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RESUMO

A presente  monografia analisa como a fonoaudiologia pode auxiliar o
desenvolvimento da linguagem da crianga portadora de deficiéneia mental, no
contexto da educagfio especial. Para tal, utilizou a mctodologia dc pesquisa
documental secundéria, rcalizando uma revisdo dc literatura sobre o tema, que
abrangeu livros, artigos de periddicos, monografias, dissertagdes e teses, que
consideravam o perfil do portador de deficiéncia mental e de dificuldades de .
aprendizagem; a atuagdo da fonoaudiologia na Educagio Especial e; a contribuigdo da
fonoaudiologia no acompanhamento de pacientes com deficiéncia mental. Considerou-
sc as possibilidades de atuagdo do fonocaudidlogo na éarca da deficiéncia mental ¢
concluiu-se sobre a importdncia deste profissional no auxilio da melhoria das
condicGes fisicas ¢ funcionais destes individuos, principalmente de seus oOrglos
fonoarticulatorios, bem como no desenvolvimento dos aspectos cognitivos da
linguagem, no desenvolvimento das atividades pré-lingiiisticas e, no desenvolvimento
das atividades lingiiisticas de emissdo e recepgao.
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INTRODUCAO

A comunicacdo ¢ uma das dreas mais prejudicadas nas criangas portadoras de
deficiéncia mental. Desta forma, a fonoaudiologia pode oferecer um importante auxilio
na melhoria das condigdes fisicas e funcionais destes individuos, principalmente nestes
trés niveis: (a) meclhoria das condi¢des fisicas ¢ funcionais dos Orgdos
fonoarticulatorios, bem como desenvolver os aspectos cognitivos da linguagem; (b)
desenvolvimento das atividadeé pré-lingiiisticas, tomando-os independentes nos
:AbIos de alimentacao e (C) desenvoiver as auvidades linglisticas de emissdo e
recepeao.

No auxilio ao diagnoéstico diferencial da deficiéncia mental, o papel do
fonoaudidlogo ¢ fundamental, principalmente quando ha a necessidade de diferenciar
as seguintes condi¢Bes: (a) atraso especifico no desenvolvimento da linguagem e
deficiéncia mental; (b) deficiéncia mental; (c¢) dificuldades de aprendizagem e
deficiéncia mental.

Contudo, a participagdo do fonoaudidlogo na equipe multidisciplinar de
atendimento ao deficiente mental vai além das avaliagtes diagnoésticas citadas. Sua
atuacio ¢ de fundamental importincia também na profilaxia e terapia de diversos
problemas que podem surgir em conseqiiéncia da deficiéncia mental.

Em pelo menos seis aspectos relativos a linguagem, a participagdo do
fonoaudidlogo ¢ de vital importdncia. Estes aspectos sdo: auséncia de linguagem,
problemas articulatorios graves, disfluéncias, dispraxia verbal, disacusias, dificuldades
de linguagem escrita ¢ leitura.

A presente monografia tem como objetivo “analisar de que forma a
fonoaudiologia pode auxiliar o desenvolvimento da linguagem da crianga portadora de
deficiéncia mental, no contexto da educagdo especial”. De forma complementar
objetiva também: (a) delinear o perfil do portador de deficiéncia mental e de
dificuldades de aprendizagem; (b) delinear a atuagfo da fonoaudiologia na Educagdo
Especial, segundo a literatura e; (¢) demonstrar a contribui¢do da fonoaudiologia no

acorapanhamento de pacientes com deficiéncia mental.



A metodologia empregada na realizagdo desta monografia, no que se refere ao
método de abordégem do raciocinio utilizado para a interpretagdo dos dados
levantados através da pesquisa bibliografica na literatura especifica, deu-se a partir do
método dedutivo.

Para a colcta de dados ser@o utilizadas as técnicas de pesquisa documental
secundaria, através de revisdo bibliografica sobre o assunto. Esta revisdo abrangera
livros sobre o tema; monografias, dissertagdes ¢ teses sobre a tematica desenvolvida.

No primeiro capitulo apresentarcemos uma visdo panoramica da deficiéncia
mental, scus conceitos ¢ caracteristicas. No segundo capitulo, sera enfocada a relagio
da deficiéncia mental com as dificuldades de aprendizagem. Um terceiro capitulo sera
exclusivo para avaliar a questdo da linguagem nos portadores de deficiéncia mental. O
quarto capitulo mostrard as atuais condi¢des da Educagdo Especial e, finalmente, o
quinto capitulo tragard as bases da educagdo do portador de deficiéncia mental,

juntaraente com a atuagdo do fonoaudidlogo.



1 DEFICIENCIA MENTAL
1.1 CONCEITOS E CLASSIFICACOES DA DEFICIENCIA MENTAL

Nio € consensual entre os profissionais uma definigdo concreta do termo
deficiéncia mental, no entanto a definigdo que relne maior nimero de adeptos ¢
aquela, proposta pela American Association on Mental Retardation (AAMR) em 1992,

que define assim este conceito:

senciencia mental referc-se a um estado de funcionamento atipico no scio da comunidade.
manifestando-se logo na infincia, em que as limitagdes do funcionamento intelectual
(inteligéneia) coexistem com as limitagdes no comporlamento adaptativo. Para qualquer
pessoa com deficiéncia mental, a descrigdo deste estado de funcionamento exige o
conhecimento das suas capacidades ¢ uma compreensdo da cstrutura ¢ cxpectativas do meio
social e pessoal do individuo. (AAMR, 1992)

O termo deficiéncia mental ou retardo mental, segundo o DSM-1V, refere-se a
um funcionamento intelectual geral subnormal, originado no periodo de
desenvolvimento ¢ estd associado a um distarbio no comportamento adaptativo.
FONSECA (1995) define deficiéncia mental como sendo a designagdo de varios
fendmenos complexos relacionados a causas das mais diversas, nas quais a inteligéncia
inadequada, ou insuficientemente desenvolvida, constitui um denominador comum.
Caracteriza-se por: lento grau de maturidade, capacidade de aprendizagem reduzida e
comprometimento da linguagem.

Na prética, deficiéncia mental ¢ utilizada para designar criangas que
apresentam inteligéncia abaixo do normal, ao lado de uma reduzida capacidade para o
aprendizado. Por motivos educacionais, a deficiéncia mental foi dividida em trés
subcategorias; deficiéncia mental leve, moderada ¢ severa. Cada um dos grupos tem
caracteristicas peculiares proprias. Outra possivel classificagdo ¢ dada por GOMES
(1999), da seguinte forma: (a) retardo mental grave ou profundo (QI abaixo de 35), (b)
retardo mental moderado, acessivel ao treinamento (QI entre 36 e 51), (c) retardo

discreto ou leve (QI entre 52 ¢ 67) e, (d) o retardo mental limitrofe (QI entre 70 ¢ 79).



As pessoas portadoras de deficiéncia mental leve estdo dentro das variagdes
consideradas normais na maioria das areas de seu desenvolvimento, mas é na area do

crescimento intelectual em que o scu desempenho ¢ significativamente retardado.
1.2 ABORDAGENS UTILIZADAS NA AREA DE DEFICIENCIA MENTAL

Analisando a partir de estudos bibliograficos o histérico da Educagdo
Especial, perccbemos uma nitidd evolugdo na forma de conceituar e trabalhar com a |
Deficiéncia Mental. Segundo FONSECA (1998), esta evolugdo da abordagem dada a
Deficiéncia Mental evoluiu desde o Preformismo até a Modificabilidade Cognitiva,
passando pelo Predeterminismo, Envolvimentalismo ¢ pelo Interacionismo.

O Preformismo ¢ a antiga concep¢do que perdurou até meados do periodo
medieval, que considerava a inteligéncia como sendo preformada, tirando qualquer
influéncia do meio em scu desenvolvimento. Desta forma, o deficiente era visto com
um ser totalmente incapaz ¢ tratado com total discriminagdo ou até mesmo com
despiezo e perseguicio.

A seguir veio o Predeterminismo, que através de Rousseau inaugurou um
periodo da histéria da cogni¢do humana que perdurou até o inicio deste século. O
Predeterminismo baseava-se na perspectiva de que a inteligéncia era pré-programada e
auto-regulada endogenamente, mais tarde traduzida em termos de maturag¢do biologica
independente.

Com o surgimento de Vitor, o menino-lobo descoberto por Pincl em 1799,
surgiu a primeira tentativa de se educar e reabilitar uma crianga subnormal. Surgiu
assim a concepgdo Envolvimentalista da inteligéncia que, ao oposto do
predeterminismo, considerava o desenvolvimento em termos de estimulagdo sensorial
adeguada na inféncia.

