based
on previously objectives and in accordance with patients’ language disorders
characteristics. These speech-language strategies and resources can be conducted
from the different intelligences frameworks that are established during interventions.
In this sense, the present thesis investigates a protocol of speech-language therapy
based on the Theory of Multiple Intelligences, in which eight types of intelligences
appears as structure of human intellect such as: linguistic, logical-mathematical,
kinesthetic-corporal, spatial, musical, naturalistic, interpersonal and intrapersonal.
The present work aimed to investigate the access of the multiple intelligences
through speech-language therapy in order to develop verbal language (linguistic
intelligence). The investigation was followed by a quantitative and qualitative
approach. Analysis of content and statistical tests were used to verify the influences
of multiple intelligences on the outcomes of the therapies. The sample consisted of
107 patients with language disorders and 62 therapists. Patients were attended at
the Speech and Hearing Service of Federal University of Santa Maria. Regarding the
characteristics of the patients and the therapists, as well as, the variety of resources
and strategies utilized during interventions, it was observed that the discrimination
and integration of the eight multiple intelligences in the speech-language therapy has
significant implication on levels of linguistic complexity worked and developing
communication the patients’.

Keywords: Language Therapy. Speech Therapy. Multiple Intelligences. Speech,
Language and Hearing Sciences.
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1 APRESENTACAO

A historia da atuacdo em Fonoaudiologia mostra uma trajetdria que foi se
modificando, surgindo nesta evolugdo novas demandas frente ao atendimento nesta
area da saude. Dentre essas, tem-se o entendimento de que o paciente, quando
envolvido e instigado no seu processo terapéutico, possivelmente devera ter sua
evolucao otimizada.

Para tanto, com intuito de explorar novas possibilidades de investigagédo do
atendimento em Fonoaudiologia, esta pesquisa foi realizada com base na Teoria das
Inteligéncias Multiplas (GARDNER, 1994, 2010, 2011). Esta teoria apresenta oito
inteligéncias diferentes, sendo uma ou mais preferencial(is) e/ou mais desenvolvidas
em cada pessoa, de maneira singular. Entende-se por inteligéncia preferencial
aguela que, quando contemplada em alguma atividade, instiga maior interesse e
envolvimento ao longo do tempo e/ou € mais desenvolvida no sujeito. Este termo foi
elaborado pela pesquisadora e orientadora desta investigacao.

As referidas inteligéncias foram descritas por Gardner (1994, 1999) e ficaram
assim definidas em: légico-matemética, linguistica ou verbal, cinestésico-corporal,
espacial, musical, intrapessoal, interpessoal e naturalista. Todas elas, citadas por
Gardner (1994, 1999, 2010, 2011), foram investigadas nos pacientes e terapeutas,
sujeitos da presente pesquisa.

Nestes pacientes, a inteligéncia linguistica, entendida como sinénima de
linguagem verbal, esta prejudicada, manifestando-se como uma alteracdo, atraso ou
distarbio de linguagem, assim buscaram-se novos entendimentos sobre os fatores
intervenientes no desempenho do paciente na terapia de linguagem, a partir da
teoria anteriormente nomeada. Também, aprimoraram-se as andlises e discussdes
desta pesquisa a partir do estudo do conceito de frame (FILLMORE, 2006;
FILLMORE, BAKER, 2009), da Gramatica das Constru¢des (FILLMORE, 2006) e de
atencdo conjunta (TOMASELLO, 2003 a, 2003 b), sobre a importancia da
significagdo dos conhecimentos linguisticos ou néo, a serem trabalhados com os
pacientes, bem como quanto a relevancia do estabelecimento de interacbes
instigantes para a aquisicao e desenvolvimento da linguagem.

A partir disso, pensou-se, como tema gerador da pesquisa, a relacao entre a

Teoria das Inteligéncias Multiplas e o atendimento fonoaudiolégico. Como
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problemética central de investigacao teve-se a seguinte questdo: o trabalho com as
diversas inteligéncias intervém de maneira diferenciada sobre os resultados da
terapia fonoaudiol6gica de linguagem?

Entende-se que a linguagem é um meio de comunica¢do amplo, que tem nas
palavras falada e escrita (linguagem verbal), formas privilegiadas de comunicar e
interagir, pela infinidade de possibilidades que essas trazem a interlocucéo. Ainda, a
linguagem também é composta por gestos e imagens (linguagem néo verbal), dentre
outros elementos que também tem funcdo comunicativa (CAVALHEIRO,
BRANCALIONI, KESKE-SOARES 2013; JAKUBOVICS, LEME, 2012; LAMPRECHT
et al., 2004; VAN RIPER, EMERICK, 1997; ZORZI, 1999).

O entendimento de linguagem verbal pode ainda ser visualizado a partir da
interacdo do que Ihe préprio com outras capacidades cognitivas do intelecto humano
e com a sua funcdo social. Fillmore (1976) aponta que, para assimilar a
sistematizacdo da linguagem verbal, deve-se associar a compreensao da
composicdo e descricdo lexical e gramatical a outros esquemas de conhecimento,
cognitivos e interacionais, que advém da forma como 0s sujeitos interpretam suas
experiéncias no mundo, formulam suas mensagens verbais e interpretam as dos
outros e criam e/ou armazenam tais experiéncias.

As criancas com desenvolvimento tipico da linguagem verbal realizam acdes
comunicativas de acordo com o esperado para a sua idade. Ja as criangcas com
desenvolvimento atipico da linguagem verbal sdo aquelas que apresentam alguma
alteracdo nesta habilidade, por exemplo, o atraso e o disturbio da linguagem (BEFI-
LOPES, NUNES, CACERES, 2013; LAMPRECHT et al., 2004).

Neste sentido, a proposta desta pesquisa teve foco na atuacdo clinica da
fonoaudiologia, com criancas e adolescentes com alteracéo de linguagem. Realizou-
se a investigagdo com base na relacdo entre a linguagem verbal/inteligéncia
linguistica e as demais inteligéncias. Para tanto, elaboraram-se e foram testadas as
seguintes hipoteses:

e Contemplar a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes com alteracfes de
linguagem e de terapeutas gera melhores resultados na terapia de linguagem,;

e O numero de inteligéncias contempladas na terapia interfere nos resultados
linguisticos obtidos;

e A contemplacdo das oito inteligéncias na terapia tem implicacdes diferenciadas

nos resultados dessa, de acordo com o sexo e com a idade do paciente;
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e Existe uma ampla diversificacdo de recursos e estratégias de uso recorrente na
terapia de linguagem associadas aos tipos de inteligéncias;

e Com a contemplagéo das diferentes inteligéncias nas atividades desenvolvidas
na terapia de linguagem (nas quais também estdo implicadas expressées néo
verbais, como por exemplo, atividades motoras amplas e musicais), pode-se
potencializar o processo de desenvolvimento da inteligéncia linguistica.

Pensa-se ser importante para a apresentacdo da tese retomar os motivos da
pesquisa e de trajetoria na investigacdo que instigaram a elaboracédo desta proposta
de trabalho. Primeiramente, ressalta-se que a tematica central desta pesquisa, que
aborda a relacédo Teoria das Inteligéncias Multiplas e Terapia Fonoaudiolégica, tem
carater inovador, uma vez a literatura sobre essa € muito restrita, o que sera
ilustrado no capitulo 2.

Além desta lacuna cientifica, apresentam-se as razdes da trajetéria
académica da pesquisadora que instigaram o desenvolvimento desta investigacao.
Ao ingressar no Curso de Educacédo Especial da Universidade Federal de Santa
Maria —UFSM, no ano de 2006, e depois de participar de projetos de pesquisa e
extensdo, teve-se a oportunidade de dialogar através das leituras, com o autor
Howard Gardner e com a sua Teoria das Inteligéncias Multiplas (GARDNER, 1994,
1999, 2011).

Assim, teve-se inicio o estudo e o interesse em aprofundar os conhecimentos
neste assunto. Para além da atuacdo nos projetos e o constante olhar sobre este
conhecimento, a pesquisadora também realizou sua dissertacdo de mestrado
perpassada por esse tema, tendo sido concluida em 2013.

Em 2007, a pesquisadora ingressou no Curso de Fonoaudiologia na mesma
universidade, tendo por objetivo principal, naquele momento, aprofundar os
conhecimentos sobre linguagem verbal. Neste curso, iniciou sua participacdo em
projetos que abrangiam tal teméatica, e assim, foi despertado o interesse nas
possibilidades de realizar uma pesquisa que englobasse os dois conhecimentos:
Teoria das Inteligéncias Multiplas e desenvolvimento da linguagem verbal.

Deste modo, ao interagir semanalmente, desde 2007, por meio de
participacdo em projetos e estagios curriculares, com estudantes e pacientes que
apresentam diferentes potenciais, a pesquisadora fazia alguns
autoquestionamentos. Estes provinham também da realizacdo do trabalho de

conclusdo, no curso de Fonoaudiologia, no qual se investigou as estratégias
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terapéuticas para promocao da linguagem verbal sob a Teoria das Inteligéncias

Multiplas. Entdo, pensou-se como proposta de pesquisa para a realizacao desta tese

de Doutorado em Disturbios da Comunicacdo Humana, a investigacdo no campo da

linguagem verbal e da referida teoria.

Assim, teve-se como objetivo geral investigar a contemplacdo das oito
inteligéncias na terapia fonoaudiologica sob o ponto de vista do favorecimento do
desenvolvimento da linguagem verbal (da inteligéncia linguistica). Por objetivos
especificos incluiu-se:

e Elaborar o perfil de inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes com alteracfes
de linguagem e de seus terapeutas;

e Estudar a associacao entre a contemplagédo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is)
dos sujeitos, pacientes e/ou terapeutas, e 0s resultados alcancados na terapia
fonoaudiolégica de linguagem;

e Compreender a relacdo entre o numero de inteligéncias contempladas na terapia
e os resultados obtidos;

e Investigar as possiveis associacfes entre sexo e idade dos pacientes e a
contemplagao das oito inteligéncias na terapia, com os resultados dessa;

e Assinalar os recursos e as estratégias de uso recorrente na terapia de linguagem
e a qual (is) inteligéncia(s) estédo relacionados;

e Verificar quais inteligéncias ou as combinagdes delas que mais favoreceram o
desenvolvimento da linguagem verbal (inteligéncia linguistica) de criancas e
adolescentes com alterag&o de linguagem.

O presente trabalho, em modelo alternativo, esta estruturado em capitulos,
sendo que o capitulo um consta desta apresentacdo. O referencial tedrico e a
descricdo da metodologia geral adotada nesta pesquisa também compdem este
capitulo.

No capitulo dois, tem-se o primeiro artigo desta tese, intitulado “A apreciacao
das inteligéncias preferenciais de pacientes com alteracdo de linguagem nos
resultados da terapia fonoaudiolégica”. O objetivo deste artigo foi verificar a
interferéncia da contemplacao da(s) inteligéncia(s) preferencial (is) de cada paciente,
da correlacdo entre o acesso a(s) inteligéncias preferenciais de pacientes e dos seus
terapeutas e do numero de inteligéncias acessadas em terapia sobre os resultados

alcancados no atendimento fonoaudiolégico de linguagem.
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O capitulo trés contém o segundo artigo proveniente desta pesquisa,
intitulado “Caracteristicas dos pacientes com alteracdo de linguagem e Teoria das
Inteligéncias Multiplas”. Este trabalho teve por objetivo investigar qual(is)
inteligéncia(s) favorecem mais o desenvolvimento da linguagem verbal (inteligéncia
linguistica) dos pacientes, em relacdo as varidveis estudadas: fase do
desenvolvimento (criangas e adolescentes), sexo e inteligéncia(s) preferencial (is)
dos pacientes.

O terceiro artigo desta pesquisa, localizado no capitulo quatro, tem por titulo
“Estudo dos recursos e estratégias da terapia fonoaudioldgica de linguagem com
base na Teoria das Inteligéncias Multiplas”. Os objetivos deste artigo foram analisar
e categorizar as estratégias e recursos de uso recorrente na terapia de linguagem e
verificar a(s) inteligéncia(s) relacionada(s) a estes que mais favorecem a aquisicao e
o desenvolvimento da linguagem verbal.

No capitulo cinco, encontra-se a discusséo geral da investigacao, e, no seis, a
conclusao. Por fim, encontram-se as referéncias bibliograficas, além dos apéndices
e anexos desta pesquisa.

Esta investigagdo resultou na seguinte tese: as diferentes inteligéncias
contempladas na terapia fonoaudiolégica de linguagem, atuam de maneira
diversificada sobre os resultados dessa, em relacdo ao desempenho nos distintos

niveis de complexidade linguistica e meios de comunicacao.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Teoria das Inteligéncias Mdultiplas: conhecimentos gerais

A historia da Teoria das Inteligéncias Multiplas inicia-se em 1979, quando uma
equipe da Harvard Graduate School of Education, foi solicitada por uma instituicao
holandesa, a Bernard Van Leer Fondation of the Hague, para realizar uma
investigacao do estado do conhecimento sobre o potencial humano, assim deu-se
inicio ao Projeto Zero. Este grupo era composto por profissionais e estudiosos de
diferentes areas, como, psicologia, neurociéncia e antropologia. O psicélogo Howard
Gardner foi um dos responsaveis pelo projeto, a sua linha de pesquisa era voltada

ao estudo do desenvolvimento do potencial cognitivo de criangas tipicas e talentosas
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e de individuos sem e com danos cerebrais, além da investigacdo de capacidades
de utilizagdo de simbolos (GARDNER, 1994).

Esta pesquisa resultou na elaboragédo da Teoria das Inteligéncias Multiplas e o
primeiro manuscrito que apresenta a compilacdo dos resultados € o livro Frames of
Mind (GARDNER, 1983). A base da teoria centra-se na diversidade da inteligéncia
humana e na impossibilidade de medi-la, reconhecendo-a entdo como um potencial
imensuravel, porém observavel em habilidades e desempenho em atividades.

Esta pluralidade da inteligéncia, proposta por Gardner (1994, 1999, 2010,
2011), é justificada pelo autor na afirmacdo de que a inteligéncia geral esta
organizada em oito tipos de inteligéncias ja nomeadas na apresentagao desta tese e
descritas a sequir:

1) Linguistica ou verbal: E a capacidade relacionada ao uso das palavras.
A pessoa que desenvolve mais esta inteligéncia é bastante imaginativa
e, geralmente, deseja passar esta imaginacdo para o papel ou
demonstra-la no dialogo, pode ser comunicativa e ter um vocabulario
rico. Narra os fatos com precisdo e detalhes. E a inteligéncia dos
escritores, poetas, oradores e politicos.

2) Logico-matematica: E a capacidade relacionada ao desempenho em
atividades de raciocinio logico, dentre estas, o célculo e jogos de
l6gica. A pessoa com este potencial mais acentuado tem facilidade em
entender regularidades e sistematizacbes. Exemplos de atividades
relacionados a esta inteligéncia sdo a composi¢cao de quebra-cabecas
ou a resolucdo problemas logicos. A crianca que se destaca nesta
inteligéncia tem uma rapida capacidade de abstracdo, por exemplo, faz
calculos mentais com pouco apoio em situacdes e objetos concretos.

3) Cinestésico-corporal: E o potencial relacionado & expressio através do
corpo. As pessoas que desenvolvem mais esta inteligéncia usam o
corpo de forma habil e diferenciada. Manifesta-se na habilidade de
trabalhar com objetos e atividades que envolvem a motricidade fina
e/ou ampla, por exemplo, artesdos, dancarinos, atores e atletas.

4) Espacial: E a capacidade de perceber e entender detalhadamente
formas, objetos e espacos, mesmo vistos de &angulos diferentes.
Elaborar e utlizar mapas e interesse por jogos com pecas para

construir objetos e/ou situacbes, sdo exemplos de atividades
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relacionadas a esta inteligéncia. A pessoa com esta inteligéncia mais
desenvolvida tem facilidade em se localizar no mundo visual com
precisdo, por exemplo, os astrbnomos, marinheiros e mestres de
obras.

5) Musical: E o potencial relacionado a percepcéo dos sons, a intuicéo
das caracteristicas da sua intensidade, a captagcdo da sua
direcionalidade, dentre outros aspectos. As pessoas que se destacam
nesta inteligéncia percebem com clareza o tom ou a melodia, o ritmo
ou a frequéncia e o agrupamento dos sons.

6) Intrapessoal: E a capacidade de autoestima, automotivagio. A pessoa
gue tem esta inteligéncia mais agucada sabe manejar as préprias
emocdes e apresenta um grande conhecimento de si, utilizando-se
disso para elaborar suas metas com facilidade e para a construcao da
felicidade tanto pessoal, quanto social.

7) Interpessoal: E o potencial relativo ao ato de colocar-se no lugar dos
outros e de compreender as outras pessoas. A pessoa que apresenta
esta capacidade mais desenvolvida tem facilidade em mobilizar,
direcionar e influenciar outras pessoas nas intera¢des. Sao os lideres,
gue podem assumir tanto papel positivo, quanto negativo nos grupos.

8) Naturalista: A capacidade relacionada a esta inteligéncia refere-se a
atracdo pelo mundo natural e a sensibilidade para identificar elementos
presentes nas paisagens e até um sentimento de fascinio diante da
natureza. Exemplos de pessoas com esta inteligéncia em destaque sao
os jardineiros, os bibdlogos, os cozinheiros e aquelas que apresentam
grande afeicdo e interesse por animais.

Ao destacar estas oito inteligéncias, Gardner (1994, 1999) tinha o intuito de
mostrar a complexidade do intelecto humano e a importancia de que fosse
oportunizada a expressao e a valorizagcdo daquelas inteligéncias nas quais as
pessoas apresentavam maior potencial e/ou interesse, sem hierarquizar as
diferentes capacidades. E valido ressaltar que ao elencar as oito inteligéncias,
Gardner (1994, 1999) afirma que estas foram as que atenderam aos critérios
estabelecidos na pesquisa, porém existem inimeras inteligéncias que ainda poderao
ser descobertas, estudadas e caracterizadas. Um exemplo dessas € a inteligéncia

existencial, a qual ainda encontra-se em estudo, que pressupde a capacidade de
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sensibilidade em relacdo aos subsidios da condicdo humana, por exemplo, o sentido
da vida (GARDNER, 1999).

As oito inteligéncias foram eleitas a partir de critérios definidos, aos quais a

caracterizacao de cada uma delas deveria atender. Estes critérios foram estudados

e sistematizados pela equipe de pesquisadores coordenada por Howard Gardner,

que elaboraram o0s subsidios para compor os fundamentos da Teoria das
Inteligéncias Multiplas e estdo descritos a seguir (ARMSTRONG, 2001; GARDNER,
1994; GARDNER, 1999; NUNES, 2014; SUAREZ, MAIZ, MEZA, 2010):

Isolamento do potencial cognitivo a partir de um dano cerebral: a equipe
observou e coletou dados de pessoas que, ap0s um acidente ou doencas,
tiveram areas especificas do cérebro afetadas. Na maioria dos casos, as
lesBes cerebrais desencadearam prejuizos para o desempenho de acbes
relativas a uma inteligéncia, deixando o das demais inalterado. Um exemplo
da aplicacao do critério do isolamento do potencial € quanto a dificuldade de
falar de uma pessoa que sofreu lesdes na area de Broca (l6bulo frontal
esquerdo do cérebro), que esta relacionada a uma habilidade da inteligéncia
linguistica, porém esta mesma pessoa pode continuar desenvolvendo
plenamente atividades relacionadas a outras inteligéncias, como exercicios
fisicos, relativos a inteligéncia cinestésico-corporal;

A existéncia de pessoas idiot savant', superdotadas e prodigios: tal critério diz
respeito ao desempenho diferenciado da mesma pessoa em atividades em
cada uma das oito inteligéncias. Tal afirmacéo pode ser verificada com maior
clareza em individuos idiot savant, que, apesar da deficiéncia intelectual
apresentada, na maioria das vezes em uma inteligéncia especifica,
apresentam excelentes habilidades e, nas pessoas superdotadas, que
apresentam um potencial superior e desempenho acima da média,
geralmente em uma ou poucas inteligéncias, podendo até apresentar
dificuldades em atividades relacionadas as demais;

Etapas de desenvolvimento proprias e os estados finais: o desenvolvimento
de cada uma das oito inteligéncias € instigado por atividade(s) valorizada(s)

culturalmente e segue etapas evolutivas. Os estados finais sdo acbes que

! A expressdo “idiots savants” (sabios idiotas) refere-se as pessoas com deficiéncia intelectual que
apresentam um excelente desempenho em éareas especificas, por exemplo, no desenho ou na
memorizacdo (GARDNER 1994).
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demonstram o auge do funcionamento das inteligéncias, desempenhadas por
pessoas com um potencial superior excepcional em cada uma delas, o que
permite uma visualizacado desta trajetoria;

e Historia evolutiva: as oito inteligéncias tém origens e estdo imbricadas no
percurso evolutivo dos seres humanos, bem como estdo relacionadas aos
contextos histéricos, uma vez que, em cada tempo, determinadas
inteligéncias assumem nas sociedades mais ou menos importancia em
relacédo a outras;

e Avaliacbes psicométricas: ainda que o autor assuma a postura de que as
avaliacbes psicométricas validadas privilegiam e avaliam somente
determinadas inteligéncias, em geral, a linguistica e a l6gico-matematica, elas
apontam evidéncias que apoiam a caracterizacdo e diferenciacdo das
inteligéncias, pressupostos da Teoria das Inteligéncias Multiplas;

e Observacdo de tarefas psicolégicas empiricas: a analise de estudos
psicoldgicos possibilita a compreensdo de comportamentos e funcionamentos
especificos de cada inteligéncia. Esta analise possibilita a demonstracédo dos
diferentes niveis de competéncia relacionados as oito inteligéncias em cada
campo do conhecimento;

e Processos(s) e habilidade(s) especifica(s) de cada inteligéncia: pode-se
identificar um conjunto de opera¢Bes nlcleo que propiciam que sejam
realizadas as atividades relacionadas a cada inteligéncia. Por exemplo, tocar
um instrumento, atividade relacionada a inteligéncia musical, pressupbe a
identificacdo e a producao dos sons das notas musicais;

e Suscetibilidade a codificacdo em um sistema de simbolos: as oito
inteligéncias possuem, cada uma, seu proprio sistema de simbolos, como a
inteligéncia légico-mateméatica que na sua aplicacdo em calculos possui
simbolos especificos da linguagem matematica.

Em relagdo ao ultimo topico dos critérios, por meio dos quais se elencou as
oito inteligéncias, ao referir-se a sistematizacao de todas as inteligéncias multiplas,

pode-se complementar com a citagdo de Gardner (2011, p. 34):
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Uma inteligéncia deve ser também suscetivel a codificagdo em um sistema
simbdlico: um sistema de significado, produto da cultura, que capture e
transmita formas importantes de informagdo. A linguagem, a pintura e as
operagbes matematicas sdo trés sistemas de simbolos, praticamente
mundiais, que sao necessarios para a sobrevivéncia e produtividade
humana. A relagédo entre uma inteligéncia candidata e um sistema simbdlico
nao é casual. De fato, a existéncia de uma capacidade computacional
nuclear antecipa a existéncia de um sistema simbdlico que aproveite esta
capacidade. Embora seja possivel que uma inteligéncia funcione sem um
sistema simbdlico, sua tendéncia a uma formalizagdo deste tipo constitui
uma de suas caracteristicas primarias (Tradug&o nossa).

A descrigdo trazida por Gardner (2011) deixa clara a questdo da
representacao e expressao nas diferentes linguagens relativas a cada inteligéncia. O
autor afirma que, pelas diferentes capacidades, (relacionadas as inteligéncias),
pode-se acessar um sistema de simbolos que comunique a sua linguagem prépria
(por exemplo: a composigdo de uma danga e/ou musica, a execugédo de uma pintura
e a elaboracédo de um robd). Acredita-se que estas atividades, na maioria das vezes,
também podem ser representadas e apresentadas por construgdes linguisticas, por
isso, a necessidade de se buscar outros estudos para compor esta tese, o que sera
abordado no subtitulo 1.2.3.

Nos estudos de Gardner (1994, 2011), verifica-se a compreensdo da
inteligéncia humana a partir de diversas capacidades que se diferenciam em
diferentes inteligéncias. Esta visao facilita o entendimento, de que cada pessoa
possui um potencial cognitivo particular, do qual advém habilidades especificas, que
sédo mais ou menos desenvolvidas nessas.

A singularidade na manifestacdo das inteligéncias multiplas pode ser
identificada em um perfil de inteligéncia desde a primeira infancia, sendo que isto é
possivel ja a partir do primeiro ano de vida (GARDNER, 1994). Neste sentido,
afirma-se que a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) tem (tém) base inata, porém a
identificacdo, incentivo ao desenvolvimento e aproveitamento em atividades
dessa(s), depende das oportunidades que sao dadas as criangas no contexto
sociocultural em que vivem. Tais acdes podem ser facilitadoras do reconhecimento
da individualidade no potencial intelectual e a partir disso contribuirem com o
desenvolvimento global da crianca.

A analise intrasujeito, das preferéncias que advém das diferentes inteligéncias
e, que assume uma interacao cognitiva singular, parte da base da teoria que indica
gue esta apreciacdo deve ser individualizada. Por isso, nesta pesquisa, tal

apreciacdo foi contemplada, no método, pela coleta de dados separada de cada
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sujeito. Acredita-se que a identificacdo deste perfil e da referida interacdo pode
auxiliar os terapeutas fonoaudidlogos, na sistematizacdo do planejamento
terapéutico geral e plano diario do atendimento, em termos de selecéo de recursos e
estratégias, bem como este conhecimento pode ser compartilhado com pais ou
responsaveis que pode auxilia-los na educacdo e orientacdo das criancas e
adolescentes pacientes da terapia de linguagem.

Os achados da primeira infancia sédo fidedignos porque, mesmo com pouca
idade, é possivel observar que as criancas irdo apresentar desempenho e destrezas
diferentes, com maior ou menor interesse, para as acdes relacionadas a cada
inteligéncia. Entdo, ao longo do desenvolvimento da crianga, este perfil intelectual
nao pode modificar-se facilmente. Porém, ao compartilhar este saber, dentre outros,
com pais ou responsaveis e educadores, pode-se enfatizar que € sempre é valido
observa-lo como um processo, influenciado por diferentes fatores, por exemplo, o
convivio em um grupo social, que pode interferir nos interesses da crianca e do
adolescente.

Diferentes estudos mostram que a especializacdo cerebral em areas mais
relacionadas a determinadas habilidades e fungbes acontece de forma gradual no
desenvolvimento humano, principalmente, até os 13 anos de idade (BADCOCK,
NYE, BISHOP, 2012; BISHOP, 2000; GROEN et al., 2013). Assim, nas criangas,
esta especificacdo € mais difusa do que nos adultos, ainda que esta divisdo em
areas cerebrais ja exista. Neste sentido, segundo Cerruti (2013), o processamento
de uma informacédo especifica, ao mesmo tempo em que € diferenciado, isso em
menor propor¢cao nas criangas, as mesmas regides cerebrais estdo envolvidas no
processamento de diversas informacdes. Por fim, Langs et al. (2016) acrescentam
gue existem sistemas cognitivos funcionais que séo reprodutiveis e identificaveis nos
seres humanos, porém, sao distribuidos em diferentes localiza¢cdes anatbmicas em

cada individuo.
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1.1.2 Teoria das Inteligéncias Mdultiplas e as suas interfaces com a terapia
fonoaudioldgica

Os componentes da linguagem verbal s&o: fonologia (sons da fala),
morfologia (estrutura interna das palavras), semantica (significado das palavras),
sintaxe (estrutura das frases) e pragmatica (uso da linguagem). O principal objeto
dessa € a lingua que se constitui por meio da gramatica.

A linguagem verbal, nesta pesquisa € entendida como expressao sindbnima
de inteligéncia linguistica, afirmacdo feita com base na Teoria das Inteligéncias
Multiplas (GARDNER, 1994, 2010, 2011). Ela se caracteriza como uma competéncia
intelectual que se materializa na compreensao e producdo oral e/ou de leitura e
escrita, que na comunicacdo se constitui em diferentes niveis de complexidade
linguistica (palavras, frases, etc.). J& os meios de comunicacdo podem ser verbais
ou nao verbais, como exemplo dos ultimos, tém-se 0s gestos convencionais e nao
convencionais.

Gardner (1994) entende que os componentes da linguagem verbal séo
essenciais para a realizacdo de atividades relacionadas a inteligéncia linguistica, por
exemplo, a composicdo e/ou apreciacdo de uma poesia. Além disso, destaca quatro
aspectos do conhecimento linguistico que mostram a importancia desta inteligéncia
na sociedade humana.

O primeiro diz respeito a capacidade existente na inteligéncia linguistica para
argumentacdo, convencimento de outros sujeitos sobre algo. O segundo refere-se a
relacdo intrinseca entre linguagem verbal e memdria, tida como potencial impar na
tarefa de acessar e recordar informacdes. O terceiro aborda, de forma semelhante a
guestdo da memoria, a infinidade de explicacdes que podem ser dadas por meio da
inteligéncia linguistica. Por fim, o quarto aspecto, compreende o potencial existente
na linguagem verbal para que se possa refletir sobre ela mesma.

As alteracdes - distarbios ou atrasos -, que ocorrem durante a aquisi¢cdo e
desenvolvimento da linguagem verbal, podem gerar dificuldades linguisticas
diversas. Dentre essas, destacam-se: atraso simples de linguagem, disturbios
especificos de linguagem, disturbios de aprendizagem, dislexia; bem como os
disturbios de linguagem secundarios a deficiéncia intelectual, transtorno do espectro
autista e deficiéncia auditiva (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2013;
BEFI-LOPES, NUNES, CACERES; 2013; JACUBOVICZ, 2002; LOPES —-HERRERA,
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MAXIMINO, 2011; ZORZI, 1999). Ainda, outros distlrbios que merecem destaque
sdo: disfluéncias gagas, desvio fonético por fissura labio palatina, desvio fonolégico,
desvio fonético, entre outros (JESUS et al. 2009; PAGLIARIN, KESKE-SOARES,
2007; SILVA et al. 2009; COSTA, MEZZOMO, KESKE-SOARES, 2011; OLIVEIRA,
CUNHA, SANTOS, 2013).

Compreende-se a partir dos tipos de alteragcdes da linguagem verbal citados,
a complexidade inerente as dificuldades relativas a inteligéncia linguistica. Logo, em
todas estas patologias de linguagem citadas e em outras, a inteligéncia linguistica
esta alterada, porém de forma diferenciada em cada uma, de acordo como(s)
componente(s) da linguagem e/ou nivel(is) de complexidade linguistica que esta
(estdo) mais comprometido(s). Por exemplo, em um desvio fonolégico o componente
fonoldgico estd mais prejudicado que os demais.

Em contrapartida, acredita-se que apesar deste comprometimento ser mais
relacionado a determinado(s) componente(s) e/ou nivel(is), as dificuldades nao
incidem apenas nesse(s). Dando continuidade ao exemplo do paragrafo anterior,
afirma-se que uma alteracdo fonoldgica pode incidir, dentre outros, também no
desempenho pragmatico, ao gerar bloqueios para interagir com outras pessoas
(MEZZOMO, FREITAS, VIDOR, 2014, 2015).

Acredita-se que o conhecimento da Teoria das Inteligéncias Mdltiplas, ao ser
relacionado as caracteristicas do paciente, que apresenta os referidos prejuizos de
linguagem verbal, pode auxiliar na compreensdo de elementos importantes da
configuracdo da terapia fonoaudiol6gica e, a partir disso, otimizar a evolucédo
terapéutica. Para tanto, parte-se do entendimento de que:

A inteligéncia é um potencial biopsicologico. Que um individuo possa se
considerar inteligente ou ndo, e em que areas, € um produto, em primeira
instancia, de sua heranga genética e de suas caracteristicas psicolégicas,
que vao desde seus potenciais cognitivos até suas predisposigdes pessoais
(GARDNER, 2011, p. 67). 2

Frente a ideia de uma Unica inteligéncia tem surgido repetidamente a nogao
de que o intelecto € mais bem explicado a partir de uma natureza plural.
(GARDNER, 2011, p. 69) *

A reflexdo a respeito da Teoria das Inteligéncias Multiplas tem por objetivo
trazer novas percepcdes para a terapia de linguagem. Apesar de a referida teoria

% Tradugao nossa.
3 Traducéo nossa.
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apresentar cunho modularista, acredita-se que a linguagem verbal é uma
capacidade humana que perpassa e é perpassada por outras capacidades e
processos cognitivos, sendo assim, apesar de certa independéncia entre areas e
funcbes cerebrais, essas estdo de alguma forma interligadas e séo
interdependentes.

Neste sentido, Moran (2010) e Moran e Gardner (2006) apresentam trés
formas amplas de interacdo entre as inteligéncias, sendo estas: restricao,
compensacao e catdlise, simplificadas nos termos de Cerruti (2013) em facilitacéo e
inibicdo que ocorre nas inter-regides neurais das inteligéncias, no sentido de uma
delas poder melhorar ou prejudicar a capacidade de outra. Assim, estes autores
afirmam que cada uma das inteligéncias pode interferir na manifestacdo e/ou no
desenvolvimento de outra.

A restricao diz respeito as situacdes em que determinada(s) habilidades da(s)
inteligéncia(s) € (séo) favorecida(s) em detrimento de outra(s), por exemplo, limitar a
avaliacdo de uma inteligéncia a uma forma da sua expressdo, como avaliar a
inteligéncia espacial somente por meio de um desenho. A compensacao refere-se a
utilizacdo de habilidades relacionadas a(s) inteligéncia(s) na(s) qual (quais) a pessoa
tem mais potencial como uma forma de reparar e/ou minimizar dificuldades e/ou
limitagbes apresentadas nas demais inteligéncias, em outras palavras, € um
direcionamento para ac¢des que envolvam inteligéncias nas quais essa tem maior
facilidade como forma de favorecer o seu desenvolvimento pessoal.

Finalmente, a catalise é a forma de interacdo que gera mais interesse de
estudo nesta pesquisa. Tal forma relaciona-se ao acesso a uma ou mais
inteligéncias como forma de favorecimento do desenvolvimento de outra(s). Neste
conceito estd o cerne da tese na qual se buscou conhecer a influéncia da
contemplacdo das inteligéncias sob os resultados da terapia fonoaudiol6gica de
linguagem.

Neste contexto, De Luca (2004) e Almeida et al. (2011) explicam que as oito
inteligéncias diferem-se entre si, porém pela sua relativa independéncia, os
conhecimentos e habilidades relacionados a cada uma podem interagir e
potencializar-se entre si. Assim, uma atividade linguistica, por exemplo, pode estar
interligada a um processamento ndo verbal, musical ou gestual, dependendo da

forma como esta sendo trabalhada.
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A diferenciacdo das oito inteligéncias descomplexifica e traz exemplificacéo
sobre as manifestacdes do potencial intelectual humano. A descricdo delas pode
auxiliar profissionais de diferentes areas (com destaque para aqueles que trabalham
no ambito das ciéncias humanas e da saude, como o Fonoaudiélogo) a
compreender as potencialidades e dificuldades de cada paciente. Pode-se ainda
utilizar estes dados para o aperfeicoamento da atuagéo terapéutica junto as pessoas
as quais se presta atendimento.

Muitos estudos (ARMSTRONG, 2001; CHAGAS, FLEITH, 2010; KUNKEL,
2010) tém foco sobre a observacao das inteligéncias em criancas, mas se referem a
reflexdo sobre a qualificacdo do processo de escolarizagdo. Para esta pesquisa é
necessario ampliar a busca e discutir outros referenciais tedricos, que possibilitem a
investigacdo das oito inteligéncias e dos resultados em termos de desenvolvimento
linguistico quando ha uma apreciacao dessas no ambito da terapia de linguagem.

Em busca por pesquisas precedentes no Brasil, sobre a referida relacéo,

obtiveram-se os seguintes resultados, expostos no Quadro 1:

Quadro 1 - Pesquisa no banco de teses e dissertacdes da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, 2014)

Nimero de produgdes encontradas no banco de teses
Descritores utilizados e dissertagdes (PORTAL CAPES, 2014)
Fonoaudiologia e Terapia” 270
Fonoaudiologia e Inteligéncias Multiplas 0
Terapia e Inteligéncias Mdltiplas 0

Fonte: Banco de teses e dissertagcdbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior(CAPES). Elaborado pela autora.

A pesquisa com as duas ultimas combinacfes de termos foi refeita em 2016
(CAPES, 2016), sendo aplicado o refinamento na busca, tendo como critério a
publicacdo estar vinculada a area “Ciéncias da Saude”, uma vez que a
Fonoaudiologia esta alocada nessa. Encontrou-se 119 registros, porém nenhum que
abordasse a relagdo entre terapia fonoaudiologica de linguagem e Teoria das

Inteligéncias Mdltiplas, este achado repetiu-se na busca com os termos combinados

* Na pesquisa utilizando estes descritores foram encontradas 270 produgfes, porém nenhuma
apresentava a interface terapia/inteligéncias multiplas.


http://www.capes.gov.br/
http://www.capes.gov.br/
http://www.capes.gov.br/
http://www.capes.gov.br/
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Fonoaudiologia e Inteligéncias Mdltiplas, com refinamento na area de concentracdo
Clinica Fonoaudiolégica, com 71 resultados.

Os resultados encontrados demonstram que nao existem, na literatura
pesquisada, teses e dissertacbes publicadas no Brasil que abranjam a relagéo
Teoria das Inteligéncias Mdltiplas e atuacdo fonoaudiol6gica. Sendo assim, realizar
esta investigacdo assume o carater do ineditismo, que é exigéncia para a pesquisa
em nivel de doutorado.

Sendo a Teoria das Inteligéncias Mdultiplas a base tedrica desta tese, iniciou-
se a pesquisa nos bancos de dados pré-selecionados: Medline, PubMed e Scielo, a
partir de termos relacionados a essa. Utilizou-se o descritor “Multiple intelligences” e
seu correspondente em portugués “Inteligéncias multiplas” combinado com trés
diferentes descritores®, em inglés e em portugués, separadamente, para a realizacao
das buscas: “Language Therapy” e “Terapia da Linguagem”, “Speech Therapy” e
“Fonoterapia”, “Correction of Hearing Impairment” e “Correcdo de Deficiéncia
Auditiva”, “Speech, Language and Hearing Sciences” e “Fonoaudiologia”. Nao foram
encontradas publicacdes nesta abordagem de pesquisa.

Repetiu-se a busca somente com o descritor “Multiple intelligences” e seu
correspondente em portugués “Inteligéncias multiplas”. Encontrou-se 101 artigos na
base Medline, 50 na PubMed e 13 artigos na Scielo. Inicialmente fez-se a leitura dos
titulos de todos os artigos encontrados, em seguida dos resumos e, por fim, dos
artigos completos daqueles estudos que interessavam aos objetivos desta
investigagdo. Desses foram selecionados 46, aqueles considerados como relevantes
para apresentacao e discussao nesta investigacao.

A teméatica mais recorrente nas pesquisas foi a percepcéo de pessoas leigas
sobre a relacdo sexo, género, papeis sociais e tipos de inteligéncia. Estes estudos
apresentaram as diferentes impressdes de homens e mulheres acerca das suas
inteligéncias e/ou de seus parceiros e/ou de seus pais e/ou de seus filhos.

Na maioria dos artigos encontrou-se a compreensdo diferenciada sobre
inteligéncias e melhor desempenho nas atividades relacionadas a elas, tendo os
homens, principalmente, na espacial e na légico-matematica e, as mulheres, na
interpessoal (FURNHAM, 1999; FURNHAM, CHAMORRO-PREMUZIC, 2005;
FURNHAM, KOSARI, SWAMI, 2012; FURNHAM, MKHIZE, 2003; FURNHAM,

® Estes descritores foram selecionados na plataforma virtual Descritores em Ciéncias da Saude —

DeCS-.
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REEVES, BUDHANI, 2002; FURNHAM, SHAGABUTDINOVA, 2012; NETO et al.,
2015; NETO, FURNHAM, 2006; NETO, FURNHAM, 2011; NETO, FURNHAM ,
PINTO, 2009; SWAMI , FURNHAM, KANNAN, 2006; SWAMI, ZILKHA, FURNHAM,
2009; SZYMANOWICZ, FURNHAM, 2013; VON STUMM, FURNHAM, CHAMORRO-
PREMUZIC, 2009). Os mesmos artigos também evidenciaram que a opinido global é
a de que os homens apresentam um potencial intelectual geral mais elevado do que
as mulheres, apesar dos resultados em testes padronizados e em outras avaliacdes
indicarem que, na maioria dos casos, nao sao constatadas tais diferencas.

Em contrapartida, outras pesquisas demonstraram uma indiferenciagéo entre
homens e mulheres, no reconhecimento das inteligéncias e papeis sociais
relacionados a essas, por exemplo, com a afirmacdo que tais diferencas, quando
percebidas, apresentam influéncia das representacdes culturais e da sociedade em
que se vive (FURNHAM, CALLAHAN, AKANDE, 2004; FURNHAM et al., 2009). Em
geral, os participantes das pesquisas ilustradas nos artigos acreditavam que as
habilidades e os desempenhos, relativos a inteligéncia linguistica e a logico-
matematica, sdo os melhores preditores do potencial cognitivo geral, o que
demonstra uma valorizacdo destas inteligéncias em detrimento das demais e, ao
verificar a origem das investigacbes, que sdo de diferentes paises, tais como,
Angola, Argentina, Portugal, Espanha e Inglaterra, pode-se apontar que esta
percepcdo é compartilhada por diferentes localidades, sociedades e culturas. .

Um artigo apresentou as distintas abordagens que envolvem as pesquisas
sobre inteligéncia, dentre estas, testes padronizados e questdes raciais, mas que
muitos destes dados contém uma relatividade gerada pela influéncia
socioeconbmica, logo as caracteristicas e diferenciacfes da inteligéncia nos seres
humanos sao dificeis de interpretar (STERNBERG, 2012). Outros trabalhos
reafirmam a relativa interdependéncia das oito inteligéncias e trazem a importancia
de reconhecer e/ou favorecer nas atividades, os estilos cognitivos e/ou potenciais
diferenciados de cada pessoa para qualificar seus processos de aprendizagem
(GARDNER, 1987, 1993; HEARNE, STONE, 1995; PRIETO et al., 2011;
SEHULSTER, 1995; WILMER, GERMINE, NAKAYAMA, 2014), bem como as
facilitagdes e as inibicdes do desempenho em uma atividade, relativas a interagéo
entre os processos cognitivos relacionados as oito inteligéncias (CERRUTI, 2013).

Estratégias e recursos elaborados com base na Teoria das Inteligéncias

Multiplas, que visam qualificar os resultados, principalmente em aprendizagens na
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escola, foi outro tema recorrente nos artigos. Nesses, foram discutidos aspectos
como: maior eficacia da aprendizagem via programa computacional ou videogame
que embasa suas atividades na Teoria das Inteligéncias Multiplas (NUALLAONG,
W., NUALLAONG, T., PREECHADIREK, 2015; STARKS, 2014).

Os Unicos estudos que abordaram especificamente a apreciacdo das
Inteligéncias Multiplas e a terapia fonoaudiologica foram os de Camargo e Mezzomo
(2015) e de Sahli et al.(2011). O primeiro apresentou o levantamento e visualizacao
de estratégias terapéuticas, trazendo como resultado principal, a relevancia de
associar elementos das diferentes inteligéncias a inteligéncia linguistica para
obtencdo de melhores resultados na terapia de linguagem. Ja o estudo de Sahli et
al.,, 2011 sobre pacientes com implante coclear, aponta a necessidade de se
investigar e avaliar as multiplas areas das inteligéncia e, pontos fortes e fracos do
desenvolvimento das criancas nos diferentes espacos que frequenta, dentre estes, a
terapia fonoaudioldgica e a escola, para acessa-los com foco na qualificacdo do seu
desenvolvimento global.

Ainda, a inteligéncia emocional aparece como tematica central de alguns
artigos. Tal inteligéncia, descrita por Goleman (1995), organiza-se a partir de cinco
habilidades: autoconhecimento emocional, controle emocional, automotivacao,
reconhecimento de emog¢des em outras pessoas e habilidades para relacionamentos
interpessoais. As trés primeiras estdo relacionadas a inteligéncia intrapessoal e, as
duas ultimas, com a inteligéncia interpessoal, nos termos de Gardner (1994, 2010).

A correlacdo positiva entre o desempenho das criancas em relacédo a
inteligéncia emocional, por exemplo, no reconhecimento das emog¢des no outro, e 0
desempenho em atividades de linguagem verbal foi demonstrada no trabalho de
Beck et al. (2012). Esta evidéncia aponta a importancia de se trabalhar com as
habilidades das inteligéncias interpessoal e intrapessoal para o desenvolvimento da
linguagem verbal.

A inteligéncia emocional e/ou a interpessoal € apontada como uma das
preferenciais e, como importante para a atuagao de profissionais da saude, como
enfermeiros, médicos e psicologos, estando estes em formagéo ou ja atuando como
profissionais habilitados (MCKINLEY et al., 2015; MIDDLETON, 2013;
PSILOPANAGIOTI et al.,, 2012; SHEAHAN, BLOOMFIELD, WHILE, 2015;
BOYATZIS, VICTOROFF, 2013). Outros estudos discorrem sobre a importancia das

habilidades relacionadas a inteligéncia emocional, dentre outras, para a qualidade



35

do raciocinio clinico e que essas precisam ser abordadas durante a formacao inicial
(DENNY et al., 2008; GHAJARZADEH, MOHAMMADIFAR, 2013; LANE, 2010;
MARCUM, 2013; RENAUD, RUTLEDGE, SHEPHERD, 2012). Nenhum dos artigos
analisados contempla a atuagao do terapeuta fonoaudiélogo especificamente.

Um estudo retratou a relevancia de trabalhos que relacionem os saberes da
Teoria das Inteligéncias Multiplas a outras teorias (SIERRA-FITZGERALD,
QUEVEDO-CAICEDO, 2001), sendo que é neste sentido que se desenvolveu esta
investigagcdo, procurando aproximagdes relevantes entre esta teoria e os
conhecimentos voltados a terapia de linguagem. Por fim, outro artigo trouxe questéao
da definicdo da inteligéncia preferencial pelas caracteristicas da patologia
apresentada pela criangca (HOU et al., 2000),

Com base no resultado insuficiente da pesquisa realizada inicialmente com
as combinagdes de descritores, realizou-se nova pesquisa nos bancos de dados
Medline, PubMed e Scielo. Utilizou-se o descritor “Intelligence” e seu correspondente
em portugués “Inteligéncia” combinado com trés diferentes descritores, em inglés e
em portugués, separadamente, para a realizagdo das buscas: “Language Therapy” e
“Terapia da Linguagem”, “Speech Therapy” e “Fonoterapia”, “Correction of Hearing
Impairment” e “Corregcéo de Deficiéncia Auditiva”, “Speech, Language and Hearing
Sciences” e “Fonoaudiologia”. Utilizou-se como filtros: pesquisas realizadas nos
ultimos cinco anos e estudos com criangas e/ou adolescentes.

