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APRESENTACAO

O e-book: Fonoaudiologia, aprendizagem e educagdo reune producdes de
profissionais experientes e académicos dedicados a tematicas relevantes do contexto
fonoaudiolégico em diferentes instituicbes e regides do nosso pais. Necessarias ao campo
do saber e da pratica profissional, estas pesquisas transitam pelas competéncias em
diversas areas como, linguagem, motricidade orofacial e fonoaudiologia educacional.

As tematicas permitem ao leitor um passeio em bases tedricas, conceituais e
praticas, indicando campos férteis para a Fonoaudiologia, destacando sua importancia nos
mais proficuos universos de atuagéo.

Vislumbra a contribuicdo de trabalhos relacionados aos transtornos do
neurodesenvolvimento, da criagdo de protocolos consistentes e validados para
monitoramento do desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico e da
insercdo do fonoaudi6logo no meio educacional como membro ativo e fundamental da
equipe multiprofissional.

Os assuntos abordados deixardo sugestbes, indagacdes e consideracbes para
novas pesquisas envolvendo as mais diversas areas da Fonoaudiologia.

Na leitura destas produgdes identifica-se o compromisso dos pesquisadores com
o rigor cientifico, ética e responsabilidade com respeito ao ser humano em suas mais
diversas possibilidades.

Que a apropriagédo destes contetdos traga ao leitor a dimensdo do compromisso
que a Atena Editora tem com seus pares, investindo em divulgacdo de pesquisas da mais
alta relevancia e cientificidade.

Luciana Martins Zuliani
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RESUMO: O objetivo deste capitulo deste
capitulo foi realizar uma reviséo de literatura, de
forma sistematica, para verificar os efeitos do
treinamento auditivo em criancas com dislexia
do desenvolvimento. A pesquisa bibliografica
utilizou como bases de dados Pubmed e Scielo,
no periodo de 2011 a 2021. A escolha dos artigos
cientificos ocorreu por meio de um protocolo
criado para a coleta de dados. A busca realizada
por meio de palavras-chaves revelou 47 artigos
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LITERATURA

nas bases consultadas. Do total dos artigos
selecionados, apenas 3 foram analisados. Os
resultados do presente estudo demonstraram
uma escassez de pesquisas realizadas nos
Ultimos dez anos e publicadas nas bases de
dados Pubmed e Scielo envolvendo o assunto
treinamento auditivo em criangas com dislexia.
PALAVRAS-CHAVE: Processamento auditivo,
dislexia, treinamento auditivo.

ABSTRACT: The aim of this chapter was to carry
out a literature review, in a systematic review, to
verify the effects of auditory training in children
with developmental dyslexia. The bibliographic
research used Pubmed and Scielo as databases,
from 2011 to 2021. The choice of scientific articles
took place through a protocol created for data
collection. The search carried out using keywords
revealed 47 articles in the databases consulted.
Of the total number of articles selected, only 3
were analyzed. The results of the present study
showed a lack of research carried out in the last
ten years and published in Pubmed and Scielo
databases involving the subject auditory training
in children with dyslexia.

KEYWORDS: Auditory Processing, dyslexia,
auditory training.

11 INTRODUGAO

O sistema auditivo é responsavel pelo
processamento da informacédo realizado por
diversos centros de integracdo, com fungdes de
deteccao e discriminagédo do som, separacao do
ruido de fundo, compreenséo e reconhecimento
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do som como familiares, dentre outros (TEIXEIRA, 2011). Desta forma, o processamento
auditivo é a capacidade do Sistema Nervoso Central de receber, processar e interpretar
sons (TERTO e LEMOS, 2011). O processamento auditivo € um conjunto de habilidades
necessarias a interpretagéo dos sons, tais como deteccéo, discriminag¢do, reconhecimento
e memoria.

Falhas nas habilidades auditivas de detecgéo, discriminagdo, reconhecimento
e memoria podem interferir nos comportamentos de fala, linguagem e aprendizagem
(VARGAS, 2014). Por isso, nao é suficiente ter limiares auditivos normais, € preciso vivenciar
experiéncias auditivas para que tais habilidades sejam desenvolvidas nos primeiros anos
de vida (RAMOS; PEREIRA, 2005).

Estudos (OLIVEIRA et al., 2013; MURPHY-RUIZ et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2011;
GERMANO et al., 2009) referiram que criangcas com altera¢des de linguagem apresentam
falhas no processamento fonolégico decorrentes de dificuldades no processamento
auditivo. Escolares com dislexia do desenvolvimento podem apresentar alteragcbes de
aprendizagem decorrentes de alteracdes de linguagem, dependendo do seu subtipo.

A Dislexia do Desenvolvimento é também conhecida como Transtorno Especifico na
Aprendizagem da Leitura. Na literatura internacional (REID, 2016), a dislexia é caracterizada
por diferencas de processamentos individuais, frequentemente caracterizados pelas
dificuldades apresentadas no inicio da alfabetizacdo, comprometendo a aquisicdo da
leitura, da escrita e da ortografia. Segundo o autor, dentre as manifesta¢des da dislexia,
destacam-se as alteragbes nos processos cognitivos, fonolégicos e/ou visuais.

Destaforma, € importante considerarmos que, de acordo com aliteratura internacional
(FACOETTI et al.., 2003; GALABURDA; CESTINICK, 2003; RAMUS et al., 2003; LIU;
WANG; LIU, 2019) a Dislexia do Desenvolvimento € um quadro de origem genético-
neurolégico que se manifesta de acordo com as falhas no processamento auditivo, visual
ou em ambos, justificando assim, a necessidade de classificar as suas manifestacoes de
acordo com os seus subtipos: auditivo, visual ou misto.

Especificamente quanto as alteragdes de base auditiva ou fonoldgica na Dislexia
do Desenvolvimento, é importante considerar que ndo ha um consenso na literatura sobre
a origem do déficit fonologico, ou seja, se 0 mesmo é decorrente de um quadro primario
a sintomatologia da dislexia ou se esse déficit € secundério a um a uma alteragéo mais
elementar, como uma falha no processamento auditivo (PRESTES E FEITOSA, 2016).

Apesar desta falta de consenso na literatura, fato é que, estudos realizados com
o treinamento auditivo tém sido muito utilizados para estimular as estruturas neurais
relacionadas ao desempenho das habilidades auditivas e, consequentemente, gerar
impacto na aprendizagem da leitura e da escrita.

O treinamento auditivo se refere ao conjunto de condi¢des acusticas e tarefas que
séo aplicadas para ativar a audi¢édo de tal forma que sua base neural e os comportamentos
auditivos sejam modificados, trazendo beneficios para o desempenho auditivo (MUSIEK et
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al., 2013).

Isto significa que as habilidades auditivas treinadas se tornam eficientes para
a interpretacdo do sinal acustico. Isto & extremamente importante para criangas que
apresentam dislexia do desenvolvimento, uma vez que, com o treinamento auditivo, ha a
recuperacao das habilidades auditivas que s&o necesséarias para a realizacéo de tarefas de
decodificacéo e codificacéo, necessarias para a realiza¢ao de atividades de leitura e escrita
em um sistema de escrita com base alfabética.

21 OBJETIVO

O objetivo deste capitulo foi realizar uma revisao de literatura, de forma sistematica,

paraverificar os efeitos do treinamento auditivo em criangcas com dislexia do desenvolvimento.

31 METODO

Trata-se de um estudo de reviséo de literatura sistematica que utiliza como fonte
de dados a literatura nacional e internacional (SAMPAIO E MACINI, 2007). Tal revisdo
objetivou responder a seguinte pergunta: “Quais os efeitos do treinamento auditivo em
criancas com dislexia do desenvolvimento?”

As bases de dados escolhidas para a pesquisa dos artigos cientificos foram a Scielo
e Pubmed, disponiveis em servigos online gratuitos. A pesquisa na base de dados teve
inicio com a busca das palavras-chaves em Lingua Inglesa, combinando os termos dyslexia,
auditory processing, intervention, auditory training, e em Lingua Portuguesa, dislexia,
processamento auditivo, intervencdo, treinamento auditivo. A coleta das informacgbes
compreendeu o periodo de dez anos, ou seja, o periodo de 2011 a 2021.