No Envolvimentalismo, que nasceu com Locke no século dezessete, os fatores
inatos sdo minimizados ¢ os fatores do meio sdo supervalorizados. Nessa concepgdo, -
segundo FONSECA (1998), os fatores situacionais ¢ extrabiologicos sdo reforgados ¢

o envolvimento ¢ considerado o fator predominante no desenvolvimento da



inteligéneia. Na seqiiéncia, surgiu o Interacionismo que postulou a integragdo entre os
fatores biologicos ¢ sociais, alegando que ambos interagiam e se influenciariam
mutuamente. O movimento Interacionista nasce novas concepgdes de inteligéncia,
defendidas por Pavlov, Luria, Vygotsky, Piaget ¢ Feucrstein, entre outros. No
Interacionismo, a inteligéncia e a cognigdo sio vistas como um produto acumulado e
modificado de inter-relag¢des entre a hereditariedade e o meio.

Atualmente nos deparamos com a inegavel condigdo, demonstrada por
-inameras experiéncias, de possibilidade de se atingir excelentes resultados na melhoria
do potencial de desenvolvimento dos deficientes mentais. Dentro dos atuais modelos
cognilivistas que crescem a cada dia nas lides educacionais, a Modificabilidade
Cognitiva, proposta inicialmente por Feuerstein, nos parece a mais indicada para
nortear o trabalho do professor, do psicélogo ¢ do fonoaudidlogo que atuam com
deficientes mentais.

Feuerstein apud FONSECA, (1998) afirma que a experiéncia precoce
formadora e transformadora do cértex humano ¢ demasiado rica para se perder. Salvo
em raras situagbes, o deficiente estd aberto a modificabilidade cognitiva em varios
estadios do seu desenvolvimento, fundamentalmente nos mais precoces. Por definigdo,
ndo ha, nem pode haver deficientes ineducéveis.

Como diz FONSECA (1998), "aprender a aprender também ¢é possivel nos
portadores de deficiéncia. Por efeitos da educagdo e da reabilitagdo precoces, podemos
transformar o deficiente num ser auténomo, independente e capaz de aprendizagem e

claboragdo ideacional”.
1.3 IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS DA DM

Na identificagiio de criangas com deficiéncia mental dé-se atengdo a duas
areas: o funcionamento intelectual e os comportamentos adaptativos.

O Funcionamento Intelectual estd relacionado com as areas académicas; a
capecidade de um individuo resolver problemas ¢ acumular conhecimentos e que €

medido pelos testes de inteligéneia.



O Comportamento Adaptativo prende-se com as capacidades necessdrias
para um individuo se adaptar e interagir no seu ambicnte de acordo com o seu grupo

etério ¢ cultural. Arcas do Comportamento Adaptativo:

= -Comunicagdo;

« Cuidados pessoais;

s Autonomia em €asa;

= Competéncias sociais;
Comportamentos comunitarios;
= Auto-diregéo;

= Satde e seguranga;

= Funcionamento académico;

= Lazer;

= Emprego.

Em virtude do patrimdnio genético herdado dos nossos progenitores e das
variadissimas experiéncias ambientais a que somos sujeitos em todos os momentos da
nossa vida, nem mesmo 0s gémeos mais parecidos podem pretender ser absolutamente
iguais. Simplesmente ndo ha duas pessoas iguais e as criangas com deficiéncia mental
ndo fogem a este enunciado.

No conjunto dos individuos com deficiéncia mental existe uma grande
variedade de capacidades, incapacidades, areas fortes ¢ necessidades. Ha, no entanto
quatro areas em que as criangas com deficiéncia mental podem apresentar diferengas
em relagfo aos outros. Sdo elas as dreas motora, cognitiva, da comunicagdo e socio
educacional.

Area_motora: geralmente as criangas com D.M. ligeira ndo apresentam

diferengas em relagdo aos colegas da mesma idade sem necessidades educativas
especiais, podendo por vezes ter alteragdes na motricidade fina. Em casos com
prob’ematicas mais severas as incapacidades motoras sdo mais acentuadas,

nome:adamente na mébiiidade, falta de equilibrio, dificuldades de locomogidc, de
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coordenagdo, dificuldades na manipulagio. Comparativamente aos seus colegas, sem
necessidades educativas especiais, as criangas com deficiéncia mental podem comegar
a andar um pouco mais tarde, geralmente sdo de estatura mais baixa e mais

susceptiveis a doengas. Apresentam uma maior incidéncia de problemas neuroldgicos,

de visZo ¢ audigio.

Arca Cognitiva: as criangas com deficiéncia mental apresentam dificuldades

na aprendizagem de conceitos abstratos; em focar a atengdo; ao nivel da memoria,
tendem a esquecer mais depressa que os seus colegas sem necessidades educativas
especiais; demonstram dificuldades na resolug@o de problemas e em generalizar para
situacGes novas a informagdo apreendida, conseguem, no entanto, generalizar
situagOes especificas, utilizando um conjunto de regras. Podem atingir os mesmos
objetivos escolares que os seus colegas sem necessidades educativas especiais até

certo ponto, mas de urna forma mais lenta.

Area da Comunicagdo: apesar de podermos comunicar com 0s nossos pares de

muitas e variadas formas, ¢ através da Linguagem falada e escrita que geralmente o
fazemos. Comunicamo-nos por meio de signos, ao que Vygotsky tanta importancia d4,
pelo seu papel de ponte entre o Pensamento ¢ a Linguagem na medida em que este €
recriado e transformado por aquela. Para além da sua fungfio social e comunicativa, a
Linguagem desempenha um papel de suma importincia como instrumento do
pensamento ao servigo da resolugdo de problemas cognitivos, na planificagdo e
regulacio da conduta. E através da linguagem que nos apropriamos da Cultura e
interagimos socialmente. Aqui as criangas com deficiéncia mental apresentam muitas
vezes dificuldades. Quer ao nivel da fala e sua compreensdo, quer no ajustamento
social. Sabendo-se que os estimulos ambientais sdo fundamentais ao desenvolvimento
do individuo, estes problemas poderdo ser, se ndo causa, um fator a considerar como

grande influéncia no desempenho das criangas com deficiéncia mental.
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Area Sécio-Educacional: como j& foi dito demonstram dificuldades, na
generalizaglo para novas situagdes, de aquisigdes ¢ comportamentos anteriormente
experimentados, assim como nas interagbes sociais, pelo que assume capital
importdncia o desenvolvimento desta area para wma real e ecfetiva inser¢do na
sociedade. A discrepancia entre as idades mental e cronolégica provoca uma
diminuig¢do das capacidades para interagir socialmente, o que ¢ sem duvida, agravado
pelo fato de muitas das vezes estas criangas serem vistas apenas de acordo com a sua
idade memal e ndo em relagdo a sua idade cronologica e colocadas fora dos grupos da |
sua faixa etaria. No entanto ¢ através da interacdo com os seus pares da mesma idade,
participando nas mesmas atividades, que aprendem os comportamentos, valores €
atitudes apropriados a sua idade.

A aprendizagem de competéncias sociais €, pois fundamental para as criangas
com deficiéncia mental com vista 4 sua inclusdo quer no ambiente escolar, quer na

sociedade.
1.4 ETIOLOGIA DAS DEFICIENCIAS MENTAIS

Em rela¢do ao aspecto motor, percebe-se que ocorre um atraso geral nas
aquisicbes das habilidades motoras como sentar, engatinhar, andar ¢ também na
linguagem, mas isto se deve indubitavelmente mais aos fatores intelectuais envolvidos
do que a uma defici€éncia no desenvolvimento fisico ¢ motor.

~ etiologia da deficiéncia mental ¢ maltipla, podendo incluir inameros grupos
de patologias. LEFEVRE (1981) apresenta as seguintes: distirbios metabolicos e
enddcerinos  (hipotireodismo congénito, fenilcetondria, doenga de Wilson, etc.);
Aberragdes genéticas ou cromossdmicas (por ex.: sindrome de Down, sindrome de
Klinefelter); malformagdes do sistema nervoso central (microcefalia e hidrocefalia).