No total, foram encontrados 93 artigos na base Medline, 223 na Pubmed e
cinco na Scielo. Inicialmente fez-se a leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados, em seguida, dos resumos e, por fim, dos artigos completos daqueles
estudos que interessavam aos objetivos desta investigagcdo. A partir disto foram
selecionados 60 estudos para apresentagao nesta tese.

Hedvall et al. (2015), Pentimonti, Justice e Kaderavek (2014) e Ullrich, D.,
Ullrich, K. e Marten (2014) mostraram que, para além das caracteristicas relativas ao
diagndstico, as caracteristicas individuais dos pacientes interferem na sua evolugao
nas terapias, dentre estas, a de linguagem, e/ou na prontiddo para novas
aprendizagens escolares. Logo, é importante valorizar as singularidades e os perfis
de personalidade de cada crianga para um melhor resultado dessas.

Muitos artigos apresentaram caracteristicas do potencial cognitivo de
criangas e adolescentes com diferentes diagndsticos: alteracdo de memoaria verbal

de curto prazo e memoéria de trabalho, em criancas com disturbio especifico de
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linguagem (ALVAREZ et al.,, 2015); o estudo de Earle et al. (2015) apresentou
resultados superiores de inteligéncia ndo verbal em criangcas com distlrbio
especifico de linguagem, em relacdo aos seus pares de mesma idade com
desenvolvimento tipico, porém os autores afirmam que, pela comparacdo com
outros estudos, ndo se pode ainda fazer uma generalizacdo deste resultado. A
pesquisa de Chen et al. (2013) mostrou que criangcas com dispraxia apresentam
déficit na memoria visual e na verbal.

Berk e Lillo-Martin (2012) trazem um estudo de caso sobre criangas com
deficiéncia auditiva que apresentaram como resultado, em testes padronizados e
nao padronizados, inteligéncia global na média comparada aos seus pares. Por fim,
Yamano, Akamatsu e Tsuji (2012) salientam a necessidade de se trabalhar a funcéo
cognitiva social, relativa a tomada de decisbes, que se apresenta diminuida nas
criangas com epilepsia, principalmente no intuito de oferecer maior qualidade de vida
a elas.

Outros estudos abordaram dificuldades especificas ao desempenho na
linguagem verbal: diferenga entre o letramento de criangas que apresentaram e nao
disturbios de fala na infancia, sendo que, no primeiro grupo, a qualidade do
vocabulario e desenvolvimento da linguagem oral sdo preditores do desempenho
nas tarefas de decodificagdo de palavras e leitura (SKEBO et al.,, 2013); criancas
com deficiéncia auditiva e disturbio de linguagem associados, usuarias da Lingua de
Sinais Britanica, que demonstraram limitacdes na escrita, como textos de curta
extensdo e estrutura gramatical pobre (HERMAN et al., 2014). Ainda, criangas com
deficiéncia auditiva que tém dificuldade na escolha e uso das unidades lexicais que
irdo compor sua fala, porém os autores ressaltam que a sua competéncia lexical
estd muito relacionada as caracteristicas individuais, por exemplo, caracteristicas do
ambiente educacional que frequenta (COPPENS et al., 2012).

As criangas com Transtorno do Espectro Autista participantes da pesquisa de
Varanda e Fernandes (2011) apresentaram nivel de inteligéncia ndo verbal médio ou
superior e, parecem acompanhar com pouco atraso o parametro de
desenvolvimento em consciéncia sintatica em relacdo aos seus pares de idade com
desenvolvimento tipico. Outro estudo em relacdo a sintaxe mostra que os padroes e
0 processamento neural dessa e ndo da semantica, fornecem provas de que,

alteracbes em funcbes especificas do cérebro, para alguns aspectos do
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processamento de linguagem, neste caso a sintaxe, pode estar associada com a
persisténcia das disfluéncias gagas (USLER, WEBER-FOX, 2015).

Fortunato-Tavares et al. (2015) mostraram que criancas com Transtorno do
Espectro Autista, Sindrome de Down e Distarbio Especifico de Linguagem
apresentam um déficit importante na compreensdo do predicado e estruturas
reflexivas, uma vez que é necessario o conhecimento da atribui¢cdo sintética para tal
compreensao e que as criancas, com cada um dos trés diganosticos, apresentam
desempenho diferenciado em relacdo a memoaria de trabalho, sendo que nas ultimas
essa esta menos prejudicada. A investigacdo de Freed et al. (2015) salientou que
criangas com disturbio de linguagem relacionado a pragmatica apresentam prejuizos
na capacidade de entender expressdes verbais nao-literais.

A pesquisa de Suppiej et al. (2014) evidenciou que a baixa competéncia
linguistica esté correlacionada com a baixa atencao em criangas com encefalomielite
aguda. A habilidade cognitiva de planejamento estd associada ao nivel de
organizacao da escrita, ja, a inteligéncia verbal, com o nivel do conteudo da escrita,
logo ambas estdo vinculadas a boa ou méa qualidade da escrita em criangas com
neurofibromatose do tipo 1 (GILBOA et al., 2014).

Lewis et al. (2015) apresentaram os fatores de risco para para problemas de
linguagem e alfabetizacdo na adolescéncia que incluem histérico de distarbio de
linguagem na infancia, alteracdes de fala persistentes, menor capacidade cognitiva
nao verbal e desvantagem social. Neste contexto, Lopez-Escribano et al. (2013)
ressaltaram que as habilidades de decodificacdo, reconhecimento de palavras,
velocidade de leitura, habilidades verbais, inteligéncia ndo verbal e memoria de
trabalho verbal estdo relacionadas ao desempenho da compreenséao de leitura.

Finestack, Sterling e Abbeduto, (2013) caracterizaram o desempenho
linguistico de pacientes com diferentes diagndsticos, mostrando que a diversificagao
quanto a este se encontra na sintaxe, porém os resultados relativos a seméantica sao
bastante semelhantes. Neste sentido, Gonzalez-Navarro et al. (2014) evidenciaram
a dificuldade apresentada por pessoas com Transtorno do Espectro Autista com a
formalidade exigida na escrita .

Netten et al. (2015) assinalaram que criancas e adolescentes com deficiéncia
auditiva apresentam baixos niveis de empatia cognitiva e pré-atividade social, que
dificultam o inicio e manutencéo das relacdes socio afetivas, sendo mais acentuados

naqueles que fazem uso da Lingua de Sinais, do que naqueles que utilizam a
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linguagem oral para se comunicar. Entende-se que tais caracteristicas geram
dificuldades de interagir que impde limitacbes ao desenvolvimento da linguagem
verbal. Turkstra, Abbeduto e Meulenbroek (2014) destacaram que é importante
gualificar a linguagem verbal e a cognicdo social de meninas adolescentes que
apresentam a Sindrome do X Fragil, pois estas apresentam dificuldades nas
relacdes sociais.

Neste contexto, a pesquisa de Peterson, Wellman e Slaughter (2012) balizou
a relevancia de se criar e validar escalas de avaliacdo da Teoria da Mente para
diferentes grupos, dentre estes, criangas com deficiéncia auditiva ou com Transtorno
do Espectro Autista. Esta teoria diz respeito a habilidade de atribuir e compreender
gue vocé e 0s outros apresentam estados mentais (saberes, crencas, intengdes,
etc.), podendo estes ser similares ou distintos, logo este estudo considerou que tais
criancas apresentam dificuldades relativas a Teoria da Mente que precisam ser
identificadas e, posteriormente, trabalhadas. Um estudo semelhante, porém
realizado com criancas com Transtorno do Espectro Autista e com distarbio
especifico de linguagem, demonstrou que a Teoria da Mente esta mais deficitaria no
primeiro grupo do que o segundo, porém ambos ndo apresentam diferencas em
relacao as habilidades néo verbais.

A pesquisa de Greenslade e Coggins (2014) revelou por meio da aplicagao
de um instrumento que esta sendo validado, que as criancas com Transtorno do
Espectro Autista apresentam déficitis na habilidade de identificar o que esta
chamando a atencdo de interlocutor (intencdo referencial) e na motivacdo para
interagir (intengdo social), ambas sendo essenciais para comunicarem-se. Neste
ambito, Stein et al. (2015) realizaram o estudo de caso de um menino com
Transtorno do Espectro Autista, no qual foi enfatizado os excelentes beneficios da
terapia em grupo para o desenvolvimento global e da linguagem verbal do mesmo.

Apbs esta discussao dos déficits apresentados por criancas e adolescentes
com diversos diagndsticos, publico-alvo do atendimento fonoaudiolégico, verifica-se
a diversidade das dificuldades desses, contudo sem apresentar as suas
potencialidades. Em contrapartida, pode-se refletir sobre a ampla gama de
oportunidades de estratégias e recursos que podem ser visualizados e
sistematizados a partir da Teoria das Inteligéncias Multiplas, com vistas a qualificar o

desenvolvimento da linguagem verbal na terapia.
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Encontraram-se artigos que salientaram a importéncia de contextos ricos em
experiéncias, seja em sala de aula ou em casa, como um fator propulsor da
prontidao para o desenvolvimento das aprendizagens, das diferentes capacidades e
da linguagem, de acordo com as singularidades dos individuos (ARTIGAS-
PALLARES, PAULA-PEREZ, 2016; BAXENDALE et al., 2012; PENTIMONTI,
JUSTICE, KADERAVEK, 2014; ULLRICH, D.; ULLRICH, K.; MARTEN, 2014). Curran
et al. (2015) asseveraram a importancia de considerar os fatores que interferem e
como promover o engajamento na terapia fonoaudioldgica, aspecto a ser discutido
no capitulo 6.

Um dos temas dos artigos pesquisados foi o favorecimento da terapia voltada
ao desenvolvimento da inteligéncia linguistica ou o seu préprio desenvolvimento
natural, associado a valorizacdo de outra inteligéncia, porém sem nomea-la como tal
(ACOSTA RODRIGUEZ et al., 2016; BARNES, 2014; COGO-MOREIRA et al., 2012;
DELAFIELD-BUTT, TREVARTHEN, 2015; LA-FRANCE, GARCIA, LABRECHE,
2007; LERNA et al., 2014; HEIM et al., 2013; SUN et al., 2013; WEISS, BIDELMAN,
2015; WOO et al., 2015; YODER et al., 2014). S&o essas: a inteligéncia espacial, a
interpessoal, a musical e a cinestésico-corporal. Ainda, no artigo de Sanchez-Lépez
et al. (2015) é apontada a pratica de atividades fisicas estruturadas, em formato de
programa, como uma estratégia que pode auxiliar na qualificacdo do desempenho
escolar e no aumento da atencao.

Neste sentido, nos estudos de Morris et al. (2012) e de Wolff (2011) foi
afirmado que combinar diferentes modelos de terapias e habilidades verbais, com
um objetivo comum, gera melhores resultados na terapia de leitura e escrita, do que
a aplicacdo de um método exclusivo. Ja Hiscox, LeonaviciGté e Humby (2014)
apresentaram o uso de softwares de computador por pessoas com dislexia como
qualificadores no desempenho de escrita, proporcionada pelo auxilio do programa
com as correc¢des, aumentando a confianga no seu potencial para realizar este tipo
de producgéo.

Muitos artigos abordaram o atendimento a criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista. Nestes estudos, o tema desenvolvimento da
atencdo conjunta e da inteligéncia interpessoal esteve muito presente, apesar de,
em alguns trabalhos, nédo se fazer uso desta nomenclatura, como no caso de um
sobre o uso de robds para o trabalho com essas (PENNISI et al.,, 2016). O artigo de

Faja et al. (2016) ressaltou a importancia da cognicdo ndo-verbal para o
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desenvolvimento das habilidades para brincar, das funcbes executivas e da
linguagem verbal. Tais discussdes foram apresentadas no sentido do
desenvolvimento do interesse em compreender os comportamentos e de interagir
com outras pessoas, sendo este apresentado como um fator primordial para o
desenvolvimento verbal e global destes sujeitos (ARTIGAS-PALLARES, PAULA-
PEREZ, 2016).

Alguns estudos abordaram a utilizacdo de testes padronizados para estudar a
relacdo entre o desempenho em determinadas tarefas, por exemplo, de habilidades
nao verbais, com o desempenho e evolugdo na terapia de linguagem (SPARKS,
GANSCHOW, THOMAS, 1996; GOORHUIS-BROUWER, STEEPLES, FLEMING,
2002; BRADY, KNIJFF, 2005). Porém, estas investigacbes ndo acrescentam
informacBes a proposta desta pesquisa, que objetivou, dentre outros, apreciar a
singularidade do desempenho dos pacientes na terapia de linguagem, a qual se
entende ndo poder ser compreendida somente com uso de testes padronizados.

Artigos como os de Bianchini et al. (2015), Giles et al. (2012), Tostanoski et
al. (2014) mostraram a discrepancia entre os resultados de desempenho na
linguagem verbal de criangcas com déficit nessa, a partir da intervencdo efetiva de
um mediador na atividade. Exemplos de resultados sao a diferenca entre o uso de
softwares de comunicagdo por criancas e adolescentes sozinhos e acompanhados
e, a valorizacdo da linguagem ndo verbal, associada as respostas verbais do
terapeuta, como forma de estabelecimento de comunicag¢do. Orsucci et al. (2016)
ressaltaram a existéncia de uma boa interacdo entre paciente e terapeuta como um
dos fatores determinantes para a qualidade da terapia.

Outro ponto abordado nos artigos selecionados (CHIPCHASE et al., 2012,
KESHISHIAN, MCGARR, 2012; SPEK et al., 2013) diz respeito as habilidades
relacionadas as inteligéncias interpessoal e intrapessoal como importantes para a
pratica clinica e aplicacdo dos conhecimentos da area, dentre estas, a
automotivacao e o interesse em interagir com outras pessoas. Ressalta-se o estudo
de Spek et al. (2013) que abordou a formacéo de fonoaudiélogos, em relacéo a sua
competéncia e a confianga na sua pratica, como relevantes para a eficacia na
atuacdo clinica.

E valido destacar que, nesta nova busca nas bases de dados selecionadas,
somente o estudo de Camargo e Mezzomo (2015) versou sobre a terapia de

linguagem investigada a partir da perspectiva da Teoria das Inteligéncias Mdltiplas,
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bem como que a(s) inteligéncia(s) valorizada(s) na terapia foi(foram) selecionada(s)
com base nas experiéncias e/ou interesses e/ou manifestacdes do paciente. Nas
demais pesquisas, 0 que se verificou é que somente € apresentada a sistematizacéo
de estratégias terapéuticas com a utilizacao de recursos diferenciados com vistas ao
aperfeicoamento do trabalho realizado.

Em virtude da complexidade que assume o0 objetivo do trabalho, surge a
necessidade de buscar e estudar diferentes conhecimentos. Entende-se a
inteligéncia linguistica como uma capacidade natural e prépria dos seres humanos,
logo esses apresentam um potencial cognitivo nato para a aquisi¢do da linguagem
verbal, assim ao se estudar a terapia fonoaudiolégica de linguagem é imprescindivel
estudar também aspectos do funcionamento desta capacidade (SCARPA, 2011).

A partir desta necessidade de estudo objetivou-se qualificar tanto a
sistematizacdo do conteddo dos instrumentos que foram utilizados na pesquisa,
quanto apés a sua aplicacdo, quanto as inferéncias sobre os dados obtidos com a
aplicacdo dos mesmos. Para tanto, nos préximos subtitulos apresenta-se estudos

qualificadores desta investigacdo, relativos a linguagem verbal.

1.1.3 Frames e Gramatica das Construcdes

Ao se pensar na complexidade da investigacao, da terapia fonoaudiolégica no
campo da linguagem verbal, buscou-se como referencial teérico os estudos de
Charles J. Fillmore sobre frames e sobre Gramatica de Constru¢des, com vistas a
qualificar esta investigacao. Assim, as conexdes entre estes saberes e os da Teoria
das Inteligéncias Mdltiplas, estabelecidas nesta tese, apontaram novos olhares para
esta terapia.

O conceito frame foi introduzido e ampliado em uma sequéncia de estudos
por Fillmore (1961, 1977, 1979, 1985). Em um primeiro momento, este pesquisador
apresentou o entendimento deste conceito relacionado a um sentido estritamente
linguistico, ancorado ainda na visdo formalista da lingua e no estudo da sintaxe,
investigou a possibilidade de substituicdo de palavras, dentro de frames sintéticos,
mantendo o significado do enunciado (CIENKI, 2007; FILLMORE, 1961).

Na sequéncia, o conceito de frame estendeu-se a abordagem sintatico-

semantica (CIENKI, 2007). Frame passa a referir-se ao conjunto das alternativas
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lexicais e sintaticas, disponiveis para referir uma cena (conhecimentos, experiéncias
e crencas do falante) e, uma determinada perspectiva sobre a situagédo dessa cena.

Fillmore (1975) caracteriza cena e frame. A cena tem um sentido amplo, no
qgual se inclui na representacdo cognitiva: imagens visuais; cenarios padroes,
definidos pela cultura; trocas interpessoais; estruturas institucionais; experiéncias
vividas; imaginacdo; imagem corporal; acbes e crencas. O frame refere-se ao
sistema de escolhas linguisticas e de regras gramaticais ou categorias linguisticas,
gue podem ser associadas com os exemplos mais representativos de uma cena.
Futuramente, a cena sera remetida a frame cognitivo e, o frame, a frame semantico
(FILLMORE, BAKER, 2009). Esta distingdo pode ser visualizada em um exemplo de
Fillmore (1975), no qual uma mae descasca e reparte uma fruta em pedacos na
frente da sua filha (cena), enquanto identifica e nomeia (frame) a fruta e os utensilios
utilizados para tal acdo, dentre estes, uma faca.

Em Fillmore (1992) traz-se a percepcao do frame em um eixo linguistico-
pragmatico, logo se passou a compreender que o conhecimento de mundo também
pode ser concebido em um frame, assim surge um entendimento mais amplo deste
conceito. Esta abordagem linguistico-pragmética da linguagem verbal, com a
denominacéao frame, ja constava em Fillmore (1976), retomado também em Fillmore
(1982), nos quais o0 autor apresenta outros dois frames que a perpassam. O primeiro
€ o frame interacional que remete as escolhas linguisticas apropriadas a cada
situacaol/interacado, por exemplo, o cumprimento “bom dia” deve ser utilizado no
turno matutino, o segundo, chamado frame cognitivo, traz 0 conhecimento da cena
gue representa um evento, por exemplo, os participes dessa e a sua fungao.

Um exemplo ilustrativo desta abordagem € o frame “evento comercial’, no
qgual Fillmore (1977, 1982), mostra que varios verbos da Lingua Inglesa estdo
relacionados entre si pela forma como eles evocam a mesma cena, porém de
maneiras diferentes. Entdo, entender o que representam verbos como vender,
comprar, custar e gastar, relacionados ao frame, implica na compreensdo dos
papeis relevantes, como comprador e vendedor e, elementos como bens e dinheiro,
a partir dos quais se torna possivel interpretar as acdes destes verbos.

Neste sentido, os frames sdo esquemas de conhecimento relativos a ocasides
de interacdo refletidas linguisticamente nas relagbes lexicais e sintaticas das

7

oracOes, logo é a forma estruturada de apresentar determinada cena (Fillmore,
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1982). Assim, dizer 'ele comprou a minha casa' ou 'eu vendi minha casa para ele'
sao frames diferentes para uma mesma cena.

Neste contexto, Fillmore e Atkins (1992, p. 77) apontam que a teoria
semantica constitui-se com a nocao de frames, assim: “In such theories, a word’s
meaning can be understood only with reference to a structured background of
experience, beliefs, or practices, constituting a kind of conceptual prerequisite for

»6

understanding the meaning™. Por exemplo:

A expressdo CONTROLE DE IMAGEM pode estar associada a um frame de
medicina, indicando a atividade de controle da imagem radiografica, com o
objetivo de obter maior nitidez; mas também pode estar associada a um
frame de politica, destacando o tipo de estratégias adotada por um grupo de
candidatos para passar uma imagem de confiabilidade aos eleitores. E
nesse sentido que se pode dizer que o significado das palavras e
expressbes €, em parte, uma fun¢do do frame que lhe d& sustentacéo
(FERRARI, 2014, p. 53).

Surgem entdo pré-requisitos para a compreensdo de significado na
Semantica de Frames. Com a ampliagdo do estudo dos frames, para o ponto de
vista pragmatico, a partir do conhecimento de mundo, eles passaram a ter
significados diferentes em cada cultura, uma vez que cada uma apresenta
sistematizacdes diferenciadas de visualizacdo e entendimento desse, 0 que implica
na interpretacdo da compreensao e expressao linguistica, a partir das experiéncias
daquele determinado contexto.

Fillmore e Baker (2009) afirmam que existem duas maneiras de acessar 0s
frames para interpretar uma experiéncia: transpassado ou nao pela linguagem
verbal. Neste sentido, estes pesquisadores apresentam a diferenciacao entre frame
cognitivo e frame semantico.

Os frames cognitivos sdo estruturas do conhecimento, nas quais estao
organizados o conhecimento, as crencas e 0s modelos de préticas, que permitem as
pessoas darem significado as suas realizagcées. Assim, os frames cognitivos tém a
importante funcdo de dar forma a como os seres humanos percebem, lembram e
refletem sobre as suas experiéncias, a como elaboram suposicbes sobre os
antecedentes dessas e as possiveis novas experiéncias concomitantes e, ainda

como as legitimam.

® Em tais teorias, o significado de uma palavra pode ser entendido apenas com referéncia a uma

estrutura de experiéncia, de crengas ou de praticas, constituindo uma espécie de pré-requisito
conceitual para a compreenséo do significado (Traducdo nossa).
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Cada frame € acessado para realizar diferentes atividades do dia a dia, a
partir de esquemas de conhecimento diferenciados, por exemplo, os esquemas de
conhecimento sobre consciéncia corporal em relacdo a gravidade e sobre
visualizacdo e reconhecimento de cores. Tais esquemas sofrem a influéncia dos
saberes e vivéncias particulares da sociedade e da cultura a que se pertence. Um
frame cognitivo pode moldar a percepcdo de uma pessoa de forma independente da
linguagem verbal, por exemplo, ao se imaginar uma experiéncia visual simples,
como a composicdo de uma festa de aniversario, ja se imagina os elementos
presentes: bolo, vela, pessoas, etc. (FILLMORE, BAKER, 2009).

O frame semantico diz respeito a uma parte do seu conhecimento da
inteligéncia linguistica, na qual as pessoas associam as construcdes linguisticas
(palavras, frases, regras gramaticais), com estruturas cognitivas —frames cognitivos
—, 0 que determina amplamente o processo e o0 resultado de producdo e de
interpretacéo destas construcdes (FILLMORE, 2006; FILLMORE, BAKER, 2009). Em
outras palavras, como acontecem associacdes singulares da linguagem verbal a
frames especificos. Assim, a invocacdo de um frame semantico estd baseada no
conhecimento que se tem ndo somente das constru¢des linguisticas, mas sobre o
acontecimento relacionado ao(s) frame(s) cognitivo(s) associado(s) aos valores
culturais e experiéncias do sujeito (FILLMORE, ATKINS, 1992; LIMA, MIRANDA,
2013).

Um exemplo disso seriam as girias e ditos populares, que sédo de dificil
interpretacdo para as pessoas que ndo pertencem a sociedade que faz uso desses.
Na terapia fonoaudiol6gica de linguagem, por exemplo, pode-se pensar no trabalho
a respeito do Dia do Gaucho, sobre conhecimentos e constru¢des linguisticas
(exemplo: palavra “pilcha” que se refere a roupa tipica do gaucho), que sao
peculiares do estado do Rio Grande do Sul, regido sul do pais Brasil, local onde foi
realizada a pesquisa, sendo que seria muito dificil realizar esta atividade em um
atendimento em outra regiao.

Neste sentido, por exemplo, a investigacdo de Freed et al. (2015) mostrou
gue criancas com distarbio de linguagem relacionado a pragmatica apresentam
prejuizos na capacidade de entender expressdes verbais ndo-literais. Isto mostra a
importancia de saber e mobilizar experiéncias e conhecimentos, da realidade dos
pacientes, para obtencdo de melhores resultados na terapia fonoaudiologica de

linguagem.
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Também ha um aspecto individual do frame semantico, que propicia a pessoa
o entendimento da constru¢do linguistica, a partir da estrutura cognitiva que é
suscitada por tal expressédo, de forma singular, como afirma Fillmore (1982) em
relacdo a interpretacdo textual. Apesar de que esta estrutura € constituida socio
culturalmente, desloca-se este conceito para o entendimento de que cada pessoa a
estabeleceu também permeada pela sua individualidade e experiéncias particulares,
nao somente em textos, mas na expressao e compreensdo das construcbes
linguisticas orais. Assim, uma mesma forma linguistica, seja ela escrita ou falada, ou
situacdo, pode invocar frames diferentes em cada pessoa.

A interpretacdo da expressdo “péo-duro” pode ajudar a explicitar tal
individualidade, quanto a uma constru¢do linguistica evocar frames semanticos
diferentes, de sujeito para sujeito. Assim, uma pessoa pode entender que esta
expressao refere-se a uma pessoa econdmica, que sabe aplicar bem o seu dinheiro,
em contrapartida, outrem pode compreender que se refere a uma pessoa mesquinha
(FILLMORE, 1982).

Uma problematizacao possivel, a qual sera discutida nos capitulos desta tese
€ a de que os frames cognitivo e semantico estdo imbricados no acontecimento de
compreensao e expressao verbal, o que acontece pela associagcdo entre
construcdes linguisticas e estruturas cognitivas, como meio de interpretar tais formas
(FILLMORE, BAKER, 2009). Além disso, apresentou-se e discutiu-se que tal
associacdo permite a qualificacdo da compreensdo e producdo verbal, a partir do
acesso aos componentes destas estruturas, sendo eles verbais ou ndo verbais.

Tal entendimento remete a um dos critérios para se eleger os oito tipos de
inteligéncia: suscetibilidade a codificacdo em um sistema de simbolos
(ARMOSTRONG, 2001; GADNER, 1994). Assim, um esquema de conhecimento,
frame, € constituido por simbolos e outras representacfes das diferentes
inteligéncias.

O estudo dos frames relacionados ao desenvolvimento da inteligéncia
linguistica é importante uma vez que se reconhece, entdo, que grande parte da
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem verbal tem base nas experiéncias
relacionadas as construgdes linguisticas (MIRANDA, BERNARDO, 2013). Estas
experiéncias do acervo do paciente podem ou néo estar relacionadas a(s) sua(s)

inteligéncia(s) preferencial(is).
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Ao se pensar na terapia fonoaudiologica de linguagem e o planejamento
envolvido nesta, faz-se necessario considerar tais saberes. Pode-se refletir também
sobre a aquisicdo de novos conhecimentos, que possivelmente irdo compor novos
frames, que serdo invocados e/ou interpretados a partir das construgdes linguisticas
relacionadas aos mesmos. Acredita-se que, em tal situacdo, com base no frame
semantico, todo conhecimento e experiéncia novos apresentados ao paciente na
terapia podem gerar uma dupla aprendizagem, em que elementos da inteligéncia
linguistica podem estar gerando novas composi¢des de frames com elementos mais
relacionados a outras inteligéncias e vice e versa.

Juntamente ao reconhecimento de uma palavra, reconhece-se a importancia
das informacfes que fazem parte do plano de fundo desta interpretacao, e isso faz
parte de um conhecimento lexical. Para se entender certas palavras é estritamente
necessario ter outros tipos de informacdes. Por exemplo, a palavra “hipotenusa” sé
pode ser entendida no contexto da representacdo da figura do triangulo a ser
estudado na qual é possivel identifica-la (FILLMORE, BAKER, 2009).

O entendimento da aquisicdo da linguagem nesta pesquisa é embasado
entdo nos frames e na Gramatica das Construcdes, ambos saberes que enfatizam a
compreensao e expressao verbal a partir das combinagbes entre, construgbes
linguisticas e o conhecimento de mundo dos sujeitos (FILLMORE, 2006). Esta
combinacdo € apresentada nesta tese no sentido de mostrar a interacdo entre o
conjunto de conhecimentos relativos a cada uma das oito inteligéncias.

No que diz respeito ao significado das palavras, a assertiva basica da
Semantica de Frames é que se faz necessario a compreensdo do conteudo das
palavras, a invocacdo dos quadros de fundo nos quais se pode verificar as
motivacdes e interpretacdes do tema/significado delas. Estas unidades lexicais sdo
mais bem entendidas e aprendidas com base nestes quadros de fundo, nos quais
estdo compartilhadas conceituaces. Neste sentido, € relevante o estudo das
combinagdes das posi¢cOes gramaticais (sintaxe) das unidades lexicais que se
modificam em funcéo daquilo, que se quer ou ndo expressar na linguagem verbal e,
a partir disso, consegue-se identificar as informacdes relevantes e, a quais frames
estdo relacionados (MIRANDA, BERNARDO, 2013).

Fillmore e Baker (2009) propdem relacdes de generalizacdo de frames, dentre
estas, destaca-se nesta pesquisa aquelas que estdo mais relacionadas a aquisicao

e desenvolvimento da linguagem verbal, por criancas e adolescentes que sédo as
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relacdes de heranca e de uso. Na primeira é apresentado o entendimento de que as
criancas vao obtendo mais frames com o seu desenvolvimento e, 0S seus primeiros
frames semanticos sédo subtipos dos frames semanticos dos seus pais.

A segunda tem base na afirmacdo de que os frames das criangas s&o
constituidos a partir do conhecimento que os pais oferecem que advém dos seus
préprios frames, principalmente, por meio do mecanismo em que diferentes palavras
elou frases mencionadas podem referir-se aos mesmos, por exemplo, objetos e/ou
situacdes (IJALBA, 2014). Na relacédo de uso esta imbricada a frequéncia de acesso
as construcbes gramaticais e a evocacao de frames semanticos, pragmaticos e
interacionais, dentre outros. Em ambas as relagfes € pressuposto que, com 0 seu
desenvolvimento e a partir das experiéncias oportunizadas nos contextos em que
vivem, as crian¢as vao estabelecendo os seus frames, também que, em relacéo a
heranca, pode-se afirmar que a crianca adquire a maioria dos frames semanticos
dos pais, porém no uso evidencia-se que nem todos os frames herdados séo
explorados.

No contexto das relacdes de generalizacao, introduz-se o proximo topico de
discussdo do referencial tedrico que diz respeito a Gramatica das Construcdes,
como um construto tedérico que pode embasar e auxiliar na compreensdo do foco
deste trabalho, nos diferentes niveis de complexidade linguistica e componentes da
linguagem a serem desenvolvidos por meio das atividades realizadas na terapia
fonoaudiolégica de linguagem, estando todos inter-relacionados. A afirmacéo de que
|éxico e sintaxe ndo integram mddulos totalmente isolados, mas sdo parte de uma
composicdo continua de construcBes € uma das premissas da Linguistica Cognitiva
(LC), linha tedrica a qual Fillmore é filiado (FERRARI, 2010). Dentro desta
perspectiva, tem-se a Gramatica das Construcbes que enfatiza a importancia do
significado de cada construcéo linguistica na compreenséao e expressao verbal.

A Gramatica das Construcdes, que tem no trabalho de Fillmore (1988) um dos
seus principais referenciais teoricos, embasa-se no entendimento de pareamento
entre forma-significado de unidades simbdlicas complexas (FERRARI, 2010;
FILLMORE, 1988; GOLDBERG, 2006; SALOMAO, MIRANDA, 2009; SILVA,
FERREIRA, 2010). Assim,

As construcfes gramaticais passam a ser caracterizadas como estruturas
formais cujas caracteristicas semanticas nédo sao previsiveis a partir de suas
partes componentes e nem a partir de outras construgbes previamente
estabelecidas (FERRARI, 2010, p.159).
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Tal afirmagdo embasa-se no entendimento de que as constru¢cdes possuem
valor sociolinguistico relacionado ao contexto no qual sédo utlizadas e sé&o
esquematizadas, com base na mescla entre o conhecimento linguistico geral (por
exemplo, a compreensdo de expressodes idiométicas) e, o da gramatica formal da
lingua. Quanto a extensao, Goldberg (2006) esclarece que uma construcao pode ser
desde um morfema até um padrédo de estrutura oracional, sempre tendo em vista a
importancia do significado dessa. Logo, todos os componentes da linguagem e
niveis de complexidade linguistica podem ser compreendidos pela légica das
construgdes linguisticas. Nesta perspectiva, o Iéxico compreende, para além das
palavras, também padrdes de oracdes, expressdes idiomaticas, regras de geracao
de unidades e modelos linguisticos de diversas extensoes.

O paradigma da Gramética de Construcbes dispde uma diferenca entre
significado lexical e significado construcional, propondo parametros de
correspondéncia entre verbo e construcdo. Em outras palavras, o significado lexical
dos elementos linguisticos, ndo € sempre determinado somente na relacdo com a
organizacdo frasal (sintaxe), logo oracbes com organizacdes parecidas de sujeito,
verbo e objeto, podem ter uma previsdo de interpretacdo, porém a compreensao
final sempre tem base em um conhecimento anterior geral (significados). Na
abordagem da Gramatica das Construcdes as partes ndo tém existéncia fora da
construcdo, ou das construcdes, das quais participam, logo, as categorias sintaticas
sdo definidas a partir das construcbes e, a aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem verbal, dentre outros, estdo relacionados a frequéncia de uso das
construcdes linguisticas.

Ferrari (2010, p. 159) apresenta dois principios de restricbes semanticas,
concomitantemente relativas ao verbo e a construcdo, o que torna possivel a
integracdo entre 0s papeis participantes (relacionados ao verbo) e os papeis

argumentais (associados a construgao):

1. Principio da Coeréncia Semantica: apenas papeis semanticamente
compativeis podem ser fundidos, sendo que a compatibilidade existe
quando um dos papeis pode ser caracterizado como instancia do outro (por
exemplo, o papel participante “chutador”, associado ao verbo “chutar’, é
uma instancia do papel argumental de “agente”, que faz parte da construgéo
transitiva).

2. Principio da Correspondéncia: cada papel participante perfilado pelo
verbo deve ser fundido com um papel argumental perfilado pela construcao;
entretanto, ndo € necesséario que cada papel argumental da construcéo
corresponda a um papel participante do verbo.
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Com base em Fillmore (1979, 2006) e Fillmore e Baker (2009), faz-se a
relacdo entre frames e construgdes linguisticas, na qual se tem que o significado da
sentenca pode ser descrito por frames ou por uma combinacdo deles. Assim, 0s
elementos dos frames podem descrever possiveis papeis ou agentes, da construcao
e relacdes temporais e, podem-se identificar as unidades lexicais (palavras ou grupo
de palavras), a partir dos frames evocados por elas, sendo que esta evocacao esti
relacionada a cada lingua.

Ao se remeter ao tema de investigacdo desta tese vé-se, no estudo dos
conhecimentos relacionados a Gramética de Construcbes, a possibilidade de
reconhecer e entender a significacdo das construcdes linguisticas para os pacientes,
como forma de qualificacdo do atendimento. Estas acdes sdo intrinsecas e
essenciais na terapia de linguagem e, a partir dos referidos conhecimentos, podem
ser vislumbradas na complexidade inerente a esta significacdo, entendida nesta
pesquisa como permeada pelas estruturas de conhecimento denominadas frames,
nas quais se organizam as experiéncias e saberes que advém das vivéncias
relativas as oito inteligéncias.

Na vasta literatura, que foi constituida a partir do conceito de frame e da
Gramética de Construcdes de Charles J. Fillmore, verifica-se que a maioria dos
estudos tem-se voltado a elaboracdo de Graméticas de Construces nas diferentes
linguas, inclusive no Portugués (SALOMAO, 2009; SALOMAO, MIRANDA, 2009)
e/ou em programas de computador que se utilizam da inteligéncia artificial para
compor tais gramaticas e construir comunicadores (MARTINEZ-SANTIAGO et al.,
2015). Na linha do trabalho com terapia da linguagem encontrou-se trabalhos
relacionados a terapia voltada as afasias, como o de Fridriksson et al. (2015). Assim,
fez-se interessante a proposta de discutir e investigar a relacdo frames- inteligéncias
multiplas- Gramatica de Construcdes- terapia fonoaudiolégica com criancas e
adolescentes, com vistas a pensar a sistematizacéo deste atendimento.

No ambito da terapia fonoaudiolégica de linguagem, com o estudo dos
conceitos de frame, de construcdes linguisticas e das oito inteligéncias multiplas,
reafirma-se a relevancia das atividades desenvolvidas neste atendimento
valorizarem, dentro da amplitude da linguagem verbal, elementos significativos para

0 paciente. Tal acdo coloca uma complexidade para os fonoaudidlogos ao
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bY

elaborarem seus planejamentos terapéuticos, relativa a selecdo e posterior

aplicacdo das estratégias e recursos na terapia.

1.1.4 Atencao conjunta na terapia fonoaudioldgica de linguagem

Os estudos de Michael Tomasello apresentam uma discussao de
epistemologia sociointeracional e socioantropoldgica, sobre 0s processos cognitivos
dos seres humanos (MORATO, 2010, TOMASELLO 2003a, 2003b). O autor esta
alocado na linha racionalista da pesquisa, com base no pressuposto de que 0s seres
humanos possuem capacidades cognitivas, fisiolégicas e de comunicagédo
universais, todavia desenvolve seus estudos em uma abordagem pragmatista do
conhecimento, enfatizando a relacdo intrinseca entre reflexdo e acao.

Neste sentido, entende-se que a base da regulacdo da experiéncia linguistico-
cognitiva é constituida nas praticas sociais. Assim, admite-se que a cognicdo €
constituida por meio das interacdes entre as pessoas e delas com o mundo
(MORATO 2010; TOMASELLO, 2003a; TOMASELLO, 2003b). Ao aproximar estes
conceitos da nocdo de frame semantico, percebe-se o envolvimento dos
conhecimentos e experiéncias dos individuos na sua linguagem verbal e, dentre
outros, estes advém das interacbes com as pessoas com as quais se convive e se
relaciona.

Sendo a pragmatica o centro das suas discussoes, afirma-se que somente é
acessado o potencial cognitivo e, acontecem as diferentes aprendizagens, por meio
da interacdo. Nesta perspectiva, Tomasello (2003a) e Allan e Souza (2009) abordam
o carater social da cognicdo, no qual as pessoas se reconhecem, se idealizam, se
identificam e compartem suas memodrias com outras pessoas. Este
compartilhamento na terapia fonoaudiologica de linguagem pode ser pensado a
partir das trocas entre paciente e terapeuta, nas quais estdo envolvidas as memdrias
gue compdem seus frames semanticos e cognitivos.

Bezerra e Souza (2013) e Tomasello (2003b) afirmam que os seres humanos
possuem capacidades universais e, apesar de viverem em diferentes culturas e
terem trajetorias histéricas diversas, desenvolvem 0Ss mesmos meios para
comunicar-se, dentre outros, simbolos, modificadores desses simbolos, modelos de
linearizacdo, padrdes prosodicos e modelos recorrentes de gramaticalizagdo. Este

processo caracteriza a aquisicdo da linguagem na perspectiva do autor e esta
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baseada no uso destes simbolos (LIMA, MIRANDA, 2013; MIRANDA, BERNARDO,
2013; TOMASELLO, 2003b, 2009).

Neste contexto, a necessidade de buscar os conhecimentos trazidos por este
autor soOcio cognitivista estd no interesse quanto ao seu conceito de atencédo
conjunta. Entende-se que tal conceito apresenta-se como muito pertinente e
enriquecedor para a discussao desta tese.

O conceito de atencdo conjunta, elaborado por Tomasello (2003a, 2003b),
presente nos estudos de Allan e Souza (2009) e de Delafield-Butt e Trevarthen
(2015), refere-se a uma habilidade que, segundo o autor, é exclusivamente humana
sendo que os bebés comecam a apresentar por volta dos nove meses de idade.
Esta habilidade diz respeito ao compartiihamento de intencées e objetivos entre
criancas e adultos, de forma que possam planejar acbes em que ambos estdo
engajados, com vistas a alcancarem objetivo(s) comum(s). As experiéncias de
atencdo conjunta sao triddicas, estando envolvidos a crianca e o adulto em relacédo a
um referencial externo, que pode ser um objeto. Tal situagdo constitui-se em uma
forma de interacdo (ALLAN, SOUZA, 2009; BEZERRA, SOUZA, 2013;
TOMASELLO, 2003b).

A crianca, ao entender o papel que, ela, o adulto e o referencial externo
desempenham no contexto da interacdo, bem como que estes papeis séo
permutiveis, consegue ter uma postura exterior para elaborar um autoconceito
(ALLAN, SOUZA, 2009, TOMASELLO, 1999/2003b). Ainda, interpreta as intencdes
do adulto, quando faz uso de elementos linguisticos para manejar a sua atencao
(ALLAN, SOUZA 2009, TOMASELLO, 2003b, TOMASELLO et al., 2005). Em

sintese:

Especificamente, quadros de atencdo conjunta se manifestam: (1) no
monitoramento da atencdo dos adultos e da prépria crianca para
referenciais externos; (2) na utilizacdo dos adultos como ponto de referéncia
em relacdo a referenciais externos (referéncia social); (3) na imitacdo do
modo de interagdo dos adultos com referenciais externos (aprendizagem
por imitagcdo); e (4) na interacdo conjunta da crianca com o adulto, mediada
por referenciais externos (ALLAN, SOUZA, 2009, p. 5).

Existe uma relacdo de equilibrio no contexto de atencdo conjunta: ao passo
qgue a crian¢ca entende as intengdes comunicativas do adulto e a troca de papeis,
também vai entendendo que ele percebe as suas intengdes. Por conseguinte, a

crianga passa a fazer uso dos simbolos linguisticos utilizados pelos adultos para
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alcancar as suas intengées comunicativas (BEZERRA, SOUZA, 2013; TOMASELLO,
1999, 2003a, 2003B TOMASELLO et al., 2005). Desse modo,

[...] os simbolos linguisticos sdo os meios arbitrariamente compartilhados
(intersubjetivos) pela crianca e pelo adulto, na medida em que ambos
compreendem a qual funcdo desses simbolos se prestam e qual o seu
proprio papel (tanto da crianga quanto do adulto) no quadro de atengéo
conjunta. (ALLAN, SOUZA, 2009, p. 5).

Os simbolos linguisticos, para além do seu carater intersubjetivo, possuem
um carater perspectivo, uma vez que a crianca aprende modos diferentes de
representar a mesma situacéo ou fazer uso de um mesmo meio para alcancar metas
diferentes. Enquanto a crianga internaliza os simbolos linguisticos, ela vai tornando-
se apta a elaborar representacbes linguisticas mais sofisticadas de cenas
experienciais, fazendo uso de constru¢cdes linguisticas metaforicas, abstratas,
analdgicas e de narrativas que ultrapassam a situacao imediata.

A partir da construcdo do referencial tedrico pode-se investigar a terapia
fonoaudiologica de linguagem por meio de diferentes concepg¢des, proporcionando
uma ampliacdo das possibilidades de sistematizacdo da mesma, facilitando e
gualificando o trabalho desenvolvido no atendimento. Tal sistematizacdo foi
enriquecida nesta investigacdo pela aproximacdo e discussdo entre teorias

diferentes, com vistas a acrescentar novas perspectivas a atuacdo em

Fonoaudiologia.

1.2 MATERIAL E METODOS

1.2.1 Caracterizacao do estudo

A pesquisa € quanti-qualitativa, descritiva e explicativa, transversal e
prospectiva (BARROS et al.,, 2002; GIL, 2010; SILVA et al.,, 2001). Sobre
caracterizar-se como quanti-qualitativa, diz respeito aos métodos de coleta e analise
dos dados, que abordam tanto resultados numéricos, quanto ndo numéricos. E
valido ressaltar que a abordagem qualitativa perpassou a organizacdo de todos os
dados da pesquisa, uma vez que a andlise para a caracterizagdo da(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) de pacientes e terapeutas, bem como para a
categorizacdo de cada objetivo e recurso e/ou estratégia utilizado na terapia, que

proporcionou a codificacdo dos mesmos em dados numéricos para a realizacdo das
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andlises estatisticas, foi realizada com base na Analise de Contetudo a ser detalhada
no item 1.2.7.1.

A investigacdo é caracterizada como descritiva, pois inicialmente fez-se o
levantamento do perfil das inteligéncias preferenciais de cada paciente e terapeuta
e, ao longo da coleta de dados, dos recursos e estratégias utilizadas na terapia de
linguagem. Ainda, € explicativa, uma vez que foi pesquisada a interferéncia das
atividades que envolvem os oito tipos de inteligéncias ou, dentre as oito, aquela(s)
inteligéncia(s) identificada(s) como a(s) preferencial(is) do paciente, sob o seu
desempenho na terapia fonoaudioldgica. Também, foi transversal porque se delimita
a um tempo especifico para realizacdo da investigacdo e, prospectiva, pois se
elaborou o estudo em um determinado momento e a pesquisa teve continuidade no

tempo futuro.

1.2.2 Amostra

A amostra desta pesquisa foi composta por terapeutas e pacientes que,
respectivamente, atuavam e frequentavam o Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico - SAF, da Universidade Federal de Santa Maria. Tal participacao foi
relativa ao periodo do segundo semestre de 2014 e primeiro semestre de 2015.

1.2.2.1 Amostra de terapeutas

A amostra de terapeutas foi composta por académicos que estavam cursando
no segundo semestre de 2014 e primeiro semestre de 2015, o Estagio Curricular de
Fala ou de Linguagem Oral e Escrita e/ou de Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva, do
Curso de Fonoaudiologia, da Universidade Federal de Santa Maria. Os
atendimentos nos referidos estdgios ocorreram durante os meses de agosto a
dezembro do ano de 2014 e margo a julho de 2015. Ao longo da pesquisa foram
convidados 69 terapeutas para participar da investigacdo, porém colaboraram
efetivamente 62 terapeutas. Um terapeuta ndo quis participar; trés terapeutas
extraviaram o material da coleta; um terapeuta aceitou o convite, poréem nao fez o
preenchimento do material solicitado; o material entregue por uma terapeuta estava
ilegivel; por fim, uma terapeuta somente avaliou o paciente que estava atendendo

durante o periodo da pesquisa.
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1.2.2.2 Amostra de pacientes

A amostra de pacientes foi composta por criancas, com idades entre 2 anos e
9 anos e 11 meses e, adolescentes, com idades entre 10 anos e 17 anos e 11
meses, esta classificacdo foi definida com base nos critérios propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006). Tais pacientes apresentavam
alteracdes da linguagem oral e/ou escrita que serdo citadas e caracterizadas no
Quadro 2.