Os resumos obtidos no banco de dados foram comparados entre si para verificagao
de superposicao de artigos. Posteriormente, os resumos foram analisados e selecionados
apenas os artigos cientificos que atendessem aos critérios de inclusédo, ou seja, artigos
cientificos que relacionassem o treinamento do processamento auditivo na dislexia.

Nesta fase de coleta de dados, foram selecionados 47 resumos, os quais foram
numerados sequencialmente, e uma nova etapa de busca dos artigos cientificos completos
permitiu chegar a definicdo final dos textos que efetivamente foram analisados neste
estudo, ou seja, um total de 3 artigos cientificos, conforme apresentado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma com artigos encontrados e selecionados apés analise e aplicagédo dos critérios de

inclusado e excluséo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para a analise dos artigos cientificos foi elaborado um protocolo de extracdo

de dados referente a autor, o ano, delineamento metodologico, amostra, intervencéo e

resultados do estudo.

41 RESULTADOS

Os resultados da revisdo da literatura seréo

melhor visualizagéo dos achados (tabela 1).

apresentados em

uma tabela para

Estudo Ano | Delineamento | Amostra Intervencao Resultados

VATANABE, | 2014 | Caso Controle | 20 criancas na faixa etaria de | Software O treino auditivo foi

T.Y.etal 8 anos. Treinamento efetivo para a melhoria
GE: 10 escolares com temporal auditivo | de desempenho nas
dificuldades de leitura com estimulos habilidades auditivas
GC: 10 escolares sem nao verbais e temporais e de leitura no
dificuldades escolares verbais com fala GE.

expandida®.

HELLAND, | 2018 | Caso Controle | 47 criangas com dislexia na Aplicativo DLCV Os resultados revelaram

T. etal. faixa etaria de 8 anos de (iDicotic). que ocorreu lateralizagéo
idade divididas em grupos induzida pelo treinamento
de treinamento, treinamento na evocagao livre no grupo
controle e grupo controle que de dislexia, submetidos ao
nao recebeu treinamento. treinamento.
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WANG, L; 2019 | Caso Controle | 69 criancas na faixa Programa de Foram encontradas
LIU, D; XU, etaria de 8 a 11 anos treinamento ISI- interacdes significativas
Z. de idade divididos em TOJ. entre os grupos em todas

grupo de treinamento

de processamento
temporal auditivo, grupo
de treinamento de
processamento temporal
visual e grupo controle

as medidas, exceto na
habilidade metafonologica,
confirmando os efeitos
distintos de diferentes
processamentos temporais
na maioria das medidas

auditivas avaliadas no
estudo.

Tabela 1. Resultados dos artigos cientificos selecionados, de acordo com os aspectos analisados do
texto.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Neste estudo apenas foi encontrado um estudo nacional referente a tematica da
revisdo de literatura deste estudo, evidenciando a necessidade de investimento cientifico
para o desenvolvimento de estudos que utilizem o treinamento auditivo com criangas com
diagnéstico de dislexia, uma vez que, na literatura nacional ha estudos que referiram que
escolares com dislexia apresentam padrdes diferentes de transtorno de processamento
auditivo, com alteragdo maior em testes que avaliam o processamento temporal do que em
testes que avaliam outras habilidades auditivas (BARRETO, 2009; SIMOES; SCHOCHAT,
2010; OILIVEIRA; CARDOSO; CAPELLINI, 2011; MURPHY-RUIZ; PENALOZA-LOPEZ;
GARCIA- PEDROZA; POBLANO, 2013; CHAUBET, PEREIRA; PEREZ, 2014).

Isto porque, o treinamento auditivo é descrito na literatura como sendo um recurso
utilizado em terapias fonoaudioldgicas, capaz de modificar o cérebro através de uma
estimulacéo sonora fortalecendo redes neurais responsaveis pelo processamento auditivo,
possibilitando as criangas disléxicas um apoio no processo de leitura, conforme descrito
por Zhang et al. (2018) e Souza (2019).

51 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram uma escassez de pesquisas
realizadas nos Ultimos dez anos e publicadas nas bases de dados Pubmed e Scielo
envolvendo o assunto treinamento auditivo em criangas com dislexia.

Entretanto, os estudos encontrados, tanto na literatura nacional como na literatura
internacional, evidenciaram melhora nas habilidades auditivas, principalmente, no
processamento temporal de criangas com dislexia, apds a realizagdo do treinamento

auditivo.
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RESUMO: Objetivo: Realizar um levantamento
na literatura sobre a avaliagdo da motricidade
orofacial de bebés de um més a dois anos
de idade. Método: A pergunta norteadora
estabelecida foi: “Quais s&o os parametros
de avaliagdo fonoaudiolégica da motricidade
orofacial e suas funcbes para bebés de um més
a dois anos de idade?”. A busca na literatura

Fonoaudiologia, aprendizagem e educagéao

LITERATURA

ocorreu a partir da consulta a base de dados
da Biblioteca Virtual de Saude de janeiro a
maio de 2020. Foram utilizados, os descritores
“Fonoaudiologia”, “Lactente”, “Aleitamento
Materno”, “Comportamento  Alimentar” e
“Protocolo”. Abusca inicial indicou 14.084 artigos.
Apobs a leitura inicial dos titulos, e posteriormente
resumo, foram selecionados somente 11 para
leitura na integra. Destes, apenas 6 artigos
foram selecionados para compor a amostra.
Resultados: Ap6s andlise dos artigos incluidos
na revisao, os resultados dos estudos apontaram
avaliacdo de lactentes e puérperas de forma
segregada, sendo que nenhum respondeu de
maneira efetiva e completa a questao norteadora.
Cada protocolo foi analisado individualmente e
aborda um topico de avaliagdo: sucg¢éo do recém-
nascido, aleitamento materno, habitos orais e
habilidades motoras no desenvolvimento das
estruturas do lactente. Discussao: A atuagéao do
fonoaudiblogo no atendimento a recém-nascidos
vem se mostrando cada vez mais importante,
visto que o fonoaudiélogo tem o papel de avaliar
e incentivar o aleitamento materno desde os
primeiros momentos de vidado bebé. Conclusao:
O acompanhamento longitudinal a partir dos trés
meses de vida do bebé é pouco contemplado nos
estudos, visto que a partir dessa idade surgem
novas formas de alimentacéo para o bebé, que
devem ser avaliadas para garantir a nutricdo
adequada e crescimento e desenvolvimento
esperados para a idade, sem prejudicar outras
fungdes importantes do desenvolvimento infantil.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema estomatognatico.
Lactente. Comportamento alimentar.
Fonoaudiologia.
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SPEECH THERAPY EVALUATION OF OROFACIAL MOTRICITY IN ONE MONTH
TO TWO-YEAR-OLD BABIES: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Obijetivo: To carry out a survey in the literature on the assessment of orofacial
motricity in babies from one month to two years of age. Method: The guiding question
established was: “What are the parameters of speech-language pathology assessment of
orofacial motricity and its functions for babies from one month to two years of age?”. The
literature search was carried out by consulting the Virtual Health Library database from January
to May 2020. The descriptors “Speech Therapy”, “Infant”, “Breastfeeding”, “Eating Behavior”
and “Protocol” were used”. The initial search indicated 14,084 articles. After the initial reading
of the titles, and later the abstract, only 11 were selected for full reading. Of these, only 6
articles were selected to compose the sample. Results: After analyzing the articles included
in the review, the results of the studies indicated that the evaluation of infants and postpartum
women was segregated, and none of them responded effectively and completely to the
guiding question. Each protocol was analyzed individually and addresses an assessment
topic: newborn sucking, breastfeeding, oral habits and motor skills in the development
of infant structures. Discussion: The role of the speech therapist in the care of newborns
has been increasingly important, since the speech therapist has the role of evaluating and
encouraging breastfeeding from the first moments of the baby’s life. Conclusion: Longitudinal
follow-up from three months of age onwards is little contemplated in studies, since from that
age onwards, new forms of feeding for the baby appear, which must be evaluated to ensure
adequate nutrition and expected growth and development for the baby. age, without impairing
other important functions of child development.