Ainda segundo este autor, o retardo mental pode ainda ocorrer em alguns
casos de paralisia cerebral, nas criangas nascidas prematuras e naquelas cujas mdes
sofreram infecgdo pelos virus da rubéola ou do herpes durante a gravidez. Sabe-se

também que determinadas toxinas afetam o desenvolvimento fetal, como por exemplo:
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tabaco, dlcool e drogas. O retardo mental também pode ser consecutivo a epilepsia,
enccfalite, meningite e ao traumatismo cranio-encefalico.
Um esquema etiolégico mais completo pode ser apresentado da seguinte
forma:
1. Causas Pré-Natais
a) Genética
a.1) Aberragdes cromossomicas
= Sindrome de Down
=  Anomalias dos cromossomos sexuais
= . Mosaico
= Sindrome de Delegio
a.2) AlteragGes génicas

Frros inatos do metabolismo

Neuroectodermoses

Alteragdes Cranianas
Anomalias oculares

= Sindromes Neurologicas

b) Malformagdes Cerebrais
= Sindromes microcefalicas

s Sindromes macrocefalicas

¢) Ambientais
= InfecgOes intra-uterinas
= Uso de drogas
= Privagdo psicossocial
= Praticas educacionais restritas

= Deficiéncia nutricional
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2. Causas Peri-Natais
a) Andxia
b) Prematuridade
¢) Hiperbilirrubinemias

d) Infecgdes virais

3. Causas Po6s-Natais
a) InfecgOes do sistema nervoso central
b) Moléstias desmiclinizantes
¢) Traumas cranianos
d) Deficiéncia nutricional
¢) IntoxicagOes exdgenas
f) Convulsdes
g) Radiag¢Oes
h) Alergias

Os primeiros sinais de retardo mental sdo {reqlientemente os problemas com a
alimentagio: o lactente mostra-se incapaz de sugar ¢ deglutir de maneira eficiente, e
ndo parece estar interessado em alimentar-se. Outros sinais do retardo sdo: o atraso das
respostas sociais, tais como o sorriso e a capacidade de reconhecer o rosto da mée; o
sono cxcessivamente prolongado; o choro fraco, a apatia e a escassez de atividade
esponidnea. A crianga demora a vocalizar, € quando o faz, nio dispde do mesmo
repertorio de sons que o lactente normal. A fala pode demorar muito a se desenvolver
e, nos casos de retardo acentuado, deixa completamente de se manifestar. Observa-se
as vezes uma fixagdo persistente da mao com o olhar. Tipicamente, a crianga retardada
introduz os brinquedos ¢ as mdos na boca, além do limitc normal de 12 meses de
idade. O bebé pode ainda exibir movimentos e atos perseverantes ou estereotipados.
Trata-se de movimentos repetitivos e sem nenhum sentido, tais como bater palma.,

girar a cabega ou balangar-se. (LEFEFRE, 1981)
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O grau de motilidade que se desenvolve na crianga mentalmente retardada
depende, até certo ponto, da gravidade da sua deficiéncia mental. A falta de incentivo,
do desejo de deslocar-se de um local para outro, de apanhar determinado brinquedo e
de explorar as possibilidades do ambiente, sdo fatores de importancia decisiva para a
deficiéncia motora da crianga cujas fungdes cognitivas estdo afetadas. FICHTNER
(1997) admite outro fator de importancia critica - a falta de interesse em explorar as
possibilidades dinamicas dos segmentos interligados do corpo, em sua interagdo com
os objetos e o proprio esquema cofporal.

Segundo GOMES (1990), as estratégias de prevengdo da deficiéncia mental

apontam as seguintes atuagdes como as mais importantes e prioritérias:

a) Melhor nutri¢do materna ¢ na primeira infincia;

b) Imunizagdes contra infecgdes bacterianas e virdticas que provocam lesdes
cercbrais;

¢) Exame e aconselhamento genético;

d) Educagdo familiar para reduzir unides consangiiineas ¢ no mesmo
agrupamento humano;

¢) Melhores cuidados e condigdes pré e peri natais;

f) Eliminagdo dos perigos ambientais;

g) Melhores praticas, incentivos ¢ educagio duranie a primeira infancia.
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2 DEFICIENCIA MENTAL E OS PROBLEMAS DE APRENDIZAGEM

O emprego dos termos como dificuldades, disturbios e transtornos de
aprendizagem tém sido utilizados indiscriminadamente, referindo-se, muitas vezes, ao
mesmo conceito. Apesar das inGmeras controvérsias sobre suas reais distingdes € a
precisa definigéo de cada termo, optamos por considera-los como distintos, definindo-

os da seguinte maneira:

a) Transtornos da Aprendizagem
Anteriormente denominado de Transtornos das Habilidades Escolares, refere-
se a um conceito de Transtorno Mental definido pelo "Manual Diagnostico e

Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-1V" (1995), da seguinte forma:

Os transtornos da aprendizagem sdo diagnosticados quando os resultados do individuo em
testes padronizados e individualmente administrados de leitura, matematica ou expressido
escrita estio substancialmente abaixo do esperado para sua idade, escolarizagdo ¢ nivel de
inteligéncia, Os problemas de aprendizagem interferem significativamente no rendimento

escotar ou nas atividades da vida diana que cxigem habilidades de leitura, matematica ou
escrita, (DSM-1V, 1995).

b) Distlrbios de Aprendizagem
Assemelha-se ao conceito de Transtorno de Aprendizagem, mas €, porém,
mais abrangente, considerando uma séric de alteragdes neuroldgicas, mentais,

mesologicas e ambientais.

¢) Dificuldades de Aprendizagem

X um termo genérico que se refere a um grupo heterogéneo de desordens,
manifestadas por dificuldades na aquisi¢do e no uso da audigdo, fala, leitura, escrita,
raciocinio ou habilidades matematicas. Na pratica, o termo dificuldades de
aprendizagem ¢ usado indiscriminadamente para se referir aos transtornos, distirbios e

deficiéncias.
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2.1 CS TIPOS DE DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

Os problemas da crianga com disturbios de aprendizagem residem nas areas de
percepedo, atengdo, memoria, associagdo ¢ fixa¢do de informagdes. O problema de
criangas com distirbios de aprendizagem as vezes tem sido formulado como
localizado na deficiéncia de controle de impulsos que revelam. Parece que emitem,
sem pensar, a primeira resposta disponivel (muitas vezes errada), ao invés de
examinarem as alternativas com cuidado e plancjarem. Embora a auséncia de controle
de impulsos possa ser também interpretada como incapacidade de manter atengdo
seletiva, essa formulagdo levou a pesquisas consideraveis destinadas a ajudar as
criangas a atingirem maneiras mais adequadas de reagdo. Isto se faz ensinando-se as
criangas afirmagdes verbais envolvendo auto-instrugdo ¢ auto-orientagdo. Muitos
pesquisadores registram que esses métodos auxiliaram criangas impulsivas, com
distrbios de aprendizagem, a melhorar seu desempenho em tarefas que requerem
cuidado, plancjamento ¢ a consideragio de alternativas. Um método especialmente
eficaz parcce ser o de exemplificag@o de estratégias de rcag@o adcquada, e, desde que
possa scr apresentado em filme, tem um potencial educativo cmpolgante.

Todavia, a eficacia basica dessa abordagem em termos de desempenho escolar
melhorado ndo foi demonstrada de forma conclusiva, para o que se aguardam os
resultados de mais pesquisas.

Se uma crianca ndo consegue aprender, deve-se procurar uma forma diferente
de ensino. Ndo se deve procurar algo que csteja errado na crianga. I provével que seu
mélodo de ensino e a forma de aprendizagem pela crianga estejam em defasagem.
Nem a crianga, nem o terapeuta devem ser responsabilizados por isso, mas o terapeuta
pode se responsabilizado se ndo tentar algo mais.

Nio se deve amedrontar por legendas imaginosas. "Dislexia" ¢ um esforgo
para dizer em grego que a crianga nfo pode ler. "Hiperatividade" significa que a

crianca se movimenta mais do que alguns de nés desejariamos.
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2.1.1 Dislexias

A incapacidade de aprender a ler de um individuo que possui a capacidade
intelectual necessaria. Varios sdo os termos dados a este distarbio como: dislexia
especifica, dislexia de evolugio, e no passado “cegucira verbal congénita”.

Segundo L. Bender (Teoria de atraso na maturagdo cercbral) - (In
PENNINGTON, 1997). "Retardo de maturagdo", explica Bender, "significa lenta
diferenciagdo em relagdio a um padrio estabelecido, sem que se especifique ser o
défice local, estrutural, especifico ou fixo. Ndo implica em limitagdo obrigatéria
quanto ao potencial; na verdade, com freqiéncia sobrevém aceleramento de
maturagdo".

A dislexia representaria um tipo especial de imaturidade cerebral, na qual se

atrasaria a fun¢do de reconhecimento visual e auditivo dos simbolos verbais.

2.1.2 Dislalia

Distarbio funcional primério que corresponde ao atraso da fala. a linguagem
"bebé". E um evento oculto que nio pode ser controlado diretamente.

Dessa maneira, ¢ muito parecido com o processo oculto de aprendizagem, que
também ndo apresenta referéncia direta e s6 pode ser mensurado pela observagio das
alteragdes no desempenho. Infelizmente, a atengdo ¢ um pré-requisito da
aprendizagem. Se ambos sdo mensurados por uma alteragdo no desempenho € devida a
atengdo imperfeita, a aprendizagem imperfeita ou ambas.