Acredita-se que a diversidade dos diagnosticos e idades ndo comprometeu ou
gerou Viés na pesquisa realizada, uma vez que os objetivos do estudo voltam-se a
apreciacdo da configuracdo da terapia e os resultados em si, em termos de
desempenhos observados pelos terapeutas, compreendidos a partir dos tipos de
inteligéncias. Em contrapartida, pensa-se que os diagndsticos se configuram como
uma variavel muito interessante, que pode ser investigada em pesquisas
posteriores, por exemplo, com comparacdo de desempenho em relacdo as
inteligéncias contempladas, entre os pacientes que apresentam os diagndsticos com
maior frequéncia nesta pesquisa. Ainda, a divisdo da amostra entre todos o0s
diagnosticos e/ou em faixas etérias mais detalhadas poderia trazer perda ao poder
estatistico de andlise.

O Quadro 2 contém a caracterizacdo quanto as patologias apresentadas
pelos pacientes e a frequéncia de cada uma. Este foi organizado com base na
patologia principal, uma vez que a maioria deles manifestava outros fatores
associados, por exemplo, alteracdo de motricidade orofacial. Os diagnésticos
apresentados pelos pacientes, citados no Quadro 2, foram transcritos tal qual
estavam registrados nos prontuarios dos mesmos, portanto, ndo foram elaborados

pela pesquisadora.
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Diagndstico Definicao Nimero de
pacientes
Os desvios fonoldgicos sdo alteragBes de fala que se caracterizam pelo
Desvio apagamento, substitui¢Bes, insercdes e/ou reordenamentos de sons no 27
fonol6gico sistema fonoldgico da crianga, fazendo com que a fala torne-se
incompreensivel para o ouvinte (PAGLIARIN, KESKE-SOARES, 2007,
p.1).
O distarbio especifico de linguagem (DEL) € caracterizado por
Distarbio importantes prejuizos, que se configuram como atrasos e alteragdes 23
Especifico de persistentes na aquisi¢cdo da linguagem, na auséncia de patologia que
Linguagem desencadeie tal atraso ou alteracdo (CRESTANI et al., 2012, p. 228).
A perda auditiva € uma doenga de alta prevaléncia, variando de 1 a 3:
1.000 individuos, e este nimero aumenta na presenca de indicadores de
Disturbio de risco para deficiéncia auditiva. Sua principal consequéncia, especialmente 18
linguagem na crianga, reside no impacto causado pela privacdo sensorial no
decorrente de desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem e na
Perda auditiva | aprendizagem. Qualquer grau de deficiéncia auditiva pode acarretar
prejuizos importantes, ja que interfere na percepcdo e na compreensao
dos sons da fala (PENNA et al., 2015, p.149).
Dificuldades de aprendizagem referem-se a alteragfes no processo de
Dificuldades de | desenvolvimento do aprendizado da leitura, escrita e raciocinio légico-
aprendizagem matematico, podendo estar associadas a comprometimento da linguagem 18
oral (SCHIRMER, FONTOURA, NUNES, 2004, p. 5).
A sindrome de Down (SD), descrita pela primeira vez em 1866 por John
Langdon, € uma das causas mais conhecidas da deficiéncia intelectual e
caracteriza-se por um material extra no cromossomo 21 (VITAL et al.,
Disturbio de 2015, p. 1).
linguagem Em relacdo ao desenvolvimento da linguagem verbal, estudos apontam
decorrente de gque essas criangas emitem as primeiras palavras com quatro meses de 6
Sindrome de atraso em relag@o a criangca com desenvolvimento tipico. Porém, néo se
Down verificou diferenca na fase de aquisicdo de frases, que geralmente inicia-
se com o0 uso de palavras soltas, emitindo as primeiras frases com duas
palavras; entretanto, apos essa fase, apresentam dificuldades crescentes
na aquisicdo das regras gramaticais e na construcdo de sentencas,
podendo apresentar dificuldades articulatérias que persistem na vida
adulta (VITAL et al.,, 2015, p. 1).
A deficiéncia intelectual ¢é definida como wuma condicdo de
Disturbio de desenvolvimento interrompido ou incompleto da mente, que é
linguagem principalmente caracterizado pelo comprometimento de habilidades
decorrente de manifestadas durante o periodo de desenvolvimento, que contribuem para 4
Deficiéncia o nivel global de inteligéncia, isto é, cognitivas, de linguagem, motoras e
intelectual habilidades sociais (OMS, 1996).
O desvio fonético consiste-se em uma alteragcdo na mecanica da
producdo articulatéria, em outras palavras, erros de articulagcdo que
Desvio fonético | resultam na produgéo de sons ndo padréo da fala, mesmo que essa ainda 3
mantenha a contrastividade do sistema de sons. Esta producao apresenta
distorgbes relativas ao padrdo de fala esperado (COSTA, MEZZOMO,
KESKE-SOARES, 2013).’
A gagueira destaca-se como um transtorno da fluéncia que se manifesta
Disfluéncia/ por rupturas involuntérias no fluxo do discurso. Do ponto de vista motor, é
Gagueira uma desordem que afeta as caracteristicas temporais de um ou mais 2

subsistemas - respiragao, fonacao e articulagcao - envolvidos na produgéo
da fala, ou das relag6es entre os mesmos (ARCURI et al., 2009, p.46)

" O desvio fonoldgico ja esta explicado em outro espaco no quadro.
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Quadro 2 — Numero de pacientes e definicdo dos diagnésticos da amostra

(concluséo)

Diagndstico Definigcao Nimero de
pacientes
As fissuras labiopalatinas s8do malformacdes congénitas que podem
Fissura labio acometer diferentes estruturas (labios e/ou palato duro e /ou mole) de
palatina forma isolada ou combinada (ALTMANN, 1997; JESUS et al. 2009). 2
Pacientes com fissura labio palatina apresentam desvios fonéticos % ha
fala, com destaque para a hipernasalidade (JESUS, et al., 2009).
A sindrome de Coffin-Siris € uma doenca genética rara [...] € definida por
Distarbio de caracteristicas faciais grosseiras, cabelo esparso com hirsutismo corporal,
linguagem hipoplasia do dedo minimo e atraso do mental [...]. (ARAVENA C,
decorrente de CASTILLO T, VILLASECA G, 2001, p.1, tradugdo nossa).
Sindrome de Observa-se nos pacientes com Sindrome de Coffin-Siris atraso 1
Coffin-Siris significativo no desenvolvimento da linguagem e déficit no interesse em
comunicar-se (SWILLEN et al., 1995).
As caracteristicas da Sindrome de Turner (ST) foram descritas
inicialmente por Bonnevie (1934) e Ullrich (1930), e Rossle em 1922
Distlrbio de relatou a sindrome como nanismo de origem sexual . Em 1938, a mesma
linguagem condicéo foi descrita por Henry Turner, porém, com caracterizagdo mais 1
decorrente de detalhada. A expressdao clinica da ST é variavel, mas as altera¢cdes mais
Sindrome de frequentes sdo: a baixa estatura, imaturidade do desenvolvimento sexual,
Turner pesco¢o curto na infancia, anomalias renais e cardiovasculares
(MANDELLI' ABRAMIDES, 2011, p.1).
As principais dificuldades de linguagem verbal dos pacientes com
Sindrome de Turner s&o relativas: a nomeagdo espontanea, ao
conhecimento lexical e a fluéncia oral (MANDELLI' ABRAMIDES, 2011).

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir do aceite dos terapeutas, foram selecionados 107 pacientes para
participarem da pesquisa. Somente a m&e de uma paciente ndo autorizou a
participacdo da filha na investigacdo. Informou-se apenas o numero total de
pacientes, pois alguns tiveram continuidade do atendimento no segundo semestre
da pesquisa e outros ndo, bem como outros foram incluidos somente no segundo
semestre.

Esses estavam em atendimento nos ja referidos estagios e periodo, no
Servico de Atendimento Fonoaudiolégico- SAF, do Curso de Fonoaudiologia, da
Universidade Federal de Santa Maria —UFSM. A escolha dos pacientes destes
setores justifica-se no fato de que o trabalho desenvolvido com eles tem como um
dos seus principais objetivos a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem verbal,
ou seja, a promoc¢ao da inteligéncia linguistica.

Escolheu-se esta amostra, porque ndo foi o pesquisador que realizou os
atendimentos dos sujeitos, entdo ndo aconteceria a sua interferéncia na elaboracéo

e execucdo da terapia. Em virtude disso, acreditou-se que a confiabilidade dos

® O desvio fonético ja esta explicado em outro espaco no quadro.
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dados fosse ampliada, pois nao existiu a possibilidade do direcionamento do
atendimento em funcéo da investigacdo. Sistematizou-se desta maneira porque se
pretendia estudar e comparar a variabilidade existente nas terapias, em diferentes
aspectos.

Ainda, como a realizagdo das terapias aconteceu em estagios curriculares
obrigatérios, teve-se maior controle quanto a padronizacdo da organizacdo do
atendimento. Dentre os aspectos considerados estdo: tempo padrdo da sessédo (50
minutos) e o preenchimento da evolucdo do paciente como um pré-requisito do
estagio, item essencial para o desenvolvimento deste estudo.

A amostra selecionada foi de conveniéncia, uma vez que a pesquisadora era
pos-graduanda na mesma instituicdo onde foi realizada a investigacdo, sendo que
todos os pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo foram convidados a
participar da pesquisa. Ainda, é importante destacar que esses chegam ao servigo
por conta prépria, logo ndo existiu interferéncia da pesquisadora na sua selecdo. Em
pesquisa nos prontuarios do servico, estima-se que a cada semestre letivo séo

atendidos em torno de 110 pacientes, somando-se 0s trés estagios.

1.2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

1.2.3.1 Dos terapeutas

Os critérios de inclusdo da amostra de terapeutas correspondem a
caracterizacdo dos mesmos apresentada no item 1.2.2.1. Todos os académicos que
estavam cursando os Estagios Supervisionados de Fala | e Il, de Linguagem Oral e
Escrita | e Il e de Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva | e Il foram convidados a
participar da pesquisa. Aqueles que aceitaram 0 convite tiveram 0S pacientes
atendidos por eles incluidos na pesquisa, foram cadastrados como participantes do
projeto e, ao término de cada semestre de atendimento, receberam um certificado
de colaboracédo com a investigagéo.

ApOs seu aceite, os terapeutas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE- (APENDICE A) e responderam a um questionario (ANEXO C).
Além disso, concordaram em fazer o registro de cada atendimento no Roteiro
Estruturado de Evolugcao da Terapia (ANEXO A).
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1.2.3.2 Dos pacientes

Os critérios de inclusdo da amostra de pacientes correspondem a
caracterizacdo dos mesmos, apresentada no item 1.2.2.2. Além disso, era
necessario que 0s pais e ou responsaveis desses assinassem 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE- (APENDICE C). Também foram aceitos
0S pacientes que tiveram seu atendimento iniciado durante a coleta de dados, desde
gue atendessem aos critérios de inclusdo. Outro aspecto considerado foi quanto ao
tempo minimo de terapia, estipulado em cinco atendimentos, sendo que todos os
pacientes participantes atenderam a este critério.

O critério de excluséo diz respeito ao ndo aceite do académico do Curso de
Fonoaudiologia que atendia o paciente para participacdo da pesquisa. Isso esta
detalhado no item 1.2.2.2.

1.2.4 Aspectos éticos

ApoOs a apresentacdo da pesquisa, bem como disponibilizacdo de uma cépia
do projeto de investigacao, foi solicitado a direcdo do SAF/UFSM que fornecesse a
autorizacdo institucional, permitindo a realizacdo da coleta de dados nas
dependéncias deste servi¢co, local onde sédo atendidos os pacientes do Setor de
Fala, de Linguagem Oral e Escrita e de Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva. O projeto
foi registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude e teve inicio
somente apés a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa -CEP- da UFSM, sob
protocolo CAEE nimero 36321214.1.0000.5346.

O Termo de Confidencialidade (APENDICE B) foi assinado pelo pesquisador
responsavel. Este documento contém as informacgfes pertinentes quanto ao local e
tempo de armazenamento dos dados, bem como sobre o0 seu descarte e a
manutencdo do sigilo da identificagdo da amostra. Os dados provenientes desta
pesquisa foram armazenados em um armario no Centro de Estudos de Linguagem e
Fala (CELF), Rua Floriano Peixoto, n. 1750 subsolo do prédio de apoio da UFSM, e,
apos um periodo de cinco anos, serao destruidos.

Sendo assim, apds a autorizagdo do CEP da UFSM, obedecendo aos critérios
de inclusdo e exclusao, foi realizado o convite de participagdo na investigagao para
os terapeutas e, a partir do aceite desses, para os pais ou responsaveis dos

pacientes. Depois de ambos os aceites, foi disponibilizado a eles, terapeutas e pais
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ou responsaveis, o TCLE (APENDICE A e C), documento que contém as
informacdes pertinentes quanto aos riscos e beneficios da pesquisa e autonomia do
sujeito, assegurando a confidencialidade e a privacidade das informacgdes. Tal
documento, apds ser assinado, conferia a permissao para a participacdo na
investigacao.

Neste termo estava explicito que, durante as agdes da pesquisa era possivel
gue acontecessem 0s seguintes desconfortos ou riscos: incobmodo ou discordancia
com as perguntas contidas no questionario que terapeutas e pais ou responsaveis
iriam responder, também quanto & possibilidade de modificacdes e/ou interferéncias
na terapia do paciente, em funcdo da sua participacdo na pesquisa. Para tanto,
foram tomadas as seguintes medidas: terapeutas e pais ou responsaveis poderiam
optar em ndo responder determinada pergunta do questionario, mesmo apoés a
explicacdo com esclarecimentos por parte da pesquisadora; ainda, os terapeutas
foram instruidos e acompanhados durante a sua participacdo na pesquisa, quanto a
nao alteracdo do seu planejamento e efetivacdo dos atendimentos, tanto que o
registro no roteiro de evolucdo acontecia apos efetivacdo das terapias, logo era
garantida a sua autonomia para elaboracao dessas.

Ainda, no mesmo documento, também estavam registrados os principais
beneficios esperados, como a apresentagédo da relagdo entre a contemplagao das
inteligéncias na terapia de linguagem e o desempenho do paciente nesta. Também,
que alguns dados ja seriam divulgados as pessoas envolvidas apos o término da
coleta de dados, no intuito de que estas informacdes pudessem auxiliar na referida
evolugéo.

Apos a finalizagcdo da coleta de dados, em dezembro de 2015, foram
informados aos terapeutas os resultados da investigagao quanto aos seus perfis de
inteligéncia(s) preferencial(is) e de seus pacientes, bem como solicitou-se que estes
repassassem aos pais e/ou responsaveis as informagdes que considerassem
pertinentes. Para tanto, foi disponibilizado um material informativo para auxiliar na
compreensao dos dados e melhor comunicar sobre estes aos pais e/ou
responsaveis. Estas informagdes também ja poderiam ser utilizadas como meio de

qualificagdo do planejamento terapéutico do atendimento.
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1.2.5 Procedimentos de selecdo da amostra

1.2.5.1 De terapeutas

Inicialmente, para a sele¢cdo de amostra de terapeutas, foi organizada uma
reunido com o0s académicos que atenderiam o0s pacientes nos trés estagios
curriculares ja informados, na qual se explicou a proposta da investigacdo aos
mesmos e o Roteiro Estruturado de Evolucdo da Terapia (ANEXO A), que sera
abordado no item 1.6.2.2. Esta reunido aconteceu em dois momentos, no inicio do
segundo semestre de 2014 e do primeiro semestre de 2015. ApOs aproximadamente
uma semana, periodo para que eles pensassem sobre a sua participacdo na
investigacdo, para aqueles que aceitaram o convite da pesquisa foi disponibilizado o

TCLE para assinarem.

1.2.5.2 De pacientes

Com base no aceite dos académicos, foram convidados os pacientes
atendidos por esses para participarem da investigacao. Para tanto, foram realizadas
reunides em pequenos grupos, com participagcdo de em torno de trés pais ou
responsaveis pelos pacientes, nas dependéncias do SAF, enquanto seus eles eram
atendidos.

Estes encontros foram realizados antes do inicio da coleta de dados, nos
quais foi explicada a proposta da investigacdo e o TCLE, logo apés, feito o convite
para a participacdo na pesquisa. Apods aproximadamente uma semana, periodo
para que eles pensassem sobre esta participacdo, para aqgueles gue aceitaram o

convite, foi disponibilizado o TCLE para assinarem.

1.2.6 Procedimento e instrumentos de coleta dos dados

1.2.6.1 Detalhamento das terapias

Foram coletados os dados de todas as terapias, ndo importando se foram

individuais ou realizadas em grupo. As sessOes de avaliagdo ou reavaliagdo nao

foram consideradas.
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O tempo de coleta envolveu o total de 12 meses, a contar de julho de 2014 a
julho de 2015. Pensou-se neste tempo para, quando possivel, obter dados de
atendimentos de dois terapeutas diferentes, no intuito de ampliar as possibilidades
de versatilidade da contemplacéo das inteligéncias, dentre outros.

Dessa forma, o novo terapeuta, no inicio do semestre letivo do ano seguinte,
poderia utilizar estratégias diferenciadas do antigo, porém nestas sessfes também
poderiam ser identificadas as inteligéncias que foram contempladas. Também, cada
terapeuta que atendeu o mesmo paciente poderia ter um perfil distinto de
inteligéncia(s) preferencial(is). Tais critérios e observancias tinham intuito de
contemplar a variabilidade nas terapias, aspecto de estudo essencial para esta
pesquisa. Ainda, a relacdo entre a contemplacdo na terapia das diferentes
inteligéncias, preferencial(is) ou ndo e o0 desempenho do paciente foi buscada em

cada dia de atendimento.

1.2.6.2 Instrumentos de coleta

1.2.6.2.1 Elaboracéo do perfil das inteligéncias preferenciais dos pacientes

Apbés o aceite para a participacdo na pesquisa, bem como tendo sido
atendidos os critérios esclarecidos em 1.2.2, 1.2.3, 1.2.4 e 1.2.5, iniciou-se a coleta
de dados. Todos os instrumentos elaborados e utilizados na investigacdo seguiram o
principio da homogeneidade (BARDIN, 2011), que diz respeito a observagdo dos
critérios de escolha dos seus componentes e equidade na sua aplicacdo, garantindo
gue os resultados sejam homogéneos, permitindo tanto a visualizacdo dos dados
globais, quanto a comparacao dos resultados individuais entre si.

Iniciou-se com a aplicacdo de um questionario com 0s pais ou responsaveis
(ANEXO B) dos pacientes que aceitaram que estes participassem da pesquisa, para
formulagdo do perfil da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) de cada sujeito. Este
guestionario continha perguntas abertas e fechadas a respeito de atividades e areas
de interesse ou nao dos pacientes.

O referido instrumento foi elaborado com base nos estudos de Armstrong
(2001) e Shearer (2012), a partir do entendimento de que esse necessitava
apresentar um namero consideravel de questionamentos que contemplassem cada

uma das oito inteligéncias. As perguntas relativas a cada inteligéncia foram
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misturadas aleatoriamente no questionario para ndo gerar viés sobre as respostas.
Assim, fez-se um questionario referéncia, utilizando uma cor para representar cada
inteligéncia, para que depois fosse possivel analisar em bloco as perguntas relativas
a cada inteligéncia, que, no questionario entregue aos pais ou responsaveis,
estavam misturadas e impressas na cor preta.

Além disso, foi realizada uma pesquisa documental nos prontuarios, no
periodo de abrangéncia da coleta, para busca e analise dos relatdrios semestrais de
atendimento, como no trabalho de Danzer et al. (2012). Tem-se um exemplo de
relatério em anexo (ANEXO D). Os dados buscados e analisados nestes relatorios
diziam respeito as descricdes das estratégias terapéuticas e dos recursos utilizados
gue eram e que ndo eram do interesse do paciente e/ou geravam melhores
resultados na terapia.

Ao realizar a analise combinatéria dos dados obtidos nestas diferentes
coletas, elaborou-se o perfil de inteligéncia(s) preferencial(is) de cada paciente.
Inicialmente, fez-se a analise do conteldo das questdes abertas do questionario e a
contagem e comparacao das respostas fechadas (objetivas) obtidas nas perguntas
relacionadas a cada inteligéncia. Em caso de empate nos resultados da contagem
de duas ou mais inteligéncias, a analise das questdes abertas (dissertativas) era
acessada para definir o desempate. Por fim, para finalizar o perfil, associaram-se a
estes dados aqueles advindos da analise documental dos relatorios.

Este perfil ndo foi informado aos terapeutas para ndo ocorrer um
direcionamento consciente das atividades, comprometendo o rigor da pesquisa. Foi
feito um célculo amostral para que os dados do perfil de inteligéncias preferenciais
de alguns pacientes fossem repassados a trés juizes, de diferentes areas
(Fonoaudiologia, Educacao e Psicologia), doutores e com conhecimento da Teoria
das Inteligéncias Mdltiplas, para que fossem analisados e julgados por estes, com a
finalidade de garantir a confiabilidade e a fidedignidade do referido perfil. O
percentual de concordancia entre a analise da pesquisadora e das juizas, sobre 0s
perfis dos pacientes, foi de 89%. Este perfil, para andlise quantitativa dos dados, foi

codificado em numeros.
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1.2.6.2.2 Elaboracéo do perfil das inteligéncias preferenciais dos terapeutas

Para a formulacédo do perfil de inteligéncia(s) preferencial(is) dos terapeutas
foi feita a aplicacdo e analise de um questionario (ANEXO C), que continha
perguntas abertas e fechadas, a respeito de atividades e &reas de interesse e de
nao interesse dos mesmos. Este instrumento foi elaborado nos mesmos moldes do
questionario para a elaboracdo do perfil de inteligéncia(s) preferencial (is) dos
pacientes, a descricdo de tal elaboracdo consta no item 1.2.6.2.1. A entrevista nao
foi cogitada em fungéo de a pesquisadora conhecer a todos e, poder causar algum
constrangimento quanto as respostas das perguntas abertas, uma vez que essas
eram pessoais.

A formulacédo do perfil cumpriu os seguintes passos: analise do contetudo das
questdes dissertativas do questionario e contagem e comparacdo das respostas
objetivas obtidas nas perguntas relacionadas a cada inteligéncia do questionério,
sendo que, em caso de empate nos resultados de duas ou mais inteligéncias, a
analise das questfes dissertativas era acessada para definir o desempate. Os
resultados deste questionario também foram avaliados pelos mesmos trés juizes, a
sistematizacao desta etapa também j4 foi descrita no item 1.2.6.2.1. O percentual de
concordancia, entre a analise da pesquisadora e das juizas, sobre os perfis dos
terapeutas foi de 92%.

Elaborou-se este instrumento para poder conhecer as possiveis relacdes
entre a contemplacdo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do terapeuta e/ou do
paciente e os resultados da terapia. Além disso, hd um item (item 11), no Roteiro
Estruturado de Evolugcédo da Terapia (ANEXO A), sobre a participacdo do terapeuta
em cada terapia. Por meio da combinacdo dos resultados, obtidos no questionario e
no roteiro, pode-se observar a variabilidade do trabalho dos terapeutas e como isso
se relaciona com o desempenho do paciente.

1.2.6.2.3 Instrumento para acompanhamento da evolucao terapéutica
Para obtenc&o dos dados pertinentes ao objetivo da investigacéo, elaborou-se

0 Roteiro Estruturado de Evolucdo da Terapia (ANEXO A). Com base na Teoria das

Inteligéncias Mdltiplas, tem-se que o estudo do perfil de inteligéncia ndo pode ser
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pontual, por meio de uma avaliacdo Unica que descreva 0 mesmo, mas que mostre
as possiveis relagcdes deste com o desenvolvimento de cada pessoa.

Sendo assim, pensou-se na elaboracdo de um instrumento que possibilitasse
a investigacao da relacdo entre a identificacdo das oito inteligéncias nas estratégias
e recursos utilizados na terapia fonoaudiolégica e a evolugdo do paciente,
visualizada no desempenho desse, a cada terapia. Desta forma, acredita-se que
este roteiro possibilitou uma visdo continuada e processual das inteligéncias em
geral e, da(s) preferencial(is) em relacdo a suas inferéncias nos resultados da
terapia.

Os terapeutas realizaram a aplicacao piloto do instrumento, sendo que cada
um respondeu ao roteiro referente a duas terapias, e registraram observacdes
guanto a qualidade e organizacdo dos itens e subitens. Depois deste retorno, a
pesquisadora avaliou as observacdes e efetivou as modificagbes necessarias no
instrumento, observando também o0s objetivos propostos para o estudo e a
contemplacao destes na coleta de dados.

O roteiro € composto pelos seguintes itens: objetivo da sesséo; descricao da
atividade e recursos (materiais) utilizados; comportamento linguistico verbal
(expressao); qualificacdo do desempenho verbal, comportamento linguistico nédo
verbal (expressao); qualificacdo do desempenho nédo verbal, compreenséo;
comportamento linguistico verbal (leitura e escrita); interesse pela atividade;
motivacdo na atividade; envolvimento do paciente na tarefa; o paciente percebeu a
sua efetividade na terapia; envolvimento do terapeuta na tarefa e outros resultados.
Com excecdo dos dois primeiros itens que sdo dissertativos, os demais sao
objetivos, compostos por subitens, sendo que cada subitem apresenta diferentes
possibilidades de respostas, frente a analise dos resultados da terapia.

Por exemplo, o item comportamento linguistico verbal (expressdo) é
composto pelos seguintes subitens e possibilidades de respostas: o paciente
apresentou intencdo comunicativa (1) (2) (3) (4); o paciente utilizou vocalizagdes (1)
(2) (3) (4); o paciente utilizou palavras isoladas (1) (2) (3) (4); o paciente utilizou
frases (simples e complexas) (1) (2) (3) (4); o paciente fez relatos (1) (2) (3) (4). As
alternativas 1, 2, 3 e 4 correspondem, respectivamente, as opcoes de resposta
frente a observacdo dos resultados: “frequentemente”; “as vezes”; “raramente”;

“nunca” (relagao com fatores extra terapia).
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O roteiro de evolucéo néo foi formulado na integra com questdes abertas para
facilitar a marcagao pelos terapeutas, uma vez que alguns responderam o mesmo
sobre trés ou mais pacientes, atendidos no mesmo turno por eles, nos diferentes
estagios que estavam cursando. O instrumento foi pensado de forma a facilitar e
qualificar o registro, proporcionando que as informacdes fossem mais fidedignas
pelo facil acesso ao contetdo do instrumento.

1.2.7 Analise dos dados

1.2.7.1 Andlise qualitativa

O primeiro tipo de analise teve por base os principios da Analise de

Conteudo, assim definida:

A andlise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise de
comunicagdes.

Nao se trata de um instrumento, mas de um leque de apetrechos: ou, com
maior rigor, sera um unico instrumento, mas marcado por uma grande
disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto:
as comunicagdes (BARDIN, 2011, p. 37).

Este tipo de analise é largamente utilizado no ambito das pesquisas
qualitativas, sua fungao principal diz respeito a exploragao propulsora a descobertas
no campo de estudo que se propde abordar, a elaboragdo de questdes e de
afirmacgdes provisoérias (BARDIN, 2011). Nesta pesquisa buscou-se “[...] a partir dos
préprios textos, apreender as ligagdes entre as diferentes variaveis, funcionam
segundo o processo dedutivo e facilitam a construcdo de novas hipéteses” (BARDIN,
2011, p. 129), tendo por foco a abordagem da Teoria das Inteligéncias Multiplas, da
terapia fonoaudiolégica e da aquisicao e desenvolvimento da linguagem verbal.

Neste sentido, a andlise de conteudo por categorias, que dentre outros,
“funciona por operacdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias
segundo reagrupamentos analdgicos” (BARDIN, 2011, p. 201), possibilitou a
interpretacédo dos resultados, sendo que “[...] o método das categorias, espécie de
gavetas ou rubricas significativas que permitem a classificagdo dos elementos de
significacdo constitutivos da mensagem [...]” (BARDIN, 2011, p.43). Tal

desmembramento com posterior reagrupamento dos dados embasa-se na
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observacdo e compreensdao dos atributos comuns entre os elementos que os
compdoem.

A apreciagdo tematica foi realizada “a partir das significagbes que a
mensagem fornece” (BARDIN, 2011, p.167). Na categorizacdo dos recursos e
estratégias utilizados nas terapias, bem como do material dos questionérios, as
categorias tematicas que serviram a sistematizacdo dos dados foram as oito
inteligéncias. Este processo, no qual as categorias sao escolhidas a priori, a
organizagao do material segue o conhecimento tedrico ja existente (BARDIN, 2011),
neste caso, a Teoria das Inteligéncias Multiplas (GARNDER, 1994), com os saberes
relativos a cada uma das inteligéncias, que permitiu reconhecé-las nos dados da
pesquisa.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, com base na combinacdo da analise
de contetdo dos dados obtidos nas diferentes coletas (descritas no item 1.2.6.2),
dentre estes a das questdes abertas do questionario respondido pelos terapeutas e
pelos pais ou responsaveis pelos pacientes, elaborou-se, respectivamente, o perfil
da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) de cada terapeuta e de cada paciente. O quinto
objetivo especifico foi contemplado pela categorizagdo nos oito tipos de inteligéncia
de todos os recursos e estratégias utilizados nas atividades desenvolvidas nas 1802
terapia estudadas. Ja o sexto e ultimo, que diz respeito as estratégias e recursos
utilizados na terapia e, a(s) inteligéncia(s) relacionada(s) a esses, que mais
favorecem o desenvolvimento da linguagem, foi contemplado em uma analise
qualitativa e quantitativa. A primeira refere-se a analise do contetdo das questdes
abertas do Roteiro de Estruturado de Evolucédo da Terapia, que continha o registro
das descricbes das estratégias terapéuticas e recursos contidos nos relatorios.

A andlise de contetado de qual(is) inteligéncia(s) foi (foram) contemplada(s)
em cada terapia esteve presente em todas as andlises dos dados. ldentificou-se a
inteligéncia linguistica quando o recurso central utilizado estava relacionado a
mesma, por exemplo, um livro de contos, uma vez gque esta sempre é contemplada
na terapia de linguagem. Foram excluidos da andlise os resultados das terapias nas
guais nao foi possivel identificar a estratégia e/ou recurso utilizado, uma vez que nao
se poderiam abordar estes dados tanto na analise qualitativa, quanto na quantitativa,
por exemplo, a descricdo somente com a palavra “brincadeira”. Além disso, também
nao foram contabilizados, tdo pouco registrados, os resultados das terapias nas

guais o objetivo era a realizacéo de avaliacao.
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Também foi feita uma revisdo e retomada dos dados, por exemplo, ao ser
utilizado um jogo por um terapeuta que ja foi utilizado por outro, retomava-se a(s)
inteligéncia(s) que foi (foram) identificada(s) nos recursos e estratégias utilizadas em
cada terapia e, comparava-se a analise feita. Sobre 0s jogos que a pesquisadora
nao conhecia, foi realizada pesquisa na internet para conhecer o material e
funcionamento dos mesmos, por exemplo, os jogos Palavra Secreta e Halli Galli.

Apo6s o reconhecimento da(s) inteligéncia(s) contemplada(s) em cada terapia,
proporcionado pela analise do conteudo dos registros da descricdo da atividade e
recursos (materiais) utilizados, estas foram transformadas em codigos para que
utilizacdo destes dados na analise estatistica. Para tanto, seguiu-se as regras de
enumeracdo (BARDIN, 2011), inicialmente com o reconhecimento dos elementos
gue compdem determinada mensagem e registro desses por meio de numeros.

Foi estipulado um nuamero de identificacdo para cada inteligéncia(s)
contemplada(s) em terapia: 1- Linguistica, 2- Légico-matematicas, 3- Espacial, 4-
Cinestésico-corporal, 5- Musical, 6- Interpessoal, 7- Intrapessoal e 8- Naturalista.
Estas eram constatadas combinadas ou ndo entre si, por meio do sistema de
presenca/auséncia de determinada inteligéncia (BARDIN, 2011). No Quadro 3
constam trés exemplos da codificagdo das inteligéncias contempladas na terapia,
isolada ou combinadas, para facilitar a visualizac@o desta andlise:

Quadro 3 - Exemplo de analise de conteudo para definicdo da(s) inteligéncia(s)
contemplada(s) na atividade e codificagao

Descricéo da atividade® Inteligéncia contemplada no recurso Cdédigo atribuido
e/ou estratégia terapéutica
Jogo da meméria. Espacial. 3
Jogo boliche com figuras das palavras- Cinestésico-corporal e Espacial. 43
alvo.
Jornal para fazer chapéu e musica com Cinestésico-corporal, Espacial e 345
video marcha soldado. Musical.
Video musical, instrumento musical e Cinestésico-corporal, Espacial, Musical 3456
dedoches dos trés porquinhos, e Interpessoal.
carinhas com expressdes faciais.

Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, foi realizada a andlise do conteudo da questdo aberta do Roteiro de
Evolucdo da Terapia relativa ao registro do(s) objetivo(s) do atendimento. Esta
analise possibilitou elencar as categorias tematicas sobre os tipos de objetivos

previstos para a terapia fonoaudiolégica de linguagem, logo neste processo de

° No Quadro 3 foi registrada a descricao fidedigna a escrita dos terapeutas participantes da pesquisa.
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andlise [...] o sistema de categorias ndo é fornecido, antes resulta da classificagcao
analdgica e progressiva dos elementos (BARDIN, 2011, p.149).

1.2.7.2 Andlise quantitativa

Para a analise quantitativa desta pesquisa utilizou-se dois programas
estatisticos apropriados ao tratamento dos dados: Statistica 7 e SPSS 13.0. Os
testes e as analises estatisticas foram realizadas pela pesquisadora, com a
assessoria e supervisao de um profissional estatistico.

Os testes empregados para a realizagdo das comparacdes e correlacbes
entre as variaveis foram, respectivamente: Mann-Whitney e Kruskall-Wallis
(comparacdo entre os escores de dois ou mais grupos, respectivamente, para
verificar se estes diferem entre si), com posterior aplicacdo do Teste de
Comparac6es Mdltiplas (verificar quais os grupos que diferem entre si) e, o Teste de
Correlacdo de Spearman (correlacao entre os escores da variavel dependente e das
variaveis independentes). Estas analises foram possiveis pela codificacdo dos dados
gualitativos, de identificacdo da(s) inteligéncia(s) contemplada(s) nas terapias, em
dados quantitativos; combinada com os dados quantitativos relativos ao numero de
identificagdo para as diferentes respostas relativas aos resultados de cada subitem
dos itens contidos no Roteiro Estruturado de Evolucao da Terapia.

O primeiro objetivo especifico foi atingido com a identificacdo dos perfis de
inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes e dos terapeutas, a partir de uma
andlise qualitativa descrita no item 1.2.7.1. Foi feita a estatistica descritiva com a
frequéncia destes perfis.

Para contemplar o segundo objetivo especifico na analise dos dados, foi feita
a comparacao dos resultados registrados nos subitens de cada item dos roteiros
preenchidos, entre as terapias em que foi (foram) e nao foi (foram) contemplada(s),
a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes, identificadas nos recursos e
estratégias terapéuticas utilizadas. Também, foi realizada a correlacdo entre o
acesso ao perfil de inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e do terapeuta e 0s
resultados registrados no preenchimento do roteiro das terapias.

De acordo com o terceiro objetivo foi feita a correlacdo entre o numero de
inteligéncia(s) acessada(s) e os resultados das terapias. Referente a realizacdo do

guarto objetivo especifico, foi efetivada a comparacdo entre as inteligéncias
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combinadas ou néo, identificadas nos recursos e nas estratégias utilizadas na
terapia, com os resultados obtidos, observando as variadveis sexo e idade. Por fim,
para efetivar o sexto objetivo especifico, comparou-se as inteligéncias e as
combinagcBes dessas, contempladas nas atividades realizadas na terapia, em

relacdo aos resultados obtidos.






71

2 ARTIGO 1- A APRECIACAO DAS INTELIGENCIAS PREFERENCIAIS DE
PACIENTES COM ALTERACAO DE LINGUAGEM NOS RESULTADOS DA
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

2.1 RESUMO

Na Teoria das Inteligéncias Multiplas afirma-se a existéncia de oito tipos de capacidades
cognitivas diferenciadas no intelecto humano. O objetivo deste estudo foi verificar a
interferéncia da contemplacdo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) de cada paciente, da
correlagéo entre a contemplacgéo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dele e do seu terapeuta e
do ndmero de inteligéncias acessadas em terapia sobre os resultados alcancados no
atendimento fonoaudiol6gico. Esta pesquisa é quanti-qualitativa e teve por amostra 107
pacientes e 62 terapeutas. Realizaram-se testes de comparacdo e de correlacdo entre 1802
sessOes de terapias, em relagdo aquelas em que foram e que ndo foram contemplada(s) a(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes e de seus terapeutas, bem como com o nimero de
inteligéncias acessadas nas terapias. Como principais resultados tem-se que ndo abranger na
terapia a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes e, também, na correlacdo com a
contemplacdo referente a(s) dos seus terapeutas, gera melhores resultados de desempenho nos
diferentes niveis de complexidade linguistica e, 0 numero de inteligéncias acessadas,
interfere sob os resultados da terapia. Ao selecionarem-se 0s recursos e estratégias para serem
utilizados na terapia de linguagem, para além de se considerar a(s) inteligéncia(s)
contemplada(s), é essencial observar a diversidade desses e se sdo significativos para o
paciente.

Palavras-chave: Terapia da Linguagem. Fonoaudiologia. Inteligéncia. Perfil. Ficha clinica.

TITLE: THE ACCESS OF PREFERENTIAL INTELLIGENCES OF PATIENTS WITH
LANGUAGE DISORDERS IN THE RESULTS OF LANGUAGE THERAPY

2.2 ABSTRACT

The Theory of Multiple Intelligences differentiates intelligence into specifics domains. It is
proposed the existence of eight types of cognitive abilities differentiated in the human
intellect. The aim of this study was to verify the effect of the access of the preferential
intelligences of each patient and its correlation with preferential intelligences therapist. Also
to observe the impact of this relationship on the number of intelligences accessed in therapy
through results achieved in language therapy. This is a quantitative and qualitative research
and 107 patients and 62 therapists participated. A total of 1802 sessions of therapies were
analyzed. Comparison and tests of correlation were performed between those in which the
patients and their therapists preferential intelligences were accessed and those were patients
and their therapists preferential intelligence(s) were not accessed . It was also observed the
number of intelligences accessed in the therapies. It was observed that did not consider
patients preferential intelligences and its correlation with preferential intelligences therapists
results in better performance at different levels of linguistic complexity and the number of
intelligences accessed interfering in the results of the therapy. Bering in mind resources and
strategy to language therapy is crucial to observe the diversity of intelligences and to identify
if these intelligences are meaningful to the patient. Language therapy should not address
merely intelligence preferred by patient and therapist.

Keywords: Language Therapy. Speech, Language and Hearing Sciences.Intelligence. Profile.
Clinical Record.
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2.3 INTRODUCAO

A linguagem verbal é a capacidade amplamente trabalhada nas diversas especialidades
atendidas pela Fonoaudiologia. Sendo assim, a terapia pode ser qualificada, ao se ponderar,
dentre outros, as singularidades dos pacientes com alteracéo de linguagem!*2.

Uma destas singularidades diz respeito ao perfil de inteligéncia(s) preferencial(is) de
cada sujeito, neste trabalho entendido a partir da Teoria das Inteligéncias Multiplas®®!. Esta
teoria apresenta oito inteligéncias diferentes: l6gico-matematica, linguistica ou verbal,
cinestésico-corporal, espacial, musical, intrapessoal, interpessoal e naturalista, sendo que uma

ou mais, sdo preferenciais *°

e/ou mais desenvolvidas em cada pessoa. A inteligéncia
linguistica pode ser entendida como sinénima de linguagem verbal e diz respeito a capacidade
e desempenho relativos a compreensao e expressdo oral, de leitura e de escrita.

Investigacdes na Fonoaudiologia que abordem esta teoria sdo raras, porém, em outras
areas da salde, da educacdo e da administracdo tém-se mais pesquisas que trazem a relacao
entre qualidade do desempenho e contemplacdo a(s) inteligéncia(s) e/ou area(s) de interesse
das pessoas. Principalmente no primeiro, as investigacdes tém por publico-alvo criangas e
adolescentes, que também € o deste trabalho.

Sd0 poucos os estudos sobre a contemplacdo das oito inteligéncias na terapia
fonoaudiolégical®® . Além disso, é abordada, principalmente, a reflex&o sobre a importancia
das inteligéncias interpessoal e intrapessoal para a atuagdo de profissionais da
satide®!% Verifica-se entdo que os estudos s&o ainda escassos no campo da sadde. J& no
campo da educagdo, tem-se que a contemplacdo das diferentes inteligéncias em atividades

com criangas pré-escolares, ¢ um excelente meio de promocdo do seu desenvolvimento

cognitivo'"). Também, que a aprendizagem de linguas estrangeiras, com metodologias que

1% Entende-se por inteligéncia preferencial aquela que, quando contemplada em alguma atividade,
instiga maior interesse e envolvimento ao longo do tempo e/ou é mais desenvolvida no sujeito. Este
termo foi elaborado pelas pesquisadoras desta investigagao.
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contemplam exclusivamente a inteligéncia linguistica, ndo garante a efetividade e significacao
da mesma!'>".

Ainda no campo da educacdo, uma das assertivas mais encontradas em trabalhos
cientificos ¢ a de que, possivelmente, os estudantes com Altas Habilidades/Superdotacao —
AH/SD- terao um excelente desempenho, nas atividades relativas a(s) area(s) a(s) qual(is) seu
potencial intelectual estd mais associado, mas ndo necessariamente nas demais. Assim,
destaca-se que oferecer atividades educacionais direcionadas aos estudantes com AH/SD,
proporcionando conteudos, informagdes, materiais e metodologias que valorizem a(s) sua(s)
inteligéncia(s) mais desenvolvida(s), enriquece muito as suas aprendizagens € o seu
desenvolvimento global'*'®,

Outros trabalhos abordam a importancia de reconhecer os estilos cognitivos
diferenciados de cada pessoa para, possivelmente, qualificar-se o processo de
ensino/aprendizagem dela™ !, Ainda, tem-se um estudo que aponta o uso do reconhecimento
das inteligéncias multiplas como facilitador do desenvolvimento global'**.

Os saberes das oito inteligéncias estdo organizados em dominios, que vao
estruturando-se de forma diferenciada em cada pessoa, a partir das suas experiéncias, podendo
a(s) sua(s) inteligéncia(s) preferencial(is) ser mais ou menos contemplada(s) de acordo com

1231 'O conhecimento geral do

aquilo que ¢ oportunizado no contexto social em que vivem
falante incide na forma como ele interpreta 0 mundo e como compreende o significado das
palavras, bem como reflete na sua cognicdo. Este se organiza em estrutura chamadas frames,
cognitivos e semanticos, sendo os primeiros relativos aos contetidos ndo verbais?®?l, Tal
entendimento assemelha-se ao proposto pela abordagem pedagdgica nomeada “chegando ao
nucleo”, na qual as aprendizagens do estudante acontecem pela compreensao do

conhecimento proposto por meio da significacdo e relevancia percebidas por elet*2?.
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Neste contexto, apresenta-se o frame semantico, que corresponde a estruturas de
conhecimento associadas a linguagem verbal. Este frame embasa-se na compreenséo, de que
as palavras que evocam frames mostram as multiplas formas das quais o falante ou o autor de
um texto fazem uso para sistematizar a situagdo!?®2".

Também se faz relevante, para este trabalho, a compreenséo trazida na Gramatica das
Construcdes, com a perspectiva de que as construgdes linguisticas sdo unidades simbdlicas
formadas pela juncdo da forma e da func&o!®®. Esta abordagem do estudo da linguagem verbal
tem base no entendimento de que os componentes da linguagem (fonologia, morfologia,
sintaxe, semantica e pragmatica) e os niveis de complexidade linguistica (palavras, frases,
etc.), estdo interligados e sdo manejados pelos seus significados, logo inexiste uma hierarquia
entre eles, bem como consideram os resultados da frequéncia de uso para a aquisicao e
desenvolvimento da linguagem verbal.

O ultimo conceito a ser apresentado nesta introducdo é o de atencdo conjunta que
versa sobre o compartilhamento de intencdes e objetivos entre criangas ou adolescentes e
adultos, de forma que possam planejar acdes em que ambos estdo engajados, com vistas a

alcancarem objetivo(s) comum(s)E*>?

. Esta habilidade esta relacionada principalmente a
inteligéncia interpessoal, que é a capacidade de relacionar-se e entender as motivacGes das
outras pessoas e, a partir dessas, organizar e facilitar as diferentes situacdes de interagao.
Acredita-se que é importante pensar em como singularizar ao méximo o atendimento,
apesar de existirem modelos de terapia padronizados amplamente utilizados na
Fonoaudiologia. Supde-se que se deva configurar a sistematizacao desse a partir das estruturas
de conhecimento de cada paciente. Neste sentido, o objetivo deste artigo foi verificar a

interferéncia da contemplacdo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) de cada paciente, da

correlacdo entre a contemplagéo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dele e do seu terapeuta e
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do numero de inteligéncias contempladas em terapia, sobre os resultados alcancados no

atendimento fonoaudioldgico de linguagem.

2.4 METODOLOGIA

Este trabalho é transversal, e quanti-qualitativo. A amostra da pesquisa foi de 107
sujeitos, com idades entre dois anos e 17 anos e 11 meses, sendo 33 do sexo feminino e 74 do
sexo masculino, que apresentam alteracdes de linguagem. Os diagnosticos apresentados pelos
pacientes, aqui citados, foram transcritos tal qual estavam registrados nos prontuarios dos
mesmos, portanto, ndo foram elaborados pelas autoras do trabalho. S&o eles: desvio
fonoldgico, 27 pacientes; distarbio de linguagem, 23 pacientes; dificuldades de aprendizagem,
18 pacientes; perda auditiva, 18 pacientes; Sindrome de Down, seis pacientes; deficiéncia
intelectual, quatro pacientes; disfluéncia/gagueira, dois pacientes, fissura labio palatina, dois
pacientes; desvio fonético-fonoldgico, trés pacientes; Sindrome de Coffin Siris, um paciente e
Sindrome de Turner, um paciente.

Os pacientes frequentaram a terapia fonoaudioldgica no segundo semestre de 2014 e
primeiro semestre de 2015, no ambito dos estagios supervisionados de Habilitacdo e
Reabilitacdo Auditiva, de Fala e de Linguagem Oral e Escrita, em um Servico de
Atendimento Fonoaudiol6gico, do Curso de Fonoaudiologia, de uma universidade publica do
sul do Brasil. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob protocolo
CAEE nUmero 36321214.1.0000.5346.