KEYWORDS: Stomatognathic System. Infant. Feeding Behavior. Speech Therapy.

11 INTRODUGCAO

No primeiro ano de vida, o controle motor orofacial do bebé evolui de movimentos
instaveis, voluntarios e indiferenciados para um padréo de equilibrio, onde se observam
estabilidade e diferenciacdo de suas estruturas. Este equilibrio seréa influenciado pela
maturagdo do sistema nervoso, do crescimento musculo-esquelético e das experiéncias
sensoriais e motoras vivenciadas pelo bebé (CASTELLI; ALMEIDA, 2015).

Uma importante fun¢éo que influencia o desenvolvimento do sistema estomatognatico
€ a amamentacao, com a qual a méae estabelece relagdes de vinculo, protecdo e nutricao
com a crianga, além de ser um método econdmico e eficaz que reduz a mortalidade infantil
(NASCIMENTO et al., 2017; ROSA; DELGADO, 2017). Do ponto de vista fonoaudiolégico,
sabe-se que a suc¢do em seio materno estimula o crescimento e desenvolvimento adequado
das estruturas que compdem o sistema estomatognatico, propiciando a mobilidade e a
tensdo necessarias aos musculos desse sistema. A amamentagéo favorece a respiragéo
nasal, suc¢éo, degluticdo, mastigacao, fala, previne a instalagdo de habitos orais deletérios,
como a sucgéao digital que sdo preditivos de mas oclusdes, e age indiretamente sobre a
audicao e linguagem (MEDEIROS et al., 2015; MEDEIROS et al., 2017).

As alteragbes em qualquer parte do sistema estomatognatico levam a um
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desequilibrio geral do sistema, comprometendo o desenvolvimento correto das habilidades
funcionais (CASTELLI; ALMEIDA, 2015

A importancia do fonoaudi6logo na atuagdo durante todo o desenvolvimento
do sistema estomatognético de bebés é indiscutivel, mostrada ha tempos na literatura
(MEDEIROS et al., 2017; FELER, 2014; DANTAS; BRANDAO; BOGER, 2017). Apesar
desse campo ser de dominio da saude coletiva, a avaliagdo fonoaudiolégica junto a
diade mae-bebé, é de extrema importancia. Isso porque a avaliagdo da amamentacéo e
motricidade orofacial no bebé recém-nascido podem identificar os fatores de risco para o
desmame precoce e contribuird na definicdo de condutas e orientacdes a serem utilizadas
no manejo das disfungbes encontradas (MEDEIROS et al., 2017).

A revisdo integrativa de literatura € um método que busca analisar e sintetizar os
resultados encontrados e selecionados na literatura, com o objetivo de que esses estudos
possam ser Uteis a pratica clinica e a comunidade cientifica. Este tipo de revisao tem varios
propoésitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas
metodologicos de um tépico particular que permite a inclusdo de estudos experimentais e
ndo experimentais para uma compreensao do assunto abordado (GRAZIANI; BERRETIN-
FELIX; GENARO, 2019).

Procurando contribuir e somar esforgos para a melhoria da assisténcia
fonoaudiolégica, propbs-se a presente investigacdo da revisdo integrativa de literatura
quanto aos instrumentos de avaliacdo da motricidade orofacial para bebés, pois eles séo
fundamentais para realizacdo de uma avaliagdo adequada precoce e estabelecimento
do diagnéstico fonoaudiol6gico. Para tanto, o objetivo do presente trabalho é revisar a
literatura acerca dos parametros de avaliagdo fonoaudioldégica da motricidade orofacial e
suas funcdes para bebés de um més a dois anos de idade.

21 METODO

Esta € uma pesquisa bibliogréfica e descritiva, do tipo reviséo integrativa. A pergunta
norteadora estabelecida foi: “Quais séo os parametros de avaliagdo fonoaudiologica da
motricidade orofacial e suas fungdes para bebés de um més a dois anos de idade?”. A
busca na literatura ocorreu a partir da consulta a base de dados da Biblioteca Virtual de
Salde (BVS) acessada por meio de seu sitio eletrénico. As buscas foram feitas de janeiro
a maio de 2020. Foram utilizados, os seguintes descritores: “Fonoaudiologia”, “Lactente”,
“Aleitamento Materno”, “Comportamento Alimentar” e “Protocolo”. Os termos foram
pesquisados de forma combinada, em portugués, inglés e espanhol.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos escritos em portugués,
inglés ou espanhol, publicados nos Ultimos 10 anos disponiveis gratuitamente na integra,
e que abordassem apenas a espécie humana no estudo. Foi realizada de forma descritiva
a sintese dos dados extraidos dos artigos, observando, descrevendo e classificando os
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dados encontrados, para reunir o maximo de conhecimento sobre o tema pesquisado, para
dar base cientifica para a proxima fase.

A busca inicial indicou 14.084 artigos. Apds a leitura inicial dos titulos, foram
selecionados somente os que abordavam a avaliagdo de bebés, e posteriormente, foram
lidos os titulos e resumos dos artigos selecionados. Com base nos critérios de incluséo,
14.073 foram excluidos. Desse modo, os 11 artigos remanescentes foram selecionados
para a leitura na integra. Apos, foram excluidos 5 artigos, por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo. Assim, 6 estudos foram selecionados para compor a amostra.

Figura 1. Fluxograma da busca bibliografica

Fonte: Autoria prépria

31 RESULTADOS

Na presente revisao integrativa foram analisados 6 artigos, todos em portugués. Os
artigos selecionados foram divididos e tabelados por categorias: autores, periédicos, titulo
do artigo, palavras-chave e ano de publicagéo apresentado no Quadro 1.

Quanto aos tipos de delineamentos utilizados nos artigos selecionados, estdo
presentes na amostra um de coorte, um estudo piloto, um exploratério quantitativo, um
estudo diagnostico, um estudo teérico, um estudo tipo validagéo, descritivo, um transversal,
longitudinal, de carater observacional e um estudo tipo validagéo, descritivo e transversal.
No quadro 1 é apresentada a sintese dos artigos incluidos na presente revisao integrativa.

Os artigos selecionados abordavam avaliacdo de lactentes e puérperas. Mas de

Fonoaudiologia, aprendizagem e educagéao Capitulo 2 _



forma segregada, sendo que nenhum respondeu de maneira efetiva e completa a questéao

norteadora, apenas parcialmente. Cada protocolo foi analisado individualmente e aborda

um tépico de avaliagdo: sucgdo do recém-nascido, aleitamento materno, habitos orais e

habilidades motoras no desenvolvimento das estruturas do lactente.

Mamadeira; Terapia
intensiva neonatal;
Dieta; Alimentacao
artificial; Métodos
de alimentagéo;
Recém-nascido;

Neomater,
relacionando

este dado com a
forma de oferecer
a dieta (copo ou
mamadeira), ha

e recebendo dieta por
mamadeira ou copo (leite
materno ou formula)
conforme divisao dos
grupos prescrita pela
equipe médica.

1. Autores; 1. Titulo do artigo | Objetivo e Tipo de Sintese dos métodos Principais resultados
2. Periédicos | 2. Palavras-chave Estudo e caracterizacao da
3. Ano dos artigos amostra

1. MEDEIROS 1. Alimentac@o do | Verificar a oferta de Caracterizagio da Considerando os
AMC, recém-nascido pré- | seio materno em amostra: 48 RNPT* com achados relacionados
BERNARDIAT. | termo: aleitamento | bebés nascidos pré- | peso inferior ou igual a a caracterizagéo

2. Revista materno, copo e termos, internados na | 2500 gramas, com idade dos grupos copo

Soc. Bras. mamadeira. Unidade de Terapia | gestacional inferior ou e mamadeira, 0s
Fonoaudiologia | 2. Aleitamento Intensiva do Hospital | igual a 36 semanas, resultados evidenciam
3. 2011 materno; e Maternidade estaveis clinicamente que ndo houve

diferenca significativa
em nenhum dos
parametros estudados.
Houve igual aceitacéo
do seio materno pelos
recém-nascidos, tanto

Confiabilidade dos
dados; Estudos
de validagéo;
Promocgéo em
Saude;

(IVC).