A ateng¢io na aprendizagem refere-se a selegdo de estimulos dentre os varios
utilizados no processo de aprendizagem, a fim de a ele associar a resposta adequada. A
crianga precisa dispor da atengdo seletiva para discernir dentre tantos estimulos aquele
que leva a uma resposta apropriada. A atengdo deve estar centrada no contetdo
propsiamente, ndo na forma e recursos utilizados na aprendizagem do mesmo. Ao
escutar uma explicagdo oral, além de preocupar-se com a compreensdo da mesma, ha

uma percepgdo de tom de voz, sotaque, etc.; que também fazem parte do estimulo.
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Caso a atengdo ndo esteja centrada, (atengdo seletiva); ela se desviara, ndo vingando o

essencial.
2.1.3 Apraxias

Incapacidade de executar os movimentos apropriados a um determinado fim,

conquanto ndo haja paralisias.
2.1.4 Disfasias/Audiomudez

Distarbios raros da evolugdo da linguagem. Trata-se de criangas que
apresentam um distarbio da integragdo da linguagem sem insuficiéncia sensorial ou
fonatoria; que podem, embora com dificuldade, comunicar-se verbalmente e cujo nivel

mental € considerado normal.
2.1.5 Disortografia

Escrita com os erros de que tratamos, pode ser o primeiro ou tnico achado de
exame em caso de dislexia leve nfo examinado logo no inicio, podendo ter havido,
mas ja desaparecido, as dificuldades a leitura. Boa parte dos disléxicos melhora
razoavelmente nesta matéria, enquanto ainda cometem muitos erros a escrita.

Os disléxicos podem fazer toda a sua escrita em espelho, o que €, entretanto,
raro. Quanto aos erros de omissdao, 0 mais ircgiicntc ¢ SUDrUMIrCM-SC letras muaas ot
vogais.

E comum a tendéncia a unido de duas ou mais palavras numa sd, mas se pode
também verificar a divisdo de uma palavra, que o disléxico escreve em duas partes.

Quanto a pontuagio, pode haver dificuldade na colocagdo de virgulas.
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2.1.6 Afasia

"Adquirida" da crianga ¢ considerada como algo excepcional. Ressalta uma
redugdo da expressdo verbal com distlrbios articulares freqiientes, uma compreensdo
oral raramente perturbada, uma alexia freqlientc acompanhando-se de distarbios da
escrita. Afasias pos-traumdticas ou tumorais das quais poderiamos obter certas
caracteristicas: redugdo da expressdo verbal oral, mas, sobretudo escrita, freqiiéncia
muito maior dos distarbios dd realizagdo da Hnguagem, em menos grau, da
compreensdo da linguagem, evolugdo um tanto favoravel quando a lesdo ndo ¢€

evolutiva.
2.1.7 Disfasia

Distarbio da linguagem-afasia congénita. Cujos transtornos se referem a
recepgdo e analise do material auditivo, verbal ¢ dificuldades com o discurso

(perturbagdes na comunicagdo verbal).



3 A LINGUAGEM NOS PORTADORES DE DEFICIENCIA MENTAL

O desenvolvimento da habilidade da linguagem ¢ um processo longo e
complexo para todas as criangas. Para as criangas mentalmente deficientes, o processo
¢, com freqiincia, extremamente dificil e exige um esfor¢o concentrado por parte dos
pais, professores, terapeutas e da crianga, durante um longo periodo de tempo.

O grau do conhecimento do saber sobre a organizacdo da lingua como
instrumento de comunicagdo (régras, combinagdes), bem como a sua utilizagdo
dependem tanto de condig¢des orginicas, ligadas tanto aos fatores hereditarios como
aos fatores adquiridos ¢ também de estimulagdo, presentes ou ndo, no ambiente onde
cresce € se desenvolve o sujeito falante. Vale ressaltar que entre os fatores importantes
¢ bésicos as condi¢des de estimulagdo encontra-se a necessidade de um clima afetivo
fundamental a comunicagdo.

A adequag¢do no emprego do instrumento lingiiistico depende da relagdo que
se estabelece entre os pontos acima citados. Os sujeitos que apresentam alguma
dificuldade - por ndo cumprirem com aquilo que a sociedade requer como instrumento
para ue S€ Pprocesse uma Comunicagao, sao consiaerados aupicos, aerncientes ac
comunicagio.

O grupo de individuos portadores de deficiéncia mental, em especial aqueles
com sindrome de Down, por trazer em scus quadros as marcas dos problemas
Organicos proprios, apresenta uma Iendencia 1mporanie aos dIsurplos  daa
comunicacio.

Os problemas da fala geralmente sdo atribuidos aos problemas cognitivos,
problemas de mau funcionamento dos 6rgdos fonoarticulatorios, deficiéncia auditiva,
diferentes niveis de inteligéncia. Mas podem também estar relacionados a outras
causas, como por exemplo, a dispraxia verbal.

Em estudos realizados por IDE ¢ cols. (1983) sobre a abrangéncia do campo
semantico em crian¢as deficientes mentais, na faixa etaria entre 5 ¢ 8 anos de idade,

verificou-se que havia grande prejuizo das suas 1 fungdes basicas de aprendizagem,



associadas as questOes da comunicagdo destacando-se, em especial, a presenca de
problemas relacionados a semantica.

Observou-se também que, a medida que o nivel intelectual apresentava-se
mais elevado, as criangas conseguiam obter mais rendimento lingiiistico, ou seja, as
criangas conseguiam identificar as palavras associando-as aos seus significados
especificos e ndo generalizando.

Estes autores também identificaram uma das questdes comumente encontrada
na literatura, que se refere a estreita relagdo entre deficiéncia mental ¢ distrbios da
fala. Estudos mostram que sempre ha déficits, tanto qualitativos quanto quantitativos
relacionados & aquisi¢do e desenvolvimento da fala. Mais da metade de individuos
portadores de retardo mental apresentam um déficit em habilidades de linguagem em
relagiio ao esperado para sua idade mental. Alguns possuem déficit na produgdo da fala
C CUIros. aicm acsse. 1MmItacoes Cm relacocs as naniiiaadcs ac lnguagen 122
expressivas.

Inicialmente, no que se refere ao desenvolvimento das habilidades verbais, as
criangas portadoras deficiéncia mental, principalmente as que apresentam sindrome de
Down, manifestam um atraso, quando comparadas a outras criangas sem a sindrome.
Dennic das 1ases de balbucio e do aparecimento das primeiras palavras, essas criangas
apresentam uma defasagem acentuada relacionada a emissdo verbal. E importante
ressaltar que muitas vezes o baixo nivel de emissdo ndo condiz com o da compreensdo

e com o nivel intelectual apresentado em testes padronizados.



4 EBDUCACAQ ESPECIAL

Podemos, portanto dizer que, para efeitos da sua educagdo, as criangas e
jovens com dificuldades especiais, ou com necessidades educativas especiais (NEE),
sdo aquelas que requerem educagio especial e servigos especificos de apoio para a
realizagdo total do seu potencial humano. As criangas e jovens que necessitam de
educagdo especial podem ser muito diferentes dos outros por terem atraso mental,
dificuldades de aprendizagem; desordens emocionais ou comportamentais,
incapacidades {fisicas, problemas de comunica¢do, autismo, lesGes cerebrais,
defici¢ncia auditiva, deficiéncia visual, ou mesmo dotes e talentos especiais.

Ha dois conceitos importantes a reter nesta definigdo de criangas e jovens com
necessidades especiais que sdo, por um lado o fato deste tipo de pessoas apresentar
uma cxtraordinaria diversidade de caracteristicas, o que impede a generalizagdo de
medidas como se de um grupo homogénco se tratasse, e, por outro lado, o fato de se
tratar de alunos que requerem educagdo especial.

As pessoas com deficiéncias sdo aquelas que requerem ajuda por parte da
sociedade, devido aos seus defeitos fisicos, mentais ou psiquicos num campo de
relacUes sociais existencialmente importante, particularmente nos campos da educagdo
escolar, do treino vocacional, do emprego, da comunicagdo e das atividades
recrcativas, e ndo aquelas que falham temporariamente as suas fungdes no meio social
onde vivem. A deficiéncia, portanto, ndo ¢ nada de absoluto € que se possa definir com
exatiddo, mas sim algo que se apo6ia em juizos convencionais.

Ora, se 0 que € tipico na natureza humana ¢ a imperfeigdo, ndo nos podemos
esquecer que as pessoas com deficiéncia sdo seres humanos como todos nos. De fato,
na escuridio a pessoa que esta em desvantagem ou ¢ inadaptada ndo ¢ a cega, mas sim
a que vé, assim como, em certas circunstincias, necessitar do uso de uma cadeira de
rodas tanto pode ser uma inadaptagdo como o resultado de barreiras arquitetdnicas ou
de outro tipo de atitudes das outras pessoas. Assim, principalmente na drea
pedagbgica, ndo parece correto o ter-se como ponto de referéncia as deficiéncias ou

incapacidades (atitude ainda freqiiente nas nossas cscolas), mas sim o compreender



que o que ¢ importante € o ser humano. Tal como a ergonomia faz ja no dominio do
trabalho - com a adaptagdo do posto de trabalho a pessoa, as suas habilidades e
caracicristicas individuais - no campo da pedagogia teremos de evitar que a deficiéncia
se interponha entre nds € o ser humano impedindo-nos de ver a pessoa que esta por
detras dessa deficiéncia.