A elaboracdo do perfil da(s) inteligéncia(s) preferencial (is) dos pacientes foi efetivada
pela combinagdo entre a analise de conteudo das questdes abertas e a sistematizacdo dos
dados das questbes fechadas, contidas em um questionario aplicado com o0s pais ou

responsaveis, que continham informacgdes sobre as oito inteligéncias multiplas. Eles
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respondiam com registro escrito a sete questdes dissertativas, por exemplo, “O que o seu (a)
filho (a) mais gosta de fazer? Por qué? Dé exemplos™ e, a 74 questdes objetivas, as quais
deveria responder sim ou ndo ou as vezes em relacdo a itens, por exemplo, “Gosta muito de
desenhar ou rabiscar.” A pesquisadora esteve presente durante a aplicacdo do questiondrio,
explicando-o antes do inicio do registro, bem como sanando duvidas sobre as questfes. Além
disso, 0s pais ou responsaveis podiam optar em responder oralmente as perguntas, nestes
casos, a pesquisadora realizava o devido registro.

Os dados obtidos no questionario foram associados a pesquisa documental, nos
relatorios de atendimento contidos nos prontuérios, na qual se buscou e analisou-se o ultimo
relatorio semestral de atendimento de cada paciente para compor o seu perfil. Também se
elaborou o perfil da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dos 62 terapeutas, com base nos dados
de um questionario respondido por eles, com trés perguntas abertas e 91 questdes objetivas,
relacionadas as oito inteligéncias. Os dados do perfil de 22 pacientes e de 12 terapeutas, que
correspondem a 20% da amostra de cada um dos grupos, foram repassados a trés juizes de
diferentes areas (Fonoaudiologia, Educacdo e Psicologia), com conhecimento da Teoria das
Inteligéncias Multiplas, para que fossem analisados e julgados por estes. O percentual de
concordancia entre a analise da pesquisadora e das juizas, dos perfis dos pacientes, foi de 89%
e, dos perfis dos terapeutas, 92%.

A obtencdo dos resultados das terapias foi possivel através da evolugdo registrada
diariamente. Os terapeutas, que aceitaram participar da pesquisa, deveriam responder um
Roteiro Estruturado de Evolucdo da Terapia, sobre cada atendimento. Os dois primeiros itens
do roteiro eram descritivos: objetivo da sessdo e descri¢cdo da atividade e recursos (materiais)
utilizados, sendo que pela analise de conteddo do segundo, era(m) identificada(s) a(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia e, posteriormente codificada(s) em numero(s). Com

base nesta identificacdo, era possivel verificar se foi (foram) contemplada(s) a(s)
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inteligéncia(s) preferencial(is) que faz(em) parte do perfil do paciente e do terapeuta. A partir
disso, classificou-se cada terapia em “0” e “l1”, respectivamente, “ndo acessou a(s)
inteligéncia(s) preferencial (is)” e “acessou inteligéncia(s) preferencial(is)”. Esta classificacao
foi realizada duplamente, com registro separado em relagdo a contemplacdo do perfil do
paciente e do terapeuta.

Os demais itens do roteiro eram objetivos, com marcacdo relacionada a frequéncia das
ocorréncias: comportamento linguistico verbal (expressdo); qualificacdo do desempenho
verbal; comportamento linguistico ndo verbal (expressao); qualificacdo do desempenho néo
verbal; compreensdo; comportamento linguistico verbal (leitura e escrita); interesse pela
atividade; motivacdo na atividade; envolvimento na tarefa; o paciente percebeu a sua
efetividade na terapia; envolvimento do terapeuta na tarefa. Tais itens eram compostos ainda
por subitens, que podem ser visualizados nos resultados deste artigo, sendo que cada um
apresentava diferentes possibilidades de resposta frente a analise dos resultados da terapia
feita pelo terapeuta, sendo o resultado classificado e codificado em: (1) Frequentemente; (2)
As vezes; (3) Raramente e (4) Nunca (relagdo com fatores extra a terapia: doenca, mal estar,
problema familiar, etc.) ou (A) Totalmente, (B) Parcialmente e (C) Nunca.

Foram analisadas 1802 terapias, por meio do preenchimento do roteiro pelos
terapeutas. Com os dados encontrados em cada subitem dos itens, referentes aos resultados,
realizou-se a estatistica descritiva, com a elaboracdo de tabelas no programa excel, com a
transcricdo dos dados e levantamento da frequéncia das respostas e, identificacdo das terapias
em que contemplou-se ou ndo a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e do terapeuta.

Na primeira andlise fez-se comparacdo entre as terapias em que foi e ndo foi
contemplado o perfil da(s) inteligéncia(s) preferenciai(s) dos pacientes, a partir dos escores

dos resultados relativos aos itens e subitens do roteiro. Para tanto, foi aplicado o teste
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estatistico Mann-Whitney, no programa SPSS 13.0, com a supervisdo de um profissional
capacitado.

Esta analise foi realizada com toda a amostra da pesquisa e, também, com dois grupos,
que a dividiu em criancas e adolescentes. Na analise por grupos encontraram-se resultados
com significancia estatistica, que diferiam somente em dois itens isolados dos resultados
verificados na amostra total. Por isso, optou-se por ndo apresentar os dados dos grupos neste
trabalho, também porque a interpretacdo desses esta em concordancia com as discussoes
derivadas da analise com a amostra total.

Na segunda analise, fez-se a correlagdo entre a contemplacdo na terapia da(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e do seu(s) terapeuta(s), com os resultados da
terapia relativos aos itens e subitens do roteiro. Para tanto foi aplicado o teste de Correlacédo
de Spearman, também no programa SPSS 13.0, no qual foram correlacionados os graus de
contemplacdo identificados.

A classificacdo dos graus de correlacdo, entre a contemplagdo da(s) inteligéncia(s)
preferencial(is) do paciente e do terapeuta foi feita com base combinacdo da identificacéo
dupla das terapias, nos codigos ja explicados “0” e “1”, com cria¢dao dos seguintes codigos:

e Grau 1: N&o contemplou do paciente, ndo contemplou do terapeuta;
e Grau 2: N&o contemplou do paciente, contemplou do terapeuta;

e Grau 3: Contemplou do paciente, ndo contemplou do terapeuta;

e Grau 4: Contemplou do paciente, contemplou do terapeuta.

E valido ressaltar que, a relacdo entre os graus estipulados para a analise e 0s
resultados das terapias gera um resultado inverso da correlagdo. O melhor resultado,
respectivamente, ¢ representado pelo grau 4 e “frequentemente” € representado pelo niumero
1 e, os piores, grau 1 e “raramente” e “nunca em relacdo a fatores extra terapia”, pelos

naumeros 3 e 4, respetivamente.
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Verifica-se na sistematizacdo dos graus, que ha uma valorizacdo da contemplacao
da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente, em detrimento da(s) do terapeuta, para
considerar a hierarquia da contemplacdo. Organizou-se desta forma porque o centro da terapia
é 0 paciente, logo é mais importante atender as suas peculiaridades e, entender a interferéncia
destas no seu desempenho.

A (ltima testagem estatistica realizada foi a de correlacdo entre o nimero de
inteligéncias contempladas nas terapias e os resultados obtidos no roteiro. Novamente foi
utilizado o teste de Correlagcdo de Spearman.

Consideraram-se dados com significancia estatistica aqueles que apresentaram valor
p< 0,05. Nos testes de correlagdo, também se observou o coeficiente r, para entender se a

correlacdo era positiva, negativa ou nula, bem como se era fraca ou forte.

2.5 RESULTADOS

Inicialmente, foram elaborados os perfis da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dos
pacientes e de seus terapeutas. Nos Gréficos 1, 2 e 3 sdo apresentados todos os tipos de perfis

dos pacientes e a frequéncia de cada um desses:

Gréfico 1 — Frequéncia dos pacientes com uma inteligéncia preferencial

12
10

B Cinestésico-corporal

NUmero 8 -
de 6 - M Espacial
pacientes 4 - Naturalista
2 . -
o - _ B Légico-matematica

Uma inteligéncia

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Com base no Gréafico 1, sabe-se que tiveram 23 pacientes com uma inteligéncia

preferencial. A inteligéncia cinestesico-corporal foi aquela de maior frequéncia, como a

preferencial de 11 pacientes, seguida da espacial, com oito pacientes.

Gréfico 2 — Frequéncia dos pacientes com duas inteligéncias preferenciais
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M Intrapessoal e Linguistica
Intrapessoal e Légico-
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M Interpessoal e Linguistica
Interpessoal e Musical

Linguistica e Logico-matemadtica

Musical e Naturalista

Fonte: Elaborado pelas autoras.

No Gréfico 2 estdo representados 0s 73 pacientes que tiveram duas inteligéncias como

as suas preferenciais. A combinacdo das inteligéncias cinestésico-corporal e espacial, como as

preferenciais foi a mais frequente, com 20 pacientes, seguida da cinestésico-corporal e

musical com 11 pacientes. Empatadas em terceiro lugar, como combinac¢Ges mais frequentes
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estdo a cinestésico-corporal e interpessoal e, cinestésico-corporal e 16gico-matematica, com
sete pacientes, por fim, em quarto lugar, com cinco pacientes, ficou a combinacdo das

inteligéncias espacial e interpessoal.

Gréafico 3 — Frequéncia dos pacientes com trés inteligéncias preferenciais
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Cinestésico-corporal, Linguistica e Logico-
Trés inteligéncias matemdtica

Espacial, Intrapessoal e Linguistica

Fonte: Elaborado pelas autoras.

No Grafico 3 estdo representados os 11 pacientes que tiveram trés inteligéncias
compondo o seu perfil de inteligéncias preferenciais. A combinacdo das inteligéncias
cinestésico-corporal, musical e naturalista e cinestésico-corporal, intrapessoal e interpessoal,
foram as mais frequentes como as preferenciais dos pacientes, cada uma representada por dois
pacientes.

No Graéfico 4 sdo apresentados todos os tipos de perfis dos terapeutas e a frequéncia de

cada um desses:
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Gréafico 4 — Frequéncia dos perfis de inteligéncia(s) preferencial(is) dos terapeutas
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

No Grafico 4 estdo representados os perfis de inteligéncia(s) preferencial (is) dos 62

terapeutas participantes da pesquisa. A combinagédo das inteligéncias interpessoal e naturalista

como as preferenciais foi a mais frequente, com 14 terapeutas, seguida da interpessoal e

linguistica com seis terapeutas. Empatadas em terceiro lugar ficaram a combinagdo

intrapessoal e naturalista e a inteligéncia interpessoal, com cinco terapeutas em cada. Por fim,
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em quarto lugar, como perfis mais frequentes estdo a combinacao das inteligéncias linguistica,
musical e naturalista e a inteligéncia naturalista com quatro terapeutas em cada.

Com base nestes perfis, fez-se a comparagdo entre as terapias nas quais “foi (foram)” e
“ndo foi (foram)” contemplada(s) a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes”. Os
resultados estdo representados em duas figuras para facilitar a visualizacdo dos dados, com a
comparacdo entre o desempenho na terapia a partir dos resultados contidos nas fichas do
Roteiro de Evolucdo de Terapia das 1802 terapias analisadas e o dado de contemplacéo ou
ndo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes.

Na Figura 1 sdo apresentados os resultados nos itens do Roteiro Estruturado de
Evolucdo nos quais foi verificada diferenca com significancia estatistica (p < 0,05). Tal
diferenca demonstrou que o paciente teve melhores resultados na terapia quando nao foi

(foram) contemplada(s) a(s) sua(s) inteligéncia(s) preferencial (is):
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Figura 1 — Itens do roteiro estruturado de evolugédo da terapia nos quais o paciente teve
melhores resultados, quando néo foi (foram) contemplada(s) a(s) sua(s) inteligéncia(s)
preferencial(is)

- ~

/ 3

COMPORTAMENTO LINGUISTICO COMPREENSAO

VERBAL
O paciente precisa de associagdo de gestos para compreender

O paciente apresentou intencio comunicativa O paciente compreende ordem e/ou informagGes relacionadas
ndo relacionadas ao contexto imediato

O paciente compreende ordem e/ou informagdes relacionadas ao
contexto imediato

O paciente utilizou vocalizagbes
O paciente utilizou frases (simples e complexas)
O paciente fez relatos

NAO VERBAL
O paciente utilizou gestos ndo simbélicos

e ™~

;”// \

O PACIENTE TEVE MELHORES RESULTADOS NA
TERAPIA QUANDO NAO FOI (FORAM)
CONTEMPLADA(S) A(S) SUA(S) INTELIGENCIA(S)
PREFERENCIAL (IS)

COMPORTAMENTO LINGUISTICO VERBAL COMPORTAMENTOS EM TERAPIA
(LEITURAE ESCRITA)

Interesse pela atividade - Insatisfatério em relagéo a fatores
extra terapia

Motivacéo na atividade- Insatisfatorio em relagéo a fatores extra

O paciente consegue reconhece letras
O paciente 1€ palavra

. . terapia
O paciente recon[\ece silabas Envolvimento do paciente na tarefa - Insatisfatdrio em relago a
O paciente I frases fatores extra terapia
O paciente faz uso da rota fonol6gica na leitura O paciente percebeu a sua efetividade na terapia

O paciente produz palavras

O paciente escreve silabas sob ordem ‘
O paciente produz textos \
O paciente produz frases

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Na Figura 2 sdo apresentados os resultados nos itens do Roteiro Estruturado de
Evolucdo nos quais ndo houve diferenca com significancia estatistica (p> 0,05), entre

contemplar e ndo contemplar a(s) inteligéncia(s) preferencial (is) do paciente. Logo, nos
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resultados de tais itens observados na terapia, foi indiferente contemplar a(s) sua(s)

inteligéncia(s) preferencial (is).

Figura 2 — Itens do roteiro estruturado de evolugdo da terapia nos quais foi indiferente
contemplar ou ndo a(s) inteligéncia(s) preferencial (is) do paciente

e N\

/

[ COMPORTAMENTO LINGUISTICO
COMPORTAMENTO LINGUISTICO ‘

VERBAL NAO VERBAL
O paciente utilizou gestos ndo simbolicos
O paciente utilizou palavras isoladas O paciente utilizou gestos simb6licos
Qualificacdo geral do desempenho verbal O paciente utilizou troca de olhares (contato visual)

O paciente utilizou expressfes de aprovacao
O paciente utilizou expressdes de reprovacdo
Qualificacédo geral do desempenho néo verbal

/ N
NAO HOUVE DIFERENGA
COM SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA ENTRE
ACESSAR E NAO
CONTEMPLAR A(S)
INTELIGENCIA(S)
PREFERENCIAL (IS) DO
PACIENTE

COMPORTAMENTOS EM TERAPIA

COMPORTAMENTO LINGUISTICO VERBAL Interesse pela atividade — “Satisfatorio" e "Insatisfatério

(LEITURA E ESCRITA) em relagéo a atividade”
Motivagdo na atividade - “Satisfatorio" e "Insatisfatério

O paciente faz uso da rota lexical na leitura em relacdo a atividade”
O paciente compreende o que lé Envolvimento do paciente na tarefa - “Satisfatorio" e

"Insatisfatorio em relagdo a atividade”

O paciente escreve letras sob ordem )
Envolvimento do terapeuta na tarefa

D,

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Apresenta-se no Quadro 1 os resultados relativos a correlagdo entre os graus de
contemplacdo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e do terapeuta e os resultados

das terapias:
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Quadro 1 - Correlacéo entre os quatro tipos de graus de contemplacéo da(s) inteligéncia(s)
preferencial(is) dos pacientes e dos terapeutas

Subitens do roteiro Valor de Coeficiente de Interpretacdo do
p correlacéo (r) resultado
1. O paciente utilizou frases (simples e complexas). 1. r=014
2. O paciente fez relatos.
3. O paciente compreende ordem e/ou informacdes 2. r=0,15 Quanto menor a
relacionadas néo relacionadas ao contexto imediato. p<0,05 3. r=0,16 correlacdo do grau
de acesso da(s)
Comportamento linguistico verbal (leitura e escrita). 1. r=0,12 inteligéncia(s)
1. O paciente consegue reconhece letras. 2. r=014 preferencial(is) do
2. O paciente reconhece silabas. 3. r=0,10 paciente e da
3. O paciente Ié palavra. O paciente Ié frases. 4. r=0,10 terapeuta, melhores
4. O paciente faz uso da rota fonoldgica na leitura. 5. r=0,13 sdo os resultados na
5. Interesse pela atividade - Insatisfatorio em relagdo a terapia.
fatores extra terapia. 6. r=0,33
1. Qualificacdo do desempenho verbal - Insatisfatorio em 1. r=-017 Quanto maior o
relacdo a atividade. p<0,05 grau de acesso da(s)
2. O paciente utilizou gestos ndo simbolicos. 2. r=-014 inteligéncia(s)
3. O paciente precisa de associa¢do de gestos para 3. r=-012 preferencial(is) do
compreender o que é dito. paciente e terapeuta,
melhores sdo 0s
resultados na
terapia.
1. O paciente utilizou gestos simbdlicos.
2. O paciente utilizou troca de olhares (contato visual).
3. Qualificacdo do desempenho néo verbal.
4. O paciente utilizou expressdes de aprovacao.
5. O paciente utilizou expressdes de reprovacao.
6. O paciente faz uso da rota lexical na leitura. p>0,05 - Né&o houve
7. O paciente compreende o que Ié. correlagdo
8. O paciente escreve letras sob ordem.
9. O paciente produz frases .
10. O paciente produz textos.
11. Interesse pela atividade - Insatisfatorio em relagdo a
atividade.
12. Interesse pela atividade — Satisfatorio.
13. Motivacéo na atividade.
14. Envolvimento do paciente na tarefa.
15. Envolvimento da terapeuta na tarefa.
16. O paciente percebeu a sua efetividade na terapia.
1. O paciente apresentou intengdo comunicativa.
2. O paciente utilizou vocalizages. 1. r=0,07
3. O paciente utilizou palavras isoladas. 2. r=-0,07
4. Qualificacdo do desempenho verbal — Satisfatdrio. 3. r=-0,07
5. Qualificacdo do desempenho verbal — Insatisfatorio em | p <0,05 4. r=-0,07
relacdo a fatores extra terapia. 5. r=-0,07 Correlagdo nula
6. O paciente compreende ordem e/ou informagdes 6. r=0,06
relacionadas ao contexto imediato. 7. r=0,08
7. O paciente produz palavras. 8. r=0,08
8. O paciente escreve silabas sob ordem.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Na sequéncia, segue a demonstracdo dos resultados da correlacdo entre o nimero de

inteligéncias acessadas na terapia e os resultados obtidos. Estes dados estdo representados no

Quadro 2.

Quadro 2- Correlacdo entre os resultados e numero de inteligéncias acessadas em terapia

Subitens do roteiro Valor de Coeficiente de Interpretacdo do
p correlacéo (r) resultado
1. O paciente utilizou frases (simples e complexas). 1. r=0,12
2. O paciente fez relatos. 2. r=0,10
3. O paciente compreende ordem e/ou informagbes ndo 3. r=0,17
relacionadas ao contexto imediato.
Comportamento linguistico verbal (leitura e escrita).
Quanto menor o
p <0,05 nimero de
1. O paciente consegue reconhece letras. 1. r=0,12 inteligéncias
2. O paciente 1€ palavra. 2. r=0,22 acessadas em
3. O paciente reconhece silabas. 3. r=0,24 terapia, melhores
4. O paciente Ié frases. 4, r=0,24 sdo os resultados
5. O paciente faz uso da rota fonoldgica na leitura. 5. r=0,16 obtidos
6. O paciente faz uso da rota lexical na leitura. 6. r=0,14
7. O paciente compreende o que I€. 7. r=0,17
8. O paciente escreve letras sob ordem. 8. r=0,14
9. O paciente produz palavras. 9. r=0,14
10. O paciente escreve silabas sob ordem. 10. r=0,15
11. O paciente produz textos. 11. r=0,22
12. O paciente produz frases. 12. r=0,18
1. Qualificacdo do desempenho verbal - Insatisfatorio em relacéo 1. r=-0,29 Quanto maior
a fatores extra terapia. p<0,05 |2 r=-0,13 nimero de
2. O paciente utilizou gestos ndo simbolicos. 3. r=-013 inteligéncias
3. O paciente utilizou expressdes de reprovagéo. 4. r=-0,22 acessadas
4. O paciente precisa de associacdo de gestos para compreender. proporciona
melhores sdo 0s
resultados obtidos
1. O paciente apresentou intengdo comunicativa.
2. O paciente utilizou vocalizagdes. Né&o houve
3. O paciente utilizou palavras isoladas. correlagdo entre o
4. Qualificacdo geral do desempenho néo verbal. ndmero de
5. O paciente utilizou gestos simbélicos. inteligéncias
6. O paciente utilizou troca de olhares (contato visual). acessadas e 0s
7. O paciente utilizou expressdes de aprovacao. p > 0,05 - resultados obtidos
8. Qualificacdo geral do desempenho verbal. em terapia
9. O paciente compreende ordem e/ou informages relacionadas
ao contexto imediato.
10. Interesse pela atividade.
11. Motivacéo na atividade.
12. Envolvimento do paciente na tarefa.
13. O paciente percebeu a sua efetividade na terapia.
14. Envolvimento do terapeuta na tarefa.
1. O paciente utilizou gestos simbélicos. p<0,05 1. r=-0,09 Correlagdo nula

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Observa-se que os valores de correlacdo apresentados nos Quadros 1 e 2 mostram que
essas sdo fracas (distantes do valor referéncia 1), apesar de significantes estatisticamente.
Desta forma, pela relevancia do tema do artigo pensou-se ser interessante discutir estes dados,

uma vez que estes apresentaram significancia estatistica.

2.6 DISCUSSAO

Estudar as estratégias e o0s recursos da terapia fonoaudioldgica de linguagem
visualizando-os a partir da Teoria das Inteligéncias Multiplas foi a proposta desta pesquisa. O
espaco terapéutico € complexo, e, assim, voltou-se o interesse ao estudo da apreciacdo das
singularidades dos pacientes com base na(s) sua(s) inteligéncia(s) preferencial(is) e nas suas
experiéncias.

Com base nos conceitos norteadores deste trabalho, estruturou-se a discussao, a partir
de quatro énfases de interpretagdo presentes ao longo do trabalho: a importancia de conhecer
e mobilizar as experiéncias e conhecimentos prévios do paciente para a terapia de linguagem,
entendendo a importancia de o frame semantico ser permeado por conhecimentos de outras
inteligéncias, de outros frames. Em contrapartida, a relevancia de se trazer elementos curiosos
e inovadores em determinados momentos do atendimento, podendo estes ter referéncia em um
frame j& organizado ou instigar o estabelecimento de um novo.

Em ambas as situacdes, deve-se entender que as construcGes linguisticas utilizadas e
instigadas na terapia devem ser significativas®®, para que ocorra a promocdo do
desenvolvimento da linguagem verbal. Nesta perspectiva, entende-se que todos o0s
componentes da linguagem (fonologia, morfologia, semantica, sintaxe e pragmatica), 0s

meios de comunicacdo verbal, nos seus diferentes niveis de complexidade linguistica
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(palavras, frases, relatos, etc.) e os meios ndo verbais funcionam de forma interligada. Tal
compreensdo perpassa e pode ser visualizada em toda a discussao deste artigo.

Ainda, a abordagem da sustentacdo da atencdo conjunta como propulsora do
desenvolvimento da linguagem e a sua relacdo com a inteligéncia interpessoal. Por fim,
também se quis enfatizar a questdo da selecdo adequada de recursos e estratégias, em termos
de quantidade de acesso a diferentes frames e a importancia da valorizacdo da inteligéncia
linguistica, mesmo ndo sendo esta a preferencial da maioria dos pacientes.

A compreensdo do significado de uma palavra e/ou a sua producdo, dispdem a
necessidade de referéncia a uma estrutura de uma acdo, experiéncia, contexto e/ou
crencal® !, Neste entendimento é que se pode fundamentar a discussdo sobre 0 acesso a(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) e ndo preferencial(is), tendo em vista a importancia de embasar
estratégias e recursos da terapia em um conjunto estruturado de conhecimentos, que podem
ser perpassados e evocados por construcdes linguisticas, denominado frame semantico.
Ressalta-se que todos os frames, cognitivos e semanticos, resultam das experiéncias prévias
do paciente.

Tais conhecimentos podem ser visualizados de forma que cada frame seja composto
por uma ou mais inteligéncias e, 0s processos cognitivos de cada uma delas, os mobilizam e
os relacionam para resolver uma situacdo®> **\. Em outras palavras, incitam-se diferentes
saberes na realizagdo da atividade proposta pelo terapeuta, que tem por principal finalidade
promover o desenvolvimento linguistico do paciente pela qualificacdo do seu desempenho a
cada terapia. Neste sentido, apresentam-se trés formas amplas de interacdo entre as
inteligéncias, sendo estas: restricdo, compensacéo e catalise®"*® chamados por Cerruti®® de
facilitacdo e inibicdo, que acontecem nas inter regiGes neurais das inteligéncias. Os trés
conceitos sdo perpassados pelo sentido de uma atividade relacionada a uma ou mais

inteligéncias poder melhorar ou prejudicar, a capacidade relativa a(s) outra(s) inteligéncia(s).
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Assim, as diferentes inteligéncias sdo acessadas para que se tenha melhores resultados
na terapia fonoaudioldgica de linguagem, por meio da significacdo das estratégias e recursos
utilizados, consequentemente gerando a significacdo das construcdes linguisticas abordadas
nos diferentes niveis de complexidade, que é o elemento chave para aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem verbal, com base na Gramatica das Construcdes“”. Logo, elas
estdo implicadas na resolucdo do problema que seria qualificar a compreensdo e expressao
verbal, no trabalho com os meios de comunicacgéo verbais e ndo verbais.

Inicialmente a discussdo volta-se a compreensdo dos resultados linguisticos, a partir da
relacdo desses, com a apreciacdo de frames semanticos e cognitivos na terapia. Tal apreciacao
acontece embasada nos conhecimentos ja estabelecidos pelos pacientes e/ou acessando o(s)
frame(s) que incitam experiéncias de determinada(s) inteligéncia(s), a partir de algo novo ou
de uma curiosidade.

O recurso ou estratégia que se caracteriza como novidade e/ou curiosidade, neste
sentido, na maioria das vezes, faz parte de uma estrutura do conhecimento do paciente, porém
ele ndo os acessou em outros espacos, por exemplo, softwares do computador e determinados
jogos de tabuleiro. Também, a combinacdo e diversificacdo de elementos pode trazer uma
nova configuragcdo a uma atividade conhecida pelo paciente, por exemplo, circuitos com agdes
motoras (frame cognitivo) (exemplo: percorrer um trajeto com obstaculos e acertar na cesta a
bola de basquete) associada a uma atividade de expressdo verbal com construgdes linguisticas
relacionadas a atividade (frame semantico).

A inovacdo esta sendo cada vez mais buscada para o trabalho com criancas e
adolescentes que apresentam algum tipo de dificuldade. Como exemplos disso, tem-se a
criagdo de programa computacional ou videogame, para o desenvolvimento de determinadas

41,42]

aprendizagens, que embasam as suas atividades na Teoria das Inteligéncias Multiplas! e a
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invencdo de rob6s para o trabalho de habilidades sociais em crian¢as com Transtorno do
Espectro Autistal*®).

Neste sentido, retomam-se os resultados dos itens “O paciente apresentou intengao
comunicativa”, “O paciente utilizou vocalizagdes” e “O paciente utilizou gestos néo
simbolicos” obteve-se melhores resultados na terapia quando nao foi contemplada (s) a(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente, ainda, nos dois primeiros itens, encontrou-se uma
correlacdo nula entre o acesso da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e terapeuta e
ndo houve correlacdo entre o nimero de inteligéncias acessadas e os resultados obtidos na
terapia.

O primeiro item retrata a habilidade inerente a base de toda a terapia, instigar o
interesse do paciente em comunicar-se. Logo, o recurso e/ou estratégia precisa(m) cumprir
esta funcdo, independentemente de estarem ou ndo relacionados a(s) inteligéncia(s)
preferencial(is) do paciente.

Assim, entende-se que o favorecimento da intengdo comunicativa coloca uma
exigéncia maior a mediacdo do terapeuta, a partir do acesso a frames semanticos e cognitivos,
constituidos pela combinacdo de experiéncias de outras inteligéncias que, por vezes, ndo sao
as preferenciais de ambos (paciente e terapeuta), mas significativas para o primeiro, sendo
estas apresentadas de uma maneira inovadora para o paciente. Isto significa dizer que esta
atividade é conhecida por ele, mas nunca a tinha realizado ou a forma de realizacdo proposta é
inédita.

O segundo item, corresponde a producdo de pacientes com menos idade e/ou com
maior comprometimento da linguagem. Assim, faz-se importante buscar algo concreto, para
uma maior representatividade da expressdo oral a ser trabalhada, o que nem sempre é
possivel, dentro das referéncias da(s) inteligéncia(s) preferencial(is), principalmente do

paciente, mas também do terapeuta. Por exemplo, realizar uma terapia com um paciente com
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inteligéncia preferencial cinestésico-corporal, tendo por atividade o trabalhno com
onomatopeias, que instiga principalmente aspectos de frames relacionados as inteligéncias
musical e naturalista.

No terceiro item, pode-se pensar no gesto nao simbolico, como um dos incrementos da
inteligéncia linguistica, que estd mais relacionado a inteligéncia interpessoal, assumindo a
mesma Idgica do exemplo acima. Logo, tém-se habilidades cognitivas especificas referentes a
diferentes acdes!*®, utilizadas na terapia, das quais é importante reconhecer e entender o(s)
frame(s) mobilizado(s) por elas, para acessa-las de forma adequada a necessidade do paciente,
sendo instigantes do desenvolvimento linguistico.

Verifica-se nos trés itens que, apesar de serem diferentes, estdo representados na
amplitude da comunicacdo, obteve-se 0 mesmo resultado, apesar de o primeiro e o terceiro
referirem-se mais ao componente pragmatico e, o segundo, ao componente fonoldgico.
Ratifica-se, assim, inter-relacdo entre os componentes linguisticos e/ou entre os diferentes
meios de comunicacao.

H& um acréscimo em relagdo ao terceiro item “O paciente utilizou gestos nao
simbdlicos”, sobre o qual se encontrou na andlise estatistica, uma correlacdo negativa
indicando que, quanto maior o numero de inteligéncias acessadas, melhores serdo o0s
resultados da terapia. Este resultado repetiu-se nos itens “O paciente utilizou gestos
simbolicos” e “O paciente utilizou expressdes de reprovacdo”. A compreensdo deste
acréscimo diz respeito a relevancia da diversificacdo de recursos e/ou estratégias na terapia,
tanto em fases menos complexas da comunicacdo ndo verbal, quanto em mais
complexas*®47,

Tal diversificacdo pode ser buscada em possibilidades novas, pois as atividades que
fazem parte da(s) inteligéncia(s) preferencial(is), por vezes ndo instigam as producdes

representadas nestes itens, uma vez que podem ja ser conhecidas pelos pacientes. Este fato é
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possivelmente acentuado, naqueles pacientes que estdo ha mais tempo em terapia no mesmo
servico. Ao se contemplar um maior nimero de inteligéncias demonstra-se a relevancia de
associar elementos das diferentes inteligéncias, estruturadas principalmente em frames
cognitivos, a inteligéncia linguistica, estruturada no frame semantico, para obtencdo de
melhores resultados na terapia de linguagem, em relacdo aos itens de expressdo ndo verbal
que qualificam a compreenso e expressao verball484°1,

A utilizacdo de construgOes linguisticas significativas para o paciente, associadas aos
recursos e/ou estratégias, relativas aos frames semanticos do paciente?”34%%% ¢ o foco do
trabalho com a compreensdo verbal . Neste contexto, enquadra-se a analise o dos itens: “O
paciente precisa de associa¢do de gestos para compreender”, “O paciente compreende ordem
e/ou informagdes relacionadas ao contexto imediato” e “O paciente compreende ordem e/ou
informagdes relacionadas nao relacionadas ao contexto imediato”, sobre os quais a
interpretacdo dos resultados mostra que mais relevante do que acessar a(s) inteligéncia(s)
preferencial(is), € utilizar um recurso(s) e/ou estratégia(s), que seja(m) realmente
representativo(s) e instigue(m) o entendimento, com vistas a qualificacdo da compreensao e
consequentemente , qualificacdo do quadro global da linguagem verbal.

E vélido ressaltar que a compreensdo verbal também estd muito relacionada a
inteligéncia interpessoal e a intrapessoal, respectivamente conceituadas de forma simples,
como a capacidade de entender e interagir com os outros e a de auto entendimento®®!, que
ndo aparecem nos perfis de inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes com as frequéncias
mais altas. Ainda, atesta-se que foram encontrados os mesmos resultados relativos a
compreensdo verbal e, ela depende de todos os componentes da linguagem, nos diferentes
niveis de complexidade linguistica, logo novamente evidencia-se a interligacdo e

concomitancia destes no uso da linguagem verbal, asseverando a relevancia da terapia
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fonoaudioldgica contemplar a significacdo das construgdes linguisticas, em detrimento do
trabalho que os enfatiza os de forma isolada.

Nas outras duas analises realizadas, nos itens relativos a compreenséo, este resultado
pode ser visualizado de trés diferentes formas. No primeiro item, “O paciente precisa de
associagdo de gestos para compreender” verificou-se que, quanto maior o grau de
contemplacdo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e terapeuta, melhores o0s
resultados e, quanto maior numero de inteligéncias contempladas, melhores séo os resultados
da terapia.

Neste nivel de complexidade linguistica de compreensdo € importante priorizar a
contemplacdo da(s) area(s) de interesse(s) e/ou mais desenvolvida(s) do paciente e do
terapeuta, de forma combinada. Com esta contemplacdo, objetiva-se promover o engajamento
na situagdo comunicativa que é importante para que eles possam entender-se*”, com vistas a
qualificacdo da compreensdo verbal do paciente, ainda apoiada em gestos.

Porém, corrobora-se a importancia da diversificacdo destes elementos, quando o
paciente apresenta maior dificuldade em compreender, uma vez que os terapeutas podem ter
mais dificuldade em perceber qual(is) o(s) frame(s) semanticos, contemplado(s) nas
construgdes linguisticas utilizadas, associadas a elementos ndo linguisticos, que rementem
também a frames cognitivos, por exemplo, uma figura, podem instigar melhores resultados.
Neste sentido, afirma-se que as oito inteligéncias interagem entre si e podem potencializar o
desenvolvimento umas das outras®®*. Assim sendo, para qualificar a compreensdo verbal,
quando encontra-se no nivel menos complexo, é relevante acessar em terapia um maior
nimero de inteligéncias, com a diversificacdo de recursos e/ou estratégias, que acessam
diferentes frames, relativos(s) as estruturas de conhecimentos e/ou de experiéncias prévias,
nas quais estdo imbricadas uma ou mais inteligéncias, observando principalmente o0s

semanticos.
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Na segunda situagdo, “O paciente compreende ordem e/ou informacdes relacionadas
ao contexto imediato”, como resultado teve-se correlacdo nula e ndo correlagéo, logo na fase
intermediaria da compreensdo, ha uma indiferenca, entre o grau de contemplacdo da(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) de paciente e terapeuta e, entre o desempenho do paciente na
terapia e numero de inteligéncias acessadas. Finalmente, no item da compreensao verbal “O
paciente compreende ordem e/ou informacdes relacionadas ndo relacionadas ao contexto
imediato”, os resultados de correlagdo, ambas positivas, indicaram que quanto menor o grau
de contemplacdo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e terapeuta e, quanto menor
0 namero de inteligéncias acessadas, melhores sdo os resultados da terapia.

O entendimento do resultado deste ultimo item mostra que, no nivel mais complexo da
compreensdo, ndo se faz necessario priorizar o0 acesso combinado a(s) area(s) de interesse(s)
e/ou mais desenvolvida(s) do paciente e terapeuta, para qualificar tal habilidade, ao contrario,
até é desafiador acessar frames semanticos, a partir de construcdes linguisticas ndo téo
familiares, para instigar e qualificar ainda mais a compreensdo. Logo, podem-se diversificar
0S recursos e/ou estratégias, com elementos novos relacionados as oito inteligéncias,
principalmente a inteligéncia linguistica, porém bem selecionados, pois com poucos recursos
elou estratégias o terapeuta pode proporcionar a atencdo mais direcionada, para instigar a
compreensdo do paciente.

Os Ultimos itens, nos quais se encontrou o resultado, que ndo contemplar a(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente confere melhores resultados a terapia
fonoaudiologica de linguagem, foram: “Interesse pela atividade”, “Motivacao na atividade” e
“Envolvimento do paciente na tarefa”, todos na situacao “Insatisfatério em relagdo a fatores
extra terapia”. Também no item “Interesse pela atividade”, na mesma situacdo, na segunda
analise estatistica, a correlacdo positiva evidenciou que quanto menor o grau de contemplagéo

da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e terapeuta, melhores séo os resultados; ainda
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no item “Qualificacdo do desempenho verbal”, na mesma situagdo, teve-se como resultado
que quanto maior 0 numero de inteligéncias contempladas, melhores serdo os resultados da
terapia.

Em ocasifes nas quais 0 paciente j& esta com a disposi¢do anteriormente minimizada
para participar da terapia, condi¢cdo a qual o paciente ja estad exposto anteriormente ao inicio
do atendimento, dentre outros, por doenca, mal estar, problemas familiares, considerados
“fatores extra terapia” nesta pesquisa, pode-se instiga-lo a participar qualitativamente das
atividades propostas com um maior numero e diversificacdo de estratégias e/ou recursos,
desde que estas sejam significativas para ele, por exemplo, um jogo novo para tentar incita-lo
pela curiosidade a participar da terapia. Também, gera-se uma demanda maior do terapeuta
para estabelecer a atencdo conjunta em tais situacdes, habilidade esta muito relacionada a
inteligéncia interpessoal.

Encontrou-se o mesmo resultado no item, “O paciente percebeu a sua efetividade na
terapia”. Em virtude dos terapeutas terem utilizado recursos e/ou estratégias nao relacionados
a(s) inteligéncia(s) preferencial(is), mais facilmente o paciente consegue visualizar a sua
efetividade, tal visualizacdo também depende da contemplacdo da inteligéncia intrapessoal,
que ndo esta entre as mais frequentes nos perfis. Geralmente aqueles relacionados a(s) sua(s)
inteligéncia(s) preferencial(is), sdo mais conhecidos e, por vezes, para 0 paciente € natural ter
um bom desempenho nas atividades que envolvam estes recursos e estratégias, logo
dificultando a referida visualizagéo.

Camargo e Mezzomo!® afirmam que acessar as areas de maior interesse geram
melhores resultados na terapia. Pode-se pensar que, por vezes, as areas de interesse no
momento da investigacdo podem ou ndo estar relacionadas a(s) inteligéncia(s)
preferencial(is). Um exemplo disso é o conhecimento e construgdes linguisticas relacionadas

as datas comemorativas que, por serem muito comentadas no diferentes contextos
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frequentados pelos pacientes e/ou, demandam envolvimento deles em atividades extra terapia,
sdo sistematizados pelos terapeutas em recursos ou estratégias. Outro exemplo da pesquisa
que embasou este trabalho € o apreco por um time de algum esporte, 0 que ndo esta
relacionado necessariamente a uma inteligéncia preferencial, mas remete a contemplacdo da
inteligéncia intrapessoal e, é tema de interesse, principalmente entre o0s pacientes
adolescentes, utilizado em terapias relacionadas a escrita, nas quais se observa excelentes
resultados.

Neste sentido, tem-se a importancia de valorizar a cultura onde o sujeito esta inserido,
que é ressaltada tanto por Gardner™®, quanto por Fillmore e Baker!?). O primeiro autor
destaca que o0 reconhecimento desta é importante, para entender a valorizacdo de
determinadas inteligéncias, em determinados contextos, em detrimento de outras e, 0 segundo
autor, coloca-se no sentido de ser um dos fatores importantes para entender a composicao dos
frames semanticos e significacdo das construcgdes linguisticas.

Também, nesta relacdo entre contemplacdo ou ndo de inteligéncia(s) preferencial(is)
de pacientes, frames e construcfes linguisticas, reporta-se ao nivel de desenvolvimento
linguistico do paciente que muitas vezes impde certas limitacdes as escolhas e mediacdo dos
recursos e estratégias a serem utilizados na terapia. Por exemplo, ao se trabalhar com
comunicacdo alternativa, o0s pacientes que demandam tal estratégia tém maior
comprometimento da linguagem verbal, o que por vezes dificulta o entendimento e
comunicacdo entre ele e o terapeuta ainda, tem-se o apoio principal em figurast*® e, talvez a
inteligéncia espacial que relaciona-se com este recurso ndo seja uma das ou a inteligéncia
preferencial do paciente, mas a qualificacdo e busca por melhores resultados de linguagem
naquele momento coloca a necessidade de utilizagdo de tal recurso.

Considerou-se importante discutir também os resultados nos quais ndo foi observada

diferenca com significancia estatistica entre contemplar ou ndo a(s) inteligéncia(s)
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preferencial(is) dos pacientes nos resultados da terapia fonoaudioldgica de linguagem e
correlacdo nula quanto ao grau da combinacdo da contemplacdo da(s) inteligéncia(s)
preferencial(is) do paciente e terapeuta. Foram eles: “O paciente utilizou palavras isoladas”;
“Qualificacdo do desempenho verbal”; “Comportamento linguistico ndo verbal (expressao),
com excec¢ao do item “O paciente utilizou gestos nao simbolicos” (na qualificacdo nao verbal
também correlacdo nula), logo em relacdo ao desempenho ndo verbal, de maneira geral
contemplar ou ndo a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes isoladamente e, de
paciente e terapeutas de forma combinada, na maioria dos casos é indiferente aos resultados,
entdo ha uma maior relevancia da mediacdo do terapeuta em relacdo aos resultados da terapia
nestes itens.

Ainda, também ndo houve diferenca com significancia nos resultados dos itens
“Interesse pela atividade”, “Motivacao na atividade” e “Envolvimento do paciente na tarefa”
nas situacdes “Satisfatorio e “Insatisfatério em relagdo a atividade”, “O paciente “ndo” ou “as
vezes” percebeu a sua efetividade na terapia” e “Envolvimento da terapeuta na tarefa”. Nestes
mesmos itens, em todos os subitens (“Satisfatorio”, “Insatisfatorio em relag@o a atividade” e
“Insatisfatorio em relag@o aos fatores extra terapia”), teve-se como resultado correlagéo nula,
evidenciando que contemplar simultaneamente a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) de
pacientes e terapeutas € indiferente; ainda, nestes itens, ainda ndo houve correlacdo entre o
namero de inteligéncias acessadas e os resultados obtidos em terapia.

Praticamente todos estes itens, a priori, ndo tem relagdo direta com o desempenho
verbal na terapia. Em contrapartida, sabe-se que 0s meios de comunicagdo nédo verbal e os
fatores comportamentais citados fazem parte da inteligéncia interpessoal™, que é muito
relacionada as acdes da inteligéncia linguistica, foco da terapia de linguagem®>*%). Logo, é
importante investigar e discutir estes fatores, ao se pensar na complexidade do trabalho com a

linguagem verbal e os fatores intervenientes do seu desenvolvimento.
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Se é indiferente contemplar a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) de pacientes de forma
isolada e em combinacdo com a(s) de seus terapeutas e acessar um maior ou menor nimero de
inteligéncias na terapia, logo € indiferente aos resultados destes itens, o tipo e a diversificacéo
ou ndo dos recursos e/ou estratégias utilizados. Com estes resultados, ressalta-se a

importancia da qualidade da mediacdo e da interacdo frente a aplicacdo desses!®*®*,

que
aprimoram 0 contexto terapéutico em termos de comunicacdo nao verbal e aspectos
comportamentais. Tem-se um exemplo disso, em um estudo no qual o mediador atua como
um facilitador, no uso de softwares e, amplia as condi¢des de comunicagdo de criangas com
Transtorno do Espectro Autista, utilizando a escrita, sendo que a diferenca estd quando a
crianca faz isso sozinha e juntamente com o adulto®, o que demonstra a importancia da
constituicdo de momentos da atencdo conjunta para incrementar a comunicagaol*%3233

Esta constituicdo diz respeito, dentre outros, a como as estratégias e 0s recursos Sao
acessados e/ou desenvolvidos, o que é mobilizado pelo terapeuta. Neste sentido, Nunes'?®! e
Gardner, ao abordarem situacées de ensino na sala de aula mostram que o professor torna-
se peca chave na funcdo de mediagdo, ao instigar o estudante a exercitar a relacdo entre
aprendizado e desenvolvimento, tornando significativos as estratégias e 0S recursos, esses
fazendo parte ou ndo das inteligéncias preferencias dele. J& outros estudos retratam as
habilidades relacionadas as inteligéncias interpessoal e intrapessoal como importantes para a
pratica clinica, dentre estas, a automotivacdo e o interesse em interagir com outras pessoas,
pressupdem-se que tais condices, em geral, ja estdo estabelecidas a priori no terapeutal®®*°".

Tais caracteristicas e posicionamentos estdo relacionados a fun¢do do mediador, nas
pesquisas abordadas no paragrafo acima, referente ao professor ou ao terapeuta, mas
compartilhados por ambos e que, ao se pensar na terapia de linguagem, sdo essenciais para

que se consiga estabelecer momentos de atencdo conjunta de exceléncia, sendo estes

extremamente importantes para o desenvolvimento da inteligéncia linguistica. Logo, a
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interacdo no atendimento exige do terapeuta colocar-se em uma perspectiva de
intercambialidade interpessoal e intercultural, entendendo que o conjunto das crencas,
conhecimentos e experiéncias do paciente, pode se diferir do seu® mas é necessario
conhecé-lo e mobiliza-lo para estabelecer um contexto terapéutico de qualidade, instigante as
situacOes de atencdo conjunta. Além disso, é relevante a valorizacdo da comunicacdo nédo
verbal, que faz parte da inteligéncia interpessoal, associada as respostas do terapeuta, como
forma de promover o desenvolvimento da linguagem verbal, com base na significacdo a partir
da experiéncia do paciente e na qualidade da relaco entre o terapeuta e ele®?.

Retoma-se o resultado que a maioria dos terapeutas apresenta, as inteligéncias
interpessoal e linguistica, uma ou ambas, como sua(s) inteligéncia(s) preferencial(is), sendo
estas capacidades muito importantes para manejar a terapia, por exemplo, entre 0s momentos
de se trabalhar a partir de conhecimentos e experiéncias totalmente estruturados e, aqueles de
inovar e/ou apresentar uma curiosidade, com vistas a qualificar o desempenho linguistico do
paciente®®. Em contrapartida estas ndo sdo as inteligéncias preferenciais da maioria dos
pacientes, tendo uma delas como preferencial somente 18 pacientes, a inteligéncia
interpessoal e, sete pacientes, a linguistica. Ao se pensar exclusivamente na inteligéncia
interpessoal, vé-se como necessario e eficaz o trabalho com tal inteligéncia para a
qualificacdo da linguagem verbal®! tendo por base a relevancia da atencdo conjunta ja
explicitada.