Prematuro; auséncia da mae, - Grupo A: administragéo Nno grupo copo como no
e a estimulagao da dieta por mamadeira grupo mamadeira.
fonoaudiologica (85 recém-nascidos);
realizada. - Grupo B: administracéo
Coorte. de dieta por copo (13
recém-nascidos).
Instrumentos:
Protocolo de Avaliagcéo
e Acompanhamento
Fonoaudioldgico do
Hospital e Maternidade
Neomater.
1. MEDEIROS 1. Anélise do Analisar contedo Caracterizacao da Foram acrescentados
AMC et al. conteudo e e aparéncia do Amostra: 5 profissionais 15 itens ao protocolo
2. Audiology aparéncia do Protocolo de fonoaudi6logos com original, sete itens
Communication | protocolo de Acompanhamento experiéncia na area de foram modificados,
Research acompanhamento | fonoaudiologico — aleitamento materno e cinco excluidos e um
3.2018 fonoaudiolégico Aleitamento Materno | docéncia por periodos toépico adicionado.
- aleitamento e elaborar um guia superiores a 30 anos, com | Obteve-se alto nivel
materno. instrucional para o titulos de doutor e pos- de concordancia,
2. Aleitamento instrumento. doutor. sendo as respostas
materno; Exploratério Instrumentos: indice de distribuidas em
Fonoaudiologia; quantitativo Validade de Contetdo “concordo” e “concordo

plenamente” (92%

- contetdo e 100% -
aparéncia). A descricao
do guia instrucional foi
realizada a partir da
versao analisada do
protocolo.
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1. MARTINELLI,

1. Protocolo de

Apresentar uma

Caracterizacao da

Exame clinico

seio materno.

2. Aleitamento
Materno;
Comportamento de
Sucgéo; Estudos
de Validacgéo;

materno”.
Estudo diagnéstico.

etal avaliacao do proposta de protocolo | Amostra: 3 profissionais constituido
2. Rev. CEFAC | frénulo da lingua de avaliacdo do fonoaudi6logas de avaliagéo
3.2012 em bebés. frénulo da lingua em | especialistas em anatomofuncional e
2. Avaliacéo; bebés com escores. | motricidade orofacial e 10 | avaliagéo das fun¢des
Protocolos; Estudo Piloto bebés recém nascidos a orofaciais de bebés.
Freio Lingual; termo. ] A primeira parte é
Amamentacao; Instrumentos: Indice de composta por histéria
Sucgéo; Validade de Contetdo clinica contendo
Fonoaudiologia; (IVC) e o préprio protocolo | questbes gerais
construido. de identificacédo e
questdes especificas
sobre antecedentes
familiares e
amamentagédo. A
segunda parte é
composta pelo exame
clinico, constituido
de avaliagéo
anatomofuncional e
avaliagéo das funcdes
orofaciais.
1. MOSELE 1. Instrumento Avaliar a acuracia Caracterizacao da O Instrumento de
PDG et al. de avaliagdo da do “Instrumento de Amostra: A amostra avaliacéo da sucgao
2. Revista sucgao do recém- avaliacéo da sucgao | foi constituida de 152 do recém-nascido
CEFAC nascido com vistas | do recém-nascido na | binbmios mae/ recém- na alimentagéo no
3.2014 a alimentacédo ao alimentacdo no seio | nascido saudaveis, a seio materno foi

termo.

Instrumentos: Instrumento
de avaliagéo da prontidao
do prematuro para inicio da
alimentacéo oral. Protocolo
de observacdo da mamada
da UNICEF.

elaborado a partir

dos comportamentos
do recém-nascido
que apresentaram
associagéo no seio
materno, sendo
constituido dos itens
postura, movimento

e canolamento de
lingua e movimento de
mandibula. Verificou-
se que o instrumento
avaliado apresenta
uma acuracia
inadequada, nédo
sendo um preditor do
comportamento do
bebé no seio materno.
O Instrumento de
avaliagéo da sucgao
do recém-nascido

na alimentagé@o no
seio materno néo
pode ser considerado
um preditor do
comportamento do
bebé no seio materno.
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digital de teses e
dissertacbes

de alimentacéo
em lactentes

orais em lactentes
prematuros em

1. SILVEIRA, LM | 1. Habilidades Validar um Caracterizacao da Verificou-se que o uso
etal. orais em criangas: | instrumento Amostra: O estudo contou | da chupeta influenciou
2. Rev. Saude validagéo de elaborado para com a participacao de 6 negativamente as
Publica instrumento e avaliar as habilidades | juizes, com formagéo e habilidades de sucgéo.
3. 2011 influéncia de orais de criancas, experiéncia na area de Ja o aleitamento
hébitos orais e aos 9 meses de motricidade orofacial, e de | materno favoreceu
do aleitamento idade, bem como 125 criangas com cerca de | o desenvolvimento
materno. verificar a influéncia | 9 meses de idade. das habilidades orais
2. Estudo de de habitos orais e do | Instrumentos: Indice de de sucgao, no grupo
Validagéo; aleitamento materno | Validade de Contelido estudado, Verificou-
Habilidades orais; sobre as mesmas. (IVC) e o proprio protocolo | se que embora a
Aleitamento construido. maioria das criangas
Materno; Habitos nao apresentasse
Orais; habilidade para usar
0 copo, 0 habito de
introduzir objetos na
boca favoreceu o
desenvolvimento de tal
habilidade.
1. PAGLIARO, 1. Desenvolvimento | Avaliar o Caracterizacao da Os lactentes
CL. das habilidades desempenho das Amostra: Para o estudo prematuros
2. Biblioteca motoras orais habilidades motoras | foram incluidos lactentes apresentaram

nascidos prematuros com
menos de 2500g, auséncia

bom desempenho
nas avaliagbes de

3.2015 prematuros durante | trés momentos, de sindromes genéticas ou | alimentacéo com as
0 primeiro ano de considerando a problemas neuroldgicos. consisténcias liquida,
vida. idade corrigida, Ainda foram incluidos semi solida, puré, e
2. Lactente; com variagao lactentes de termo com solida no primeiro ano
Prematuro; da consisténcia peso ao nascimento de vida. Os resultados
Nutricdo da alimentar. superior a 2500g, auséncia | com bebés a termo ndo
Crianga; Estudo transversal de sindromes genéticas e mostraram diferencas
Tendéncias na e longitudinal problemas neurologicos dos bebés prematuros.
alimentacéo; de carater e sem histdrico de
Comportamento observacional. dificuldades com a
alimentar; alimentacéo.
Transtornos da Instrumentos: protocolo
alimentacéo na SOMA (Schedule for Oral
infancia; Motor Assessment).

Quadro 1. Abordagem descritiva dos artigos selecionados
Fonte: Autoria propria
41 DISCUSSAO

Na literatura encontram-se instrumentos padronizados voltados para a avaliagdo

do aleitamento materno em recém-nascidos, que englobam avaliagdo da sucgao, frénulo

lingual, disfagia infantil, habitos orais e outros quesitos relacionados a motricidade orofacial
(GENARO et al., 2009; PIMENTEL, 2009).
A maioria desses protocolos s&o Uteis para avaliagdo deste publico, mas a literatura

ainda é escassa em relagé@o a instrumentos para avaliar motricidade orofacial em bebés

acima de trés meses.

De todos os estudos de protocolos que foram selecionados para comporem a

amostra deste artigo, trés dispbe da avaliagdo da amamentacdo propriamente dita.