Segundo HILL (1981), ¢ bastante preocupante que, na maior parte dos paises,
para falar de educagdo especial, se recorra ainda a terminologia do "handicap". Esta
terminologia ¢ pejorativa, acentua mais as incapacidades do que as capacidades A
acentuam mais as diferengas entre as criancas e os jovens que t€m dificuldades ¢ os
scus colegas da mesma idade, apOia-se num modelo errdneo das causas das
dificuldades de aprendizagem das criangas, levando a considera-las como se
estivessem enraizadas no individuo e a ignorar os fatores ambientais que sdo, na
realidade, a fonte principal dessas dificuldades. Finalmente, e talvez seja por isso que
cla ¢ nociva, esta terminologia semecia a confusdo na organizagdo dos servigos
educativos e dos apoios necessarios.

A realidade biologica independe em quase todas as situagdes da nossa
vontade. Consequentemente esta diversidade acaba oportunizando uma vasta produgio
de conhecimentos sobre algumas questdes em Educagdo Especial em destaque, certas
considera¢des sobre dificuldades de aprendizagem apresentadas por alunos em nossas
salas de aula.

Segundo JOHNSON (1984), a Educag¢io Especial, provavelmente pela
perpetuagiio de resquicios conceituais conservadores sobre a pessoa portadora de
necessidades educacionais especiais, ¢ ainda desconhecida, mal interpretada e
questionada no momento de sua implanta¢do pelos 6rgdos governamentais. Buscando
minimizar essas dificuldades e reafirmar o direito & educagdo a todas as pessoas,
independentemente de suas diferengas individuais, foi realizada a Conferéncia
Mundial de Educa¢io Especial, de 7 a 10 de junho de 1994, em Salamanca, Espanha,
de cujas discussdes originou A Declaragdo de Salamanca sobre Principios, Politica e

Pratica em Educagdo Especial.
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Essas preocupagdes assumem relevancia ao se constatar que no Brasil um
grande contingente de criangas em idade escolar se encontra a margem do processo
educacional, no qual os portadores de necessidades ecducativas especiais estdo
inseridos, e representam, segundo estimativas da ONU, 10% da populagdo, o que no
Brasil corresponderia a 15 milhdes de pessoas aproximadamente.

A Secretaria do Estado da Educagdo do Parana (SEED), de acordo com os
principios que regem a democratizagdo do ensino, hid cerca de 30 anos vem
desenvolvendo uma politica a Edﬁcagﬁo Especial, voltada aos educandos portadores de
necessidades  especiais, contendo um programa pedagdgico que inclui:
psicomotricidade, cognigdo, expressdo livre por meio das artes ¢ afetividade.

Para GOMES (1990), por psicomotricidade entende-se a integragdo das
fungGes motrizes ¢ mentais, sob o efeito do desenvolvimento do sistema nervoso. A
psicomotricidade destaca as relagdes existentes entre a motricidade, a mente ¢ a
afctividade das pessoas.

As atividades psicomotoras, como resultantes de estudos cientificos, podem
ser consideradas como agdes a servigo da educagdo. Cuidam do movimento, a0 mesmo
tempo em que pdem em jogo as fungdes intelectivas e a afetividade (coordenagdo geral
estatica ¢ dindmica). O desenvolvimento psicomotor abrange aspectos como o
esquema corporal, lateralidade, estruturagdo espacial, orientagdo temporal, tonus,
postura e equilibrio, pré-escrita, psicomotricidade fina ou coordenagdo dindmica
manual.

Para FONSECA (1995), o ato ou ag¢do de conhecer ou de adquirir
conhecimentos entendemos por cognigdo. O desenvolvimento da drea cognitiva
pressupde a estimulagdo da percepgdo e discriminagdo, memoria, atengdo, raciocinio,
conceituagdo e linguagem (pensamento ¢ linguagem).

A expressdo livre através das artes, com suas atividades, sdo geradoras de
prazer, resultante da realizagdo do potencial do sujeito. A educagdo artistica, que
abrange diferentes formas de comunicagdo, pode ser desenvolvida através de

atividades de expressdo pléstica, musical e corporal.
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Podemos concluir desta forma, que a integragdo € conseqiientemente
imperativa, pois passa pelo reconhecimento efetivo de que toda crianga ¢ especial.
Perante a lei, a crianca (deficiente ou ndo-deficiente) requer prote¢do e respeito pelas
suas necessidades; por isso o sistema de ensino deverd garantir programas mais
adequados, mais integrados, ou seja, mais normalizados.

A integragdo ¢ um desafio a capacidade criativa dos professores ¢ dos técnicos

de educagdo. Para se iniciar um movimento de integracdo ¢ necessario haver um

profundo sentimento de que ¢ possivel.
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5 AEDUCACAO DO PORTADOR DE DEFICIENCIA MENTAL

Atendendo a necessidade de o ensino ser encarado numa perspectiva
individualizada, de forma a melhor servir as necessidades proprias de cada crianga,
ndo podemos afirmar que existam "receitas" especificas para o trabalho com alunos
portadores de deficiéncia mental. No entanto, analisando as caracteristicas gerais
comuns a cstas criangas, podemos enunciar alguns principios educativos a ter em conta
durante a programacgdo ¢ implementagdo desta, junto a estes alunos.

As aprendizagens processam-se de uma forma lenta pelo que é importante
focarmos a atengdo apenas nos objetivos que realmente queremos ensinar, criar
situagdes de aprendizagem positivas e significativas, preferencialmente nos ambientes
naturais do aluno ¢ de uma forma o mais concreta possivel, para que este se sinta
motivado e com predisposi¢do para aprender. Tendo em conta as dificuldades destas
criangas em cfetuar a aquisicdo de conceitos absfratos bem como generalizar e
transferir os comportamentos ¢ aprendizagens adquiridos para novas situagdes, €
necessario que estas aquisigdes se processem nos contextos e situagdes o mais variado
e naturais possivel.

Outro fator a ter em conta ¢ a necessidade de dividir as tarefas em conjuntos
de sub-tarefas mais simples, de forma a graduar a dificuldade das aquisi¢des tomando-
a mais acessivel ¢ positiva, tendo sempre em mente que O sucesso gera sucesso € 0
insucesso sucessivo gera desmotivagdo, recusa de novas aprendizagens ¢ mais
insucesso, criando uma baixa auto-estima, logo uma pessoa infeliz para quem a escola
passa a ser um penoso fardo a carregar todos os dias.

Tendo sempre em mente que todas as aprendizagens tém como objetivo
principal a facilitagdo da vida futura numa perspectiva funcional, ou seja, permitir uma
inclusdio e participagdo ativa e valida na vida em sociedade visando sempre uma
progressiva autonomia do individuo podemos concluir da necessidade de uma
significAncia cminentemente pratica destas aprendizagens.

Assim, relativamente aos alunos com deficiéncia mental ligeira ndo devera

existir uma grande diferenga entre os seus curriculos e dos outros alunos da classe.



Devera ser dada uma grande importancia aos comportamentos adaptativos por forma a
dotar o aluno com as competéncias sociais necessarias a 1 um pleno funcionamento e
participagdo na vida em sociedade. No modelo de competéncia social sdo apresentados
os resultados desejados, em termos sociais como fruto de trés processos, determinados

pela cultura dominante:

= efeito provocado nos outros socialmente (entusiasmo, confianga, otimismo,
independéncia, boa poétura, boa apresentagdo, assertividade);

= As Competéncias sociais (iniciativa para interagir, repostas as interagges,
comportamentos sociais pessoais, comportamentos especificos de varias
situacdes; escolares, pablicas, familiares, no local de trabalho);

= A Cogni¢do social (empatia, discriminagdo e inferéncia social,
compreensdo/ entendimento social, compreensdo dos motivos dos outros,

julgamentos morais e éticos, resolugdo de problemas).

Também nas &reas académicas devera ser sempre tida em conta a necessidade
de uma aproximagdo funcional das aprendizagens. A aprendizagem da leitura e
matematica vistas nesta perspectiva deverdo dotar os alunos de competéncias praticas
como, por exemplo, ler as bulas dos medicamentos, avisos publicos, horarios, fazer
orgamentos, gestdo de dinheiro e situagdes de compra ¢ venda. A comunicagdo oral
devera ser treinada sempre tendo em conta a implementagdo das competéncias sociais
atrds mencionadas. Ha que atender também a questdes como a saiude ¢ para os alunos
mais velhos o emprego, a sexualidade e as tarefas domésticas.