No item Qualificagdo do desempenho verbal nas situagdes “Satisfatorio” e
“Insatisfatorio em relagdo a fatores extraterapia” a correlacdo foi nula, porém na situacao
“Insatisfatorio em relagdo a atividade” e, no item “O paciente utilizou gestos nao simbdlicos”,
a correlacdo foi negativa, demonstrando que quanto maior o grau de contemplacdo da(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e terapeuta, melhores séo os resultados. Entende-se

que se deve priorizar o0 acesso a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e do terapeuta
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quando a(s) atividade(s) utilizada(s) inicialmente ndo conseguiu (conseguiram) contemplar 0s
objetivos da terapia e, no segundo item, para que o paciente possa evoluir nesta forma de
expressao ndo verbal, que auxilia na promocdo de avangos no desenvolvimento da
compreensdo e expressdo verbal, além de ser um incremento & mesmal®™. Em tais situac@es,
utilizar estratégias e recursos relativos a(s) area(s) de maior interesse ao longo do tempo e/ou
mais desenvolvida(s), com recursos que, ja se sabe serem da preferéncia do pacientel? e do
terapeuta, torna-se um facilitador da terapia.

A partir dos dados obtidos, na analise da correlacdo entre a contemplacdo da(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e do terapeuta, pode-se enfatizar a questdo da
importancia da qualidade da selecdo e do uso dos recursos e estratégias, com elementos
representativos das inteligéncias e de seus respetivos frames, na terapia fonoaudiolégica de
linguagem. A maioria dos resultados dividiu-se em correlacdo nula e correlacdo negativa,
ambas corroborando a afirmacdo acima, pois indicam, respectivamente, que contemplar
simultaneamente as inteligéncias preferenciais do paciente e do terapeuta € indiferente ou ndo
acessa-las oferece melhores para os resultados da terapia, nos diferentes niveis de
complexidade linguistica, ressaltando a importancia da escolha e mediacdo adequadas, dos
recursos e estratégias mobilizadoras de construc@es linguisticas significativas que englobam
todos os componentes da linguagem.

Encerra-se a discussdo, abordando a énfase que se refere a contemplagdo da
inteligéncia linguistica como foco da terapia fonoaudioldgica de linguagem. A interpretacao
dos dados mostra a importancia de contemplar nos recursos e/ou estratégias, elementos
especificos da inteligéncia linguistica para desenvolver a prépria inteligéncia linguistica
(linguagem verbal), apesar de que esta raramente € a inteligéncia preferencial dos pacientes,

tendo por base os frames semanticos e construcGes linguisticas, compostos pelos
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conhecimentos relacionados as experiéncias, conhecimentos e crencas dos pacientes e/ou por
algo novo que estimule a criacdo de um novo frame semantico.

Esta sistematizacdo de saberes nas criancas advém do contexto onde vivem e as
aprendizagens efetivadas no mesmo, principalmente, mas ndo totalmente, daquilo que é

oferecido por seus paist®”

. Neste sentido, faz-se importante conhecer o meio em que o
paciente esta inserido e reconhecer que cada um memoriza de uma forma diferente!®Y, sendo
que isto ¢ entendido nesta pesquisa a partir do conteddo disponivel nos seus frames, bem
como a partir das suas caracteristicas e diferenciacdes da inteligéncia®®, que os constituem.

Nos itens “O paciente utilizou frases (simples e complexas)” e “O paciente fez
relatos”, os resultados nas andlises estatisticas encontrou-se: melhores resultados quando néo
foi contemplada (s) a(s) sua(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e, quanto menor o
grau de contemplacéo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente e do terapeuta e, menor
o numero de inteligéncias contempladas em terapia, melhores sdo os resultados obtidos. Ao
reportar-se ao conceito de frame semantico, no qual todos os componentes da linguagem tém
representacdo e atuacdo simultanea, sabe-se que no trabalho com a linguagem verbal se esta
acessando essencialmente saberes linguisticos, organizados nas construcdes linguisticas,
assim enfatiza-se que o embasamento da terapia no conhecimento semantico gera melhores
resultados!®].

Logo, o proprio emprego predominante de elementos da inteligéncia linguistica, ao se
pensar no resultado referente a0 menor nimero de inteligéncias acessadas e, ndo sendo esta a
preferencial da grande maioria dos pacientes, supbe-se o trabalho sobre os saberes prévios do
paciente, no qual se prioriza as construc@es linguisticas significativas relacionadas a estes, na
mesma linha de discussdo abordada em outros itens. Assim, as relagdes entre frames

semanticos, estabelecidas com o uso de determinadas constru¢des linguisticas poderédo
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originar generalizacBes entre os frames®”), consequentemente promovendo, dentre outros, o
desenvolvimento da linguagem verbal.

Nestes niveis mais complexos da expressdo verbal, as acGes relativas ao acesso ao
conhecimento lexical, na escolha de elementos e deciséo sobre 0 uso dos mesmos, tornam-se
complexas®, além disso sabe-se das dificuldades com as formalidades da lingua, sintaxe e
escrita formal apresentadas por pacientes com disturbio de linguagem, apesar dos diferentes
diagndsticos primarios®™. Assim, embasar as atividades desenvolvidas na terapia
fonoaudioldgica de linguagem, na qualificacdo e ampliacdo dos frames semanticos dos
pacientes, pode contribuir para o desenvolvimento da linguagem verbal.

Selecionar um ou poucos recurso(s) e/ou estratégia(s) especifico(s), que sejam o(s)
mais adequado(s) a qualificacdo da expressao oral do paciente, por meio da exploracdo mais
acentuada e/ou de menos frames semanticos, pode instigar com maior eficdcia a memdria
verbal e atencdo, que, dentre outros, estdo deficitarias em pacientes com distdrbio especifico
de linguagem!®® e dispraxia!®’ . Esta condugdo da terapia, em relac&o aos resultados, mostra-
se como independente de tais recursos e/ou estratégias estarem relacionados a(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente combinadas ou ndo com a(s) do terapeuta.

Além disso, pacientes com comprometimento da linguagem menos acentuado e/ou
com maior evolucdo e/ou maior tempo em terapia e/ou maior idade, apresentam maior
entendimento do propdsito da terapia. Logo, independente da estratégia, estes pacientes
sabem que a proposta da intervencao é a qualificacdo da inteligéncia linguistica e, na maioria
das vezes, envolve-se na atividade da maneira que ja sabe ser esperada deles.

Tanto na andlise de comparacdo, quanto na de correlacdo, sobre a apreciacdo da(s)
inteligéncia(s) preferencial(is), pode-se fazer a mesma inferéncia geral, de que quanto menor
a contemplacdo da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) do paciente isolada(s) e correlacionada(s)

com a(s) do seu terapeuta, melhores séo os resultados, em relagdo a inteligéncia linguistica,
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nas suas habilidades de leitura e escrita. Por exemplo, sobre os itens relativos a dados da
leitura, “O paciente faz uso da rota lexical na leitura” e “O paciente compreende o que 1€”,
acredita-se que o momento da leitura, na maioria das vezes, € um processo mais
individualizado e introspectivo, logo mais independente dos recursos e/ou estratégias
possivelmente associados a tal acdo, como exemplo tem-se a velocidade de leitural®®.

Nos itens do roteiro: “O paciente consegue reconhece letras”, “O paciente reconhece
silabas”, “O paciente faz uso da rota fonoldgica na leitura”, “O paciente 1€ frases” e “O
paciente 1€ palavra”, relativos ao “Comportamento linguistico verbal (leitura e escrita)”, a
correlacdo evidenciou que quanto menor o grau de contemplacdo da(s) inteligéncia(s)
preferencial(is) do paciente e terapeuta, melhores sao os resultados. Os pacientes com 0s quais
sdo trabalhadas estas habilidades, a terapia tem foco praticamente exclusivo na inteligéncia
linguistica, que ndo é a preferencial da maioria, porém neste tipo trabalho, muitos terapeutas
tém sua inteligéncia preferencial contemplada. Por exemplo, na situacdo do grau 3: contempla
as inteligéncia(s) preferencial(is) do terapeuta e ndo contempla a(s) do paciente), é
qualificada o trabalho desse junto ao paciente, conseguindo sistematizar atividades de leitura
e escrita de diversas formas, com base nas suas experiéncias com esta inteligéncia.

Em todos os itens do roteiro de evolucdo da terapia relativos a leitura e escrita,
encontrou-se correlacdo significativa, com interpretacdo de que quanto menor numero de
inteligéncias contempladas, melhores sdo os resultados obtidos, ou seja, para qualificar a
leitura e escrita, em qualquer nivel de desenvolvimento é relevante contemplar em terapia um
menor nimero de inteligéncias. Nesta, o foco nas habilidades da propria inteligéncia
linguistica, como decodificacdo e reconhecimento de palavras para uma boa compreensdo da
leitural® & primordial, entdo a quantidade de recursos e estratégias, advindos e mais
relacionados com os frames de outras inteligéncias, deve ser restrita para obtencdo de

melhores resultados.
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Retoma-se também a afirmacdo do trabalho com a propria inteligéncia linguistica, por
meio dos frames semanticos do paciente, que pode ser visualizado em estratégias
educacionais apresentadas por Armstrong (2001), nas quais o autor mostra que um
determinado tema, mesmo abordando conhecimentos de poucas inteligéncias na constituicdo
do seu frame semantico, se significativo para o sujeito, pode-se fazer uma exploracdo intensa
das construcdes linguisticas relacionadas a ele. Ainda, esta exploracdo é apresentada com a
utilizacdo de diferentes métodos terapéuticos, para o trabalho com escrita e/ou leitura,

mostrando melhores resultados do que a utilizagdo de um modelo exclusivamente® 7%,

2.7 CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa afirma-se que a efetividade da terapia de
linguagem esta ancorada em quatro énfases, sendo que a primeira e primordial diz respeito a
significacdo dos recursos e estratégias utilizadas e, consequentemente, das construcGes
linguisticas, com base na contemplacdo dos frames dos pacientes, nos quais estdo estruturados
0s conhecimentos das oito inteligéncias. A segunda diz respeito a contemplacdo na terapia de
elementos de inteligéncia(s) que nao faz(fazem) parte ou ndo é (sdo) a(s) preferencial(is) dos
pacientes, dentre estas, a linguistica, que é a capacidade que necessariamente €
acessada/trabalhada na terapia de linguagem verbal para a aquisi¢do ou desenvolvimento dela
prépria; a interpessoal e a intrapessoal.

A terceira énfase diz respeito a quantidade de recursos e/ou estratégias utilizados, que
se diferencia, principalmente, em termos da diminuicdo do ndmero de inteligéncias
contempladas na terapia, nos niveis mais complexos da compreensao e expresséo verbal. Por
fim, a quarta énfase traz a relevancia da qualidade da interacdo estabelecida em terapia,

principalmente, evidenciada nas situacOes de atencdo conjunta, quanto a comunica¢do nao
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verbal e aos aspectos comportamentais da terapia, que sdo qualificadores da linguagem
verbal.

Outra evidéncia € a importancia da sensibilidade da atencdo do terapeuta frente as
necessidades observadas nas respostas do paciente para fazer os direcionamentos adequados
durante a terapia. E possivel discutir/pensar que existem momentos distintos em um mesmo
atendimento ou ao longo do tratamento fonoaudiol6gico. Por exemplo, no inicio com maior
uso de recursos e estratégias diferenciados, dentro das possibilidades dos frames que
englobam conhecimentos das diferentes inteligéncias, visando facilitar a compreenséo e, em
um segundo momento, contemplacdo de um menor nimero de inteligéncias, ainda com a
possibilidade de alternar estes momentos de acordo com a necessidade. Assim, salienta-se a
importancia da inteligéncia interpessoal a ser muito mobilizada nos terapeutas e, instigada nos
pacientes, para um maior e melhor estabelecimento de momentos de atengdo conjunta que sao
propulsores da aquisicdo e desenvolvimento da inteligéncia linguistica.

Verifica-se na discussdo dos resultados deste trabalho uma grande exigéncia e
complexidade frente ao trabalho do terapeuta, logo se considera necessario apontar a questio
da abordagem das habilidades relacionadas a inteligéncia interpessoal na formagdo inicial e
continuada dos fonoaudiologos. Tal discussdo ¢ bastante relevante, uma vez que os dados
desta pesquisa mostraram que/ a maioria, mas ndo todos os terapeutas, t€tm a inteligéncia
interpessoal, como a sua ou uma das suas preferenciais, logo as habilidades relativas a estas
precisam ser enfocadas nos cursos de graduacao.

O resultado encontrado nos diferentes niveis de complexidade linguistica foi
semelhante em muitos aspectos, tal achado mostra que existe 0 mesmo tipo de influéncia em
relacdo ao desempenho linguistico nos distintos niveis. Logo, acredita-se que resultados sao
coerentes com o ponto de vista apresentado na Gramatica das Construgdes, em que cada nivel

deve ser analisado sob a perspectiva da significacdo e ndo de hierarquizacao.
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3 ARTIGO 2 - CARACTERISTICAS DOS PACIENTES COM ALTERACAO DE
LINGUAGEM E TEORIA DAS INTELIGENCIAS MULTIPLAS

3.1 RESUMO

OBJETIVO: investigar qual(is) inteligéncia(s) favorece(m) mais o desenvolvimento da
linguagem (inteligéncia linguistica) dos pacientes, em relacdo as variaveis
estudadas: fase do desenvolvimento (criancas e adolescentes), sexo e
inteligéncia(s) preferencial (is). METODOS: utilizou-se a abordagem quanti-
qualitativa, com a identificacdo pela analise de conteddo da(s) inteligéncia(s)
preferencial(is) dos 107 pacientes participantes da investigagdao e da(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) em cada terapia. Apés a codificacdo destes dados em
nameros, foi realizada a comparacéo, via teste estatistico, dos resultados obtidos
nas 1802 terapias analisadas. RESULTADOS: Os dados indicaram que o0s
resultados obtidos na terapia diferem entre criangas e adolescentes, de acordo com
a(s) inteligéncia(s) contemplada(s). Tal diferenca é observada em menor proporcao,
ao se considerar os sexos feminino e masculino. Ainda, encontrou-se que a(s)
inteligéncia(s) preferencial(is) de meninos e meninas sao bastante semelhantes.
CONCLUSAO: é importante observar as caracteristicas idade, sexo e inteligéncia(s)
preferencial(is) dos pacientes na contemplacdo das diferentes inteligéncias, via
atividades desenvolvidas na terapia, para a qualificacdo dos resultados.

Palavras-chave: Terapia da linguagem. Distribuicdo por Idade e Sexo. Inteligéncia.

TITLE: CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH LANGUAGE DISORDERS AND
THEORY OF MULTIPLE INTELLIGENCES

3.2 ABSTRACT

OBJECTIVE: to investigate which intelligence increase the most patients' language
development (linguistic intelligence) in different subgroups such as: stage of
development (children and adolescents), gender and patients’ preferential
intelligences. METHODS: Quantitative and qualitative approach was used. The
preferential intelligences and the intelligences accessed was identified by analysis of
content from 107 patients in each therapy section. After the codification process data
from the 1802 therapies were compared by statistical analysis. RESULTS: It was
observed that results differ between children and adolescents, according to the
intelligences accessed. This difference is observed to a lesser extent when
considering the female and male sexes. It has also been found that the preferential
intelligences of boys and girls are similar. CONCLUSION: it is important to observe
the characteristics age, sex and preferential intelligences of the patients in the
contemplation of the different intelligences. That diversity should be considered
through activities developed in the therapy as it seems to improve therapy results.

Keywords: Language Therapy. Age and Sex Distribution. Intelligence.
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3.3 INTRODUCAO

Pensar sobre os aspectos que podem guiar o planejamento da terapia
fonoaudiolégica de linguagem, para além da avaliacdo e pressupostos tedricos e/ou
modelos a serem utilizados, configura-se como uma forma de identificar fatores
intervenientes nesse processo ponderando a individualidade de cada paciente.
Geralmente, tais fatores ndo sao considerados a priori, mas podem ter relevancia
sobre o seu desempenho e evolucao.

Alguns autores tem se dedicado a investigar e sistematizar métodos de
avaliacdo e, praticas relacionadas ao melhor aproveitamento da capacidade
intelectual humana, nos diferentes contextos sociais’™®. Estas pesquisas
fundamentam-se na Teoria das Inteligéncias Multiplas, a qual apresenta oito
inteligéncias: linguistica, l6gico-matematica, espacial, cinestésico-corporal, musical,
interpessoal, intrapessoal e naturalista. Estas sdo entendidas como sistemas
cognitivos relativamente autbnomos, que interagem e expressam-se nas acoes dos
individuos de forma particular, ainda, tendo uma ou mais inteligéncias como a(s)
sua(s) preferencial(is).

Entende-se por inteligéncia preferencial aquela que, quando acessada em
alguma atividade, instiga maior interesse ao longo do tempo e/ou é mais
desenvolvida no sujeito. Este termo foi elaborado pelas autoras deste trabalho.

Com base nestas inteligéncias, podem-se estudar as indicagcoes de tipos de
recursos e estratégias a serem utilizados na terapia fonoaudiologica de linguagem,
para cada fase do desenvolvimento. Sabe-se que a caracterizacdo destas fases é
amplamente difundida na literatura®®. Porém, ao associar a esta o conhecimento da
Teoria das Inteligéncias Multiplas, acrescenta-se a reflexdo sobre a visualizagdo dos
elementos mais relacionados a cada uma das inteligéncias nomeadas que, ao serem
contemplados na terapia, podem diferir-se em cada fase, como mais instigantes do
desempenho e evolucdo, em um aspecto especifico do desenvolvimento, que € a
aquisicdo da linguagem verbal, entendida como sinénima de inteligéncia linguistica.

Tal entendimento estd permeado pela visdo de que, apesar das
aprendizagens de cada inteligéncia diferenciarem-se entre si, como as relacionadas
ao desenvolvimento da inteligéncia linguistica, estas estéo interligadas e interagindo
no sistema cognitivo humano®®. Assim, ao contemplar em uma atividade uma
determinada inteligéncia, por exemplo, a cinestésico-corporal, combinada com a
inteligéncia linguistica, pode-se estabelecer interacbes que interferem uma no
desenvolvimento da outra. Estas combinacdes podem gerar resultados diferentes
no trabalho com linguagem verbal em cada fase do desenvolvimento e/ou em fungéo
do sexo do paciente. Neste ambito, para a qualificacdo da discussédo é abordado o
estudo dos frames'!, que sdo estruturas de conhecimento presentes na cognic&o
humana e que estdo imbricadas as oito inteligéncias.

E importante atentar-se para as singularidades dos pacientes, para além do
déficit na linguagem verbal que apresentam. Logo, suas dificuldades implicam na
exigéncia, de que determinadas habilidades sejam trabalhadas no atendimento®?, tal
exigéncia pode ser pensada com base na percep¢do destas a partir das diferentes
inteligéncias.

Assim, esta pesquisa é permeada pelas caracteristicas das fases etarias do
desenvolvimento dos sujeitos, bem como pela diferenciacdo em relagdo ao sexo dos
mesmos. O trabalho teve por objetivo investigar quais inteligéncias favorecem mais
o desempenho dos pacientes na terapia, principalmente linguistico, em relacdo as
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variaveis estudadas: fase do desenvolvimento (criancas e adolescentes), sexo e
inteligéncia(s) preferencial(is).

3.4 METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob protocolo
CAEE numero 36321214.1.0000.5346. O presente artigo configura-se como uma
pesquisa transversal, quanti-qualitativa. A amostra foi de 107 pacientes, com idades
entre dois anos e 17 anos e 11 meses, sendo 33 do sexo feminino e 74 do sexo
masculino. Os diagndsticos apresentados pelos pacientes foram: desvio fonoldgico,
27 pacientes; distarbio de linguagem, 23 pacientes; dificuldades de aprendizagem,
18 pacientes; perda auditiva, 18 pacientes; Sindrome de Down, seis pacientes;
deficiéncia intelectual, quatro pacientes; disfluéncia/gagueira, dois pacientes, fissura
labio-palatina, dois pacientes; desvio fonético-fonologico, trés pacientes; Sindrome
de Coffin Siris, um paciente e Sindrome de Turner, um paciente. Os diagnosticos
apresentados pelos pacientes, aqui citados, foram transcritos tal qual estavam
registrados nos prontuarios dos mesmos, portanto, ndo foram elaborados pelas
autoras do trabalho.

Para a realizacdo de uma das analises estatisticas, a amostra foi dividida em
dois grupos: criancas e adolescentes. O primeiro grupo era dos pacientes com idade
até nove anos e 11 meses e 0 segundo daqueles com 10 anos até 19 e 11 meses,
tendo por base os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Satde®.

Os pacientes participantes da investigacdo frequentaram a terapia
fonoaudioldgica no segundo semestre de 2014 e, primeiro semestre de 2015. A
terapia acontecia no ambito dos estagios supervisionados de Habilitacdo e
Reabilitacdo Auditiva, de Fala e de Linguagem Oral e Escrita, em um Servico de
Atendimento Fonoaudiolégico, do Curso de Fonoaudiologia, de uma universidade
publica do sul do Brasil. Todos os pacientes foram convidados a participar, porém
foram incluidos na pesquisa aqueles que 0 seu terapeuta aceitou o convite e 0s pais
Ou responsaveis autorizaram. Para sistematizacdo dos dados, foram analisadas
1802 terapias fonoaudioldgicas. Os terapeutas que concordaram em participar da
pesquisa deveriam responder a um Roteiro Estruturado de Evolucdo da Terapia,
sobre cada atendimento realizado. Este roteiro era composto por dois itens
descritivos e 0s demais objetivos.

A elaboracao do perfil da(s) inteligéncia(s) preferencial (is) dos pacientes foi
efetivada pela analise de conteddo dos dados nao numéricos combinada a
sistematizacdo dos dados numéricos, das informacfes obtidas em um questionario
aplicado com os pais ou responsaveis, com questdes, abertas e fechadas, que
continham informacfes sobre as oito inteligéncias. Eles respondiam com registro
escrito a sete questdes dissertativas, por exemplo, “O que o seu (a) filho (a) mais
gosta de fazer? Por qué? Dé exemplos” e a 74 questdes objetivas, as quais
deveriam responder, sim ou ndo ou as vezes, um exemplo deste tipo de questdo é
“Gosta muito de desenhar ou rabiscar.” A pesquisadora estava presente durante a
aplicacdo do questionério, explicando-o antes do inicio do registro, bem como
sanando duvidas sobre as questbes ao longo da acdo. Aléem disso, os pais ou
responsaveis poderiam optar em responder oralmente as perguntas, neste caso, a
pesquisadora realizava o registro.

Esses dados foram associados a pesquisa documental nos relatérios de
atendimento contidos nos prontuarios, na qual se buscou e analisou-se ou ultimo
relatorio semestral para compor o perfil de cada participante da pesquisa. Os dados
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do perfil de 22 pacientes, que corresponde a 20% da amostra, foram repassados a
trés juizes, de diferentes areas (Fonoaudiologia, Educacdo e Psicologia), com
conhecimento da Teoria das Inteligéncias Mdltiplas, para que fossem analisados e
julgados por estes. O percentual de concordancia entre a andlise das pesquisadoras
e das juizas foi de 89%. Esta acao foi realizada no intuito de garantir a confiabilidade
dos dados sistematizados pelas pesquisadoras.

ApoOs a codificacdo dos perfis em numeros foi realizado o Teste Binomial, no
programa Statistica 7. Este teste proporcionou a comparacao entre as proporc¢des
dos sexos, para verificar se havia diferenca significativa entre os perfis de
inteligéncia(s) preferencial (is) dos pacientes do sexo masculino e do feminino.

Pela analise de conteudo do item descritivo, “Descricdo da atividade e
recursos (materiais) utilizados”, do Roteiro Estruturado de Evolugdo da Terapia, foi
(foram) levantadas(s) qual(is) das oito inteligéncias foi (foram) contempladas em
cada terapia, sendo as proprias inteligéncias as categorias de andlise elegidas a
priori. Tal levantamento foi organizado em uma tabela, com o0s recursos e
estratégias categorizados, conforme sua relacdo com cada inteligéncia, bem como
codificado em numero, por exemplo, em uma terapia na qual eram contempladas as
inteligéncias linguistica, codificada pelo numero “1” e espacial, codificada pelo
numero “3”, atribuia-se o numero 13.

As questbes objetivas do roteiro eram compostas por itens: comportamento
linguistico verbal (expressao); qualificacdo do desempenho verbal; comportamento
linguistico ndo verbal (expressdo); qualificacdo do desempenho nao verbal,
compreensao; comportamento linguistico verbal (leitura e escrita); interesse pela
atividade; motivacdo na atividade; envolvimento na tarefa; o paciente percebeu a
sua efetividade na terapia; envolvimento da terapeuta na tarefa. Tais itens eram
compostos por subitens, que serdo visualizados nos resultados do artigo, sendo o
resultado da terapia referente a cada um desses, classificado pelos numeros: (1)
Frequentemente; (2) As vezes; (3) Raramente e (4) Nunca (relacdo com fatores
extra terapia: doenga, mal estar, problema familiar, etc.) ou (A) Totalmente, (B)
Parcialmente e (C) Nunca.

Também foram tabulados em planilhas no excel e, convertidos em nameros
para fins estatisticos os dados dos 107 pacientes participantes da pesquisa. Assim,
para os pacientes do sexo masculino foi atribuido o numero “0” e, para os pacientes
do sexo feminino “1”; também foram classificados em criancgas, sendo atribuido o
numero “0” e, adolescentes, sendo atribuido o numero “1”. Apds esta codificagao, os
dados foram divididos e alocados em novas tabelas, a partir das caracteristicas
idade e sexo.

Com os dados encontrados em cada item do Roteiro Estruturado de Evolucéo
referente aos resultados, realizou-se a estatistica descritiva, com a elaboracdo de
tabelas no programa excel, com a transcricdo dos dados e levantamento da
frequéncia de cada resposta em nos subitens de cada item. Com os dados
codificados e categorizados, foi aplicado pelas pesquisadoras o teste estatistico
Kruskal-Wallis, no programa Statistica 7, com a supervisdo de um profissional
capacitado.

Neste teste, compararam-se os resultados, observando em quais itens do
roteiro era verificada diferenga com significancia estatistica (p < 0,05) das terapias
nas quais foi contemplada cada inteligéncia ou a combinacdo dessas. Nos
resultados dos itens do roteiro nos quais se verificou esta diferenca, aplicou-se o
Teste de Comparacdes Mudltiplas, no programa estatistico informado anteriormente,
para encontrar qual(is) as inteligéncia(s) que diferiam entre si. Esta analise
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demonstrou a inteligéncia ou a combinacdo delas contempladas na terapia, na(s)
qual(is) os pacientes apresentaram melhores resultados, em relacdo a sua idade e
ao sexo.

3.5 RESULTADOS

No Quadro 1 é apresentado o resultado das comparacbes com significancia
estatistica, entre as combinag¢Bes de inteligéncias, dos pacientes criancas e
adolescentes:

Quadro 1 — Interpretacédo da analise estatistica de comparacao entre a(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia, em relagéo aos dados do Roteiro
Estruturado de Evolucédo da Terapia, das criancas e dos adolescentes

Subitem do roteiro
de evolucéo
(p< 0,05)

Inteligéncia(s) com melhores resultados Inteligéncia(s) com piores resultados

Idade Adolescentes Adolescentes

O paciente utilizou Linguistica, Espacial e Musical
vocalizacdes

Légico-matemética, Espacial e Musical

Linguistica, Espacial e Musical
O paciente utilizou
palavras isoladas

Linguistica, Musical € Intrapessoal Légico-matematica, Espacial e Musical

Idade Criancas Criancas
Linguistica Cinestésico-corporal
Musical

Linguistica e Espacial
Linguistica e Cinestésico-corporal

Cinestésico-corporal e Musical

O paciente utilizou

frases (simples e

Linguistica e Interpessoal
complexas)

Cinestésico-corporal e Interpessoal

Espacial e Cinestésico-corporal

Linguistica e Espacial Cinestésico-corporal e Musical

Cinestésico-corporal e Interpessoal

Linguistica e Cinestésico-corporal

Linguistica e Interpessoal

Espacial e Cinestésico-corporal Cinestésico-corporal e Interpessoal

Linguistica
O paciente fez Espacial Cinestésico-corporal
relatos
Idade Criangas Adolescentes Criangas Adolescentes
Espacial e Linguistica, Espacial e Linguistica e Légico-matematica,
Musical Musical Espacial Espacial e Musical
Cinestésico- Linguistica, Musical e Linguistica e
O paciente utilizou corporal e Intrapessoal Interpessoal
gestos ndo Interpessoal
simbdlicos Cinestésico- Espacial e
corporal e Cinestésico-
Interpessoal corporal
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Quadro 1 — Interpretacdo da analise estatistica de comparacao entre a(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia, em relagédo aos dados do Roteiro
Estruturado de Evolucéo da Terapia, das criancas e dos adolescentes

(concluséo)

Subitem do roteiro Inteligéncia(s) com melhores resultados Inteligéncia(s) com piores resultados
de evolucéo
(p< 0,05)
Idade Criancas Criancas
O paciente utilizou
expressodes de Espacial e Musical Linguistica e Espacial
reprovacao
Idade Criancgas Adolescentes Criancgas Adolescentes
Linguistica, Musical e
O paciente precisa Intrapessoal Linguistica, Espacial
de associagéo de Espacial e Musical Légico-matematica, Linguistica e e Musical
gestos para Espacial e Musical Interpessoal
compreender
Linguistica Cinestésico-
O paciente corporal
compreende ordem Linguistica e Linguistica e Espacial e Espacial e Musical
e/ou informagdes Espacial Intrapessoal Musical
relacionadas ao Linguistica, Espacial,
contexto imediato Espacial e Interpessoal e
Cinestésico- Intrapessoal
corporal
Idade Criancas Criancas
Linguistica Cinestésico-corporal
Musical
Linguistica e Espacial Espacial e Musical
Linguistica e Interpessoal Cinestésico-corporal e Interpessoal
O paciente
compreende ordem
e/ou informacdes Linguistica e Interpessoal Cinestésico-corporal e Musical
ndo relacionadas ao Espacial e Musical
contexto imediato Espacial e Cinestésico-corporal Cinestésico-corporal e Interpessoal
Linguistica, Espacial e Cinestésico-corporal
Linguistica, Cinestésico-corporal e
Interpessoal Espacial, Interpessoal e Intrapessoal
Linguistica, Espacial, Musical e Intrapessoal | Espacial, Cinestésico-corporal, Musical e
Interpessoal

Testes estatisticos: Kruskal-Wallis e Teste de Comparagdes Multiplas, p< 0,05.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os resultados do teste estatistico mostraram que, em ambos 0S grupos,
criangas e adolescentes, dentre as inteligéncias que conferem melhores resultados &
terapia, destacam-se a linguistica, a espacial e a musical, diversificando as
combinacdes entre elas e/ou com outras inteligéncias. Destaca-se também, que a
inteligéncia interpessoal e cinestésico-corporal estdo presentes nas combinagdes no
grupo das criancas e, em nenhuma nas dos adolescentes. J&4 a inteligéncia
intrapessoal é verificada somente em uma combinacdo no grupo das criangas e,
muito frequente no grupo dos adolescentes.
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No Quadro 2 é apresentado o resultado das comparacdes com significancia
estatistica, entre as combina¢des de inteligéncias, dos pacientes do sexo feminino e
do sexo masculino:

Quadro 2— Interpretacédo da analise estatistica de comparacéo entre a(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia, em relacdo aos dados do Roteiro
Estruturado de Evolucéo da Terapia, dos pacientes do sexo feminino e do sexo

masculino
Subitem do roteiro Inteligéncia(s) com melhores Inteligéncia(s) com piores resultados
de evolucéo resultados
(p= 0,05)
Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino
Espacial Cinestésico-
_ N Linguistica Linguistica Interpessoal corporal
O paciente utilizou — I _ _ _ _
frases (simples e Linguistica e Linguistica e Cinestésico-corporal Cinestésico-
complexas) Espacial Interpessoal e Interpessoal corporal e
Interpessoal
Linguistica e Cinestésico-corporal
Interpessoal e Interpessoal
Sexo Masculino
Linguistica Cinestésico-corporal
Espacial

O paciente fez

Linguistica e Espacial

relatos Linguistica e Cinestésico-corporal
Linguistica e Interpessoal Cinestésico-corporal e Interpessoal
Linguistica e Intrapessoal
Espacial e Cinestésico-corporal
Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino
Espacial e Musical Espacial e musical Linguistica e Linguistica e
Espacial Interpessoal
O paciente utilizou
gestos nao Cinestésico- Cinestésico- Linguistica e Linguistica e
simbolicos corporal e corporal e Espacial Interpessoal
Interpessoal Interpessoal
Linguistica, Musical Légico-matemética,
e Intrapessoal Espacial e Musical.
Sexo Masculino
O paciente utilizou Linguistica Espacial
gestos simbdlicos
Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino
Cinestésico- Linguistica e Linguistica
corporal Espacial
Linguistica e Espacial
O paciente precisa Interpessoal
de associagao de Espacial e Musical
gestos para Espacial, Interpessoal Linguistica e
compreender e Intrapessoal Intrapessoal Ldgico-matematica,
i — S— Espacial e Musical
Cinestésico-corporal, Linguistica e
Musical e Espacial
Interpessoal
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Quadro 2— Interpretacédo da analise estatistica de comparacéao entre a(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia, em relacdo aos dados do Roteiro
Estruturado de Evolucédo da Terapia, dos pacientes do sexo feminino e do sexo

masculino

(concluséo)

Subitem do roteiro

Inteligéncia(s) com melhores resultados

Inteligéncia(s) com piores resultados

de evolucédo
(p= 0,05)
Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino
Linguistica Cinestésico-
Espacial corporal
Linguistica, Espacial
e Cinestésico-

O paciente Linguistica e corporal Espacial e Espacial,
compreende ordem Interpessoal Lingufstica, Musical e Musical Interpessoal e
e/ou informagdes Intrapessoal Intrapessoal

relacionadas ao Légico-matematica,
contexto imediato Espacial e Musical
Légico-matemética, Linguistica,
Espacial e Musical Espacial e Musical
Cinestésico-
corporal
Linguistica
Musical
Espacial Cinestésico-
corporal
Linguistica e Espacial Cinestésico-
Linguistica e corporal e
. Interpessoal Interpessoal
O paciente Linguistica e
compr_eende orEiem Intrapessoal Espacial e Musical
née(/)oruellgrz(i)(;rr?aaggse Zo Linguistica e . E§p_acial e Espacial e Cinestésico-
contexto imediato Interpessoal Cinestésico-corporal Musical corporal e
Interpessoal
Linguistica, Espacial
e Cinestésico-
corporal
Linguistica,
Cinestésico-corporal Espacial,
e Interpessoal Interpessoal e
Linguistica, Musical e Intrapessoal
Intrapessoal
Légico-matematica,
Espacial e Musical
Linguistica, Espacial, Espacial,
Musical e Cinestésico-
Intrapessoal corporal, Musical e
Interpessoal

Testes estatisticos: Kruskal-Wallis e Teste de Comparagdes Multiplas, p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Percebe-se nos dados dos pacientes do sexo masculino, foram encontrados
mais dados com significancia estatistica. Possivelmente, dentre outros fatores, em
virtude da amostra dos pacientes do sexo masculino ser duas vezes maior do que a

do sexo feminino.
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Ainda, foi realizada a analise estatistica descritiva, da frequéncia dos perfis de
inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes. Na primeira analise tiveram 49
observacdes dos pacientes do sexo masculino e 26 do sexo feminino.

Grafico 1 — Comparacgéao entre sexo feminino e masculino quanto a frequéncia dos
tipos de inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os trés perfis de inteligéncia(s) preferencial(is) com maior frequéncia foram:
em primeiro lugar a combinacgéo, cinestésico-corporal e espacial em ambos o0s
sexos. Na sequéncia, nos pacientes do sexo masculino, cinestésico-corporal em
segundo lugar e, espacial em terceiro; ja nos pacientes do sexo feminino,
cinestésico-corporal e musical em segundo lugar e, empatadas em terceiro lugar,
com dois pacientes, em cada inteligéncia ou combinacéo: espacial; naturalista,
espacial e interpessoal e cinestésico-corporal e interpessoal.

No resultado do Teste Binomial, a Unica inteligéncia na qual se verificou
diferenca com significancia estatistica foi a cinestésico-corporal (p= 0,003). Tal dado
indicou que esta inteligéncia como preferencial tem frequéncia significativamente
maior nos pacientes do sexo masculino em relagéo aos do sexo feminino.

No Grafico 2 tem-se a frequéncia dos tipos de inteligéncia(s) preferenciais ou
combinacgdes que apareceram exclusivamente em pacientes do sexo masculino:
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Grafico 2 — Frequéncia dos tipos de inteligéncia(s) preferenciais dos pacientes.
Inteligéncias ou combinacdes que apareceram exclusivamente em pacientes do
sexo masculino
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

No Grafico 3 tem-se a frequéncia dos tipos de inteligéncia(s) preferenciais ou
combinacgdes que apareceram exclusivamente em pacientes do sexo feminino:
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Grafico 3 — Frequéncia dos tipos de inteligéncia(s) preferenciais dos pacientes.
Inteligéncias ou combinacdes que apareceram exclusivamente em pacientes do
sexo feminino
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

As combinacfes de inteligéncias preferenciais que apareceram de forma
exclusiva em um dos sexos foram 25 do sexo masculino e, oito do sexo feminino. A
combinac¢éo da inteligéncia l6gico-matematica com a cinestésico-corporal foi a mais
frequente nos pacientes do sexo masculino (sete pacientes), em seguida, com dois
pacientes com cada combinacédo: l6gico-matematica e espacial, espacial e musical,
cinestésico-corporal e intrapessoal e cinestésico-corporal e naturalista.

JA nos pacientes do sexo feminino, a mais frequente € a espacial e
intrapessoal, com dois pacientes, as demais combina¢cdes foram representadas por
apenas um paciente em cada uma. As inteligéncias mais frequentes nas
combinacbes das preferenciais dos pacientes do sexo masculino foram a
cinestésico-corporal, a légico-matematica e a espacial, jA nos pacientes do sexo
feminino a linguistica, a espacial e a intrapessoal.

3.6 DISCUSSAO

Pesquisar as variaveis, idade e sexo, de pacientes com aquisicdo ou
desenvolvimento atipico de linguagem®®, relacionada & Teoria das Inteligéncias
Multiplas configura-se como uma nova perspectiva para a reflexdo da sistematizacéao
da terapia fonoaudiologica voltada a esses. Muitos estudos mostram que as
caracteristicas individuais interferem no desempenho e na evolugdo em terapia,
dentre estas, a de linguagem, e/ou na prontiddo para novas aprendizagens

escolares, para além das caracteristicas relativas ao diagndstico''®. Logo, é
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importante valorizar as singularidades das criangas e adolescentes para obter
melhores resultados.

A idade foi estudada a partir da compreensao das fases do desenvolvimento,
na qual os pacientes foram agrupados em criancas e adolescentes. Assim, a andlise
e discussdo dos dados foram pautadas na relacdo entre as propostas de atividades
elaboradas para a terapia, relacionando os recursos e estratégias utilizadas nessas,
com a contemplacao dos oito tipos de inteligéncias. Verificou-se nos resultados que
as criancas e os adolescentes apresentam caracteristicas desiguais tanto em
relacdo a quais niveis de complexidade linguistica diferem, quanto as inteligéncias
gue, quando contempladas em terapia geram melhores resultados a mesma.

No primeiro grupo, foram observadas diferencas nos niveis mais complexos
da expressao verbal (frases e relatos) e, no segundo, em fases menos complexas
(palavras isoladas) e também em outros meios de comunicacdo (vocalizacdes),
sendo que os adolescentes quando apresentam dificuldades nestas habilidades na
terapia apresentam grande comprometimento da expressao verbal. Tais resultados
podem ser entendidos também em relacdo a influéncia do nivel de desenvolvimento
linguistico dos pacientes que compuseram a amostra desta pesquisa, os dados com
significancia estatistica dos adolescentes, possivelmente referem-se aqueles que
tém maior comprometimento de linguagem e, das criancas, aquelas que ja se
expressam com maior complexidade, assim explica-se esta significancia. Porém,
acredita-se que a riqueza dos dados estda na observacdo de quais inteligéncias
podem ser contempladas na terapia, para obtencdo de melhores resultados, em
determinados aspectos com os adolescentes e, em outros, com as criancas. Esta
identificagéo pode ser visualizada no Quadro 1.

Ambos o0s grupos apresentaram diferencas entre as inteligéncias
contempladas nos itens relativos aos gestos ndo simbdlicos e, aos de compreensao
verbal, nos niveis menos complexo e intermediério. As duas habilidades remetem a
inteligéncia interpessoal, que estad relacionada a competéncia para interagir e
entender o outro, logo esta capacidade precisa ser trabalhada nos pacientes,
observando os recursos e estratégias relacionados a qual(is) inteligéncia(s) em cada
grupo.

No grupo das criancas, tanto na expressao verbal e ndo verbal, quanto na
compreensao, representadas nos itens do Quadro 1, as inteligéncias que quando
contempladas em terapia geram melhores resultados foram: a cinestésico-corporal e
a espacial, principalmente e, a interpessoal, as trés isoladas ou combinadas com a
linguistica. J4 para os adolescentes, a inteligéncia linguistica, isolada e/ou
combinada, principalmente com a inteligéncia espacial e/ou musical e/ou
intrapessoal, quando contemplada por meio dos recursos e estratégias utilizados na
terapia, € a que proporciona melhores resultados em relagdo a outras combinacdes
de inteligéncias.

Cada inteligéncia compreende um conjunto de capacidades e saberes
préprios, porém esses podem interagir com o0s de outra inteligéncia, pela
complexidade dos processos cognitivos envolvidos no desempenho de diferentes
atividades pelos seres humanos®®*°. Este conjunto pode ser visualizado como
frames cognitivos e semanticos, que sédo estruturas do conhecimento da cognicéo
gue, respectivamente, sdo ou ndo, constituidas e perpassadas pela linguagem
verbal'!.

Ao remeter-se aos resultados desta pesquisa, compreende-se que 0S
recursos e estratégias terapéuticas, da inteligéncia linguistica, que compreende o0s
frames semaéanticos, combinados aos das inteligéncias cinestésico-corporal e
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espacial, que mobilizam determinados frames cognitivos, relacionados a movimento
fino e amplo e/ou a espacos e suas representacdes em objetos ou figuras, dentre
outros, sdo 0s mais instigantes da aquisicdo e desenvolvimento da inteligéncia
linguistica pelas criancas. Algumas pesquisas abordam este tipo de trabalho, uma
traz a importancia da cognicdo nao verbal para o desenvolvimento das habilidades
do brincar, das funcdes executivas e da linguagem verbal®’. Outro trabalho evidencia
que o enriquecimento sensério motor auxilia na promog&o da compreenséo verbal®®,
Ainda, tem-se a investigacdo que mostra atividades com videos, como qualificadoras
da linguagem verbal'® e, mais uma pesquisa, que aponta o uso de figuras como
favorecedor das habilidades pragmaéticas e de atenc&o?.

Aborda-se a inteligéncia interpessoal, sendo que esta inteligéncia mostra-se
como importante a qualificagdo da linguagem verbal, tanto na compreenséo, quanto
na expressao verbal de criancas. Pela pouca idade, bem como pelas dificuldades de
interacdo que advém do déficit que apresentam?’, os pacientes criancas precisam
desenvolver as habilidades relacionadas a esta inteligéncia que diz respeito a
capacidade de se comunicar e de relacionar-se socialmente, dentre outros.

Esta indicacdo esta presente em muitos trabalhos, por exemplo, um no qual
foi verificada a correlacido positiva entre o desempenho das criancas em relacédo a
inteligéncia emocional, por exemplo, no reconhecimento das emog¢des no outro €, 0
desempenho em atividades de linguagem verbal®?. Artigas-Pallarés e Paula-Pérez*
e Greenslade e Coggins*® asseveram que o interesse em entender os
comportamentos e interagir com outras pessoas sao fatores primordiais para o
desenvolvimento global e da inteligéncia linguistica. Esta evidéncia aponta a
importancia de se trabalhar com as habilidades da inteligéncia interpessoal para
contribuir com o desenvolvimento da linguagem verbal das criangas, como ja
exemplificado anteriormente e, também com os adolescentes,

Ja& no grupo dos pacientes adolescentes destacam-se, principalmente, 0s
frames semanticos, pois neste grupo somente em um resultado apresentado tem-se
uma combinacdo na qual ndo esta presente a inteligéncia linguistica. Logo, a
abordagem de recursos e estratégias estritamente relacionados a esta inteligéncia é
essencial ao trabalho com os pacientes adolescentes, por exemplo, livros, dialogos e
jogo de perguntas e respostas.

Além disso, na proposta da Gramatica das Construcdes®, que tem como
base o estudo dos frames®, é abordado como mais relevante o estudo do
significado das constru¢cfes linguisticas, do que das suas estruturas e possiveis
combina¢cBes. Compreende-se esta assertiva como relacionada a inteligéncia
linguistica, em relacdo a selecdo dessas para serem abordadas na terapia,
principalmente no que diz respeito ao resultado de compreensédo verbal no grupo
dos adolescentes.

Também, refere-se a intrapessoal, sendo que tal inteligéncia esta pautada
tanto no autoconhecimento, como nos temas de interesse no momento em que 0
adolescente encontra-se em terapia. Estes dois tipos de inteligéncia citadas, nas
quais foram encontrados mais dados com significancia estatistica no grupo dos
adolescentes, evidencia-se que a estratégia ou recurso selecionado para a atividade
terapéutica precisa ser extremamente significativa para estes pacientes, o que
implica na escolha criteriosa das atividades. E valido ressaltar que a inteligéncia
l6gico-matematica aparece somente nos resultados relativos aos adolescentes. Este
achado pode estar relacionado ao fato de que esta inteligéncia comeca a
apresentar-se na sua forma mais desenvolvida somente nos primeiros anos da
adolescéncia®’.
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O estudo dos frames relacionados ao desenvolvimento da linguagem verbal é
importante ao se reconhecer que grande parte da aquisicdo desta, tem base nas
experiéncias significativas relacionadas as construcdes linguisticas®®. Logo, faz-se
importante reconhecer o conhecimento prévio dos pacientes da terapia de
linguagem para a sistematizacdo do atendimento®. Neste sentido, na medida em
que se verifica no trabalho com as habilidades linguisticas na terapia, independente
do seu nivel de complexidade, que as mesmas inteligéncias geram os melhores
resultados, em cada um dos grupos, entende-se a relevancia de se utilizar recursos
e estratégias que as contemplem e sejam significativos para os pacientes.