Dentre os topicos abordados para avaliagdo do lactente e mae estdo: a pega no mamilo,
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0 padrdo de sucgéo, forca e volume de succéo, posicionamento do bebé e mée, estado
comportamental e condi¢bes das mamas (MEDEIROS; BERNARDI, 2011; MOSELE et al.,
2014; MEDEIROS et al., 2018).

O estudo de Medeiros et al. (2018), aborda a avaliagdo de todos os aspectos
relacionados a amamentacao propriamente dita, como dados de observagdo da mae, do
recém-nascido, e observagéo da situagédo do aleitamento, além de possiveis intervengdes
gerais e fonoaudiolégicas, bem como as condutas a serem tomadas.

O estudo de Medeiros e Bernardi (2011) busca avaliar a alimenta¢do do bebé sob
outras formas de alimentagdo, como copo e mamadeira. Neste estudo sdo avaliados o
estado comportamental do bebé, sinais de estresse e desconforto, postura corporal/
padrao motor, o tipo, grau, forgca e ritmo da sucgdo, movimentos de lingua e mandibula e
degluticéo do liquido ingerido. O protocolo ainda observa o estado comportamental do bebé
apd6s a mamada, e nos da opgbes para condutas a serem tomadas a partir dos resultados
encontrados. Ja o estudo de Mosele et al. (2014) avalia somente questdes relacionadas
a postura oral da lingua e a sucgdo nao nutritiva, como movimentagéo e canolamento da
lingua e movimentacdo da mandibula, que sdo demarcados somente como adequados ou
alterados.

A avaliagdo do frénulo lingual é abordada somente em um artigo. Sdo feitas as
avaliagdes anatomofuncionais do frénulo do bebé e avaliagdo das fungdes orofaciais.
Em bebés, a amamentacdo esta diretamente relacionada com as fung¢des de sucgéo e
degluticdo, coordenadas com a respiragdo. Em ambas, a participagdo dos movimentos da
lingua é fundamental. Sendo assim, qualquer restricédo a livre movimentagao da lingua pode
resultar no comprometimento das funcgdes, dificultando a amamentacédo (MARTINELLI;
MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2012).

A utilizagdo de testes para reconhecimento de altera¢gdes no frénulo lingual sédo
essenciais quando notamos alguma dificuldade ou alteragdo na amamentagdo. Mas
somente a identificagdo de alteragdes no frénulo apbés o nascimento ndo séo indicativos
de tratamento, é necessario que haja um acompanhamento especializado com os
bebés que apresentaram tal alteragdo, para a verificacdo da intervengéo realizada, e o
acompanhamento apés a intervengéo, para prevenir problemas futuros que atrapalharédo
em outras fungdes orofaciais, como a fala e alimentacdo (MARTINELLI; MARCHESAN;
BERRETIN-FELIX, 2012).

Em nenhum dos estudos selecionados para compor 0 nosso artigo, encontrou-se a
avaliagdo da alimentacao, introdugéo alimentar e degluticdo. O Ministério da Saude (MS),
juntamente com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), recomenda que o aleitamento
materno seja feito de maneira exclusiva até o sexto més de vida do bebé. A partir dessa
idade as maes podem comecar a introduzir alimentagcdo complementar para o bebé, e a
amamentacgdo pode seguir até os dois anos ou mais (ROSA; DELGADO, 2017; BRAN DAO;
GOMES; PASSOS, 2021).
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A correta introducdo alimentar é tdo importante quanto o aleitamento materno,
devendo ser introduzidos alimentos variados de consisténcia pastosa e sélida, de maneira
lenta e gradual (ROSA; DELGADO, 2017). Dessa forma, o aleitamento materno, seguido por
uma adequada introdugéo alimentar dos bebés, é importante para que haja um apropriado
crescimento e desenvolvimento das criancas, especialmente nos dois primeiros anos de
vida.

A avaliacdo da alimentacéo é essencial nesta faixa etéria, visto que é nesta fase
que os bebés experienciam novas formas de se alimentar, como experimentar alimentos de
diversas consisténcias, pegar os alimentos com as méaos, fazer a trituragéo dos alimentos e
a mastigacao, além de que é nesta fase que os primeiros dentes comeg¢am a surgir (ROSA;
DELGADO, 2017; BRANDAO; GOMES; PASSOS, 2021).

Portanto, sugere-se a elaboragcdo de um instrumento que possa abranger a
avaliagcdo da motricidade orofacial de bebés, para um acompanhamento longitudinal dos
mesmos, abrangendo a avaliag@o de outros aspectos relacionados & motricidade orofacial
e a alimentagdo. Sabe-se da importancia da atuagcédo fonoaudiolégica com esse publico
para proporcionar um desenvolvimento saudavel.

51 CONCLUSAO

Nos ultimos 10 anos foram desenvolvidos e publicados poucos instrumentos para
a avaliagédo fonoaudiologica da motricidade orofacial de bebés. Grande parte, visa avaliar
aspectos relacionados a amamentagao e nao contempla as demais fun¢bes da motricidade
orofacial. O acompanhamento longitudinal a partir dos trés meses de vida do bebé é
pouco contemplado nos estudos, visto que a partir dessa idade surgem novas formas de
alimentagéo para o bebé, que devem ser avaliadas para garantir a nutricdo adequada e
crescimento e desenvolvimento esperados para a idade, sem prejudicar outras funcbes

importantes do desenvolvimento infantil.
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RESUMO: A Dislexia do Desenvolvimento é
caracterizada por diferencas de processamentos
individuais que ocasionam dificuldades no inicio
da alfabetizacdo, comprometendo a aquisi¢éo da
leitura, da escrita e da ortografia. Este capitulo
tem por objetivo apresentar uma revisdo de
literatura sobre os tipos, os modelos e os niveis
de intervencdo na Dislexia do Desenvolvimento
que balizam e norteiam o processo de reabilitagéo
no Laboratério de Investigagdo dos Desvios
da Aprendizagem (LIDA) do Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual “Julio de
Mesquita Filho”, Marilia, Sdo Paulo, Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem. Dislexia.
Estudos de Intervencéo.

INTERVENTION IN DEVELOPMENTAL
DYSLEXIA ACCORDING TO TYPES,
MODELS AND LEVELS

ABSTRACT: Developmental Dyslexia is
characterized by differences in individual
processing that cause difficulties in the beginning
of literacy, compromising the acquisition of
reading, writing and spelling. This chapter aims to
present a literature review on the types, models
and levels of intervention in Developmental
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Dyslexia that guide the rehabilitation process at the Investigation Learning Disabilities
Laboratory (LIDA), Department of Speech and Hearing Sciences, Sdo Paulo State University
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Marilia, Sdo Paulo, Brazil.
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11 DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO: SUBTIPOS E MANIFESTACOES

A Dislexia do Desenvolvimento & também conhecida como o Transtorno Especifico
na Aprendizagem da Leitura. Segundo Reid (2016), a dislexia € caracterizada por diferencas
de processamentos individuais, frequentemente caracterizados pelas dificuldades
apresentadas no inicio da alfabetizagcdo, comprometendo a aquisi¢cdo da leitura, da escrita
e da ortografia. O autor destaca dentre as suas manifestagdes, as dificuldades decorrentes
de alteragOes nos processos cognitivos, fonoldgicos e/ou visuais.

Segundo o DSM-5 (2014) o Transtorno Especifico na Aprendizagem da Leitura
€ caracterizado por apresentar leitura de palavras feita de forma imprecisa ou lenta,
demandando muito esforgo; dificuldade para compreender o sentido do que é lido, sendo
possivel a realizagédo da leitura com precisdo, porém com ndo compreenséo da sequéncia,
das relagdes, das inferéncias ou dos sentidos mais profundos do que ¢ lido; dificuldade
na ortografia com alteracdes de adicdo, de omissdo ou de substituicdo de vogais e/ou
consoantes; dificuldade com a expressao escrita, podendo ser identificados multiplos erros
de gramatica ou pontuagao nas frases; emprego ou organizacao inadequada de paragrafos;
expressdo escrita das ideias sem clareza, sendo que, estas caracteristicas devem
ter a persisténcia da dificuldade por pelo menos 6 meses, sem resposta a intervengéo
direcionada.