Em relagdo aos alunos com deficiéncia mental moderada devera ser também

dada uma ¢nfase especial aos comportamentos adaptativos, nomeadamente:

= Cuidados Pessoais: saber comer ¢ beber de varias formas e em varias
situagdes utilizando os comportamentos adequados a cada uma destas;
vestir-se, despir-se e cuidar do seu vestuario;

= Aplicar os cuidados basicos de higiene;



= Motricidade;

= Controlar a postura em varias situagdes: sentado, em pé;

= Coordenar movimentos finos: Desfolhar livros, enroscar e desenroscar
tampas de frascos, riscar ou escrever com um lapis, rodar manipulos de
portas;

= Coordenar movimentos amplos: correr, atirar uma bola, trepar, saltar;

» Comunicagdo: utilizar as formas mais adequadas para: fazer e responder a
pedidos; expressar necessidades e desejos; fazer e responder a perguntas;
narrar experi€ncias do dia-a-dia;

= Aspectos Académicos: Sempre numa perspectiva funcional; ler e escrever o
nome, a morada; o telefone; utilizar o telefone;

= Ler informagdes das paragens de autocarro, comboio;

= Ver as horas;

= Fazer trocos;

= Aspectos sociais:

= Manter comportamentos adequados em varias situagdes;

= Relacionar-se com o0s outros, da sua idade e mais velhos;

= Ser capaz de esperar a sua vez em varias situagdes;

= Seguir regras em jogos;

Relativamente aos alunos com deficiéncia mental profunda, que necessitam
apoios mais intensivos, devem ser desenvolvidos os comportamentos basicos de forma
a que a crianga responda a diferentes estimulos, pessoas, objetos. Deve-se ensinar a
prestar atengdo, a orientar o corpo ¢ focar o olhar. Aqui o desenvolvimento da
“motricidade desempenha um papel fundamental atendendo as freqiientes dificuldades
nesta area que estes alunos apresentam, assim como pela importdncia de que se
reveste, seja na locomogio, comunicagdo ou mesmo na sua vertente ladica.

Outra area de grande importincia ¢ a da estimulagdo sensorial, tactil, visual €
auditiva pelo fato de mesmo nos casos de alunos com problematicas mais profundas

permitir uma interagfio mais positiva entre a crian¢a e o mundo em seu redor.



Nido serd demais recordar que este tipo de intervengdo deverd ser objeto de
uma prévia ¢ cuidada programagdo, os objetivos bem definidos de acordo com as reais
necessidades do aluno e a avaliagdo do programa efetuada de modo a que este possa
ser revisto sempre que tal se justifique. Esta programagio ¢ respectiva implementagio
deveriam ser sempre ecfetuadas por um conjunto de viarios profissionais em
colaboragdo, cada um dentro da sua area, de modo a proporcionar todas as condig¢des
ac succsso a eslas criangas por 1orma a podercm daar 0 Seu Coniriputo a socledade erm
que vivem. |

Educagdo ¢ reabilitagdo ¢ tudo o que permite ao individuo aprender e
reaprender novas aquisi¢des, novas competéncias ¢ novas atitudes. Tudo o que possa
ajudar a crescer, desenvolver e readaptar. Sem educagio e reabilitagdo, os deficientes
ndo poderdo atingir uma vida de valor ¢ de significado humano. Programas
cducacionais ¢ reabilitativos adaptados fazem a diferenga entre uma vida gratificante e
qualquer coisa muito inferior aquilo que pensamos que a vida é ou deva ser.

Aprender ¢ desenvolver, assim como o desenvolvimento so6 ¢ concebivel como
aprendizagem, isto ¢, o desenvolvimento humano ¢ sindnimo de aprendizagem
humana, uma vez que hd entre ambos uma identidade intrinseca fundamental, o
desenvolvimento € a condi¢do da aprendizagem.

A crianga com dificuldade de aprendizagem pode modificar-se, pode mudar a
sua estrutura cognitiva, pode melhorar a captagdo, a claboragdo ¢ a expressdo da
informagdo. Claro que nesta perspectiva ha limites, principalmente nas criangas
deficientes mais severas.

FONSECA (1995) afirma que a identificagdo precoce da deficiéncia mental €
atividade fundamental, quando a prevengdo pré, peri, neo ¢ pos-natal ndo se observou,
pois s6 dessa forma se suprimem condigdes que podem agravar o desenvolvimento
biopsicossocial da crianga. Podem ainda garantir, por essa razdo, um controle de
desenvolvimento da crianga, através de estudos do seu crescimento, da sua nutrigdo, da
sua matura¢do social, de seu desenvolvimento lingiiistico ¢ psicomotor, que tardam

ainda entre nos.



Ainda segundo este autor, a identificagdo precoce deve ser uma rotina nos
hospitais, nos centros de satide, nos bergarios, nas creches, nos jardins de infincia e
nas escolas pré-primarias, mormente nas areas de visdo (discriminagdo, identificagdo,
figura-fundo, constincia da forma, seqiiencializag¢do, visuomotricidade, posigdo e
relagdo espacial, etc.), da audigdo (discriminagdo, identificagdo, figura fundo, sintese ¢
complemento, memoria, associacdo, etc.), da psicomotricidade (controle ténico-
postural, equilibragdo, lateralidade, direcionalidade, no¢do de corpo, estruturagdo
espacial ¢ ritmica, praxias globais e finas, etc.), da fala (armazenamento de
informagdes, compreensdo, integragdo, formulagdo de idéias, imitagdo de palavras e
frases, vocabulario, silabacdo, articulagdo, etc.), da sociabilizagdo (atividade ladica,
participagdo e aceitagdo social, organizagdo e orientagdo, atengdo seletiva,
responsabilidade, realizacdo de tarefas, etc.). Deve se dedicar especial atengdo a
unguageul, Na Meaida em que eia se repercuie no desenvoivimento cognuvo aa
crianga.

A compreensdo da linguagem evolui em primeiro lugar na crianga, para aos
poucos ¢ lentamente, surgir a expressdo desta linguagem. A crianga deve ser capaz de
indicar as coisas que a rodeiam, compreender o que se quer € o que se pede dela.
Compreender o nome das coisas em seu mundo, inicialmente com objetos ¢ depois
através de figuras, o que se toma mais dificil, mas também deve ser exercitado. Em
seguida, com os brinquedos ¢ utensilios domésticos ¢ de seu uso, fazé-la falar sobre o
seu uso. O uso dos objetos deve ser exercitado com o que ¢ familiar para a crianga.

A compreensdo da agdo que se passa a sua volta dd margem a terapeuta para
numerosas perguntas que requerem uma resposta, aumentando o vocabuldrio e
desenvolvendo a constru¢io de sentengas. Todas as agdes ddo oportunidades para uma
compreensdo maior do mundo & sua volta e o didlogo deve ser constante ¢ diariamente
cstintualado.

Para LOPES FILHO (1997), o esquema corporal ¢ a consciéncia do proprio
corpo, de suas possibilidades motoras. Isto ¢, consciéncia também dos movimentos do
corpo, das posturas ¢ das atitudes. Ele ¢ a base indispensavel para todas as aquisigdes

motoras. Constitui-se lentamente no decorrer dos primeiros anos, em fungdo do



amaaurccumcento do sistema Nervoso € a0 Droprio meio onde 0S MOVIME::
descnvolvem. I importante também a tonalidade afctiva deste meio ¢ a representacdo
que a crianca faz dela mesma e dos objetos de seu mundo em relagdo a ela. Esta
completo em tomo dos 12 anos. A crianga terd que reconhecer em si partes do corpo
cm Irenie ao espeino, nomeandao-as ¢ aizendo a sua utiigadae.

A orientagdo espacial ¢ a distdncia existente entre o corpo ¢ os objetos. E a
colocagdo do corpo no espaco ¢ sua deslocagdo neste mesmo espago. Sdo usados
exercicios como: engatinhar para‘trés ¢ para frente; arrastar-se ¢ passar por baixo de
uma corda sem tocd-la, marchar sobre linhas, jogar bolas num alvo, pular dentro e fora
de um arco, para direita, para a esquerda, embaixo, em cima, nomear objetos que
estejam localizados dos lados, na frente ¢ atrés.

Para MOURA (1990), orientar-se no tempo ¢ situar o presente em relagdo a
um "antes" e um "depois", ¢ avaliar o movimento ao tempo. A nog¢do temporal €
adquirida pela crianga juntamente com o esquema corporal. Sdo usados exercicios
como: fazer a bola rolar devagar ou rapido, dar um passo grande ¢ dois pequenos, etc.
Dentro da orientagdo temporal, a crianga podera aprender a ter nogdes de: antes,
depois, agora, manhd, tarde, noite, dia, ontem, hoje, amanha, cedo, tarde, dias da
semana, meses do ano, estagdes do ano, datas comemorativas, conhecimento do
horério, associar tempo e distancias.