Uma das tematicas mais recorrentes nas pesquisas voltadas a Teoria das
Inteligéncias Mdltiplas refere-se a abordagem da percepcédo de pessoas leigas sobre
sexo, género e papeis sociais relacionados®*°. Dentre estas, ndo se encontrou
investigacbes que contemplasse as diferencas entre os sexos de pacientes com
alteracao de linguagem.

Em ambos os sexos, nos niveis mais complexos da expressao oral (frases e
relatos), linguistica e interpessoal, principalmente, e espacial, em detrimento da
cinestésico-corporal combinada ou ndo com outras, sdo as inteligéncias que, quando
contempladas em terapia, geram melhores resultados. No item “O paciente utilizou
gestos nao simbdlicos”, que corresponde a uma manifestagao nao verbal, as trés
primeiras inteligéncias que conferem melhores resultados, em ambos 0s sexos,
também sdo ndo verbais: espacial, musical, cinestésico-corporal e interpessoal.

A inteligéncia espacial contemplada na terapia de forma isolada ou
combinada corresponde a situacdo mais recorrente, em que ndo € apreciada a
linguistica, diretamente nos recursos e estratégias utilizados na terapia e, séo
gerados melhores resultados na terapia do que outra(s) inteligéncia(s). Esta
inteligéncia coincide com a combinac¢do, com o numero mais elevado de pacientes,
de ambos o0s sexos, que apresentam esta como uma das suas inteligéncias
preferenciais. Neste sentido, independente do sexo, abordar recursos e estratégias
relacionadas a inteligéncia espacial tende a favorecer a ocorréncia de bons
resultados na terapia de linguagem.

Observou-se que, nos pacientes do sexo masculino, um namero maior de
diferentes inteligéncias e combinacdes diferiram nos resultados do que nos
pacientes do sexo feminino. Nestas, destacam-se as inteligéncias cinestésico-
corporal, espacial, l6gico-matematica, intrapessoal, musical, aparecendo
combinadas ou n&o com a inteligéncia linguistica. A inteligéncia cinestésico-corporal,
guando contemplada em terapia, instiga melhores resultados em varias habilidades
e, aparece como significativamente mais frequente como inteligéncia preferencial
nos pacientes do sexo masculino. Logo, € proficuo ao trabalho terapéutico com
meninos atividades que envolvam movimento.

E interessante pontuar que, em ambos 0s sexos, a combinacdo mais
frequente de inteligéncias preferenciais € a mesma: espacial e cinestésico-corporal.
Nas demais combinagdes, pacientes do sexo masculino e feminino, diferem nas
inteligéncias que compdem o perfil de inteligéncia(s) preferencial(is), sendo mais
frequentes a cinestésico-corporal, l6gico-mateméatica e espacial nos primeiros; e a
linguistica, a espacial e a intrapessoal, nos segundos. Muitos estudos apresentaram
as diferentes percepcdes de homens e mulheres, acerca das suas inteligéncias e/ou
de seus parceiros elou de seus pais e/ou de seus filhos. Na maioria desses
encontrou-se que had uma compreensdo diferente, em relacdo as inteligéncias e
melhor desempenho, sendo o dos homens, principalmente, nas atividades
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relacionadas a espacial e a légico-matematica e, o das mulheres, principalmente, a
interpessoal®®®°.

Neste sentido, ao se comparar os resultados desta investigagdo com outros
estudos, verifica-se que sao parcialmente semelhantes. Os pacientes de ambos os
sexos apresentam melhores resultados na terapia a partir do trabalho com as
mesmas inteligéncias, principalmente a linguistica combinada com a inteligéncia
espacial ou com a interpessoal. Também, pacientes de ambos 0s sexos tém a
inteligéncia espacial como uma das inteligéncias preferenciais mais frequentes. Em
contrapartida, encontrou-se a inteligéncia logico-matematica, somente entre as
preferenciais dos pacientes do sexo masculino, estando de acordo com os estudos
que mostram que, a percepgao geral das pessoas € a de que este sexo apresenta
esta inteligéncia mais desenvolvida, do que as pessoas do sexo feminino.

3.7 CONCLUSAO

Criancas e adolescentes diferem nos resultados obtidos, em relagdo a(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) em terapia, por meio dos recursos e estratégias
selecionados pelos terapeutas. Este dado € muito importante para o planejamento
dos atendimentos, uma vez que, por exemplo, uma atividade ou jogo que é
instigante do desenvolvimento da linguagem para a crianga, pode ndo ser para o
adolescente e vice-versa. Logo, € necessario escolher estes elementos
considerando tal especificidade, o que pelo tempo e demanda dos atendimentos,
pode nédo ser realizado, ao se pensar em utilizar o mesmo recurso e/ou estratégia,
por exemplo, com dois pacientes que sao atendidos em sequéncia.

Os pacientes do sexo masculino e feminino diferem menos entre si, em
relacdo a diversificacdo das inteligéncias, que, quando contempladas na terapia,
geram melhores resultados, quanto ao desenvolvimento da compreensao e
expressao verbal e, expressado nao verbal. Porém, diferem na(s) inteligéncia(s) que é
(sdo) as sua(s) preferencial (is).
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4 ARTIGO 3- ESTUDO DOS RECURSOS E ESTRATEGIAS DA TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA COM BASE NA TEORIA DAS INTELIGENCIAS
MULTIPLAS

4.1 RESUMO

Este artigo traz o estudo dos processos terapéuticos fonoaudiolégicos para
pacientes com alteracdo de linguagem, fundamentado na Teoria das Inteligéncias
Multiplas. Os objetivos foram analisar e categorizar as estratégias e recursos da
terapia de linguagem, nos tipos de inteligéncias e, verificar a(s) inteligéncia(s)
relacionada(s) agueles que mais favorecem a linguagem verbal. Esta investigacao é
quanti-qualitativa, a categorizacao foi feita mediante a andlise de conteudo, estes
dados também foram codificados em nUumeros para a analise estatistica de 1802
terapias. Verificou-se que, a partir de cada inteligéncia, tém-se muitas atividades a
serem  desenvolvidas, voltadas ao desenvolvimento da inteligéncia
linguistica/linguagem verbal. Ainda, constatou-se que determinadas inteligéncias,
como a espacial, combinadas ou ndo a linguistica, proporcionam melhores
resultados do que outras. Assim, a visualizacdo dos recursos e estratégias utilizados
na terapia de linguagem, a partir das diferentes inteligéncias, pode facilitar o
planejamento terapéutico.

Palavras-chave: Estratégias. Recursos. Terapia da Linguagem. Inteligéncias
Multiplas.

TITLE: THE STUDY OF RESOURCES AND STRATEGIES OF LANGUAGE
THERAPY BASED ON THE THEORY OF MULTIPLE INTELLIGENCES

4.2 ABSTRACT

Based on the Multiple Intelligences Theory this article presents the therapeutic
procedures of speech-language therapy for patients with language disorders. Aimed
to analyze and categorize the strategies and resources of language therapy in
different types of intelligences and to verify the intelligences who most improve verbal
language. This is a quantitative and qualitative research and data was categorized by
analysis of content. Also some data were coded in numbers for the statistical
analysis of 1802 therapies. It was verified that the diversity of intelligence allow
therapist do develop many activities to improve linguistic intelligence/verbal
language. Moreover, it has been found that certain intelligences, such as spatial
intelligence, combined or not with linguistic intelligence, provide better results than
others. Thus, the visualization of the resources and strategies used in language
therapy, from the different intelligences, can facilitate the therapeutic planning.

Keywords: Strategies. Resources. Language Therapy. Multiple Intelligences.
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4.3 INTRODUCAO

Existem muitas producdes que citam recursos e estratégias utilizadas na
terapia fonoaudiolégica de linguagem, amplamente difundidos na area®®. Porém,
neste campo de estudo sempre se estd buscando a atualiza¢do das praticas, como
forma de qualificar e otimizar o processo terapéutico.

Uma nova perspectiva de pesquisa, por meio do conhecimento da Teoria das
Inteligéncias Mdltiplas, pode auxiliar os profissionais da area no processo de selecéo
e adequacao do uso desses na terapia. A referida teoria pressupde que todos 0s
individuos sdo dotados de oito tipos de inteligéncias, a saber: Linguistica, que
corresponde a linguagem verbal; l6gico-matematica; cinestésico-corporal; espacial;
musical; intrapessoal; interpessoal e naturalista’®. Nem todas se apresentam
desenvolvidas da mesma forma em cada sujeito, evidenciando as diferencas
individuais, observadas no desempenho e apreco por diferentes atividades diérias e
ocupacionais (Por exemplo, facilidade em se localizar em um estacionamento,
habilidades musicais, destreza nos esportes, entre outras).

A partir da visualizacdo destas diferentes capacidades, pode-se pensar na
interacdo delas no intelecto humano, no sentido de uma inteligéncia poder auxiliar
na promocdo do desenvolvimento de outra. Assim, buscar acessa-las com a
orientacdo do conhecimento trazido pela teoria, pode ser uma forma de qualificar o
desempenho dos pacientes na terapia fonoaudiolégica de linguagem, que
apresentam a inteligéncia linguistica'* defasada.

Dentre outros fatores, sabe-se que, para além do déficit apresentado pelos
pacientes, na inteligéncia linguistica, existem outras habilidades que interferem no
desenvolvimento desta inteligéncia, que também estdo em defasagem e precisam
ser favorecidas, para qualificar essa. Assim, tém-se estudos que mostram, a partir
da terapia cognitiva ndo linguistica, a importancia de estimular outras competéncias,
para além da linguagem verbal, nas criangcas que apresentam alteracdo nessa, por
exemplo, a sustentacdo da atencdo seletiva’®'?. Ao se fazer a associacdo com a
Teoria das Inteligéncias Mdltiplas, tem-se como exemplo deste tipo de trabalho, em
relacdo ao estudo citado anteriormente!®, atividades com as inteligéncias

cinestésico-corporal e espacial.

! Entende-se neste trabalho inteligéncia linguistica e linguagem verbal como expressdes sindnimas.
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Neste contexto, apresentam-se 0s conceitos de frame cognitivo e frame
semantico'®. O primeiro refere-se a estruturas de conhecimento relativas as
experiéncias e crencas, por exemplo, imagem mental de utensilios de cozinha. Ja o
segundo, também corresponde a estruturas do conhecimento, com o acréscimo de
que estas podem ser representadas e/ou permeadas por unidades linguisticas. Com
base na proposta deste artigo, serdo discutidas as implicacdes e interlocucdes entre
frames cognitivos e semanticos na terapia fonoaudiologica de linguagem.

Os objetivos deste estudo séo analisar e categorizar as estratégias e recursos
de uso recorrente na terapia de linguagem e, verificar as inteligéncias relacionadas a

estes, que mais favorecem a aquisicédo e o desenvolvimento da linguagem verbal.
4.4 METODOLOGIA

Este artigo foi elaborado a partir de uma pesquisa transversal e descritiva,
guanti-qualitativa. A amostra da pesquisa foi de 107 sujeitos, com idades entre dois
anos e 17 anos e 11 meses, que apresentam alteracdo de linguagem. Os
diagnésticos apresentados pelos pacientes foram: desvio fonolégico, 27 pacientes;
distarbio de linguagem, 23 pacientes; dificuldades de aprendizagem, 18 pacientes;
perda auditiva, 18 pacientes; Sindrome de Down, seis pacientes; deficiéncia
intelectual, quatro pacientes; disfluéncia/gagueira, dois pacientes, fissura labio
palatina, dois pacientes; desvio fonético-fonoldgico, trés pacientes; Sindrome de
Coffin Siris, um paciente e Sindrome de Turner, um paciente. Os diagnosticos
apresentados pelos pacientes, aqui citados, foram transcritos tal qual estavam
registrados nos prontuarios dos mesmos, portanto, ndo foram elaborados pelas
autoras do trabalho.

Estes frequentaram a terapia fonoaudiolégica no segundo semestre de 2014 e
primeiro semestre de 2015, no &mbito dos estagios supervisionados de Habilitacdo e
Reabilitacdo Auditiva, de Fala e de Linguagem Oral e Escrita, em um Servico de
Atendimento Fonoaudioldgico, do Curso de Fonoaudiologia, de uma universidade
publica do sul do Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa,
sob protocolo CAEE numero 36321214.1.0000.5346. Para sistematizacdo dos
dados, foram analisadas 1802 terapias fonoaudiolégicas realizadas com os 107

pacientes.
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Os terapeutas que aceitaram participar da pesquisa deveriam responder
sobre cada atendimento realizado, um Roteiro Estruturado de Evolucao da Terapia.
Este roteiro era composto por itens e subitens, sendo os dois primeiros itens
descritivos e 0s demais objetivos.

Pela andlise de contetdo do item descritivo “Descricdo da atividade e
recursos (materiais) utilizados”, foi (foram) levantadas(s) qual(is) das oito
inteligéncias foi (foram) contempladas em cada terapia, sendo as proprias
inteligéncias as categorias de andlise, logo elegidas a priori**. Tal levantamento foi
organizado em uma tabela, com 0s recursos e estratégias categorizados, conforme
sua relacdo com cada inteligéncia, bem como codificados em nameros, seguindo as
regras de enumeracédo™®, por exemplo, em uma terapia na qual eram acessadas as
inteligéncias cinestésico-corporal e interpessoal, atribuia-se o numero 16. Esta
codificacdo foi utilizada na andlise estatistica.

Ja a analise de conteudo relativa ao item descritivo “Objetivo da sessao”,
proporcionou que se evidenciassem quais sdo os tipos de objetivos relacionados a
terapia fonoaudioldgica de linguagem. A interpretacdo das categorias foi realizada
com base na apreensdo de ligagbes entre os dados que compuseram cada
descricao de objetivo.

As questdes objetivas eram compostas por itens que apresentavam diferentes
possibilidades de resposta frente a analise dos resultados da terapia, a saber:
comportamento linguistico verbal (expresséo); qualificacdo do desempenho verbal,
comportamento linguistico nao verbal (expressao); qualificacdo do desempenho ndo
verbal; compreensdo; comportamento linguistico verbal (leitura e escrita); interesse
pela atividade; motivacdo na atividade; envolvimento na tarefa; o paciente percebeu
a sua efetividade na terapia; envolvimento do terapeuta na tarefa. Tais itens eram
compostos ainda por subitens que aparecerdo nos resultados. O resultado do
desempenho do paciente para cada subitem era classificado em: (1)
Frequentemente; (2) As vezes; (3) Raramente (4) e Nunca (relagdo com fatores
extra terapia: doenca, mal-estar, problema familiar, etc.) ou (A) Totalmente, (B)
Parcialmente e (C) Nunca.

Apoés a analise estatistica descritiva representada em tabelas no excel, com a
codificacdo das inteligéncias acessadas na terapia e, a frequéncia de resultados
para cada item e seus subitens, foi aplicado o teste Kruskal- Wallis e Teste de

Comparacdes Multiplas aos dados, no programa Statistica 7, com supervisao de um
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profissional capacitado. Estes testes foram selecionados com vistas a verificar as
diferencas com significAncia estatistica, por meio da comparacgéo entre os resultados
obtidos e, 0 acesso as diferentes inteligéncias nas terapias. Consideraram-se dados

com significancia estatistica aqueles que apresentaram valor de p < 0,05.

4.5 RESULTADOS

Inicialmente, serdo apresentados as descricbes das estratégias e dos
recursos utilizados e a andlise de conteudo que demonstra(m) qual(is) inteligéncia(s)
foi(foram) contemplada(s) na terapia fonoaudioldgica de linguagem. De cada tipo de
combinacéo de inteligéncias presente nos dados da pesquisa, foram selecionados
dois exemplos para compor os quadros 1, 2, 3, 4 e 5, nos quais foram registradas as

descricdes fidedignas a escrita dos terapeutas participantes da pesquisa.

Quadro 1- Analise de conteudo de definicdo de uma inteligéncia contemplada na
atividade

Inteligéncia contemplada no recurso e/ou Exemplo de atividade
estratégia terapéutica
Recortar letras do nome e outras para formar
Linguistica pallevras.
Sortear letras que estdo em um pote, nomear,
fazer o som e formar palavras.
Légico-matemética Jogo Banco Imobiligrio.
Complete a tabuada.
Espacial Jogo da memdria com as figuras dos pares.
Brincadeira com cubos e blocos geométricos.
Cinestésico-corporal Bola suica e almofadas para pisar.
Circuito na sala com boliches.
Musical Bandinha.
Musica.
Festa de aniversario com as bonecas, bolo e
balGes.
Interpessoal —
Festa junina em grupo.
Naturalista Cinoterapia™”
Confecc¢éo real de arroz e massa na cozinha.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
A Unica inteligéncia que néo foi trabalhada isoladamente foi a intrapessoal.
Uma possivel explicacdo € que tal inteligéncia diz respeito, dentre outros, a

autorreflexdo, que € dificil de ser visualizada sem associagdo com elementos de

12 Terapia mediada com caes.
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outras inteligéncias no atendimento fonoaudiologico. Abaixo esta o Quadro 2 com a

analise de contetdo quando foi contemplada na atividade duas inteligéncias.

Quadro 2- Anélise de conteudo de definicdo de duas inteligéncias contempladas na

atividade

Inteligéncias contempladas no recurso e/ou
estratégia terapéutica

Exemplo de atividade

Linguistica e Légico-matematica

Leitura e interpretacéo de texto em revista e
identificacdo das partes e nogdes de dezena e
centena.

Trabalhar com calendério, dias, meses, formular
frases com os dias da semana para desenvolver
nocao de tempo.

Linguistica e Espacial

Histdria infantil, lapis e canetinhas coloridas, Jogo
Cara a Cara.

Quebra-cabeca com figuras dos sons alvo e
mostrar as vogais e figuras que iniciam com elas.

Linguistica e Cinestésico-corporal

Escrever frases no quadro e fazer cesta de
basquete com o numero de palavras.

Desenhar o corpo do paciente no papel pardo e
nomear as partes e roupas.

Linguistica e Musical

Musica e atividade com rima.

Tambor, sino e guizo: produzir a faixa 5 e 6 do
Produzindo os sons e repetir com a melodia dos
instrumentos.

Linguistica e Interpessoal

Baralho de letras e jogo com outro paciente.

Vestimentas do galicho e fazer um chimarrdo com
a terapeuta.

Linguistica e Intrapessoal

Escrever sua autobiografia.

Leitura de texto sobre jogzador e mascote do
Grémio.™?

Linguistica e Naturalista

Cinoterapia e animais em miniatura para
descrever o habitat dos animais.

Tema alimentos, gréos para brincar e leitura de
historia.

Légico-matematica e Espacial

Jogo de Xadrez.

Quebra-cabeca com sequéncia légica.

Légico-matemética e Cinestésico-corporal

Jogo de futebol e realiza operagbes matematicas a
cada gol marcado.

Com TNT e lantejoulas foi feito um contador para
tabuada e resolucéo de contas com este material.

Légico-matemética e Musical

Software Escuta Ativa (quantos intervalos).

Contagem de nimeros com musica.

Espacial e Cinestésico-corporal

Desenhar e pintar com tinta a bandeira do Brasil.

Pescaria com figuras contendo o som alvo.

Espacial e Musical

Recurso audiovisual com apresentagdo de sons de
imagens para identificacdo, animais e meios de
transporte..

CD com sons ambientais e sons do corpo com
jogo da trilha CD com sons ambientais e sons do
corpo com jogo da trilha

3 Na anélise de conteido sempre se relacionou o interesse sobre um time de futebol & inteligéncia
intrapessoal, uma vez que € um assunto de interesse pessoal e as atividades relacionadas a este
se constituem em hobbies.



Quadro 2- Andlise de contetudo de definicdo de duas inteligéncias contempladas na

atividade

(concluséo)

Inteligéncias contempladas no recurso e/ou
estratégia terapéutica

Exemplo de atividade

Espacial e Interpessoal

Casa de boneca e estimulos de casa, cozinha e
guarto.

Brincadeira de siga 0 mestre e montar os pares de
figuras.

Espacial e Intrapessoal

Figuras com os sons alvo escondidas em copos, a
repeti¢céo da atividade foi solicitada pela paciente.

Brincadeira com brinquedos escolhidos pela
paciente e pintura de desenhos com as palavras
do modelo de ciclos.

Espacial e Naturalista

Jogos de encaixe e animais da fazenda.
Video sobre frutas, referéncia as frutas exibidas,
lanche no final da sessao.

Cinestésico-corporal e Musical

Musicas do DVD Galinha Pintadinha, brincadeira
de roda com a bola grande.
Ao ouvir o instrumento musical joga bola de
boliche.

Cinestésico-corporal e Interpessoal

Atividade de bola com relato das férias e produgao
de cartaz em grupo.
Brincadeiras com bolha de sabao, baldo e
espadas.

Cinestésico-corporal e Intrapessoal

Criacdo de um painel com rotina diaria.

Brincadeiras diversas de acordo com a demanda:
carrinho, esconde-esconde, bolha de sabdo.

Cinestésico-corporal e Naturalista

Fazer salada de frutas..

Cinoterapia com bola e escova

Musical e Interpessoal

Musicas infantis relacionada ao banho, dar banho
nas bonecas.

Cantigas de roda no corredor com outros
pacientes.

Musical e Naturalista

Sons dos Animais e musica palavra cantada.

Cinoterapia, video com mdsica.

Interpessoal e Intrapessoal

Atividades de rotina, brincadeira com a casa e
familia.

Miniaturas de alimentos e bonecas.

Interpessoal e Naturalista

Em contexto lidico, dar comida para o cachorro,
apos estimulos sonoros dados pela mée.

Confecg¢édo de suco de laranja e venda no corredor.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na sequéncia, segue o Quadro 3, com a exemplificacdo da analise de

conteudo com trés inteligéncias contempladas na terapia:
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Quadro 3- Anélise de conteludo de definicao de trés inteligéncias contempladas na
atividade

Inteligéncias contempladas no recurso e/ou
estratégia terapéutica

Descrigdo da atividade

Linguistica, Légico-Matematica e Espacial

Confeccéo de jogo da memoria com rimas e
contas da tabuada.

Pintar letras e nUmeros com as cores
correspondentes.

Linguistica, Logico-Matematica e Intrapessoal

Descri¢do do jogo "League of Legends"”, contar
numero de letras dos nomes das personagens.

Noticia do interesse do paciente e jogos
educativos de raciocinio légico no computador.

Linguistica, Espacial e Cinestésico-corporal

Jogo da memoria, boliche e figuras, para montar
as palavras de acordo com o nimero de pinos
acertados.

A paciente inventou uma histéria com os fantoches
€ percorreu o circuito com os obstaculos na sala
contando a histéria.

Linguistica, Espacial e Musical

Leitura com o Livro da Vivi (Método Scliar) e
treinamento auditivo no software Processando os
sons.

Material para trabalhar habilidades auditivas e
consciéncia fonoldgica e figuras.

Linguistica, Espacial e Interpessoal

Histdria e reconto com miniaturas, regras de
convivéncia.

Tirar objetos de uma sacola e criar e escrever
histéria com auxilio da terapeuta.

Linguistica, Espacial e Intrapessoal

Video com a rotina de um menino e miniaturas
para trabalhar a rotina do paciente.

Escrever um poema a partir de uma figura trazida
pelo paciente.

Linguistica, Espacial e Naturalista

Histdria com imagens em cordel para recontar ao
céo na cinoterapia.

Jogo da memodria e frutas para comer, trabalhar
leitura orofacial, associada ao método das
boquinhas, gravuras e letras.

Linguistica, Cinestésico-corporal e Musical

Jogo quebra-gelo, instrumentos e palavras alvo.

Baldes, musica e histérias infantis.

Linguistica, Cinestésico-corporal e Interpessoal

Fantoches para contar a histéria da pequena
sereia e elefante que solta borboletas para brincar.

Terapeuta escreve palavras no quadro e o
paciente tem que jogar a bola correspondente ao
numero de palavras.

Linguistica, Cinestésico-corporal e Intrapessoal

Brincadeira de carrinhos escolhidos pela paciente,
cortamos uma trilha e durante a brincadeira foi
instigada a producédo do fonema.

Confecc¢éo de cartaz do més do seu aniversario.

Linguistica, Cinestésico-corporal e Naturalista

Amarelinha de animais e narracéo de historia.

Cinoterapia trabalhar com atalhos e historias.




139

Quadro 3- Andlise de conteudo de definicdo de trés inteligéncias contempladas na
atividade
(concluséao)

Inteligéncias contempladas no recurso e/ou Descricdo da atividade
estratégia terapéutica

Letra de musica impressa e audio, gravagao do

Linguistica, Musical e Intrapessoal paciente cantando.

Musicas da torcida do time do Internacional,

guando para a musica tem que escrever uma
palavras com a letra da ultima palavra dita.

Linguistica, Interpessoal e Intrapessoal Contar um fato ocorrido no jogo do Inter, ler
histéria e contar para a terapeuta.
Trava-lingua e perguntas sobre o livro trazido de
casa.

Linguistica, Interpessoal e Naturalista Interacdo com o contexto feira de frutas.
Pegar miniaturas de animais e dizer o que comem
e onde vivem.

Jogo resta 1 e bola com figuras das palavras-alvo.
Ldgico-matemética, Espacial e Cinestésico-

corporal Jogo de somas com figuras do Batman e boliche
com atividades.

Software Pedro na Casa Mal Assombrada.™

Légico-matematica, Espacial e Musical Software Escuta Ativa e sons nédo verbais no
computador (ledo, ex.) e apontar a figura, com e
sem ruido.

Associagao de atividade motora com placas de
Légico-matematica, Cinestésico-corporal e Musical | formiga e cobra respectivamente, para apito curto
e longo, software E-arena.
Trabalhar som forte e fraco, levanta figuras no
software E-arena.

Cartaz com desenho do corpo e video musical
Espacial, Cinestésico-corporal e Musical "Cabeca, ombro, joelho e pé".

Pintura e colagem de linha de tricé em cima do
desenho sempre gue escutasse na onomatopeia.

Expresso6es faciais imitando do livro e Lince com o
Espacial, Cinestésico-corporal e Interpessoal irm&o.
Figuras para brincar de "quente/frio", construcao
do cenario e figuras para encenacéo da historia da
Peppa Pig.

Brincadeira com avides e carrinhos na pista que
Espacial, Cinestésico-corporal e Intrapessoal sdo brinquedos que o paciente tem preferéncia
para producdo de onomatopeias e sopro.
Atividades de livro para coordenacao visuomotora
e imagens de rotina de vida diéria e boliche.

Quebra-gelo com figuras de animais colados nos

Espacial, Cinestésico-corporal e Naturalista blocos para reconhecer 0s nomes dos animais.

Video Trés Porquinhos, tijolo, madeira, terra, lapis
de cor na Cinoterapia.

Atividade com videos infantis e atividade com
Espacial, Musical e Interpessoal bandinha.
Videos com musicas para cantar e imitar.

Video "Borboletinha" e confecgdo de brigadeiro.
Espacial, Musical e Naturalista Video musical, cdo de pellcia e comida para o
cdo, Cinoterapia.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

4 pedro na Casa Mal Assombrada, Escuta Ativa e E-arena sdo softwares de treinamento auditivo,
com figuras e jogos de raciocinio légico, dentre outros.
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Por fim, tem-se os Quadros 4 e 5, com a exemplificacdo da analise de

contetido com quatro, cinco e seis inteligéncias contempladas na terapia.

Quadro 4 - Andlise de conteudo de definicdo de quatro inteligéncias contempladas
na atividade

Inteligéncias contempladas no recurso e/ou Exemplo de atividade
estratégia terapéutica

Tambor e apito para verificagéo de frequéncias,
realizar formacé&o de silabas com a figura e
Linguistica, Légico-matematica, Espacial e Musical guantidade de quadros correspondente.
Software Escuta Ativa (siga a sequéncia) e bingo
com palavras gravadas e repetir com ruido de

fundo.
Papel pardo e tinta para desenhar letras silabas,
Linguistica, Espacial, Cinestésico-corporal e software Pedro na Casa Mal Assombrada.
Musical Musica, jogo de boliche e software Pedro na Casa

Mal Assombrada.
Jogo de esconde-esconde com figuras contendo
Linguistica, Espacial, Cinestésico-corporal e os fonemas e leitura de histéria fazendo vozes, etc.
Interpessoal Video com a Histéria dos 3 Porquinhos, encenar a
histéria, terapia em dupla.
Video com a Histdria do Gato de Botas, bola com
Linguistica, Espacial, Cinestésico-corporal e imagens da histéria para trabalhar na Cinoterapia.
Naturalista Terapia em conjunto video "aniversério do pluto",
miniaturas, racéo, baldo e lingua de sogra.
Contacéo de historia e videos com brinquedos.

Linguistica, Espacial, Musical e Interpessoal

Caixa com brinquedos e livros, videos musicais da
Galinha Pintadinha.

Confeccéo do diario para registro e software Pedro
Linguistica, Espacial, Musical e Intrapessoal na Casa Mal assombrada.

Escutar o Hino "Minha Camisa vermelha" e retirar
palavras-chave para escrever dentro de bolas em
um cartaz.

Livro infantil e miniaturas, interpretacédo da historia

Linguistica, Espacial, Musical e Naturalista e cantar.
Video "o Céozinho" e depois confeccéo de carta
para um dos cachorros.

Terapia em grupo, videos de animais e
Linguistica, Espacial, Interpessoal e Naturalista onomatopeias, descobrir qual animal é.
Cinoterapia com animais em miniatura e livros dar

cores realizada em dupla.
Hora do Conto, Encenagéo da cantiga Dona
Linguistica, Cinestésico-corporal, Musical e Aranha, onomatopeias de animais e bolha de
Interpessoal sabéo.
Musica "o trem", bola suica e livro "o trem".

Grupo de criangas: sinestesias para comparar com
Linguistica, Cinestésico-corporal, Interpessoal e as sensagdes no cao, lixa, algoddo, com
Naturalista Cinoterapia.
Diferentes fantoches de animais para fazer
onomatopeias.




Quadro 4 - Anélise de conteudo de definicdo de quatro inteligéncias contempladas

na atividade

(concluséao)

Inteligéncias contempladas no recurso e/ou
estratégia terapéutica

Exemplo de atividade

Linguistica, Musical, Interpessoal e Naturalista

Interagcdo com a contagao de histdria e cantiga
com miniaturas de animais.

Em frente ao espelho, ponto e modo articulatério
cantando com o som e brincadeira depois
cinoterapia.

Légico-matematica, Espacial, Cinestésico-corporal
e interpessoal

Papel de seda os numeros e videos interativos no
computador.

Futebol dos sons, chutar a bola na parede nos
numeros que correspondiam as figuras do som
alvo.

Ldgico-matemética, Cinestésico-corporal, Musical
e Interpessoal

Software Escuta Ativa e brincadeira de quente ou
frio, procurando objetos na sala aumenta a
intensidade do som para encontrar.

Voz da terapeuta para trabalhar fino e grosso,
levanta figuras e software E-arena.

Espacial, Cinestésico-corporal, Musical e
Interpessoal

Video musical, instrumento musical e dedoches 3
porguinhos, carinhas com expressoes faciais.

Uso de figuras, baldes e estimulo sonoro no grupo
de criancas.

Espacial, Cinestésico-corporal, Musical e

Video de danca, cartaz com desenhos de animais
para colorir, Cinoterapia.

Naturalista

Video "céo amigo", detecta o som e da comida
para o cachorro.

Espacial, Cinestésico-corporal, Interpessoal e

Miniaturas de animais, carrinhos e bolha de sab&o
para interagir e realizar exercicios de sopro.

Naturalista

Video, sapo de borracha de pellcia, para fazer
diferentes atividades, dar banho, alimentar, brincar.

Video "o sapo ndo lava o pé", brincar com o sapo.

Espacial, Musical, Interpessoal e Naturalista

Video da fazenda do Seu Lobato e animais em
objetos e figuras, terapia em grupo.

Espacial, Interpessoal, Intrapessoal e Naturalista

Brincadeira com miniaturas para casa, frutas,
comidas e bonecos e aplicativos de animais.

Ursos do Madagascar e pintinho, cavalo trazidos
pelo paciente.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quadro 5 - Analise de conteudo de definicho de cinco e seis inteligéncias

contempladas na atividade

Inteligéncias contempladas no recurso e/ou
estratégia terapéutica

Exemplo de atividade

Linguistica, Légico-matematica, Espacial,
Cinestésico-corporal e Intrapessoal

Confec¢édo de um album do Internacional, com
recortes, ordenacéo de jogadores.

Confecgédo de um album do Internacional, com
recortes, ordenacgéo de jogadores, idades dos
jogadores por calculos matematicos.
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Quadro 5 - Analise de conteudo de definicho de cinco e seis inteligéncias
contempladas na atividade
(concluséo)

Inteligéncias contempladas no recurso e/ou Exemplo de atividade
estratégia terapéutica

Grupo de criancas sobre o Dia do Gaucho: video
Linguistica, Espacial, Cinestésico-corporal, Musical | musica "O pezinho" para dancar, cartaz com tinta e
e Intrapessoal imagens de diferentes tamanhos, imitar o cavalo.
Comunicagéo alternativa, casa de bonecas, baldo,
histdria, musica.

Grupo de criangas sobre o Dia do Gaucho: video
Linguistica, Espacial, Cinestésico-corporal, Musical | musica "O pezinho" para dancar, cartaz com tinta e
e Intrapessoal imagens de diferentes tamanhos, imitar o cavalo.
Comunicacgéo alternativa, casa de bonecas, baléo,
histdria, musica.

Massa de modelar e imagens de animais para
Linguistica, Espacial, Cinestésico-corporal, contar historias.

Interpessoal e Naturalista Imitar os sons dos animais com auxilio de
aplicativo no celular e objetos, atividade com bola.

Imitar os sons dos animais com auxilio de
aplicativo no celular e objetos, lousa méagica e
Linguistica, Espacial, Musical, Interpessoal e bandinha.

Naturalista Videos com musicas, sons dos animais em
aplicativo, para o paciente observar e tentar
produzir, na frente do espelho flauta e sopro.

Fazendinha com desenhos de animais para
Linguistica, Logico-matematica, Espacial, Musical, | ordenar, desenho para colorir, video de musica da
Interpessoal e Naturalista Galinha Pintadinha.
Fazendinha com desenhos de animais para
ordenar, sons dos animais, video de musica para
cantar, atividade com frutas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em todas as terapias € contemplada a inteligéncia linguistica, porém quando
esta ndo é citada na analise de conteudo significa que na atividade, ndo estavam
dentre os recursos principais, algo estritamente relacionado a ela, por exemplo,
escrita de palavras e/ou uso de livros. O mesmo acontece com a inteligéncia
interpessoal, sempre acontece interagdo na terapia, mas acredita-se que ha uma
énfase nesta inteligéncia principalmente quando mais pessoas participam do
atendimento, além do terapeuta e o paciente.

Na sequéncia, apresenta-se o Quadro 6, com o resultado da andlise de
conteudo das 1802 terapias fonoaudiologicas de linguagem. Esta analise possibilitou
a categorizacdo de todos 0s recursos e estratégias utilizadas, nas atividades
desenvolvidas no atendimento, em relacdo aos oito tipos de inteligéncias estudados

nesta investigacao.
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Recursos e estratégias

>O0O——n—COZ—r

Livros.

Versos com rimas.

Histérias em cordel.

Nomeacao espontanea.

Contacdo, releitura e interpretacéo de histéria.
Descrigao oral e/ou escrita de personagens.
Quadro e giz.

Baralho de letras.

Palavra-cruzada.

Leitura e produgéo de histéria em quadrinhos.
Dialogo e Relatos.

Debates e discussdes.

Imitacdo, nomeacdo e producdo esponténea,
producdo escrita com que contivessem
fonemas especificos.

Leitura e escrita de palavras, frases ou textos,
a partir de figuras, sequéncia légica.

Produgéo, interpretacdo, correcdo e reescrita
de frases e textos.

Identificacdo e corregcdo de erros ortograficos
em textos.

Diferenciacéo dos géneros literarios.

Escolha entre palavras escritas correta e
incorretamente e aplicagdo numa frase.
Producéo de revista.

Leitura e escrita no computador.

Lista de palavras.

Atividade de formar palavras a partir de silabas
e/ou letras.

Ditado e ditado enigmético (figuras que
representam palavras).

Cartas para contar histdria.

Ordenacgéo de palavras em uma frase e das
partes de um texto.

Encontrar palavras em revistas.

Jogo Palavra secreta (descobrir palavras pelo
enigma composto por figuras).

Bingo com palavras.

Aplicativo de repeticéo da fala no celular.
Imitagdo de palavras no espelho.

Domin6 com rimas.

Jogos para soletrar palavras.

Jogo de perguntas e respostas sobre
conhecimentos gerais, ex. Show do Milhao.
Mostrar ponto articulatério com colocagao de
sabores nesses para tocar com a lingua, ex.
iogurte

Trabalho e treino de ponto e modo articulatério
dos fonemas selecionados.

Treino de produgéo dos fonemas.

Slides e sites para mostrar a producdo dos
fonemas

Leitura e interpretacéo de reportagens.
Responder questfes sobre uma histéria ou
texto

Trabalho com vocabularios especificos, ex.
vestuario.

Leitura orofacial.

Aplicativo para escrita de lembretes (Color
Memo).

L]

Jogo na internet para manipulacdo de
palavras, ex. qual silaba esta faltando?.
Descrigéo de jogos de video game.

Trabalho com pausas na fala, entonacéo,
velocidade de fala e diferentes vozes.
Trabalho com pontuacéo na escrita.

Jogo com letras do alfabeto.

Reconhecer palavras que iniciam com a
mesma letra.

Charadas.

Jogo da forca (dizer as letras para descobrir
a palavra).

Letra de musica.

Escrita ou completar letra de musica.

Leitura e escrita de poemas.

Videos e livros sobre conhecimentos da
cultura local.

Datas comemorativas.

Estacdes do ano.

Método PROLEX (método de
complementacgédo da alfabetizagao).

Caderno com atividades.

Trabalho de consciéncia fonolégica bingo
com: rima, aliteracdo, conversor grafema-
fonema, etc..

Ponto e modo articulatério.

Software para trabalho com meméria verbal
e para leitura e escrita.

Trabalho de meméria verbal com repeticdo
de palavras e/ou relatos de fatos passados.
Livro da Vivi (livro com tarefas de leitura e
escrita).

Caga-palavras.

Elaboracéo de cronograma.

Producéo de listas (ex. lista de compras no
mercado) e resumos.

Dicionario.

Jogo Stop (escrever palavras relativas a
temas com a partir de uma letra inicial
sorteada).

Sorteio de letras para escrever palavras.
Letras mailsculas e minusculas.
Identificagé@o da silaba tonica nas palavras.
Escrita de palavras e separacao de silabas
com nomes de objetos.

Treino articulatério com leitura de texto.
Completar frases.

Recortar letras e/ou palavras em revistas.
Livro Brincando com os sons.

Alfabeto e sinais da Lingua Brasileira de
Sinais

Caderno de caligrafia.

Trava-lingua.

Expressoes idiomaticas.

Terapia dos oito passos (terapia fonologica).
ABAB- r (terapia fonologica).

Software BabySpeak (software de trabalho
com aquisicao da linguagem).

Gravagéo da fala do paciente.
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Quadro 6 - Recursos e estratégias relacionados a cada tipo de inteligéncia

(continuacéo)

Recursos e estratégias

Figuras. . Desenho e/ou Pintura.
Ligar uma figura a outra. . Miniaturas.
Figuras com gestos articulatorios da fala. . Construgdo de espagos, ex. onde 0os animais
Método das Boquinhas (gestos articulatérios). vivem.
Video. . Carimbo.
Dominoé. . Lego e pegas para montagem e/ou encaixe.
Jogo da Memoria. . Blocos geométricos de madeira.
Jogo de trilha e confeccéo de trilha. . Jogo Pequeno engenheiro (pecas de
E Quebra-cabeca. maneira para criar construgfes diversas, ex.
S Jogo Resta 1. casa, castelo, etc.).
P Jogo Lince. . Nocoes de espago e localizacéo.
A Jogo Cara a Cara. . Casa em miniatura.
C Jogo Quem sou eu? . Completar imagem.
| Bonecos (ex. super-herois). . Cartaz.
Placas com figuras para indicar se é igual ou . Apresentacdes em Power Point.
A diferente. . Criac&o de cenarios para apresentagdes.
L Dado colorido. . Jogo Halli Galli (cartas com desenhos de
Confeccao de logotipos. frutas).
Categorizagdo de objetos. . Pintura com tinta com pincel.
Livros em alto-relevo. . Jogos de tabuleiro (ex. xadrez).
Prancha com imagens para comunicacédo . Categorizacao por cores.
alternativa. . Fotos.
Prancha com imagens para comunica¢do . Confecgao de album.
alternativa no tablet.
. Dobraduras.
Boliche. . Massa de modelar.
Futebol. . Bolha de sab&o.
Futebol de botéo. . Atividades relacionadas as partes do corpo:
Circuitos com atividades motoras e obstaculos. desenho, higiene pessoal, videos.
Trilha. . Brincaderira com meios de transporte em
Amarelinha. miniatura (ex. carros).
C Baldo. . Expressoes faciais.
| Volei com baldo. . Imitagdo.
N Bola. . Sinestesisas com materiais diferentes:
E Basquete. algodéo, lixa, objetos, etc.
IS Lateralidade e localizag&o (em cima, embaixo, . Esconde-esconde com objetos ou figuras.
T etc.). . Adivinhar qual o objeto pelo tato.
E Almofadas para pisar. . Brincadeira Elefante Colorido.
Passar dentro do tunel. . Pintura com tinta com os dedos.
S Dancar. . Recorte e/ou Colagem em espacos pré-
I Dancga das cadeiras. determinados ou néo (ex. colar em uma linha
C Esconde-esconde. tracejada).
(@) Espelho para treino de ponto e modo . Jogo "Morto/Vivo" (abaixa-se e levanta).
- articulatério dos fonemas selecionados. . Piscina de bolinhas para procurar figuras e
C Jogo Entrelagados (colocar elasticos nos dedos objetos.
0 das maos conforme indicagdo na carta). . Jogo Quebra-gelo (martelo para derrubar
R Jogo Pula Pirata (colocar as pegas em um barril pegas).
com cuidado no para néo atingir o boneco e ele . Jogo Elefun (miniaturas séo jogadas para
P saltar). serem capturadas com uma rede).
0 Pescaria de figuras ou objetos. . Jogo Pula Macaco (tenta-se atirar as
R Atividade com sopro. miniaturas de macacos de forma que eles
A Jogo com bolitas (atirar bolas pequenas). figuem presos na arvore).
L Ping-pong. . Banho em bonecos nomeando as partes do
Jogo Pega Vareta. corpo.
Jogo de dardo. . Corrida e corrida com carrinhos.
Recipiente com agua, imitando um campo de . Brincadeira com cavalo de pau.
futebol, para fazer gol assoprando a bola. . Sopro de barquinhos com canudos.
Assoprar brinquedo “lingua de sogra”. . Brincadeiras corporais no colchonete.
Bonecos para montar as partes do corpo e/ou . Brincadeira com espadas de plastico.
vestir. . Luta com bonecos e miniaturas.
. Pular corda.
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Quadro 6 - Recursos e estratégias relacionados a cada tipo de inteligéncia
(continuacéo)

Recursos e estratégias

Terapia em grupo.
Terapia em dupla.

Fantoche e Dedoche.
Teatro.
Brincadeira de Boneca e/ou Casinha.

NuUmeros pares e impares.

Nocé&o de dezena e centena.

Jogo sobre a tabuada.

Categorizag&o por niumeros.
Sistematizacdo de tabelas com nimeros.
Ordenagéo de nimeros.

Calculos com idades.

Jogo da velha.

Jogo de xadrez.

|

N Terapia com a participacao de um familiar

T (mae, irméo, etc.). Regras de convivéncia.
Cinoterapia (terapia mediada com c&o). Regras de jogos.

E Trilha gigante a ser percorrida com o Regras de transito.

R acompanhamento do céo. Realizagdo de festa de aniversario.

P "Jogo do sério" ( duas pessoas ficam se Festa de datas comemorativas.

E olhando e quem ri primeiro perde). Festas de integracéo entre os pacientes do

S Lanche coletivo. servigo.

S Tema "Familia". Simulagéo de entrevistas.

e} Jogo competitivo. Simulac&o de compra e venda.

A Orientacao de férias. Brincadeira de adivinhar o que o outro

L Comparag@es de caracteristicas de meninos e desenhou, gesticulou, etc.
meninas , ex. roupas que usam. Apresentacdes em e no grupo.
Brincadeira de roda. Gincana em equipes.
Arvore geneal6gica com nomes, profissdes, Brincadeira com troca de papeis.
etc. Brincadeira “Imite o mestre”.

L

(0]

G

|

C Célculos matematicos. Jogos no computador.

0 Contagem. Calendario.
Sequéncia Logica. Nocéo de tempo.
Dado. NUmeros impressos ou em pegas.

Jogo Banco Imobiliario.

Jogo de adig8es com figuras.

Resolugédo de problemas matematicos.
Simulagdo de compras em loja, mercado,
etc. com uso de dinheiro falso .

Realizagdo de operagdes matematicas de
adicéo e subtracao.

Jogo de cartas com operages matematicas.
Elaboracéo de artefatos para contagem .

Hobby (ex. time de futebol, Ballet).
Rotinas (diaria, terapia, escola, etc.).
Diario.

Tema “férias”.

Autobiografia.

Brinquedo e/ou atividade escolhida pelo
paciente na terapia.

Trabalho com o tema festa de aniversario.
Brinquedo e/ou atividade trazida de casa
pelo paciente.

Jogo da Vida (tomada de decisdes).

Busca de materiais do interesse do paciente
na internet, ex. noticias e reportagens .
Sesséo livre.
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Cinoterapia.

Alimentar o cdo na Cinoterapia.

Alimentos (frutas, gréos, etc.).

Confeccao de alimentos real ou ficticia (salada
de frutas, brigadeiro, etc.).

Degustagéo de alimentos.

Categorizagao de alimentos.

Miniaturas de animais.

Animais de Pellcia.

Fazendinha.

Imagens de animais.

Conhecimentos sobre os animais (habitat,
alimentacao, etc.).