Apesar de haver vérias definigdes da dislexia € importante ressaltar que na literatura
internacional também ha muitos estudos que enfocam os subtipos da dislexia como um
importante fator que deve ser considerado no processo diagnostico e diagnoéstico diferencial,
uma vez que a subtipagem da dislexia pode nortear as escolhas das intervengdes, seja
com base fonolégica, visual ou mistas (FACOETTI et al., 2003; GALABURDA; CESTINICK,
2003; RAMU et al., 2003).

No Brasil, h4 estudos nacionais realizados no Laboratério de Investigagéo do Desvios
da Aprendizagem (LIDA) do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho” — FFC/UNESP-Marilia-
SP, que tém direcionado seus esfor¢os na investigacdo dos aspectos fonologicos e sua
relagdo com a leitura e a escrita em escolares com dislexia, tendo encontrado evidéncias
importantes quanto aos aspectos avaliativos, preditivos e interventivos (GERMANO;
CAPELLINI, 2013; GERMANO et al., 2014).

Mais recentemente, os aspectos visuais passaram a ser alvo de investigacdo nas
suas relagdes com a leitura e a escrita de escolares com dislexia (FUSCO; GERMANO;
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CAPELLINI, 2015) no laboratério LIDA. O estudo realizado por Germano et al. (2014)
propbés uma nova forma de caracterizar os escolares com dislexia em subtipos, trazendo
a discussdo a necessidade de avangos nos critérios diagnosticos desta populagéo,
especialmente em relagéo aos aspectos viso-atencionais.

De um modo geral, os estudos com os subtipos da dislexia, em especial, com o0s
subtipos visual e misto tem colaborado para a compreenséo nédo apenas das manifestacbes
em leitura, como também para as manifesta¢des na escrita ortografica e na caligrafica de
escolares disléxicos, conforme descrito por Germano e Capellini (2019).

Com base no exposto acima, este capitulo tem por objetivo apresentar uma
revisdo de literatura sobre os tipos, os modelos e os niveis de intervencdo na Dislexia do
Desenvolvimento que balizam e norteiam o processo de reabilitagcdo no Laboratério de
Investigacado dos Desvios da Aprendizagem (LIDA) do Departamento de Fonoaudiologia da
FFC/UNESP-Marilia-SP.

21 TIPOS DE INTERVENGAO NA DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO

O processo de intervencao na Dislexia do Desenvolvimento pode ser explicado
a partir de trés tipos de processamento: o Tipo de Processamento Bottom-up, também
denominado de Tipo Ascendente, o Tipo de Processamento Top-down, denominado de Tipo
Descendente e o Tipo de Processamento Interativo.

E importante destacar que estes tipos de processamentos, sdo muito discutidos em
pesquisas da area da psicolinguistica e estdo diretamente relacionados com o processo
de leitura, ou seja, na forma com o que o leitor interage com o texto, na forma com que
ocorre a interagdo linguagem escrita, compreensdo, memoria, inferéncia e pensamento
(KLEIMAN, 1993).

A seguir descreveremos estes tipos de processamento segundo Kleiman, 1993;
Kato, 1999; Kleiman e Moraes, 2002:

a) Tipo de Processamento Bottom-up ou Tipo de Processamento Ascendente:
este tipo de processamento é baseado em uma concepgéo estruturalista da linguagem onde
a leitura € um processo instantaneo de decodificagdo de letras em sons e a associagéo
desta decodificagdo com o significado.

O tipo de processamento bottom-up contrubui para a ocorréncia da reciclagem
neuronal proposta por Dehaene (2009) e Scliar-Cabral (2008). Segundo essa hipétese, ha
uma hierarquia de neurdénios que respondem a estimulos visuais quando aprendemos a ler,
parte desta hierarquia de neurénios se ocupa da nova tarefa de reconhecer letras e palavras,
desta forma, a capacidade de ler é resultado de um sofisticado processo evolucionario e
ndo simplesmente fruto da plasticidade cerebral, que muitas vezes é considerada como
uma propriedade inata do cérebro.

b) Tipo de Processamento Top-Down ou Tipo de Processamento Descendente:
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este tipo de processamento surgiu em contraposicdo ao Botton-up. Neste processamento
o esforgo cognitivo do leitor se da em buscar informagbes extratextuais e esse passa a
ser ativo no processo de leitura e compreenséo, pois o sentido é construido a partir do
conhecimento prévio do leitor.

c) Tipo de Processamento Interativo: este tipo de processamento € a unido entre
os dois tipos de processamento: Bottom-up e Top-down. O tipo de processamento interativo
considera que o fluxo da informagéo é processada de modo ascendente e descendente,
uma vez que 0s processos fop-down e bottom-up ocorrem alternativamente ou ao mesmo
tempo, dependendo das caracteristicas do texto, do conhecimento prévio e da capacidade
de previsao do leitor, da atencdo, da memoria e do dominio das estratégias de leitura.

Segundo Scliar-Cabral (2008) e Jerénimo (2012) quando os leitores se deparam
com uma palavra regular pela primeira vez, a rota fonoldgica é absolutamente necesséria
de ser ativada para o acionamento do mecanismo de correspondéncia letra-som direto,
sendo assim o processamento da informagéo tem seu inicio e a sua constru¢do na base do
cruzamento da informagéao textual (processamento bottom-up) com o conhecimento prévio
sobre o texto (processamento top-down).

A compreensao dos tipos de processamento envolvidos na leitura € muito importante
para a definicdo do tipo de remediagdo ou intervengdo que devera ser elegida para a
reabilitacdo da leitura dos escolares com dislexia, uma vez que os escolares com dislexia
do desenvolvimento ndo utilizam o cruzamento do processamento da informacéo acima
descrito, por apresentarem altera¢des na decodificagdo que lentifica o processamento da
palavra tanto no nivel da relagéo letra-som, como no nivel do acesso ao léxico mental.

O processo de avaliagdo e diagnostico de escolares com dislexia do desenvolvimento
deve oferecer subsidios para a escolha do tipo de processamento que devera ser acionado
e desenvolvido com estes escolares. A escolha de procedimentos de remediagdo ou
intervencdo devem estar pautados no tipo de processamento a ser desenvolvimento,
Bottom-up para desenvolvimento do mecanismo de converséo letra-som e formacéao de
Iéxico mental ortografico, ou Top-Down para formagdo, acesso e recuperacao do Iéxico
mental.

31 MODELOS DE INTERVENCAO NA DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO

Para definicdo dos modelos de intervengdo que devem ser utilizados na dislexia do
desenvolvimento é importante considerarmos que tanto na literatura internacional como na
nacional ha um consenso de que os problemas de aprendizagem sdo muito mais faceis de
prevenir do que remediar e que para isto & necessario intervengdes precoces para prevenir
ou reduzir significativamente os problemas de leitura e seus impactos na aprendizagem
académica (VELLUTINO et al., 2008; FLETCHER; VAUGHT, 2009; ANDRADE et al., 2014;
FLETCHER et al., 2018).
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Com base na descricdo da literatura acima e na recomendacéo do DSM-5 (2014) as
intervencgdes na dislexia do desenvolvimento devem ser baseadas nos seguintes modelos:

a) Modelo de Intervencao Preventiva: Este modelo tem por objetivo prevenir e
remediar as dificuldades de aprendizagem em escolares na faixa etaria de 6 a 8 anos,
11meses e 29 dias.

De forma geral, este modelo é baseado no principio do Modelo de Resposta a
Intervencéo, ou seja, que é possivel e necessario identificar precocemente criancas que
apresentam problemas académicos, monitorar o progresso das criangas com risco para
desenvolver dificuldades nestas areas e oferecer intervengdes cada vez mais intensivas,
baseadas no progresso da resposta, que é monitorada por avaliagdes sucessivas
(FLETCHER; VAUGHN, 2009).

b) Modelo de Intervencao Diagndstica: este modelo tem por objetivo verificar se
as caracteristicas da dislexia, evidenciadas no processo avaliativo de escolares na faixa
etaria igual ou superior a 9 anos de idade, permanecem ap6s um periodo de intervengéao
direcionada, sistematica e instrucional, conforme preconizada pelo DSM-5 (2014).