Segundo a psicologa desenvolvimentista Helen BEE (1996), todos os
movimentos que fazemos tem seus aspectos espaciais e temporais. Os aspectos
temporais se baseiam em ritmos de multiplas formas, desde o simples andar, marchar,
correr e dangar. As atividades ritmicas sdo Uteis para facilitar a exploragdo de outras
formas de consciéncia corporal. Também se pode complementar a expressdo do eu
através do emprego das atividades ritmicas.

Cada ser tem seu ritmo, uns mais rapidos outros mais lentos. No estimulo para
a compreensio € importante a seqiiéncia gramatical.

Inicialmente o substantivo deve aparecer com mais freqiiéncia. Uma das

principais e primeiras fungdes da inteligénceia ¢ dar nomes as coisas. Falar com a



crianga 0 nome de todas as coisas mostrando concretamente objetos ¢ uma atividade
que dé bons resultados.

IDE (1983) acredita que uma vez aprendidos e conceituados varios
substantivos, o trabalho do terapeuta devera ser o de agregar o adjetivo. Mostrar que as
coisas possuem qualidades. A crianga, apos esta fase, comega a empregar verbos quase
sempre no infinitivo. Nessa fase ¢ importante agregar também os advérbios: andar
depressa, olhar aqui, comer devagar.

O uso da musica para integrar o vocabulario infantil, corrigir ¢ melhor o ritmo
da fala, ¢ bastante recomendavel, observando secmpre o emprego de palavras
conhecidas e bem conceituadas pela crianga.

O estimulo verbal deve ser constante, programado, progressivo, porém com
aparéncia de ocasional. Falar sempre devagar, pausadamente, com ritmo ¢ entonagdo

adequada.

5.1 A ATUACAO DO FONOAUDIOLOGO

FONSECA (1995) afirma que "¢ urgente ter fonoaudiélogos no ensino pré-
escolar e¢ fundamental, pois toda crianga escolarizdvel deveria ser observada e
acompanhada antes, durante e depois de qualquer das fases de aprendizagem”.

Antes de delinear o processo da atuagio do fonoaudidlogo com criangas
portadoras de deficiéncia mental, é preciso ressaltar alguns principios basicos validos
para o atendimento de qualquer paciente, mas quando se trata de criangas com
deficiéncia mental, tomam-se fundamentais. Sdo eles:

(a) Planejar a terapia visando o potencial e as limitagdes do paciente;

(b) Considerar valida qualquer forma de comunicagdo;

(¢) Nio exigir perfei¢do da comunicagdo;

(d) Orientar os familiares para que procedam a continuidade da terapia realizada; -
(¢) Estabelecer um vinculo afetivo com a crianga em primeiro lugar;

(f) Ser paciente e otimista.



Além disto, segundo FONSECA (1995), todo o profissional que pretende

trabalbar com criangas especiais deve demonstrar as seguintes capacidades para:

(a) Avaliar as necessidades educacionais especificas das criangas;

(b) Abordar e integrar os pais e outros colegas no processo de condugdo do
desenvolvimento da crianga;

(c) Recomendar mudangas apropriadas no fim ou durante o programa, através de
reavaliagdes periodicas; |

(d) Efetuar relatérios evolutivos ¢ cumulativos;

(e) Realizar avaliagdes continuas;

(f) Usar adequadamente as informagdes contidas nas avaliagbes de outros
profissionais;

(g) Utilizar materiais, métodos e técnicas adequadas ao estilo cognitivo da crianga.

O atendimento fonoaudioldgico individual tem como finalidade intervir na
relagdo do aluno com a situagio de aprendizagem, propiciando a mudanga de condutas
estereotipadas e/ou inadequadas que dificultem o processo de aprender.

Objetiva também fornecer condi¢des a crianga no sentido de construir vinculo
adequado com a aprendizagem, reestruturando seu esquema referencial. Na elaboragdo
do csquema de trabalho deste profissional, devera haver integragdo nos aspectos
psicomotores, cognitivos, socio-afetivos do aluno permeados de contetdos
pedagogicos nas areas de leitura, escrita € outras.

Durante este trabalho, considera-se trés etapas que podem ser sucessivas ou
acontecer simultanecamente. Sdo elas:

Ludica: onde o trabalho ¢ realizado com atividades prazerosas ¢ de scu
interesse fora da area de conflito da crianga;

Semi-real: onde sdo trabalhadas suas dificuldades especificas, mais utilizando
materiais diversos sem a aparéncia académica;

Real: onde diretamente é trabalhada a dificuldade num nivel de consciéncia da

mesma e com materiais muito proximos aos utilizados pela escola. Desta forma ha



possibilidades do aluno trabalhar a dificuldade de maneira positiva num processo de
reconstrugdo.

A freqi€ncia deve ser de acordo com a necessidade da crianga,
aproximadamente uma hora em torno de uma a duas vezes por semana. Ji o
atendimento grupal visa a intervengdo na relagdo da crianga com a situagdo de
aprendizagem através de um ambiente intermedidrio de pequeno grupo, com
caracteristicas semelhantes ao contexto escolar, onde primeiramente ¢ trabalhada a
interagdo grupal. |

As criangas sdo agrupados em fungdo de suas dificuldades escolares, nivel de
cscolaridade, idade cronologica, nivel de relacionamento ¢ estagio de estrutura
cognitiva.

No trabalho grupal se desenvolvem atividades de auto ¢ hetero-percepgio,
assim como a percepgdo da situagdo, ajudando a determinar os papéis de cada um
dentro dos grupos, as inter-relagdes entre seus componentes ¢ o trabalho comum. A
percepgdo ¢ o conhecimento do outro contribuem para que cada um possa aceitar suas
dificuldades com mais facilidade ¢ as dos outros, assim como valorizar as qualidades
individuais dos outros componentes.

Os grupos tém a duragdo de 60 a 90 minutos, numa freqiiéncia de 2 a 3 vezes
por semana, dependendo do critério utilizado para sua formagao.

Considerando-se no méximo até 6 criangas em cada grupo para garantir a
qualidade do atendimento. O tipo de grupo € o aberto podendo ingressar ou sair sem
que o grupo se dilua, entretanto, deve-se garantir a estabilidade preparando os alunos
para esta modalidade.

Outro aspecto importante neste trabalho é a orientagdo individual dada aos
pais pelo terapeuta. Neste momento ¢ discutida a dindmica das dificuldades
apresentadas, as implicagdes afetivas, cognitivas e sociais. Com o objetivo de informar
sobre o trabalho que desenvolve com a crianga, o fonoaudidlogo busca a compreensio
¢ a colaboragdo da familia neste processo tdo importante. Esse encontro com 0s pais €

realizado mensalmente.



A participagdo dos pais além do mttuo apoio ocorre a troca de experiéncias
que sdo muito significativas ¢ que servem como aprendizado da maneira de lidar com
os lithos, concorrendo para melhorar a aceitagio da probicmatica apresentada pelz
crianga.

Ocorre ainda reunifo com profissionais espccializados, que atendam a crianga,
como psicologo, neurologista, pediatra e outros, permitindo trocar informa¢des que
possam beneficiar o atendimento da crianga.

Para amenizar as dificuldades que a crianga apresenta quanto a articulagdo, €
importante que o fonoaudidlogo faga um estudo minucioso do que a crianga consegue
realizar. Conhecendo a progressdo que devera seguir durante o trabalho, a mée estard
mais apta para conduzir melhor a estimulagdo de seu filho. O importante € ndo forgar a
crianca a realizar atividades para as quais ndo esteja preparada, pois poderd f{rustrar
tanto a mde como a propria crianga. E melhor seguir um ritmo lento, do que pular
etapas importantes para o desenvolvimento da crianga.

O modo de estimulagdo deve ser agradavel ¢ sempre em forma de brincadeiras
que despertem o interesse e a atengdo da crianga para a atividade.

Os jogos corporais, can¢des ¢ objetos coloridos podem cstimular a crianga de
maneira favoravel. O espelho € um recurso muito rico, pois a crianga v€ 0s
movimentos da terapeuta ¢ dela propria. Diante dele, a crianga podera admirar os
movimentos distraindo-se e divertindo-se com as imitagdes e criagdes espontineas.

Quanto a mimica facial, scgundo MOURA (1998), podem ser desenvolvidas
muitas atividades como piscar um olho ou ambos, franzir o nariz e fazer protusédo de
labios, fazendo com que a crianga espontancamente faga muitas caretas.

A luz de uma lanterna ou um objeto colorido ou luminoso pode despertar o
interesse visual ¢ exercitar a coordenagdo visual. Com o tempo ela podera obedecer a
ordens simples.