Livro de astronomia.
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Quadro 6 - Recursos e estratégias relacionados a cada tipo de inteligéncia
(concluséo)

M Musicas em geral. . Software Afinando o cérebro.
U Hinos. . Software Escuta Ativa.
S . Musicas de torcidas de time de futebol. . Software E—arena.
Cantigas. . Software Processando os sons.
| Letra de musica. . Bingo e Trilha sonoros.
C . Videos musicais e clipes musicais. . Cd com sons ambiente.
A Instrumentos. . Atividade de escuta com o Sistema FM.
L Onomatopeias. . Aplicativo Oticon (regulagdo das préteses
. Objetos com som: apito, brinquedos, etc. auditivas).
Canto com e sem gravagao. . Habilidades auditivas (ex. atenc¢éo auditiva,
Bingo Musical. com e sem ruido competitivo; meméria
. Tapete musical. auditiva. verbal e ndo verbal; sons graves e
Software Pedro na Casa Mal Assombrada. agudos, etc.).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Mesmo com a categorizacdo das estratégias e recursos, nos tipos de
inteligéncias, sabe-se que muitos desses estdo relacionados a mais de uma. A
confeccao de cartaz, por exemplo, foi classificada como pertencente a inteligéncia
espacial, porém muitas habilidades de motricidade fina, como recorte e colagem,
sdo utilizadas nesta atividade, logo poderia estar também categorizada na
inteligéncia cinestésico-corporal. Tal assertiva aponta para a questdo das estruturas
de conhecimento, nas quais ha uma combinacdo entre inteligéncias nas diferentes
atividades realizadas.

Também se realizou a analise de conteudo da categoria “Objetivos
Terapéuticos”. Sdo exemplos de objetivos encontrados nos dados coletados:
estimular o convivio com outras criancas; estimulacdo habilidades auditivas e
linguagem; revisar vogais e operacdes matematicas; estimular o gosto pela leitura e
escrita; trabalhar o fonema /r/; interacéo e orientacéo de férias; explorar habilidades
de memoria e atencao; trabalhar esquema corporal através do desenho; estimular a
habilidade de aliteragédo e engajar o paciente na terapia. A partir do estudo da
caracterizacdo dos objetivos chegou-se a oito categorias, sendo estas: linguagem
oral (compreensao e expressao), habilidades auditivas, leitura, escrita, habilidades
I6gico-matematicas, consciéncia fonolégica, fungdes executivas: memoéria e atengao,
adequar o sistema fonologico, adequar a producao fonética, qualificar a interacao,
engajamento no processo terapéutico, coordenacdo motora/psicomotricidade e

consciéncia corporal.



147

Por fim, nos Quadros 7, 8 e 9 sdo apresentados os resultados da analise
estatistica, de comparacdo entre a(s) inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia, a
partir dos resultados dos itens do Roteiro Estruturado de Evolucdo, nos quais foi
verificada diferenca com significancia (p < 0,05). Tal diferenca demonstrou a
inteligéncia ou combinacdo de inteligéncias nas quais 0S pacientes apresentaram
melhores resultados na terapia, em relacdo a outra inteligéncia ou combinacdo de
inteligéncias.

E valido ressaltar ainda que, nas analises da combinacio de trés e quatro
inteligéncias na terapia, verifica-se um decréscimo nos dados com significancia
estatistica, em funcé@o da diminuicdo da frequéncia de resultados por grupo. Além
disso, na realizacdo do mesmo teste estatistico, quando foram contempladas cinco
ou seis inteligéncias em terapia, ndo se encontraram resultados com significancia

estatistica.

Quadro 7- Interpretacdo da analise estatistica de comparacéo entre a(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia a partir dos resultados dos subitens do item
“‘expressao verbal” do Roteiro Estruturado de Evolucao

Subitem do roteiro de Inteligéncia(s) que Inteligéncia(s) que
evolucéo promoveram melhores promoveram piores resultados
(p =0,05) resultados
O paciente utilizou vocaliza¢des Cinestésico-corporal e Linguistica e Intrapessoal
interpessoal
Linguistica Cinestésico-corporal
Linguistica Musical

Cinestésico- corporal e Musical
Linguistica e Légico-matematica

Cinestésico-corporal e
Interpessoal

Cinestésico- corporal e Musical
O paciente utilizou frases Linguistica e Interpessoal Cinestésico-corporal e

(simples e complexas) _ _ 'Interpessoal _
Cinestésico- corporal e Musical

Linguistica e Intrapessoal

Cinestésico-corporal e

Interpessoal

Linguistica e Espacial Cinestésico-corporal e
Interpessoal

Linguistica e Cinestésico- Cinestésico-corporal e
corporal Interpessoal

Espacial e Cinestésico-corporal Cinestésico-corporal e

Interpessoal
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Quadro 7- Interpretacdo da analise estatistica de comparacéo entre a(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia a partir dos resultados dos subitens do item
“‘expressao verbal” do Roteiro Estruturado de Evolucao

(concluséo)

Subitem do roteiro de Inteligéncia(s) que Inteligéncia(s) que
evolucéo promoveram melhores promoveram piores resultados
(p £0,05) resultados
Linguistica Cinestésico-corporal
Espacial Cinestésico-corporal

Cinestésico- corporal e Musical
Linguistica e Légico-matematica

Cinestésico-corporal e
Interpessoal

Cinestésico- corporal e Musical

Cinestésico-corporal e
Interpessoal
Cinestésico-corporal e
Naturalista

Linguistica e Interpessoal.

O paciente fez relatos

Cinestésico- corporal e Musical

Linguistica e Intrapessoal - —
Cinestésico-corporal e

Interpessoal
Cinestésico-corporal e
Naturalista

Linguistica e Espacial Cinestésico- corporal e Musical
Cinestésico-corporal e
Interpessoal

Linguistica e Cinestésico- Cinestésico- corporal e Musical
corporal Cinestésico-corporal e
Interpessoal

Espacial e Cinestésico-corporal Cinestésico- corporal e Musical
Cinestésico-corporal e
Interpessoal

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Quadro 8- Interpretacéo da analise estatistica de comparacéo entre a(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia a partir dos resultados dos subitens do item
“‘expressao nao verbal” do Roteiro Estruturado de Evolucéo

Subitem do roteiro de

Inteligéncia(s) que

Inteligéncia(s) que

evolucéo promoveram melhores promoveram piores resultados
(p =0,05) resultados
Cinestésico-corporal e Linguistica e Interpessoal
Interpessoal Linguistica e Espacial.

O paciente utilizou gestos néo
simbdlicos

Espacial e Musical

Linguistica e Espacial

Linguistica e Cinestéscio-
corporal

Linguistica e Interpessoal

Espacial e Cinestésico-corporal

Légico-matematica, Espacial e

musical
Linguistica, Musical e Espacial, Cinestésico-corporal e
Intrapessoal Intrapessoal
O paciente utilizou gestos
simbdlicos Linguistica Espacial

O paciente utilizou expressdes
de aprovacao

Légico-matematica, Espacial e
Musical

Espacial, Interpessoal e
Intrapessoal

O paciente utilizou expressdes

Linguistica e Intrapessoal

Linguistica e Espacial

Linguistica e Espacial

Linguistica e Cinestésico-

de reprovacao Espacial e Musical corporal
Espacial e Cinestésico-corporal
Qualificacdo do desempenho Linguistica Espacial

nao verbal — Satisfatorio

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quadro 9- Interpretacdo da analise estatistica de comparacédo entre a(s)
inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia a partir dos resultados dos subitens do item
“‘compreensao” do Roteiro Estruturado de Evolucao

Subitem do roteiro de
evolugédo
(p =0,05)

Inteligéncia(s) que
promoveram melhores
resultados

Inteligéncia(s) que
promoveram piores resultados

O paciente precisa de
associacao de gestos para
compreender

Cinestésico-corporal

Linguistica

Espacial e Musical

Linguistica e Légico-matemética

Linguistica e Espacial

Linguistica e Interpessoal

Linguistica e Intrapessoal

Légico-matematica e Espacial

Cinestésico-corporal e Musical

Linguistica e Interpessoal

Linguistica e Intrapessoal

Cinestésico-corporal e
interpessoal

Linguistica e Interpessoal

Cinestésico-corporal, Musical e
Interpessoal.

Légico-matematica, Espacial e
Musical
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Quadro 9- Interpretacdo da analise estatistica de comparacéao entre a(s)

inteligéncia(s) contemplada(s) na terapia a partir dos resultados dos subitens do item

“‘compreensao” do Roteiro Estruturado de Evolugao

(concluséo)

Subitem do roteiro de

Inteligéncia(s) que

Inteligéncia(s) que

evolucéo promoveram melhores promoveram piores resultados
(p £0,05) resultados
Linguistica Cinestésico-corporal
Linguistica Musical

O paciente compreende ordem
e/ou informacdes relacionadas
ao contexto imediato

Linguistica e Espacial

Linguistica e Interpessoal

Espacial e Cinestésico-corporal

Espacial e Musical

Linguistica, Espacial e
Cinestésico-corporal

Linguistica, Musical e

Espacial, Interpessoal e

O paciente compreende ordem
e/ou informagBes ndo
relacionadas ao contexto
imediato

Intrapessoal Intrapessoal.
Légico-matemética, Espacial e
Musical
Linguistica Cinestésico-corporal
Linguistica Musical
Espacial Musical

Linguistica e Légico-matematica

Linguistica e Espacial

Linguistica e Interpessoal

Linguistica e Intrapessoal

Espacial e Cinestésico-corporal

Espacial e Musical

Linguistica e Interpessoal

Espacial e Musical

Espacial e Interpessoal

Espacial e naturalista

Cinestésico-corporal e Musical

Cinestésico-corporal e
Interpessoal

Interpessoal e Naturalista

Linguistica e Intrapessoal

Espacial e Musical

Espacial e Naturalista

Cinestésico-corporal e Musical

Cinestésico-corporal e

Interpessoal
Linguistica e Espacial Cinestésico-corporal e
Espacial e Cinestésico-corporal Interpessoal

Linguistica, Espacial e
Cinestésico-corporal

Linguistica, Musical e
Intrapessoal

Linguistica, Cinestésico-corporal
e Interpessoal

Légico-matemética, Espacial e
Musical

Espacial, Interpessoal e
Intrapessoal

Linguistica, Musical e
Intrapessoal

Légico-matemética, Espacial e
Musical

Espacial, Cinestésico-corporal e
Musical

Linguistica, Espacial, Musical e
Intrapessoal

Espacial, Cinestésico-corporal,
Musical e Interpessoal.
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4.6 DISCUSSAO

Nas atividades desenvolvidas na terapia fonoaudiolégica de linguagem séo
utilizados uma ampla variedade de estratégias e recursos que mobilizam diferentes
inteligéncias, neste trabalho, organizados e estudados com base na Teoria das
Inteligéncias Multiplas. Este mapeamento de todas as inteligéncias na terapia ndo &
muito comum em trabalhos na area da Fonoaudiologia, sendo encontrado apenas
em dois™°. Na maioria dos casos, é realizada a pesquisa sobre a apreciacdo de um
ou dois tipos de inteligéncias na terapia ou em testes. Para ilustrar tal afirmacéo,
tém-se dois estudos relacionados a inteligéncia musical, o primeiro mostra que as
experiéncias musicais qualificam a codificacdo subcortical da fala, ou seja,

melhoram a representacdo neural da linguagem oral*’

, jJ& o segundo, que a
educacdo musical auxilia no desenvolvimento das habilidades de leitura em criancas
com dislexia®®.

Devido a complexidade inerente ao estudo proposto, organizaram-se duas
énfases para nortear a discussdo. A primeira diz respeito a qualificacdo da
linguagem verbal, quando se utlizam outros elementos, para além daqueles
estritamente relacionadas a esta. A segunda refere-se as caracteristicas dos déficits
dos pacientes que apresentam alteracao de linguagem.

A combinacdo de inteligéncias foi utilizada em 1301 das 1802 terapias
analisadas nesta investigacéo. Tal evidéncia confirma que a maioria dos terapeutas
procura utilizar e unir diferentes recursos e estratégias durante o atendimento. Esta

combinacao parte de frames cognitivos e semanticos ***°

, 0S guais, na perspectiva
desta pesquisa, sdo entendidos como estruturas constituidas pelos conhecimentos e
experiéncias de cada uma das oito inteligéncias, sendo os segundos perpassados
pela linguagem verbal.

A compreensdo dos recursos e estratégias com base nestas inteligéncias foi
representada nos Quadros 1, 2, 3, 4, 5 e, a categoriza¢do proveniente da analise de
conteudo, no Quadro 6, este material mostra a riqueza e quantidade de
possibilidades de atividades a serem realizadas no atendimento fonoaudiolégico.
Esta compreensdo pode ser replicada pelo terapeuta na sua atuagéo, permitindo,
por exemplo, que ele visualize qual(is) inteligéncia(s) mais se relaciona(m) com
determinado recurso ou estratégia, que proporcionou(proporcionaram) bons

resultados na terapia e, buscar novas alternativas dentro do(s) frame(s) desta(s)
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para utilizar em outro momento. Por exemplo, se o terapeuta utilizou pecas de Lego
em uma terapia, em outra pode trabalhar com blocos geométricos para realizar
montagens. O fundamento da visualizacdo e/ou busca desse € o0 interesse em
mobilizar diferentes frames, cognitivos e semanticos, para desenvolver a inteligéncia
linguistica.

E interessante abordar na discussdo a questdo da cultura regional: cantigas,
festas comemorativas, times de futebol, evidenciando que os terapeutas consideram
gue o uso destes elementos é produtivo a terapia fonoaudiolégica de linguagem.

Muitos estudiosos” 13192021

julgam importante reconhecer e mobilizar no
atendimento, o conhecimento prévio e o que é valorizado no contexto social onde
vivem o0s pacientes. Neste sentido, afirma-se que se esta pesquisa tivesse sido
realizada em outras regifes, possivelmente seriam levantados outros tipos de
recursos e estratégias relacionados a cultura local.

Um estudo de caso evidenciou que criangas com deficiéncia auditiva
apresentam em testes padronizados e, nao padronizados, inteligéncia global na
média®2. Assim, entende-se que na atuacdo relacionada & alteracdo de linguagem
verbal apresentado por pacientes com este diagndstico, mas também com outros,
pode-se aproveitar os demais potenciais para desenvolver a inteligéncia linguistica.
Tal formato de trabalho foi encontrado no material que compds os dados desta
pesquisa, sendo que 0s registros feitos pelos terapeutas descreviam o uso de
recursos e/ou estratégias nas atividades, que contemplam simultaneamente mais de
uma inteligéncia (por exemplo, assistir um video musical e dancar). Esta
simultaneidade, na maioria das vezes, nao ultrapassava a relacdo destes com mais
de trés inteligéncias, o que demonstra a importancia de selecionar e utilizar os
materiais adequadamente.

Neste contexto, adentra-se na segunda andlise de conteudo sobre os
objetivos terapéuticos, na qual se evidenciou a nao restricdo a aquisicdo e
desenvolvimento da inteligéncia linguistica. Nesta andlise demostrou-se a
importancia de se trabalhar outras capacidades e habilidades que influenciam o
desempenho na linguagem verbal. Isso é comprovado nos estudos, que abordam as
diversas dificuldades apresentadas por pacientes com alteragdo de linguagem e
diferentes diagnosticos, dentre estes: alteragdo de memoaria verbal de curto prazo e
meméria de trabalho, em criancas com disturbio especifico de linguagem??; criancas

com dispraxia que apresentam déficit na memoria visual e na verbal®* e dentre os
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fatores de risco para problemas de linguagem e alfabetizacdo na adolescéncia, esta
a menor capacidade cognitiva ndo verbal®.

Estas caracteristicas evidenciam a importancia do incremento aos estimulos
oferecidos na terapia. Por exemplo, para facilitar a memorizacdo das aprendizagens
que se quer desenvolver, gera-se uma maior exigéncia da atencdo e memoria do
paciente, logo a instigando a qualificacdo dessas. Esse fato pode estar relacionado,
tanto a um objetivo que traz a qualificacdo das funcdes executivas memodria e
atencdo, quanto aquele relacionado a coordenacdo motora e consciéncia corporal,
ao se associair a linguagem verbal a mobilizacdo das capacidades relacionadas aos
objetivos.

Também foi abordada nos objetivos a preocupacdo dos terapeutas em
promover a atencdo conjunta, uma vez que dentre 0s objetivos estavam o
engajamento na terapia. Esta preocupacédo também € preconizada em estratégias
educacionais®.

A partir da compreensdo dos dados quantitativos da pesquisa, pode-se
verificar que algumas inteligéncias, que estdo estruturadas e evocam determinados
tipos de conhecimento, quando acessadas na terapia fonoaudiolégica de linguagem,
sdo mais favorecedoras do desenvolvimento da linguagem verbal do que outras.
Neste sentido, traz-se o entendimento de que as constru¢des linguisticas ativam ou
evocam o conhecimento de um frame, sendo que informacgcdes ndo verbais estao
integradas neste processo, por exemplo, a compreensdo da palavra hipotenusa
inexiste sem a sua representacéo no triangulo™>.

No trabalho com o meio de comunicacéao “vocalizagdes”, € melhor acessar em
terapia as inteligéncias cinestésico-corporal e interpessoal do que a inteligéncia
linguistica. Ja nos niveis de complexidade linguistica mais avancados, que
correspondem a expressao por meio de frases e relatos, conseguem-se melhores
resultados na terapia, ao se utilizar de recursos e estratégias relacionados a
inteligéncia linguistica primordialmente e, a inteligéncia espacial, que aparece tanto
isoladamente, quanto como a mais frequente nas combinacdes.

Ainda, as inteligéncias légico-matematica, cinestésico-corporal, interpessoal e
intrapessoal, combinadas com a inteligéncia linguistica geram melhores resultados.
Destaca-se também que, a contemplacdo da combinacdo das inteligéncias espacial
e cinestésico-corporal apresenta melhores resultados do que, a combinacao

cinestésico-corporal com a interpessoal ou com a musical. Novamente, a inteligéncia
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espacial, aparece nos dados como a inteligéncia que quando acessada em terapia
proporciona melhores resultados.

Sobre a inteligéncia logico-matematica, tem-se que, juntamente com a
interpessoal, é considerada por Gardner como aquela que mais oferece subsidios a
linguistica, para os componentes semantico e pragmatico da linguagem”®. Logo, o
trabalho com esta na terapia coloca-se como um incremento ao desempenho na
linguagem verbal, pois a inteligéncia I6gico-matematica aparece como uma boa
alternativa para a combinacdo com a linguistica em terapia, dentre outros, em
virtude de o raciocinio I6gico auxiliar na organizacdo dos frames semanticos, por
exemplo, no trabalho com sequéncias légicas, na qual o entendimento do
encadeamento proporciona que se faca o relato oral adequado dos fatos.

Ambas as inteligéncias, cinestésico-corporal e espacial sdo ndo verbais.
Neste contexto uma pesquisa trouxe resultados superiores de inteligéncia nao verbal
em criancas com disturbio especifico de linguagem em relacdo aos seus pares de
mesma idade com desenvolvimento tipico?’. Assim acredita-se que ao mobilizar este
tipo de potencial na terapia geram-se resultados positivos, para a linguagem verbal,
area em que os pacientes apresentam déficit. Ainda, um estudo aponta a pratica de
atividades fisicas estruturadas, como uma estratégia que pode auxiliar na
qualificacdo do desempenho escolar e no aumento da atencdo?®, sendo que a Gltima
€ um dos conteudos encontrados na analise dos objetivos terapéuticos.

A inteligéncia espacial pode ser contemplada, dentre outros meios, por uso de
figuras, videos e pelo ato de desenhar, sendo esta uma das propulsoras de
melhores resultados na terapia fonoaudiolégica. Outros estudos corroboram este
resultado: no primeiro, sobre a intervencéo a partir de livros com imagens interativas
em espanhol, os resultados mostraram ganhos substanciais no vocabulario
expressivo e auxilio nas dificuldades na alfabetizac&o?’; o segundo aborda que as
figuras auxiliam na qualificagdo da linguagem verbal, dentre estas, no componente
pragmatico, bem como na aten(;éo3°, por fim tem-se um estudo que traz o trabalho
com videos®!.

Sobre as inteligéncias interpessoal e intrapessoal, uma pesquisa evidenciou
gue estas, quando contempladas na terapia fonoaudiolégica de linguagem, geram
melhores resultados em relacéo a outras, porém neste estudo®®, ndo foi realizada a
discriminagdo quanto ao desempenho nos niveis de complexidade linguistica, ja

neste trabalho, foi identificado em frases e relatos. Quanto a primeira, no estudo de
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caso de um menino com Transtorno do Espectro Autista sdo enfatizados os
excelentes beneficios da terapia em grupo para o desenvolvimento global e da
linguagem verbal do mesmo®.

Neste ambito, acredita-se que quando a inteligéncia interpessoal é acessada
de forma mais enfatica gera-se um desafio ao paciente, de entender a
intencionalidade do seu terapeuta e, replicar com terceiros, que S&o outros pacientes
e/ou outros convidados a participar da terapia, por exemplo, numa atividade de

gincana. Nos termos de Tomasello®*3*

este desafio diz respeito ao estabelecimento
da atencdo conjunta, porém o autor aborda uma relacéo triadica (paciente- adulto —
objeto externo, neste caso, recurso e/ou estratégia utilizada na atividade proposta),
porém neste tipo de terapia surge um quarto elemento, que seriam a(s) outra(s)
pessoa(s), além do paciente e do terapeuta.

Entdo, afirma-se que, é muito distinto realizar as atividades interagindo
exclusivamente com o terapeuta, do que com outros pacientes ou outras pessoas
convidadas, pois se ocasiona uma intensificacdo da exigéncia frente ao
engajamento do sujeito na comunicacdo, em virtude de uma exigéncia maior que
qualifica o desempenho da compreensdo e produgcdo oral. A relevancia da
inteligéncia interpessoal para a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem também
foi asseverada na andlise de conteudo, quando um dos contetdos apontados pelos
terapeutas foi “qualificar a interagao”.

Sobre a inteligéncia intrapessoal, é valido ressaltar que esta pode referir-se a
automotivacdo e aos interesses, de determinado momento da trajetéria da crianga
e/ou adolescente. Traz-se o0 exemplo da inteligéncia musical, ndo sendo a
preferencial de um paciente, porém ele tem se interessado por atividades
relacionadas a esta, em virtude da sua convivéncia com um determinado grupo de
amigos ou colegas. Assim, retomam-se alguns dos recursos e estratégias elencados
na analise de conteddo da inteligéncia intrapessoal: interesse e/ou hobby no
momento da pesquisa, por exemplo, jogo de video game especifico e o trabalho com
assuntos relacionados ao time de futebol.

Em relacdo aos piores resultados, quando a estratégia contempla somente
outras inteligéncias que nao a linguistica, por exemplo, as combinacbes da
inteligéncia cinestésico-corporal com outras e, também pelo fato de a inteligéncia
linguistica ndo estar presente, somente em uma das combinac¢des que proporciona

melhores resultados na terapia, mostra-se a necessidade da utilizacdo de um
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componente essencialmente linguistico, por exemplo, um livro ou um didlogo
tematico, para que se tenham melhores resultados em relagdo ao desempenho oral
mais complexo. Em contrapartida, o fonoaudidlogo estd mobilizando a inteligéncia
linguistica que diz respeito a dificuldade dos pacientes, logo a combinacdo com
outras inteligéncias tem o intuito de favorecer e instigar o trabalho com a area
deficitaria, pela combinacdo entre frames cognitivos e semanticos, mobilizados nos
diferentes niveis de complexidade linguistica.

Pensa-se no papel destes frames atuando de forma concomitante sobre o

raciocinio das pessoas a partir das suas experiéncias .

Neste sentido, o
processamento de uma informagcdo especifica, a0 mesmo tempo em que é
diferenciado, isso em menor proporcdo nas criancas, também €& perpassado por
processamentos de regides cerebrais que atuam em diversas informacées>>. Assim,
uma atividade linguistica, por exemplo, pode estar interligada a um processamento
nao verbal, por exemplo, um movimento ou a apreciacdo de uma imagem,
dependendo da forma como estd sendo trabalhada. E, esta interlocucdo com
determinados processamentos, é favorecedora da aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem verbal.

Os resultados relativos a comunicacdo ndo verbal sdo coerentes com 0s
niveis de complexidade linguistica na expressdo verbal, nos quais a inteligéncia
linguistica vai assumindo maior importancia de acordo com o seu aumento. Na
utilizacao de gestos ndo simbdlicos, para se obter melhores resultados na terapia, €
importante na terapia contemplar nas atividades as combinagdes das inteligéncias
cinestésico-corporal e interpessoal e das inteligéncias espacial e musical, ja na
comunicacdo mais avancada , que contempla as expressfes de reprovacao, para se
obter melhores resultados, é importante na terapia acessar a inteligéncia linguistica
em detrimento da inteligéncia espacial e, as combinacdes das inteligéncias
linguistica e intrapessoal e das inteligéncias espacial e musical. Ainda, a
qualificacdo do desempenho nao verbal, no subitem “satisfatério”, os resultados
gquando h& a contemplacdo da inteligéncia linguistica sdo melhores em relacdo a
inteligéncia espacial.

Em relagdo a compreensao, no nivel menos complexo, “0 paciente precisa de
associagcdo de gestos para compreender”’, é importante na terapia contemplar a
inteligéncia cinestésico-corporal, primordialmente e, as inteligéncias espacial,

musical, interpessoal, em detrimento da inteligéncia linguistica isolada ou em
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combinacdes. Em contrapartida, quando o paciente ja apresenta melhores
habilidades de compreensao, que correspondem aos itens do roteiro, “o paciente
compreende ordem e/ou informagdes relacionadas ao contexto imediato” e “o
paciente compreende ordem e/ou informacdes nao relacionadas ao contexto
imediato”, mostra-se a importancia de realizar atividades com recursos e estratégias
relacionados a inteligéncia linguistica. Neste contexto, afirma-se a importancia da
diversificacao para o trabalho com a compreensao verbal, ressaltando o maximo de
trés inteligéncias contidas nas combinagdes, 0 que € enfatizado em um trabalho
sobre o enriquecimento sensério motor como qualificador da compreenséo verbal®®.

Na compreensao, a énfase nas estratégias e recursos passa de inteligéncias
ndo verbais, para a verbal na inteligéncia linguistica, com elementos de frames
cognitivos diferentes que instiguem a compreensdo, bem como acessar estes
frames que estdo menos relacionados a area deficitaria que é a linguagem verbal.
Com o desenvolvimento na terapia, o paciente ja possui certo desenvolvimento
linguistico, logo se podem combinar estes elementos a outros, para qualificar e/ou
favorecer a evolucéo, frente ao nivel de compreensdo, bem como de expressao,
sendo que na maioria das combinacbes de inteligéncias que geram melhores
resultados estd a linguistica, tendo por base que as constru¢des linguisticas evocam
frames semanticos especificos?°.

Neste sentido, em relacdo a que a contemplacdo de algumas inteligéncias
propicia melhores resultados a terapia do que outras, também se pode pensar que a
composicdo do(s) frame(s) dessas sdo mais instigantes da aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem para os pacientes. Neste sentido, com base em
Armstrong®’, os frames semanticos relativos principalmente & inteligéncia linguistica
podem ser trabalhados, relacionando-os com frames cognitivos de outras
inteligéncias, logo o foco é a inteligéncia linguistica, porém instigada a partir da
diversificacdo entre os seus frames e o das demais inteligéncias de forma
combinada.

N&o houve diferenca significativa nos resultados do teste estatistico nos itens
gue contemplavam a leitura e a escrita. Nestas habilidades, ha uma maior exigéncia
e predominio da inteligéncia linguistica na terapia, o que estabelece uma
complexidade frente a escolha dos frames semanticos apropriados ao trabalho.
Neste sentido, retoma-se a relagcdo cultura- inteligéncia-frames, para qualificacao

dos recursos e estratégias, como um dos fatores a ser considerado e, indicado na
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escolha do tema, que vai envolver determinado(s) frame(s) semantico(s). Tem-se o
exemplo de atividades que abordam experiéncias culturais dos pacientes que podem
ser relacionadas as construgdes linguisticas®, dentre estas, aquelas relacionadas a
datas comemorativas como a confeccao e escrita de cartdes de Natal.

Pensa-se ser importante ressaltar, que n&o houve diferenga com significancia
estatistica, nos resultados entre as inteligéncias, em relacdo ao desempenho do
paciente, quanto a intencdo comunicativa e utilizacdo de troca de olhares. Tais
atitudes estdo muito relacionadas a atencdo conjunta, logo independente da
inteligéncia, é importante que se estabeleca a triade paciente — adulto- referencial
externo, para qualificar tais habilidades, que apesar de serem n&o verbais, sao
simultaneas a expressao e compreensao oral e as qualificam. O adulto, neste caso o
terapeuta, atua como promotor do estabelecimento de situacbes de atencado
conjunta, evidenciando a importancia da inteligéncia interpessoal na atuagéo deste.

Neste mesmo contexto, nos itens “Interesse pela atividade” e “Envolvimento
do paciente na tarefa” ndo foi possivel identificar entre quais grupos esta a diferenca
significativa; ja nos itens “Motivagao na atividade”, “Envolvimento do paciente na
tarefa”, “O paciente percebeu a sua efetividade na terapia”, “Envolvimento da
terapeuta na tarefa”, ndo houve diferenca significativa entre a contemplagédo das
combinacgdes de inteligéncias nos resultados obtidos. Assim, as inteligéncias séo
equivalentes quanto aos resultados que proporcionam na terapia nestes itens
comportamentais, considera-se entdo que estes sdo estritamente relacionados ao

estabelecimento de situacdes de atengao conjunta.

4.7 CONCLUSAO

A analise de conteudo realizada nesta investigacdo demonstrou a diversidade
e ampla gama de recursos e estratégias, que podem ser utilizados na terapia
fonoaudiolégica de linguagem. Tal demonstracdo, com a categorizacdo destes nos
oito tipos de inteligéncia, facilita a visualizacdo dos terapeutas, bem como, amplia as
possibilidades de atividades a serem realizadas no atendimento dos pacientes.

Ainda, com a analise estatistica foi possivel compreender, que contemplar
determinadas inteligéncias e combinacdes delas, proporciona melhores resultados a
terapia, relativos ao trabalho com os meios de comunicacgéo verbais e néo verbais e

compreensao, que sao importantes para aquisicdo e desenvolvimento da linguagem



159

verbal. Em contrapartida, em outros aspectos tal contemplacdo € indiferente,
indicando que para além da adequada selecdo de recursos e estratégias no
planejamento terapéutico, faz-se necessario que o fonoaudidlogo observe outros
fatores, dentre estes, a qualidade da sua mediacdo e da sua interacdo com o

paciente.

4.8 REFERENCIAS

1. Bevilacqua MC, Formigoni GMP. Audiologia Educacional: uma opc¢ao terapéutica
para a crianca deficiente auditiva. Pr6-Fono: Sao Paulo, 2000.

2. Capovilla AGS, Capovilla FC. Problemas de leitura e escrita: como identificar,
prevenir e remediar numa abordagem fonica. Sdo Paulo: Memnon, 2000.

3. Jakubovicz R, Leme MP. Exercicios de linguagem. Rio de Janeiro: Revinter, 2012.

4. Legarda MCO, Miketta AT. Estimulacdo Precoce Inteligéncia Emocional e
Cognitiva. Séo Paulo: Grupo Cultural, 2010.

5. Zorzi JL. A Intervencao Fonoaudioldgica nas Alteracdes da Linguagem Infantil.
Rio de Janeiro, Revinter, 1999.

6. Zorzi JL. Aprendizagem e disturbios da linguagem escrita: questdes clinicas e
educacionais. Porto Alegre, ArtMed, 2002.

7. Gardner H. Estruturas da Mente: A Teoria das Inteligéncias Multiplas. Porto Alegre:
Artes Médicas Sul, 1994.

8. Gardner H. Inteligéncia: um conceito reformulado. Rio de Janeiro: Obijetiva, 1999.

9. Gardner H . Inteligencias multiples: la teoria em la practica. Tradugao por Maria
Teresa Melero Nogués. 12 ed. 42 reim. Buenos Aires: Paidos, 2011

10. Brady NC, Storkel HL, Bushnell P, Barker RM, Saunders K, Daniels D, Fleming
K. Investigating a Multimodal Intervention for Children with Limited Expressive
Vocabularies Associated with Autism. Am J Speech Lang Pathol. 2015 Ago;
24(3):438-59.

11. Ebert KD, Rentmeester-Disher J, Kohnert K. Nonlinguistic cognitive treatment for
bilingual children with primary language impairment. Clin Linguist Phon. 2012; 26(6):
485-501.

12. Ebert KD, Kohnert K, Pham G, Disher JR, Payesteh B. . Three treatments for
bilingual children with primary language impairment: Examining cross-linguistic and
cross-domain effects. J Speech Lang Hear Res. 2014; 57(1): 172-186.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brady%20NC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25910710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Storkel%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25910710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bushnell%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25910710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barker%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25910710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saunders%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25910710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daniels%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25910710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fleming%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25910710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fleming%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25910710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25910710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebert%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rentmeester-Disher%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kohnert%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22540358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebert%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23900032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kohnert%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23900032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pham%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23900032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Disher%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23900032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Payesteh%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23900032

160

13. Fillmore, CJ; Baker, C. A Frames Approach to Semantic Analysis. In: Heine
B, Narrog H. The Oxford Handbook of Linguistic Analysis. 1 ed. New York: Oxford
University Press; 2009. p. 313-339.

14. Bardin L. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edigdes 70, 2011.

15. Camargo RG, Mezzomo CL. Terapia fonoaudiologica de linguagem e teoria das
inteligéncias multiplas: investigacéo em prontuérios. Rev. CEFAC. 2015; 17(5),
1457-1465. DOI: https://dx.doi.org/10.1590/1982-0216201517522014.

16. Camargo RG, Mezzomo CL. Andlise de estratégias terapéuticas para promocao
da linguagem verbal a partir da Teoria das Inteligéncias Mdltiplas. Temas desenvolv
2015/16; 20(112):193-202.

17. Weiss MW, Bidelman GM. Listening to the brainstem: musicianship enhances
intelligibility of subcortical representations for speech. J Neurosci.. 2015 Jan 28;
35(4):1687-91. DOI: 10.1523/JINEUROSCI.3680-14.2015.

18. Cogo-Moreira H, Andriolo RB, Yazigi L, Ploubidis GB, Brando de Vila CR, Mari JJ
.Music education for improving reading skills in children and adolescents with
dyslexia. Cochrane Database Syst Rev. 2012; 15(8):1-24.

19. Fillmore, CJ. Semantica de frames. Cadernos de Traduc&o. 2009; 25: 25-54.

20. Fillmore, CJ. Frame semantics. |,: Geeraerts D. (ed.): Cognitive linguistics - basic
readings. 1 ed. Hawthorne: Mouton de Gruyter; 2006. p. 373-400

21. Lima FRO, Miranda NS. O Frame Semantico como uma ferramenta analitica de
compreensao de experiéncias sociais educacionais. Gatilho. 2013 Mai; 8(16): 1-14.

22. Berk S, Lillo-Martin D. The two-word stage: Motivated by linguistic or cognitive
constraints? Cogn Psychol. 2012; 65(1): 118-140. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.cogpsych.2012.02.002.

23. Alvarez W, Fuente A, Coloma CJ, Quezada C. Association between temporal
resolution and Specific Language Impairment: The role of nonsensory processing. Int
J Pediatr Otorhinolaryngol. 2015 Out;79(10):1702-7. DOI:
10.1016/}.ijporl.2015.07.029.

24. Chen IC, Tsai PL, Hsu YW, Ma HI, Lai HA. et al. Everyday memory in children
with developmental coordination disorder. Research In Developmental Disabilities.
2013 Jan; 34 (1):687-694. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.ridd.2012.09.012.

25. Lewis BA, Freebairn L, Tag J, Ciesla AA, lyengar SK, Stein CM, Taylor HG.et al.
Adolescent Outcomes of Children With Early Speech Sound Disorders With and
Without Language Impairment. Am J Speech Lang Pathol. 2015; 24(2): 150-163.
DOI: http://dx.doi.org/10.1044/2014_ajslp-14-0075.


https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Bernd+Heine&search-alias=books&field-author=Bernd+Heine&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Heiko+Narrog&search-alias=books&field-author=Heiko+Narrog&sort=relevancerank
http://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780199544004.001.0001/oxfordhb-9780199544004
https://dx.doi.org/10.1590/1982-0216201517522014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25632143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25632143
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25632143
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22895983
http://dx.doi.org/10.1016/j.cogpsych.2012.02.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alvarez%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26254938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuente%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26254938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coloma%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26254938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quezada%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26254938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26254938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26254938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25569242
http://dx.doi.org/10.1044/2014_ajslp-14-0075

161

26. Suarez J, Maiz F, Meza M. Inteligencias multiples: Una innovacién pedagogica
para potenciar el proceso ensefianza aprendizaje. Investigacion y Postgrado. 2010;
25 (1): 81-94.

27. Earle FS, Gallinat EL, Grela BG, Lehto A, Spaulding TJ. Empirical Implications of
Matching Children With Specific Language Impairment to Children With Typical
Development on Nonverbal 1Q. J Learn Disabil. 2015 Dez; 31(1): 1-10. DOI:
http://dx.doi.org/10.1177/0022219415617165.

28. Sanchez-Lopez M, Pardo-Guijarro MJ, Del Campo DG, Silva P, Martinez-Andrés
M, Gulias-Gonzalez R, Diez-Fernandez A, Franquelo-Morales P, Martinez-Vizcaino
V; Movi-Kids group. Physical activity intervention (Movi-Kids) on improving academic
achievement and adiposity in preschoolers with or without attention deficit
hyperactivity disorder: study protocol for a randomized controlled trial. Trials. 2015
Out; 12: 1-10. DOI: 10.1186/s13063-015-0992-7.

29. ljalba E. Effectiveness of a parent-implemented language and literacy
intervention in the home language. Child Lang Teach Ther. 2014 Set; 31 (2): 207-
220. DOI: http://dx.doi.org/10.1177/0265659014548519.

30. Lerna A, Esposito D, Conson M, Massagli A. Long-term effects of PECS on
social-communicative skills of children with autism spectrum disorders: a follow-up
study. Int. J. Lang. Commun. 2014 Jul-Ago; 49(4): 478-85, 2014.

31. Sun C, Zhang T, Bao BK, Xu C, Mei T. Discriminative exemplar coding for sign
language recognition with Kinect. IEEE Trans Cybern. 2013 Out; 43(5):1418-28.
DOI: 10.1109/TCYB.2013.2265337.

32. Stein DS; Welchons LW; Corley KB; Dickinson H; Levin AR; Nelson CA; Stein
MT. Autism associated with early institutionalization, high intelligence, and
naturalistic behavior therapy in a 7-year-old boy. J Dev Behav Pediatr. 2015 Jan;
36(1): 53-5.

33 Tomasello M.Constructing a language: A usage-based theory of language
acquisition. 1 ed. Cambridge: Harvard University Press; 2003.

34. Tomasello M, Carpenter M, Call J, Behne T, Moll H. Understanding and
sharing intentions: The origins of cultural cognition. Behav Brain Sci. . 2005; 28: 675-
691.

35. Cerruti C. Building a functional multiple intelligences theory to advance
educational neuroscience. Front. Psychol. 2013; 19: 1-4.

36. Woo CC, Donnelly JH, Steinberg-Epstein R, Leon M. Environmental enrichment
as a therapy for autism: A clinical trial replication and extension. Behav Neurosci..
2015 Ago0;129(4):412-22. DOI: 10.1037/bne0000068.

37. Armstrong, T. As inteligéncias multiplas na sala de aula. 22 ed. Porto Alegre:
Artmed Editora; 2001.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26458986
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26458986
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26458986
http://dx.doi.org/10.1177/0265659014548519
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lerna%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Esposito%20D%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Conson%20M%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Massagli%20A%22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23797313
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Stein%20DS%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Welchons%20LW%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Corley%20KB%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Dickinson%20H%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Levin%20AR%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nelson%20CA%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Stein%20MT%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Stein%20MT%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-25539091
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-25539091
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25539091
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16262930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woo%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26052790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Donnelly%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26052790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26052790
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-26052790
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-26052790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26052790

162

38. Miranda, NS; Bernardo FC. Frames, discurso e valores. Cad Est Lingui. 2013
Jan-Jun; 55(1): 81-97.



163

5 DISCUSSAO GERAL

A Teoria das Inteligéncias Multiplas apreciada na terapia fonoaudioldgica
linguagem foi o centro desta pesquisa. Tal apreciacéo foi enriquecida na discussao
dos trés artigos originais que compdem a tese pelo estudo dos frames, da Gramética
de Construcdes e do conceito de atencdo conjunta.

Com o estudo apresentado no capitulo dois, no qual consta a revisdo de
literatura, evidenciou-se nas pesquisas sobre as diferentes patologias relacionadas a
alteracdo de linguagem, a vinculacdo entre as caracteristicas dos pacientes e as
inteligéncias, seja em habilidades cognitivas gerais, como atencdo (SUPPIEJ et al.,
2014), ou nas especificas, por exemplo, déficit na cogni¢cao nao verbal (CHEN et al.,
2013). Este levantamento, dentre outros, auxiliou na justificativa da proposta desta
tese, de que para o trabalho na terapia fonoaudiologica faz-se necessario mobilizar
capacidades, conhecimentos e experiéncias, ndo somente da inteligéncia linguistica,
mas das demais, que se configuram como mais ou menos favorecedoras da
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem verbal (FILLMORE, BAKER, 2009;
MORAN, 2010; MORAN, GARDNER, 2006; MIRANDA, BERNARDO, 2013).

Neste contexto ressalta-se a amplitude da comunicacdo. Assim, na terapia
fonoaudioldgica faz-se necesséario compreender e trabalhar com esta amplitude,
deste modo, por vezes séo verificados avangos em aspectos e habilidades que nao
sao especificos da linguagem verbal e/ou ao componente da linguagem gue se esta
enfatizando na terapia, porém estes irdo interferir para a aquisicdo ou
desenvolvimento ou qualificacdo dessa em um momento futuro do atendimento.

Com base nos objetivos geral e especificos da tese, este favorecimento foi
analisado e discutido sob o ponto de vista da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) de
pacientes e terapeutas; numero de inteligéncias contempladas na terapia; idade e
sexo dos pacientes; caracterizacdo dos recursos e estratégias utilizados na terapia
com base na Teoria das Inteligéncias Multiplas e a importancia do papel de
mediador do terapeuta. Todas estas variaveis foram estudadas com foco sobre as
habilidades que eram trabalhadas em cada terapia e, a partir destas, o nivel de
complexidade linguistica de compreensdo e expressdo dos pacientes, a

comunicacao néo verbal e aspectos comportamentais.
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Gardner (1994, 1999, 2011), autor da Teoria das Inteligéncias Mdiltiplas,
sugere que para a elaboracao do perfil de inteligéncias preferenciais, principalmente
de criancas e adolescentes, sejam realizadas atividades diversificadas que
contemplem as oito inteligéncias, durante o periodo de aproximadamente um meés.
Ainda, que sejam feitas observacdes sisteméticas do comportamento desses.

Nao foi possivel realizar a investigacdo do perfil desta forma em virtude da
numerosa amostra, de 107 pacientes e de 62 terapeutas, sendo que muitos sao
atendidos simultaneamente, gerando a impossibilidade de observar a todos os
pacientes durante o periodo estipulado para a pesquisa. Também, porque a
realizagéo de tais atividades interferiria no tempo destinado a terapia organizada por
cada terapeuta e, ainda, pela possibilidade de causar algum tipo de constrangimento
com a observacao dos estagios.

Entdo, apesar de se ter conhecimento que geralmente uma inteligéncia € a
preferencial, registrou-se, na maioria dos casos, mais de uma inteligéncia como
preferencial, pela combinacdo dos dados do questionario respondido por pais ou
responsaveis e dos relatorios semestrais, no caso dos pacientes e, somente
questiondrio, no caso dos terapeutas. Destaca-se que tal dado contou com a
apreciacao de juizes avaliadores.

E valido ressaltar também que, geralmente, as inteligéncias preferenciais se
aproximam em atividades realizadas pelo paciente, por exemplo, cinestésico-
corporal e musical, em pacientes que praticam danca. Além disso, mesmo sendo
possivel identifica-las ainda na primeira infancia, nesta fase ainda o perfil de
inteligéncia(s) preferencial(is) pode estar se concretizando e, em fases mais
avancadas do desenvolvimento, totalmente estabelecido (BADCOCK, NYE,
BISHOP, 2012; CERRUTI, 2013; GARDNER, 1994; GROEN et al., 2013).

De modo geral, ndo contemplar a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) somente
dos pacientes ou juntamente com a(s) e seus terapeutas, traz melhores resultados a
terapia, na expressao e compreensdo verbal, logo refutou-se a hipbétese de que
contemplar a(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dos pacientes com alteracdes de
linguagem e de terapeutas propicia melhores resultados na terapia de linguagem. A
partir desta constatacao, discutiu-se a importancia de que os recursos, estratégias e
construgdes linguisticas, abordados na terapia sejam significativos para o paciente,
ao contemplar estruturas de conhecimento organizadas e visualizadas a partir das

experiéncias e saberes relativos as oito inteligéncias.
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Além disso, ao relacionar-se os dados dos capitulos 2 e 4, que se referem
respectivamente aos artigos 1 e 3, pode-se verificar que dentre as inteligéncias ou
combinagbes destas, que proporcionam melhores resultados na terapia, est&o
algumas que nao estavam foram as mais frequentes nos perfis dos pacientes, sédo
elas: linguistica, interpessoal, intrapessoal e l6gico-matematica. Assim, apresenta-se
mais uma explicagao/justificativa para tal achado.

Ainda, destaca-se este dado em relacdo as inteligéncias interpessoal e
linguistica. Porém, estas capacidades precisam ser qualificadas para a aquisi¢éo e
desenvolvimento da linguagem verbal, pois dizem respeito ao conhecimento das
construcdes linguisticas e, dentre outros, ao uso destas na comunicacao e interacao
com 0s outros.

Em contrapartida, estas duas inteligéncias estdo entre as preferenciais dos
terapeutas, logo tendo o conhecimento e habilidades desenvolvidas em ambas,
possivelmente estes conseguem com mais facilidade compreender as necessidades
e conduzir o paciente a aprimorar estas inteligéncias, principalmente, por meio do
estabelecimento de situacbes de atencdo conjunta (TOMASELLO 2003a, 2003b).
Alguns estudos abordam a relevancia da mediagao dos profissionais que atuam no
campo da saude. Neste sentido, tem-se reconhecido a importancia das habilidades
relativas as inteligéncias intrapessoal e interpessoal neste campo (VEIGA,
MIRANDA, 2006), para além do conhecimento técnico especifico (PEARSON,
O'BRIEN, 2012).

Ainda, em geral, ndo se encontrou diferenca com significancia estatistica,
entre a contemplacdo na terapia das oito inteligéncias e da(s) preferencial(is), de
pacientes e de terapeutas, nos seguintes itens: leitura e escrita, expressées nao
verbais e fatores comportamentais, por exemplo, interesse pela atividade. Quanto
ao primeiro, tem-se a questdo de ser um trabalho muito restrito a inteligéncia
linguistica; jA quanto aos dois Ultimos percebe-se a importancia do papel do
terapeuta como mediador das atividades, cabendo a este a complexa tarefa de
estabelecer a atencdo conjunta em terapia.