Entretanto, ressaltamos dois aspectos muito importantes de serem considerados
neste modelo de intervencéo:

1) apesar darecomendacéo descritano DSM-5 (2014) da necessidade de intervencéo
por 6 meses para confirmagdo do diagnostico da dislexia, em decorréncia da
pandemia COVID-19 e, consequente, o isolamento social e académico vivenciado
pelos escolares brasileiros por aproximadamente 1 ano e 7 meses, sugerimos que
este periodo seja maior, de pelo menos 1 ano de intervencao diagnostica para que

a mesma possa revelar a confirmacgéo deste diagnoéstico a partir da falta de resposta
a intervencgéo;

2) neste modelo de intervengdo recomendamos o uso de programas de remediacéo
ou intervengd@o com énfase na abordagem fonolégica, na abordagem multissensorial
e no treino com a fluéncia de leitura. Esta recomendacgéo esta baseada no fato
de que tais programas podem acionar circuitaria neurolégica especifica para o
desenvolvimento da leitura e a presenca da falta de resposta a estas intervencoes
podem evidenciar alteragbes no uso desta circuitaria para o processamento da
leitura.

c) Modelo de Intervencdao Remediativa: este modelo tem por objetivo o
estabelecimento de intervencgdes sistematizadas e frequentes, em escolares na faixa etéria
igual ou superior a 9 anos de idade, visando reduzir significativamente os problemas de
leitura e escrita, bem como os seus impactos na aprendizagem académica de escolares

com diagnostico de dislexia do desenvolvimento (FLETCHER et al., 2018).

41 NIVEIS DE INTERVENGCAO NA DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO

Os niveis de intervengcdo na dislexia do desenvolvimento devem estar
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intrinsicamente relacionados com os modelos de intervencédo, uma vez que a escolha do
modelo de intervengé@o também requer a escolha dos niveis de estimulacdo das habilidades
metafonolégicas.

A partir dos apontamentos realizados por Bradley e Bryant (1983), Perfetti (1992)
e Hatcher (1994), os pesquisadores do laboratério LIDA utilizam os seguintes niveis,
descritos a seguir, para a elaboragéo, a adaptacéo e o desenvolvimento dos instrumentos
de intervencgéo:

a) Nivel auditivo-metafonolégico: este nivel de intervencdo é indicado para ser
utilizado com escolares na faixa etaria de 6 anos a 8 anos 11 meses e 29 dias de idade no
modelo de intervengéo preventivo. Neste nivel devem ser oferecidas instru¢des explicitas
e sistematizadas das habilidades metafonolégicas com uso apenas de pistas auditivas.
Nao sdo recomendados o uso de pistas visuais (cartdes, letras ou silabas) ou pistas
tateis-cinestésicas para percepcao da producdo dos sons, apenas o uso de pistas tateis-
cinestésicas-articulatérias sdo recomendadas.

b) Nivel metafonolégico associado a leitura: este nivel de intervengéo € indicado
para ser utilizado com escolares na faixa etaria dos 6 aos 11 anos e 11 meses de idade.
Neste nivel devem ser oferecidas instrugdes explicitas e sistematizadas das habilidades
metafonolégicas associadas a leitura de palavras e pseudoplavras. Devido a amplitude
da faixa etéria que este nivel pode ser utilizado o mesmo é dividido em duas variages
relacionadas ao conhecimento do alfabeto:

1) Conhecimento do principio alfabético: nesta variagdo o ensino explicito esta
relacionado a exposicdo do alfabeto pelo ensino do principio de converséo letra-

som direto. Recomendado para escolares de 6 anos a 8 anos 11 meses e 29 dias
de idade.

2) Conhecimento do principio ortografico: nesta variagdo o ensino explicito esta
relacionado a exposi¢éo do alfabeto pelo ensino do principio de conversao letra-som
direto e das multiplas representagées do som na escrita para a formacgéo do Iéxico
mental ortografico. Recomendado para escolares dos 6 aos 11 anos e 11 meses.
c) Nivel metafonoldgico associado a leitura e a escrita: este nivel de intervencéo
€ indicado para ser utilizado com escolares a partir da faixa etaria dos 9 anos até os 11
anos e 11 meses. Neste nivel devem ser oferecidas instrugcbes explicitas e sistematizadas
das habilidades metafonologicas associadas a a leitura e a escrita. Os programas de
remediacdo ou intervengao destes niveis sdo conhecidos como programas de estimulacao
com o0 acesso ao léxico mental e Iéxico mental ortografico, por envolverem além das
estratégias metafonolégicas, estratégias de nomeacgéo automatica rapida, escrita rapida de
palavras, cépia, escrita sob dita e leitura de palavras e pseudopalavras.
Para melhor elucidar os tipos, os modelos e os niveis de intervencao na dislexia
do desenvolvimento, apresentamos os quadros 1 e 2 com a relagdo dos instrumentos
de intervencéo elaborados, adaptados e desenvolvidos para a realidade brasileira pelos
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pesquisadores do laboratorio LIDA.

Autores/Ano Titulo Tipo de Nivel de Intervencao
Processamento
Andrade; Andrade; Ferramentas Alternativas do Bottom-up Metafonolégico
Capellini (2014) Educador (FAE) - Modelo associado a leitura
de Resposta a Intervengao
RT: como identificar e intervir
com criangas de risco para 0s
transtornos de aprendizagem
Fukuda e Capellini Programa de Resposta a Top-Down Metafonologico
(2018) Intervencao Fonoldgica associado a leitura
associado a Correspondéncia
Grafema-fonema com Tutoria ao
Professor — PRIPROF-T
César; Germano; Programa de Remediacéo Bottom-up Metafonolégico
Capellini (2018) Fonolbgica para Escolares de associado a leitura
Risco para Dislexia — PROF —
RD
Santos; César; Alfaletrando: Conhecendo as Bottom-up Metafonolégico
Capellini (2018) Letras associado a leitura
Silva e Capellini Programa de Intervengéo Bottom-up Metafonologico
(2019) Fonolbgica para Escolares associado a leitura
no Inicio do Processo de
Alfabetizacéo
César; Santos; Histérias para o Top-Down Metafonologico
Capellini (2019) Desenvolvimento de Rima e associado a leitura
Aliteragéao
Marguti; César; Programa de Remediacéo Bottom-up Metafonologico

Capellini (2021)

Fonol6gica e Conhecimento do
Alfabeto — PROF-CA

associado a leitura

Quadro 1. Relagao dos instrumentos do Modelo de Intervencéo Precoce segundo o tipo de
processamento e o nivel de intervencgéo.

Autores/Ano Titulo Tipo de Nivel de Intervencao
Processamento

Silva e Capellini Programa de Remediacéo Bottom-up Metafonolégico

(2011) Fonologica: Proposta de associado a leitura
Intervengéo para Dislexia e
Transtornos de Aprendizagem

Sampailo et al. Programa de Intervencdo com as Bottom-up Metafonolégico

(2013) Dificuldades Ortograficas: proposta associado a leitura e a
de um modelo clinico e educacional escrita

Fusco; Germano; Programa de Intervengéo Percepto- | Bottom-up -

Capellini (2015) viso-motora

Santos e Capellini | Programa de Remediagdo com a Bottom-up -

(2018) Nomeacéo Automéatica Rapida e
Leitura — PRONAR-LE
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Martins; Capellini; | Programa de fluéncia de leitura Top-Down -
Begeny (2018)* para escolares — HELPS-PB.
(traducéo e adaptacao brasileira do
Helping Early Literacy with Practice
Strategies — HELPS (BEGENY et
al., 2009)
Albrecht e Intervencdo com a Técnica de Top-Down -
Capellini (2020) Cloze - In-Cloze
Cunha e Capellini | Programa de Intervengéo para Top-Down -
(2019) Compreensao de Leitura de Textos
— PRINTCOMLE
Oliveira e Capellini | Intervencdo em Leitura para Top-Down -
(2020) Adolescentes
Liporaci e Capellini | Programa de Intervencéao Bottom-up Metafonolégico
(2021) Fonolégica com Leitura e Escrita — associado a leitura e a
PROF - LE escrita
César e Capellini Programa de Intervencao Bottom-up Metafonolégico
(2021) Multissensorial (PIM): leitura e associado a leitura e a
escrita par escolares com dislexia escrita

Legenda: *O Programa HELPS-PB apresenta uma versao que pode ser utilizada como programa de
intervengéo no Modelo Intervencéao precoce e no Modelo de Intervencéo Diagnostico e Remediativo.