Ainda segundo este autor, para os movimentos da praxis bucolinguofacial
(bochechas, labios, lingua e palato) deve-se criar situagdes estimulantes, para que a
crianga esteja propensa a fazer esta atividade. Existem muitos exercicios que poderdo

scr fcitos ¢ adaptados a cada paciente.



No que diz respeito a fala, o importante para a estimulagdo ¢ que se verbalize
muito com a crianga. Imitar sua emissio reforgando-s¢ cada vez mais a comunicagio
através da linguagem oral.

Na fase de vocalizagdo e do balbucio, a crianga esta se preparando para seguir
em uma futura comunicagdo através da fala. O refor¢o scra dado com a terapeuta
imitando as suas emissdes. fazendo um jogo verbal interessante e enstocn

E importante dar significado as emissdes, associando o som a objetos,
brincadeiras, agdes e pessoas. Imiiar animais, sons ambientais como a chuva, a batida
de palmas e instrumentais como o tambor ¢ o apito. Aos poucos a crianga vai se
enriquecendo de emissdes e a linguagem interior ficard mais rica. O trabalho de
estimulagdo da fala € longo ¢ muitas vezes a mie sente-se frustrada, percebendo a
defasagem entre a linguagem expressiva ¢ o desenvolvimento de outras arcas, como a
motora, pereeptiva ¢ a social.

Segundo SPINELLI (1993), o trabalho fonoaudiologico ndo deve restringir-se
no atendimento clinico da crianga ¢ orienta¢do aos pais; o seu trabalho vai além. Este
profissional precisa conhecer a crianga ndo apenas nos seus aspectos de linguagem,
fala e articulag¢do, mas ter uma visdo cientifica, pesquisando, observando e analisando
a crianga como um todo.

No futuro, o desafio estd em garantir a todos a igualdade de oportunidades
sociais € educacionais. As apostas e as expectativas deverdo ser positivas, pois devem
acentuar a originalidade, a variedade e a heterogencidade da pessoa humana, elevando
ao maximo possivel seu potencial individual e promovendo, conseqiientemente, a
integragdo social de todos os cidaddos, sem excegio.

A crianga como um ser humano ¢ um ser aberto a mudanga, deficiente ou ndo-
deficiente, pode modificar-se por efeitos da educagdo e, ao mudar a sua estrutura de
informagdo, formag¢do ¢ transformagio do envolvimento, pode adquirir novas
possibilidades e novas capacidades.

Visando sistematizar melhor as praticas apresentadas neste capitulo, propomos

uma abordagem bascada no "Modelo de Intervengdo Teraplutica”, proposta por



FONSECA (1995), que serve tanto para o psicopedagogo, quanto para o
fonoaudidlogo.
O "Modelo de Intervengdo Terapéutica" apresenta seis estratégias de atuagdo

bem definidas, a saber:

(a) Primeira Estratégia - Identificagido e Diagnostico: visa detectar as caracteristicas do
potencial de aprendizagem da crianga, de refletir o inventario das aquisigdes e
- cavacidades adaptativas. a ficxibilidade ¢ a piasuiclaadae daas COMDEICNCIas . -

crianga.

(b) Segunda Estratégia - Perfil Intra-individual de Aquisi¢des Basicas: visa estruturar,
de forma flexivel, as areas "fortes" e as arcas "fracas" da crianga, formando seu perfil

de integridade ¢ de dificuldades, determinando as necessidades especificas da crianga.

(¢) Terceira Estratégia - Formulagdo de Objetivos: visa satisfazer, de forma
planificada, as nccessidades determinadas pelo perfil individual, compensando suas

arcas "fracas" através da ampliagdo das competéncias nas suas areas "fortes".

(d) Quarta Estratégia - Plano Educacional Individualizado (PEI): refere-se a sintese
das cstratégias anteriores. Deve considerar os dados obtidos no perfil intra-individual,
considerando as diversas 4reas, tais como: intcligéncia neromotora, sensoério-motora,
perceptivo motora, conceitual, simbolica, etc. Além disto, rcaliza-se, nesta fase, a
fundamentag@o dos objetivos terapéuticos e psicopedagogicos de curto, médio e longo

prazo, até a especificagdo dos recursos regulares ¢ especiais a explorar.

(e) Quinta Estratégia - Implementagdo de Programas: nesta ctapa cuida-se da selegdo ¢
da analise das tarefas ¢ procedimentos que constituirio o programa terapéutico. Neste
estagio, & preciso considerar a possivel modificabilidade dindmica, a metodologia de
apresentagdo das tarefas e os principios basicos que regem a relagdo

ensino/aprendizagem e a terapéutica propriamente dita.



() Sexta Estratégia - Avaliagdo: tem como finalidade avaliar a coeréncia do modelo de
interveng¢do adotado ¢ a relagdo intrinseca das varias estratégias encadeadas ¢
interdependentcs. Isto se da através do recolhimento de informagdes sobrc o nivel de

modificabilidade da crianga em areas especificas do desenvolvimento.



CONSIDERACOELS FINAIS

ApoOs o estudo realizado, alguns pontos sc destacaram e merecem ser
considcrados novamente neste momento. Com o decorrer da pesquisa, foi tomando-se
clara a importincia da atuagdo do fonoaudiologo no desempenho de suas atividades
junto aos portadores de deficiéncia mental, bem como sobre as melhores formas de

atuagdo deste profissional nesta arca. Primeiramente, o fonoaudiologo deve ser capaz
de:

(a) Avaliar as necessidades educacionais especificas das criangas;

(b) Abordar ¢ integrar os pais ¢ outros colegas no processo de condugdo do
desenvolvimento da crianga;

(¢) Recomendar mudangas apropriadas no fim ou durante o programa, através de
reavaliagOes periddicas;

(d) Efctuar relatorios evolutivos e cumulativos;

(e) Realizar avaliagOes continuas;

() Usar adequadamente as informag¢des contidas nas avaliagdes de outros
profissionais;

(g) Utilizar materiais, métodos e técnicas adequadas ao estilo cognitivo da crianga.

Além destas capacidades, ¢ fundamental para o desempenho da terapia com
portadores de deficiéncia mental, que o fonoaudidlogo utilize as seguintes

sistematizagoes:

(a) Planejar a terapia visando o potencial e as limitagdes do pacicnte;

(b) Considerar valida qualquer forma de comunicagio;

(¢) Nao exigir perfeicdo da comunicagdo;

(d) Orientar os familiares para que procedam a continuidade da terapia realizada;
(¢) Estabelecer um vinculo afetivo com a crianga em primeiro lugar;

() Ser paciente ¢ otimista.
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Ressalta-se também a importincia de considerar que, durante o trabalho, este
profissional deve scguir, naturalmente, trés ectapas que se¢ integram num todo
harmoénico, visando um desenvolvimento por inteiro do scu paciente.

Ludica: onde o trabalho ¢ realizado com atividades prazerosas ¢ de seu
intercsse fora da arca de conflito da crianga;

Semi-real: onde sdo trabalhadas suas dificuldades cspecificas, mais utilizando
materiais diversos sem a aparéncia académica;

Real: onde diretamente ¢ trabalhada a dificuldade num nivel de consciéncia da
mesma ¢ com materiais muito proximos aos utilizados pela escola.

No nosso entendimento, um dos melhores modclos de intervengdo terap&utica
a ser seguido por fonoaudidlogos, ¢ 0 modelo proposto por Vitor Fonseca, em seu livro

"Educagdo Especial", A sintese deste modclo ¢ apresentada na seqii€ncia:

(a) Primeira Estratégia - Identificagdo ¢ Diagnostico: visa detectar as caracteristicas do

potencial de aprendizagem e de adaptagd@o da crianga.

(b) Scgunda Estratégia - Perfil Intra-individual de Aquisigdes Basicas: visa cstruturar,
de forma flexivel, as areas "fortes" e as areas "fracas" da crianga, formando seu perfil

de integridade e de dificuldades, determinando as necessidades especificas da crianga.

(¢) Terceira Estratégia - Formulagdo de Objetivos: visa satisfazer, de forma
planificada, as necessidades determinadas pelo perfil individual, compensando suas

arcas "fracas" através da ampliagdo das competéncias nas suas areas "fortes";

(d) Quarta Estratégia - Plano Educacional Individualizado (PEIl) - Realiza-se, nesta
fase, a fundamentagio dos objetivos terapéuticos e psicopedagogicos de curto, médio e

longo prazo, até a especificagdo dos recursos regulares e especiais a explorar.

(e) Quinta Estratégia - Implementagdo de Programas: ncsta ctapa cuida-se da selegio e

da anélise das tarefas ¢ procedimentos que constituirdo o programa terapéutico.
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(1) Sexta Estratégia - Avalia¢do: tem como finalidade avaliar a coeréncia do modelo de
intervengdo adotado e a relagdo intrinseca das varias estratégias encadeadas e

interdependentes.
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