Um dos maiores beneficios do estudo das inteligéncias preferenciais dos
pacientes foi mostrar para 0s terapeutas e para 0s pais ou responsaveis, que as
criancas e adolescentes participantes da pesquisa nao apresentam apenas
dificuldades, representadas pela alteragdo de linguagem, mas muitas
potencialidades. Estas potencialidades muitas vezes ndo sdo percebidas e/ou sdo

pouco valorizadas, em virtude do foco e preocupacdo desses estar voltada a
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dificuldade principal que apresentam. Este destaque as potencialidades e expressao
das mesmas foi trazida por Camargo (2013), porém em relacdo a estudantes com
Altas Habilidades/Superdotacédo. Acredita-se que investigacdes realizadas neste
ambito sdo implicitamente precursoras, da autoestima e da busca por desenvolver
atividades que sejam do seu interesse e/ou no futuro possibilidades de estudo e/ou
atuacao profissional para os pacientes.

A visualizacdo do perfil dos pacientes traz um novo olhar sobre o seu
potencial para a familia ou responsaveis. Sabe-se da valorizacdo e hierarquizacéo
das inteligéncias, sendo que a linguistica € uma das principais inteligéncias
privilegiadas na maioria das culturas. Assim, ao conhecer o perfil e verificar que
existem outras capacidades e habilidades que podem ser desenvolvidas pelo filho,
0S pais ou responsaveis podem visualizar um nicho de oportunidades para esta
crianca ou adolescente, que por vezes a atencdo direcionada totalmente a
dificuldade na inteligéncia linguistica ndo permite que isso aconteca.

Quanto aos recursos e estratégias, visualizou-se que acessar elementos
estritamente relacionados a inteligéncia linguistica, por exemplo, livros, sdo de
extrema importancia para a terapia. Porém, a combinacdo destes com elementos de
outras inteligéncias enriquece o trabalho desenvolvido e os resultados obtidos.

Destacam-se também, como as inteligéncias que proporcionam melhores
resultados na terapia, combinadas ou ndo com a inteligéncia linguistica: a
inteligéncia espacial, a cinestésico-corporal, a intrapessoal e a interpessoal. Neste
ambito, assim, confirmam-se duas hip6teses desta investigacdo, tanto a de que
existe uma ampla diversificacdo de recursos e estratégias de uso recorrente na
terapia de linguagem associadas aos tipos de inteligéncias, quanto a de que, com a
contemplacdo das diferentes inteligéncias nas atividades desenvolvidas na terapia
de linguagem (nas quais também estdo implicados elementos néo verbais, como por
exemplo, a motricidade e apreciagdo musical), pode-se potencializar o processo de
desenvolvimento da inteligéncia linguistica.

Tem-se a questdo da quantidade e diversificacdo de recursos e estratégias,
sendo importante para determinadas habilidades reduzir esta diversificacdo (por
exemplo, o trabalho com frases e relatos) e, para outras, ampliar (por exemplo, o
trabalho com a comunicacdo néo verbal), entdo, a hipétese de que o numero de
inteligéncias contempladas na terapia interfere nos resultados obtidos foi
confirmada. O manejo da quantidade de recursos também imp&e um desafio ao
trabalho do terapeuta, que precisa seleciona-los da maneira mais adequada ao
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estabelecimento da atencdo conjunta, como por exemplo, quando existe a situacao
de fatores extra a terapia que influenciam o desempenho em terapia.

No estudo das caracteristicas individuais dos pacientes ateve-se a idade e ao
sexo. Com base nos dados desta pesquisa, corroborando com a investigacdo de
Beck et al. (2012), a inteligéncia linguistica ao ser trabalhada em terapia com
criancas traz melhores resultados ao ser combinada com a inteligéncia espacial e
interpessoal, em destaque em relacdo a outras combinacdes, ja com o0s
adolescentes ressalta-se a combinagao com a inteligéncia intrapessoal (GARDNER,
1994, 2011).

Sobre a variavel sexo, destaca-se que meninos € meninas apresentaram as
inteligéncias cinestésico-corporal e espacial como a combinacao mais frequente de
inteligéncias preferenciais; também se destaca a inteligéncia espacial, combinada
com ou ndo com a inteligéncia linguistica, como uma das inteligéncias que traz
melhores resultados a terapia em ambos o0s sexos. As duas caracteristicas, sexo e
idade, precisam ser observadas na terapia para a adequada selecdo dos recursos e
estratégias visualizados a partir das inteligéncias multiplas, com isso afirma-se que
foi ratificada a seguinte hipétese: a contemplacdo das oito inteligéncias na terapia
tem implicacfes diferenciadas nos resultados dessa, de acordo com o0 sexo e com a
idade do paciente.

Por fim, é valido ressaltar a importancia de estudar pacientes de um servigo
especifico. Tal assertiva diz respeito ao conhecimento dos aspectos que sao
relevantes para a evolucao na terapia, proporcionando, dentre outros a dinamizagao
e otimizacdo do atendimento fonoaudiol6gico (BARROS, OLIVEIRA, 2010; COSTA,
SOUZA, 2009), ao se considerar que este espaco estudado € um servi¢o publico.

Acredita-se que com a andlise e discussdo dos dados desta investigacao,
fundamentados na Teoria das Inteligéncias Multiplas conseguiu-se evidenciar o que
muito se visualiza na pratica, porém, sem a comprovacao da cientificidade em
relacdo aos tipos de recursos e estratégias utilizados na terapia fonoaudiolégica de
linguagem. Esta visualizacdo diz respeito a observacdo empirica de terapeutas a
respeito das atividades que sdo mais produtivas a aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem verbal, dos seus pacientes e/ou de cada paciente, que puderam ser
entendidas a partir da caracterizacdo e possibilidades relativas aos oito tipos de
inteligéncias estudados.
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6 CONCLUSAO

Acredita-se no estudo da Teoria das Inteligéncias Mdltiplas, como um meio de
ampliar os olhares e perspectivas para a atuagdo fonoaudiolégica, com foco sobre o
planejamento terapéutico e desempenho do paciente. Nesta tese, mostrou-se
possibilidades de aplicacdo deste conhecimento, na terapia de linguagem,
observando a complexidade inerente a esta pratica, representada pelas
singularidades dos pacientes, em relacdo a(s) sua(s) inteligéncia(s) preferencial(is),
idade e sexo; pela(s) inteligéncia(s) preferencial(is) dos terapeutas; pela
sistematizacdo dos recursos e estratégias utilizados na terapia e pela qualidade da
mediacao e interacao estabelecidos.

Desta forma, acredita-se que 0s objetivos propostos para esta investigacao
foram alcancados. Por meio das discussdes apresentadas nos artigos, bem como na
discussdo geral, mostrou-se que a diferenciacdo da contemplacdo das oito
inteligéncias na terapia de linguagem, estudada em relacdo as caracteristicas dos
pacientes e dos terapeutas e a variedade de recursos e estratégias, tem implicactes
sobre os resultados dessa.

Ao se combinar recursos e estratégias da inteligéncia linguistica/linguagem
verbal, com componentes das demais inteligéncias, promove-se a qualificacdo e
significacdo das atividades desenvolvidas que geram melhores resultados na
terapia, logo influenciam a evolucéo e a otimizacdo na terapia fonoaudiolégica. Esta
significagdo advéem dos conhecimentos e experiéncias das inteligéncias e/ou das
combinagdes destas, organizadas em esquemas denominados frames, bem como a
sua mobilizacdo voltada a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem da-se pelas
construcbes linguisticas utilizadas na terapia. E valido ressaltar que o nivel de
complexidade linguistica, os meios de comunicacdo ndo verbais, a fase do
desenvolvimento e o sexo dos pacientes devem ser observados na selecéo da(s)
inteligéncia(s) a serem contempladas na terapia.

Ainda, verificou-se a complexidade da terapia, por meio dos diferentes
objetivos elencados pelos terapeutas, que vao além do proposito principal que é a
promocgdo da linguagem verbal. Novamente, reitera-se a relevancia de acessar

diferentes conhecimentos e capacidades e, a partir desses, desenvolver outras
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habilidades que sdo essenciais para a qualificacdo da inteligéncia linguistica, por
exemplo, a atengao.

Mostrou-se também que o estabelecimento da aten¢cédo conjunta como um dos
aspectos primordiais frente a qualidade da terapia de linguagem. Entende-se que a
todo o momento, o terapeuta € desafiado a estabelecer uma conexdo com o seu
paciente e com um terceiro, ou até mesmo com um quarto elemento, na atividade
gue esta desenvolvendo.

Neste sentido, sabe-se que uma das inteligéncias mais frequentes como uma
das preferenciais dos terapeutas, que participaram desta pesquisa, foi a
interpessoal, que é intrinseca ao ato de instigar as interacdes. Logo, tendo esta
inteligéncia como preferencial ou ndo, todos os terapeutas necessitam aprimorar tal
capacidade com vistas a qualificar a sua atuacdo como fonoaudiélogo, na terapia de
linguagem.

A densidade dos dados levantados e as discussfes que foram realizadas
nesta tese apontam varias possibilidades para investigacdes futuras. A seguir serao
levantadas aquelas que foram visualizadas pela pesquisadora neste momento.

O estudo pormenorizado de cada um dos itens e subitens do Roteiro
Estruturado de Evolucdo da Terapia registra-se como a primeira possibilidade de
nova pesquisa. As peculiaridades do trabalho, por exemplo, com vocalizagdes e
frases, sdo muito diferentes e poderiam ser discutidas individualmente com base na
Teoria das Inteligéncias Mdltiplas. Além disso, este roteiro pode ser explorado como
instrumento de pesquisa em outras investigagcbes como, por exemplo, na validacao
do mesmo com a aplicacdo dos pressupostos da psicometria. Também, os
guestionarios utilizados para elaboracédo dos perfis de inteligéncia(s) preferencial(is)
podem ser utilizados como instrumentos em pesquisas posteriores.

Discutir teoricamente o(s) tipo(s) da(s) inteligéncia(s) preferencial(is) de
paciente(s) e terapeuta(s) encontradas, a partir da Andlise de Conteudo é a segunda
proposta que se apresenta. No primeiro artigo da tese, estes dados foram
apresentados e discutidos de forma simplificada, logo poderiam ser melhor
explorados.

Apresenta-se como outra possivel pesquisa com a comparacdo entre 0s
resultados obtidos na terapia, tendo como variavel investigada a mudanca de
terapeuta ao longo do periodo de coleta de dados, em relagdo ou ndo a(s)

inteligéncia(s) preferencial (is) dos mesmos. Esta analise estatistica foi realizada,
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porém nao foi discutida nos artigos a fim de se ater aos objetivos especificos
propostos para a tese.

Recursos e estratégias utilizadas na terapia de linguagem, visualizados a
partir da Teoria das Inteligéncias Multiplas e, estudados em amostras menores
estratificadas por faixas de idade, configura-se como outra alternativa de
investigacdo. No segundo artigo, fez-se este estudo por meio da comparacao entre
criancas e adolescentes, porém € plausivel e interessante a compreensao da
relacdo mais detalhadas entre faixas etarias e tipos de inteligéncias contempladas
na terapia de linguagem.

Diagnésticos fonoaudiolégicos e desempenho na terapia de linguagem,
relacionado a contemplacdo dos diferentes tipos de inteligéncias, € outro tema
gerador rico para a realizacdo de novas pesquisas. O estudo deste tema mostra-se
de certa forma como uma limitacdo em relacdo a pesquisa que resultou nesta tese,
que poderia ter sido realizado na proposta do segundo artigo. Porém, justifica-se
esta limitacdo com base no entendimento que este estudo requer um
aprofundamento tedrico e da discussao que, dentre outros, precisa ser realizado
com a organizacdo da amostra em grupos definidos pelo diagnéstico, logo podendo
ser redigido um artigo para cada tipo de diagnéstico fonoaudiologico apresentado
pelos dos pacientes.

Realizar nova anadlise estatistica selecionando da amostra total, terapias que
utilizam recursos e/ou estratégias inovadores e/ou de uso nao corriqueiro na terapia
fonoaudioldgica de linguagem surge como outra possibilidade de investigacao.
Neste ambito, a Cinoterapia e novos aplicativos para uso em celulares e
computadores, sdo exemplos que ilustram esta ideia de pesquisa.

A investigacdo da formacdo inicial e/ou continuada do terapeuta
fonoaudidlogo em relacdo ao conhecimento da Teoria das Inteligéncias Mdultiplas
mostra-se muito interessante. Este conhecimento pode ser explorado tanto em
termos da identificacdo da(s) sua(s) inteligéncia(s) preferencial (is) nos cursos de
Ensino Superior e as implicacdes do conhecimento do seu perfil para a sua atuacgao;
quanto aos saberes relacionados as diferentes inteligéncias, em especial, a espacial,
a interpessoal e a cinestésico-corporal e a sua aplicagdo nos processos terapéuticos
fonoaudioldgicos.

Ainda, destacam-se os diversos olhares que poderiam ser dados a analise

dos dados, a partir da discusséo desses a partir de outros embasamentos teoricos,
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por exemplo, no ambito da Psicologia, o aprofundamento da discussao sobre
mediacdo terapéutica e atencdo conjunta, fundamentado nos estudos sdcio
interacionistas e, na Linguistica, o estudo dos frames semanticos, tipos de
inteligéncias e géneros linguisticos.

Estes caminhos de pesquisa apontados sédo aqueles vislumbrados neste
momento. E valido retomar e ressaltar a afirmacg&o sobre a riqueza de aspectos que
podem ser investigados na terapia fonoaudiologica de linguagem com base na

Teoria das Inteligéncias Multiplas, com vistas a sua qualificacao.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PARA OS ACADEMICOS DO CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO™

Titulo do estudo: “AS INTELIGENCIAS MULTIPLAS NA TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA E O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Pesquisador responsavel: Prof. Dr.2 Carolina Lisbéa Mezzomo
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento
de Fonoaudiologia

Telefone do pesquisador responsavel: (55)91233200

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8348. Avenida Roraima, 1000,
Prédio 26A (CCS), 2° Andar, s. 1432, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Servico de Atendimento Fonoaudiolégico —SAF-.
(55) 3220-3444. Rua Marechal Floriano Peixoto, n. 1750, Santa Maria - RS.

Eu Carolina Lisbéa Mezzomo, responsavel pela pesquisa “AS
INTELIGENCIAS MULTIPLAS NA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA E O
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM” e minha orientanda de doutorado
Renata Gomes Camargo, convidamos vocé a participar como voluntario deste
nosso estudo.

Esta pesquisa pretende investigar se o uso de estratégias terapéuticas
que envolvem as inteligéncias preferenciais do sujeito na terapia
fonoaudioldégica pode promover/facilitar um maior desenvolvimento da
linguagem (da inteligéncia linguistica). Acreditamos que ela seja importante
porque pensa-se que a reflexdo sobre o perfil das inteligéncias multiplas dos
pacientes pode auxiliar os terapeutas na elaboracdo do planejamento do
atendimento fonoaudioldgico, visando a qualificacdo do mesmo; bem como a
oportunidade de abreviar o processo terapéutico, através da evolucdo da
inteligéncia linguistica do paciente. Para sua realizagcdo sera feito o seguinte:
reunido explicativa inicial do projeto e de devolutiva ao final da pesquisa,
aplicacado de questionarios, investigacdo em prontuarios e preenchimento de

> Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 -
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um Roteiro Estruturado de Evolugéo da Terapia. Sua participagdo constara em
responder a um questionario de apreciacdo das suas inteligéncias mdultiplas,
bem como preenchimento de um Roteiro Estruturado de Evolucéo da Terapia a
cada dia de atendimento do(s) seu(s) paciente(s).

E possivel que acontecam o0s seguintes desconfortos ou riscos:
incdmodo ou discordancia com as perguntas contidas no questionario que iréo
responder, também quanto a possibilidade de modificacdes na terapia do seu
paciente, em funcdo da sua estar participacdo na pesquisa. Para tanto, serao
tomadas as seguintes medidas em relagdo a isso: poderdo decidir por néo
responder determinada pergunta do questionario, mesmo apods a explicacao
com esclarecimentos por parte da pesquisadora; ainda, vocé sera instruido e
acompanhado durante a sua participacdo na pesquisa, quanto a nao alteracéo
da sua organizacdo dos atendimentos, tanto que o registro no referido roteiro
acontecera apos efetivacdo das terapias, logo sera garantida a sua autonomia
para elaboracdo dos mesmos. Os principais beneficios que esperamos com o
estudo sdo o entendimento da relagdo da apreciacdo das inteligéncias
multiplas na terapia de linguagem e sua relagdo com a evolugdo do paciente
nesta, sendo que alguns dados ja serdo divulgados as pessoas envolvidas
apoés o término da coleta de dados, bem como apés o término da pesquisa, no
intuito de que estas informagdes possam auxiliar na referida evolugao.

Durante todo o periodo da pesquisa, vocé tera a possibilidade de tirar
qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em
contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa (0o contato do conselho pode ser encontrado ao final das duas
paginas do termo).

Vocé tem garantido a possibilidade de n&o aceitar participar da
investigacdo ou de retirar sua permissao a qualquer momento, sem nenhum
tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderéao
divulgadas, apenas, em eventos ou publicacbes, sem a identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacdo. Essas serdo mantidas na Universidade Federal
de Santa Maria, no CELF, Rua Floriano Peixoto, n. 1750, Bairro Centro, CEP:
99910-000 subsolo do prédio de apoio da UFSM, Santa Maria/RS, por um
periodo de cincos anos, sob a responsabilidade de Carolina Lisb6éa Mezzomo.
Apos este periodo os dados seréo destruidos.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serao
assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em
casos de danos comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa.

Autorizagéo

Eu,

apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade
de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que a minha
participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente
também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais eu serei
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submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante
do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em
participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Santa Maria, 11 de novembro de 2014.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 -
Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220 9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE B- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE?®®

Titulo do projeto: AS INTELIGENCIAS MULTIPLAS NA TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA E O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM
Pesquisador responsavel: Prof. Dr.2 Carolina Lisbda Mezzomo
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento
de Fonoaudiologia

Telefone para contato: (55)91233200

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por
meio de aplicacdo de questionarios com o0s pais dos pacientes e com 0S
académicos do Curso de Fonoaudiologia, da Universidade Federal de Santa
Maria —UFSM, que estardo atendendo os referidos pacientes nos Estagios em
Linguagem Oral e Escrita e Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva. Esses também
responderdo ao Roteiro Estruturado de Evolucdo da Terapia, sobre as
estratégias e resultados obtidos em cada dia de atendimento, no Servico de
Atendimento Fonoaudiolégico da UFSM. Além disso, serdo pesquisados nos
prontuarios dos pacientes resultados de avaliagbes fonoaudiolégicas, bem
como relatorios gerais de terapia. Informam, ainda, que estas informacdes
serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para execu¢ao do presente projeto.

As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e
serdo mantidas na Universidade Federal de Santa Maria, no CELF, Rua
Floriano Peixoto, n. 1750, Bairro Centro, CEP: 99910-000 subsolo do prédio de
apoio da UFSM, Santa Maria/RS, por um periodo de cincos anos, sob a
responsabilidade de Carolina Lisbda Mezzomo. Apdés este periodo, os dados
serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em ... S , € recebeu o numero CAAE

Pesquisador responsavel.

Santa Maria,10 de novembro de 2014.

'® Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética na pesquisa entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio
da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-
900 - Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220 9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PARA OS PAIS/RESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOY

Titulo do estudo: “AS INTELIGENCIAS MULTIPLAS NA TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA E O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM
Pesquisador responsavel: Prof. Dr.2 Carolina Lisbéa Mezzomo
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento
de Fonoaudiologia

Telefone do pesquisador responsavel: (55)91233200

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8348. Avenida Roraima, 1000,
Prédio 26A (CCS), 2° Andar, s. 1432, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Servico de Atendimento Fonoaudiolégico —SAF-.
(55) 3220-3444. Rua Marechal Floriano Peixoto, n. 1750, Santa Maria - RS.

Eu Carolina Lisbba Mezzomo, responsavel pela pesquisa “AS
INTELIGENCIAS MULTIPLAS NA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA E O
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM” e minha orientanda de doutorado
Renata Gomes Camargo, convidamos o(a) seu(a) filho(a) a participar como
voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende investigar se o uso de estratégias terapéuticas
que envolvem as inteligéncias preferenciais do sujeito na terapia
fonoaudioldégica pode promover/facilitar um maior desenvolvimento da
linguagem (da inteligéncia linguistica). Acreditamos que ela seja importante
porque pensa-se que a reflexdo sobre o perfil das inteligéncias multiplas dos
pacientes pode auxiliar os terapeutas na elaboracdo do planejamento do
atendimento fonoaudioldgico, visando a qualificacdo do mesmo; bem como a
oportunidade de abreviar o processo terapéutico, através da evolucdo da
inteligéncia linguistica do paciente. Para sua realizacao sera feito o seguinte:
reunido explicativa inicial do projeto e de devolutiva ao final da pesquisa,
aplicacdo de questionarios, investigacdo em prontuarios e preenchimento de
um Roteiro Estruturado de Evolucéo da Terapia. Sua participacdo constara em
responder a um questionario sobre o(a) seu(a) filho(a), bem como autorizar que
o terapeuta que o(a) atende responda , nos quais sera mantido em sigilo o seu

" Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 -
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nome.

E possivel que acontecam o0s seguintes desconfortos ou riscos:
incébmodo ou discordancia com as perguntas contidas no questionario que irdo
responder, também quanto a possibilidade de modificagcbes na terapia do(a)
seu(a) filho(a), em funcdo do seu terapeuta estar participando da pesquisa.
Para tanto, serdo tomadas as seguintes medidas em relacdo a isso: poderao
decidir por ndo responder determinada pergunta do questionario, mesmo apés
a explicacdo com esclarecimentos por parte da pesquisadora; ainda, 0s
terapeutas serdo instruidos e acompanhados durante a sua participagdo na
pesquisa, quanto a ndo alteracdo da organizacédo dos atendimentos, tanto que
o registro no referido roteiro acontecera apds efetivacdo das terapias. Os
principais beneficios que esperamos com o0 estudo sdo o entendimento da
relacdo da apreciagcdo das inteligéncias multiplas na terapia de linguagem e
sua relagdo com a evolugdo do paciente nesta, sendo que alguns dados ja
serédo divulgados as pessoas envolvidas apdés o término da coleta de dados,
bem como apds o término da pesquisa, no intuito de que estas informacgdes
possam auxiliar na referida evolugéo.

Durante todo o periodo da pesquisa, vocé terd a possibilidade de tirar
qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em
contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa (0 contato do conselho pode ser encontrado ao final das duas
paginas do termo).

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar que seu do(a) seu(a)
filho(a) participar ou de retirar sua permissdao a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderéao
divulgadas, apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos
voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participagdo. Essas serdo mantidas na Universidade Federal
de Santa Maria, no CELF, Rua Floriano Peixoto, n. 1750, Bairro Centro, CEP:
99910-000 subsolo do prédio de apoio da UFSM, Santa Maria/RS, por um
periodo de cincos anos, sob a responsabilidade de Carolina Lisb6a Mezzomo.
Apés este periodo os dados serdo destruidos.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serao
assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em
casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacéo

Eu,

apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade
de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que a participacéo
do(a) meu(minha) filho(a) € voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais ele(a)
sera submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que
desejar. Diante do exposto e de espontdnea vontade, expresso minha



concordancia em que meu (minha) filho(a) possa participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE

Santa Maria, 11 de novembro de 2014.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica Cidade Universitaria - Bairro Camobi -97105-900 -
Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220 9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PARA OS JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO"®

Titulo do estudo: “AS INTELIGENCIAS MULTIPLAS NA TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA E O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Pesquisador responsavel: Prof. Dr.2 Carolina Lisbéa Mezzomo
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento
de Fonoaudiologia

Doutoranda pesquisadora: Renata Gomes Camargo

Telefone do pesquisador responsavel: (55)91233200

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8348. Avenida Roraima, 1000,
Prédio 26A (CCS), 2° Andar, s. 1432, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Servico de Atendimento Fonoaudiolégico —SAF-.
(55) 3220-3444. Rua Marechal Floriano Peixoto, n. 1750, Santa Maria - RS.

Eu Carolina Lisbéa Mezzomo, responsavel pela pesquisa “AS
INTELIGENCIAS MULTIPLAS NA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA E O
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM” e minha orientanda de doutorado
Renata Gomes Camargo, convidamos vocé a participar como voluntario deste
nosso estudo. Esta investigacdo tem por objetivo investigar a contemplacao
das oito inteligéncias na terapia fonoaudiolégica sob o ponto de vista do
favorecimento do desenvolvimento da linguagem verbal (da inteligéncia
linguistica).

As informacBes deste consentimento foram definidas pelas
pesquisadoras, para que seja autorizada a participacdo dos juizes especialistas
nesta investigacdo, por escrito, com total conhecimento do trabalho que
realizardo. A participacdo do juiz especialista tem por propdésito analisar os
dados do perfil de inteligéncia(s) preferencial (is) de uma amostra de pacientes
e de terapeutas que participaram da pesquisa, elaborado a partir de um
guestionario, com questdes abertas e fechadas, bem como em relacdo ao dos
primeiros, também de um relatorio de atendimento fonoaudiolégico. Esta acao

% Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 -
Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220 9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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foi realizada no intuito de garantir a fidedignidade dos dados sistematizados
pelas pesquisadoras.

A participacdo do juiz especialista neste estudo é voluntaria e livre,
podendo ser cancelada em qualquer fase do processo, ndo havendo custo
adicional, tampouco remuneracéo financeira.

Eu,

portador (@) da carteira de identidade namero
, afirmo que, apos a leitura deste documento e
de esclarecimentos dados pelas pesquisadoras, sobre as informacdes contidas
no mesmo, estou de acordo com a minha participacdo neste estudo. Estou
ciente que atuarei na pesquisa analisando os dados dos perfis de
inteligéncia(s) preferencial(is) sistematizados pela pesquisadora, para que tal
analise possa ser comparada com os achados dessa, com vistas a conferéncia
de maior fidedignidade a estes dados .

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE

Santa Maria, 11 de novembro de 2014.
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ANEXOS

ANEXO A- ROTEIRO ESTRUTURADO DE EVOLUCAO DA TERAPIA.

DATA DA SESSAO

OBJETIVO DA SESSAO:

DESCRICAO DA ATIVIDADE E RECURSOS
(MATERIAIS) UTILIZADOS:

RESULTADOS:

1 Comportamento linguistico verbal (expresséao)

O paciente aE)resentou intengdo comunicativa

@) (2 (3) @*°

O paciente utilizou vocalizagdes (1) (2) (3) (4)

O paciente utilizou palavras isoladas (1) (2) (3) (4)

O paciente utilizou frases (simples e complexas) (1) (2)

B &

O paciente fez relatos (1) (2) (3) (4)

2 Qualificacao do desempenho verbal

Satisfatorio (A) (B) (C)

Insatisfatorio em relacéo a atividade (A) (B) (C)

Insatisfatério em relacé@o a fatores extra terapia (doencga,
mal estar, problema familiar, etc.)

(A) (B) (©)

3 Comportamento linguistico ndo verbal
(expressao)

O paciente utilizou gestos ndo simbdlicos

1) @) @) @)

O paciente utilizou gestos simbdlicos (1) (2) (3) (4)

O paciente utilizou troca de olhares (contato visual)

1) @) @) @)

O paciente utilizou expressdes de aprovagéo

1) (2 (3) (4)

O paciente utilizou expressdes de reprovacao:

1) (2) 3) (4)

4 Qualificacdo do desempenho nédo verbal

Satisfatério (A) (B) (C)®

Insatisfatério em relagdo a atividade (A) (B) (C)

Insatisfatério em relacdo a fatores extra terapia

(A) (B) (C)

5 Compreenséo

O paciente precisa de associacdo de gestos para
compreender (1) (2) (3) (4)

O paciente compreende ordem e/ou informacbes
relacionadas ao contexto imediato (1) (2) (3) (4)

O paciente compreende ordem e/ou informagfes
relacionadas néo relacionadas ao contexto imediato (1)

() (3) (4)

%(1) Frequentemente; (2) as vezes; (3) raramente; (4) nunca (relacdo com fatores extra
terapia: doenca, mal estar, problema familiar,...).

20 (A) Totalmente; (B) parcialmente; (C) nunca.
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6 Comportamento linguistico verbal
(leitura e escrita)

O paciente consegue reconhece letras

1) (2 (3) (4)

O paciente reconhece silabas

1) (2) 3) (4)

O paciente |& palavra (1) (2) (3) (4)

O paciente |é frases (1) (2) (3) (4)

O paciente faz uso da rota fonolégica na leitura

1) (2 (3) (4)

O paciente faz uso da rota lexical na leitura

1) (2) 3) (4)

O paciente compreende o que |é

1) (2) 3) (4)

O paciente escreve letras sob ordem (1) (2) (3) (4)

O paciente escreve silabas sob ordem

D2 (B) @

O paciente produz palavras (1) (2) (3) (4)

O paciente produz frases (1) (2) (3) (4)

O paciente produz textos (1) (2) (3) (4)

7 Interesse pela atividade

Satisfatorio (A) (B) (C)

Insatisfatério em relacéo a atividade (A) (B) (C)

Insatisfatério em relacdo a fatores extra terapia

(A) (B) (C)

8 Motivacao na atividade

Satisfatorio (A) (B) (C)

Insatisfatério em relacdo a atividade (A) (B) (C)

Insatisfatorio em relacéo a fatores extra terapia

(A) (B) (C)

9 Envolvimento do paciente na tarefa

Satisfatério (A) (B) (C)

Insatisfatério em relacdo a atividade (A) (B) (C)

Insatisfatorio em relacéo a fatores extra terapia

(A) (B) (©)

10 O paciente percebeu a sua efetividade na terapia

Sim (A) (B) (C)

Néo (A) (B) (C)

As vezes (A) (B) (C)

11 Envolvimento do terapeuta na tarefa

Satisfatorio (A) (B) (C)

Insatisfatério em relacdo a atividade (A) (B) (C)

Insatisfatério em relacé@o a fatores extra terapia (doenga,
mal estar, problema familiar, etc.)

(A) (B) (C)

12 Outros resultados

Fonte: Elaboragao prépria.
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ANEXO B- QUESTIONARIO PARA OS PAIS

Nome:
Nome do filho(a):
Data:

O que o seu (a) filho (a) MAIS gosta de fazer? Por qué? Dé exemplos.

Dentre as atividades que seu(a) filho(a) realiza, o que ele faz melhor? Por qué?

Dé exemplos.

O que o seu (a) filho (a) NAO gosta de fazer? Por qué? Dé exemplos.

O que ele conta em casa sobre a terapia fonoaudiol6gica?

Como ele (a) se sente depois da terapia fonoaudiolégica?

Qual (is) a(s) atividade(s) que ele MAIS gosta de fazer na terapia

fonoaudiolégica?

Qual (is) a(s) atividade(s) que ele NAO gosta de fazer na terapia

fonoaudiolégica?
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Responda totalmente (T), parcialmente (P) ou nunca (N) em relacdo ao
comportamento do seu (a) filho(a) para os itens?*:

Livros sdo muito importantes para ele (a), gosta de ouvir e/ou contar historias

(M (P) (N)

Faz muitas perguntas sobre como as coisas funcionam (T) (P) (N)

Adora brincar e utilizar cores de maneiras diferentes (T) (P) (N)

Pratica um esporte ou atividade fisica regularmente (T) (P) (N)

Gosta de cantar ou tem uma voz agradavel quando canta (T) (P) (N)

Prefere esportes e brincadeiras coletivas (ex. futebol, pega-pega, etc.) (T) (P)

(N)

Demonstra bastante independéncia e vontade prépria (T) (P) (N)

Gosta de fazer passeios para entrar em contato e/ou observar a natureza (T)

(P) (N)

Resolve problemas matematicos mentalmente, com rapidez (educacédo infantil:
apresenta conceitos matematicos avancados para a sua idade) (T) (P) (N)

Gosta de olhar e apreciar detalhes de fotos e imagens(T) (P) (N)

Danca ou pratica algum esporte muito bem (T) (P) (N)

Percebe quando sons musicais estdo fora de tom (T) (P) (N)

Tem muitos amigos e apresenta facilidade para relacionar-se com os outros(T)

(P) (N)

Prefere brincar ou estudar sozinho(a) a brincar ou estudar com outras criancas

(M (P) (N)

Se preocupa e quer ajudar a salvar o meio ambiente da destruicao (T) (P) (N)

Gosta de jogos com palavras (ex. palavra cruzada, enigmas, etc.) (T) (P) (N)

Matematica e/ou ciéncias estdao entre as minhas matérias favoritas na escola

(M (P) (N)

Gosta de montar quebra-cabecas, labirintos e outros jogos visuais (T) (P) (N)

Tem facilidade e gosta de atividades corporais: correr, pular, etc. (T) (P) (N)

Frequentemente pede para ouvir ou assistir DVD’s com musica (T) (P) (N)

Gosta de ensinar outras criancas ou grupo de criancas (T) (P) (N)

E bastante determinado(a) e tem muitas ideias proprias (T) (P) (N)

Gosta e/ou tem animais de estimacao (T) (P) (N)

Gosta de se divertir e divertir os outros com piadas, trava-linguas, etc. (T) (P)

(N)

Gosta de jogos ou enigmas gue exijam pensamento logico. (T) (P) (N)

Faz construgdes interessantes com Lego ou jogos semelhantes (T) (P) (N)

Tem boa expresséo corporal e/ou facial e/ou gestual (T) (P) (N)

Toca ou tem interesse em aprender um instrumento musical ou cantar(T) (P)

(N)

E um lider nas brincadeiras e atividades (T) (P) (N)

Reconhece suas potencialidades e dificuldades (T) (P) (N)

Gosta de ficar perto de animais e entrar em contato com animais que ainda nao
conhece (T) (P) (N)

Gosta da disciplina de Portugués(T) (P) (N)

Gosta de fazer pequenos experimentos “e se” (por exemplo: “E se eu dobrasse

! Os itens objetivos do questionario foram elaborados com base em Armstrong, 2001, p. 40-43.
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a quantidade de agua que coloco na minha roseira semanalmente?”) (T) (P) (N)

Gosta de organizar brinquedos e objetos de maneiras diferenciadas durante a
brincadeira

(M (P) (N)

Prefere atividades que tem movimento (T) (P) (N)

Gosta de cantarolar ou tamborilar enquanto faz outras atividades (T) (P) (N)

Gosto de participar de atividades sociais na escola e/ou na comunidade (T) (P)

(N)

Expressa com exatiddo como se sente (T) (P) (N)

Demonstra grande sensibilidade com elementos da natureza (T) (P) (N)

Apresenta interesse em outras linguas (por exemplo, inglés ou espanhol) (T)

(P) (N)

A mente busca padrdes, regularidades ou sequéncias légicas nas coisas (T)

(P) (N)

Gosta muito de desenhar ou rabiscar(T) (P) (N)

Tem dificuldade em permanecer quieto por longos periodos de tempo (T) (P)

(N)

Lembra das melodias e letras de muitas musicas diferentes (T) (P) (N)

Tem empatia e se preocupa com os outros (T) (P) (N)

Aprende com aquilo que faz bem e com o que néo faz tdo bem (T) (P) (N)

Gosta de estudar temas relacionados a natureza (T) (P) (N)

Gosta de contar sobre coisas que leu ou ouviu e achou interessante(T) (P) (N)

Tem interesse por jogos de computador de légica (T) (P) (N)

Prefere interagir com materiais com muitas ilustragdes e apreciar os detalhes
destas (T) (P) (N)

Gosta de trabalhar com as maos em atividades concretas como pintura com
tinta, massinha de modelar, etc.(T) (P) (N)

Se ouve musicas uma ou duas vezes, geralmente é capaz de repeti-las com
razoavel precisao

(M (P) (N)

Prefere brincar com outras crianc¢as a brincar sozinho (a) (T) (P) (N)

Tem um interesse ou passatempo que € muito especial para ele(a) (T) (P) (N)

Tem facilidade em perceber as diferencas entre diferentes tipos de arvores,
caes (T) (P) (N)

Ja escreveu algo que o deixou orgulhoso ou foi reconhecido por outras
pessoas (T) (P) (N)

Gosta de xadrez ou outros jogos de estratégia (T) (P) (N)

Gosta de olhar apresentacdes visuais elaboradas (T) (P) (N)

Gosta de atividades de lazer ao ar livre (T) (P) (N)

E sensivel a ruidos ambientais (ex. som de passarinho, chuva, etc.) (T) (P) (N)

Outras criancas procuram a sua companhia (T) (P) (N)

Gosta de ler ou de assistir a programas de televisao ou filmes sobre a natureza

(M (P) (N)

Gosta de inventar historias (T) (P) (N)

Adora resolver enigmas, quebra-cabecas (T) (P) (N)

Gosta de tocar e explorar objetos (T) (P) (N)

Ruidos em alta intensidade lhe incomodam muito (T) (P) (N)

Adoro visitar fazendas, zooldgicos, e outros lugares onde pode apreciar o
mundo natural(T) (P) (N)
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Gosta de conversar/interagir com outras pessoas (T) (P) (N)

Gosta de organizar objetos e/ou situagcdes em categorias (T) (P) (N)

Tem uma boa coordenacdo motora(T) (P) (N)

Fica muito animado(a) quando é colocada musica em alguma atividade (T) (P)

(N)

Tem um jardim ou uma horta na casa e gosta muito de cuidar deles (T) (P) (N)

Tem uma boa nocao de causa e efeito para a sua idade (T) (P) (N)

OUTROS
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ANEXO C- QUESTIONARIO PARA OS ESTAGIARIOS

Nome:

Data:

O que vocé MAIS gosta de fazer? Por qué? Dé exemplo(s).

Nas atividades que vocé realiza, o que faz melhor? Por qué? Dé exemplo(s).

O que vocé NAO gosta de fazer? Por qué? Dé exemplo(s).

Responda totalmente (T), parcialmente (P) ou nunca (N) em relacdo aos seus
comportamentos e interesses?®%:

Livros sdo muito importantes para mim. (T) (P) (N)

Tenho facilidade para fazer célculos de cabeca. (T) (P) (N)

Costumo ver imagens visuais claras quando fecho os olhos. (T) (P) (N)

Pratico pelo menos um esporte ou atividade fisica regularmente. (T) (P) (N)

Sei cantar de forma muito agradavel. (T) (P) (N)

No ambiente de trabalho ou em minha vizinhanca, sou o tipo de pessoa que 0s
outros procuram em busca de conselhos e orientagdo.(T) (P) (N)

Frequentemente dedico tempo a ficar sozinho meditando, refletindo ou
pensando em questdes importantes da vida. (T) (P) (N)

Gosto de fazer passeios para entrar em contato e/ou observar a natureza

(M (P) (N)

Eu posso escutar as palavras em minha cabeca antes de ler, falar ou escrevé-
las. (T) (P) (N)

Matematica e/ou ciéncias estavam entre as minhas matérias favoritas na
escola. (T) (P) (N)

Sou sensivel a cores. (T) (P) (N)

Sinto dificuldade em ficar sentado durante longos periodos. (T) (P) (N)

Consigo dizer guando uma nota musical est4 desafinada. (T) (P) (N)

Prefiro esportes de grupo como futebol, basquete e voblei a esportes solitarios
como natacéo e corrida. (T) (P) (N)

Ja frequentei sessbes de analise ou seminarios de crescimento pessoal para
aprender mais a meu proprio respeito (T) (P) (N)

Preocupo-me e quero ajudar a salvar o meio ambiente da destruicao

(M (P) (N)

Eu aproveito mais ouvindo musica do que vendo televisédo ou filmes.

(M (P) (N)

*2 Os itens objetivos do questionario foram elaborados com base em Armstrong, 2001, p. 28-31.
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Gosto de brincar com jogos ou resolver problemas que exijam pensamento
l6gico. (T) (P) (N)

Uso frequentemente uma camera para gravar o que vejo ao meu redor.

(M (P) (N)

Gosto de trabalhos manuais, como corte e costura, trico, escultura e
modelagem. (T) (P) (N)

Ouco frequentemente musica no radio, em DVD’s ou CD’s, etc. (T) (P) (N)

Quando tenho um problema, sou mais propensa a buscar a ajuda de outra
pessoa do que a tentar resolvé-lo sozinho. (T) (P) (N)

Tenho um hobby ou interesse especial que reservo para desfrutar sozinho.

(M (P) (N)

Gosto e/ou tenho animais de estimacao (T) (P) (N)

Tenho aptiddo para jogos de palavras como caca-palavras, anagrama ou
senha. (T) (P) (N)

Gosto de realizar pequenos experimentos do tipo “e se”. Por exemplo: “E se eu
duplicasse a quantidade de agua que dou a minha roseira todas as semanas?”

(M (P) (N)

Gosto de resolver quebra-cabecas e outros jogos visuais. (T) (P) (N)

Minhas melhores ideias costumam ocorrer durante uma longa caminhada ou
corrida, ou quando estou envolvido em algum outro tipo de atividade fisica.

(M (P) (N)

Toco um instrumento musical (T) (P) (N)

Tenho pelo menos trés amigos intimos(T) (P) (N)

Tenho opinides que me separam da multidao (T) (P) (N)

Gosto de ficar perto de animais e entrar em contato com animais que ainda nao
conhece (T) (P) (N)

Gosto de me divertir, e aos outros também, com frases do tipo trava, poesias
ou trocadilhos

(M (P) (N)

Minha mente procura por padrdes, regularidades ou sequéncias légicas nas
coisas (T) (P) (N)

Tenho sonhos vividos a noite (T) (P) (N)

Gosto de passar meu tempo livre em ambientes abertos (T) (P) (N)

Minha vida seria mais pobre se ndo houvesse musica nela (T) (P) (N)

Prefiro passatempos sociais, como jogar banco imobiliario ou buraco a
recreacoes individuais, como videogames e paciéncia. (T) (P) (N)

Tenho alguns objetivos importantes para a minha vida nos quais penso com
regularidade (T) (P) (N)

Demonstro grande sensibilidade com elementos da natureza (T) (P) (N)

De vez em quando as pessoas me pedem para explicar o significado das
palavras que uso em minhas expressdes orais e escritas. (T) (P) (N)

Sinto interesse pelos novos desenvolvimentos na ciéncia (T) (P) (N)

Em geral, sou capaz de encontrar meu caminho em lugares que nao conheco

(M (P) (N)

Uso com frequéncia gestos manuais ou outras formas de linguagens corporais
guando converso com alguém (T) (P) (N)

As vezes me flagro caminhando pela rua com um jingle de comercial de TV ou
outra melodia na mente (T) (P) (N)

Gosto do desafio de ensinar a outra pessoa, ou a grupos de pessoas, 0 que eu
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sei fazer (T) (P) (N)

Tenho uma visdo realista de meus pontos fortes e fracos (obtido através da
resposta de outras fontes). (T) (P) (N)

Gosto de estudar temas relacionados a natureza (T) (P) (N)

Na escola, eu tinha mais facilidade com gramatica, estudos sociais e historia do
gue com matematica e ciéncias. (T) (P) (N)

Acredito que praticamente tudo na vida possui uma explicacéo logica.

(M (P) (N)

Gosto de desenhar ou rabiscar. (T) (P) (N)

Sinto a necessidade de tocar coisas para aprender mais sobre elas. (T) (P) (N)

Tenho facilidade em acompanhar o ritmo de uma musica com um instrumento
de percusséo simples (T) (P) (N)

Eu me considero um lider (ou outros ja me consideraram assim) (T) (P) (N)

Preferiria passar um fim de semana sozinho num chalé no meio de uma
floresta a curtir um SPA luxuoso e repleto de outras pessoas. (T) (P) (N)

Tem facilidade em perceber as diferencas entre diferentes tipos de arvores,
cdes (T) (P) (N)

Quando dirijo por uma rodovia, presto mais atencédo as palavras escritas nos
outdoors do que na paisagem (T) (P) (N)

As vezes, penso em conceitos nitidos, abstratos e desprovidos de palavras ou
imagens. (T) (P) (N)

Na escola, sentia mais facilidade com geometria do que com algebra.

(M (P)(N)

Gosto de andar em brinquedos radicais nos parques de diversdes, como
montanha-russa, e também de desfrutar outras experiéncias fisicas
semelhantes. (T) (P) (N)

Conheco as melodias de muitas canc¢des instrumentais diferentes. (T) (P) (N)

Sinto-me confortavel no meio de uma multiddo.(T) (P) (N)

Eu me considero uma pessoa muito perseverante e independente. (T) (P) (N)

Gosto de ler revistas e livros, ou de assistir a programas de televiséo ou filmes
sobre a natureza

(M (P) (N)

Minha conversacdao inclui referéncias frequentes a coisas que eu li ou ouvi (T)

(P) (N)

Gosto de encontrar problemas de logica em coisas que as pessoas dizem e
fazem no trabalho e em casa. (T) (P) (N)

N&o sinto nenhuma dificuldade em imaginar como alguma coisa pareceria se
fosse vista de um local diretamente acima, como se fosse vista por um
passaro. (T) (P) (N)

Costumo descrever a mim mesmo como bem-coordenado. (T) (P) (N)

Costumo batucar ou cantar pequenas melodias enquanto trabalho, estudo ou
aprendo alguma coisa nova. (T) (P) (N)

Gosto de me envolver em atividades sociais relacionadas ao meu trabalho, a
igreja ou a comunidade. (T) (P) (N)

Tenho um diario pessoal no qual registro os eventos de minha vida intima. (T)

(P) (N)

(conclusé@o)Adoro visitar fazendas, zoologicos, e outros lugares onde pode
apreciar o mundo natural (T) (P) (N)

Recentemente, escrevi alguma coisa da qual me senti particularmente
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orgulhoso ou que me valeram elogios de outras pessoas. (T) (P) (N)

Sinto-me confortavel quando alguma coisa foi medida, categorizada, analisada
ou quantificada de alguma forma. (T) (P) (N)

Prefiro leituras que sejam fartamente ilustradas. (T) (P) (N)

Prefiro praticar uma habilidade nova a simplesmente ler a respeito dela ou ver
um video que a descreva. (T) (P) (N)

Prefiro passar minhas tardes em reunides sociais animadas a ficar sozinho em
casa. (T) (P) (N)

Sou profissional autbnomo ou pelo menos ja considerei seriamente iniciar o
meu proprio negocio.

(M (P) (N)

Tenho ou gostaria de ter um jardim ou uma horta em casa; gosto muito deste
tipo de atividade

(M (P) (N)

OUTRAS ATIVIDADES:




ANEXO D- EXEMPLO DE RELATORIO SEMESTRAL