Quadro 2. Relagéo dos instrumentos do Modelo de Intervengéo Diagnéstica e remediativa segundo o
tipo de processamento e o nivel de intervencao.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizamos este capitulo destacando a importancia de estabelecer relagbes entre
os parametros da intervencéo descritos neste capitulo, baseado no fato de que:

a) é importante compreendermos os tipos de processamento bottom-up e top-down
para oferecer aos escolares comdislexia a oportunidade de desenvolver o cruzamento
das primeiras informacgdes textuais a partir da habilidade do reconhecimento da letra
e da decodifica¢ao (bottom-up) com o conhecimento inferencial para o entendimento
do texto (top-down);

b) o uso do modelo de intervengéo preventiva com as habilidades metafonoldgicas
associadas a leitura ou associadas a leitura e a escrita acionam circuitarias
neuroldgicas necessarias para o processamento da leitura e da escrita em uma
faixa etaria que, ainda ndo € possivel, considerarmos o diagnostico da dislexia do
desenvolvimento devido a fase de maturacéo de areas neurolégicas relacionadas a
formagao de memoria integrativa para a aprendizagem da leitura e da escrita;

¢) o uso do modelo de intervencao diagnostica contribui para refutar ou confirmar
o diagnostico da dislexia do desenvolvimento por meio do uso das intervengbes
especificas, sucessivas, frequentes e sistematicas, sendo que a falta de resposta a
estas intervencdes é que vai determinar a presencga da dislexia enquanto diagnostico;

d) o uso do modelo de intervenc¢é@o remediativa contribui para minimizar o impacto
das manifestagbes da dislexia do desenvolvimento no processo de ensino-
aprendizagem destes escolares me situagdo de sala de aula.

Fonoaudiologia, aprendizagem e educagéao Capitulo 3



REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-5: Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais. Artmed Editora, 2014.

ALBRECHT, R.G., CAPELLINI, S.A. Intervencao com a Técnica de Cloze — IN — CLOZE. Ribeirdo
Preto: Booktoy. 2020.

ANDRADE, O.V.C.A.; ANDRADE, P.E.; CAPELLINI, S.A. Modelo de resposta a intervencao RTI-
como identificar e intervir com criangas de risco para os transtornos de aprendizagem. S3o José
dos Campos, SP: Pulso Editorial, 2014.

BRADLEY, L.; BRYANT, P.E. Categorizing sounds and learning to read a casual connection. Nature,
301, p. 419-421, 1983.

CESAR, A.B.P.C.; GERMANO, G.D.; CAPELLINI, S.A. Programa de remediacao fonolégica para
escolares de Risco para Dislexia (PROF — RD). Ribeirdo Preto: Booktoy. 2018.

CESAR, A.B.P.C.; SANTOS, B.; CAPELLINI, S.A. Histérias para o Desenvolvimento de Rima e
Aliteracao: Gata Gabi. Ribeirdo Preto: BookToy. 2019

CESAR, A.B.P.C.; SANTOS, B.; CAPELLINI, S.A. Histérias para o Desenvolvimento de Rima e
Aliteracao: Coelho Conrado. Ribeirdo Preto: BookToy. 2019

CESAR, A.B.P.C.; SANTOS, B.; CAPELLINI, S.A. Histérias para o Desenvolvimento de Rima e
Aliteracao: Tulio Tartaruga. Ribeirdo Preto: BookToy. 2019.

CESAR, A.B.P.C.; SANTOS, B.; CAPELLINI, S.A. Histérias para o Desenvolvimento de Rima e
Aliteracao: Poppi Porco-Espinho. Ribeirdo Preto: BookToy. 2019

CESAR, A.B.P.C.; SANTOS, B.; CAPELLINI, S.A. Histérias para o Desenvolvimento de Rima e
Aliteracao: Samuel Sortudo. Ribeirdo Preto: BookToy. 2019

CESAR, A.B.P.C.; SANTOS, B.; CAPELLINI, S.A. Histérias para o Desenvolvimento de Rima e
Aliteracao: Borboleta Bibi. Ribeirdo Preto: BookToy. 2019.

CESAR, A.B.P.C.; SANTOS, B.; CAPELLINI, S.A. Histérias para o Desenvolvimento de Rima e
Aliteracao: Rata Rose. Ribeirdo Preto: BookToy. 2019.

CESAR, A.B.P.C.; SANTOS, B.; CAPELLINI, S.A. Histérias para o Desenvolvimento de Rima e
Aliteracao: Fred Fofinho. Ribeirdo Preto: BookToy. 2019.

CESAR, A.B.P.C.,CAPELLINI, S.A. Programa de Intervencé@o Multissensorial (PIM): leitura e escrita
par escolares com dislexia. Carapicuiba: Pr6-Fono. 2021.

CUNHA, V.L.O; CAPELLINI, S.A. Programa de Intervencao para Compreensao de Leitura de
Textos — PRINTCOMLE. Ribeirdo Preto: Booktoy. 2019.

DEHAENE, S. Os neurdnios da leitura: como a ciéncia explica a nossa capacidade de ler. Porto
Alegre: Penso, p. 253-279, 2012.

Fonoaudiologia, aprendizagem e educagéao Capitulo 3 “



FACOETTI, A.; LORUSSO, M.L.; PAGANONI, P.; CATTANEO, C.; GALLI, r.; UMILTA, C.; MASCETTI,
G.G. Déficits de atengéo automaticos auditivos e visuais na dislexia do desenvolvimento. Pesquisa
cognitiva do cérebro, v. 16, n. 2, p. 185-191, 2003.

FLETCHER, J.M.; LYON, G.R.; FUCHS, L.S.; BARNES, M.A. Learning disabilities: from
identification to intervention. Guilford Publications, 2018.

FLETCHER, J.M.; VAUGHN, S. Response to Intervention: Preventing and Remediating Academic
Difficulties. Child Development Perspectives, v. 3, n. 1, p. 30-37, 2009

FUKUDA, M.T.M; CAPELLINI, S.A. Programa de Resposta a Intervencao Fonolégica Associado
a Correspondéncia Grafema-Fonema com Tutoria ao Professor — PRIPROF-T. Ribeirdao Preto:
Booktoy, 2018.

FUSCO, N.; GERMANO, G.D; CAPELLINI, S.A. Eficacia de um programa de intervencgéo percepto-viso-
motora para escolares com dislexia. CoDAS, v. 17, n. 2, p. 128-134, 2015

GALABURDA, A.M.; CESTNICK, L. Dislexia del desarrollo. Revista de Neurologia, v. 36, n. 1, p. 3-9,
20083.

GERMANO, G.D; CAPELLINI, S.A. Use of technological tools to evaluate handwriting production of the
alphabet and pseudocharacters by Brazilian students. Clinics, v. 74, 2019.

GERMANO, G.D.; REILHAC, C.; CAPELLINI, S.A.; VALDOIS, S. The phonological and visual basis
of developmental dyslexia in Brazilian Portuguese reading children. Frontiers in psychology, v. 5, p.
1169, 2014.

GERMANO, G.D.; CAPELLINI, S.A. Subtipos de dislexia do desenvolvimento: caracterizacéo e
classificagdo a partir de provas metafonologicas e de percepcao visual. In: ALVES, L. A.; MOUSINHO,
R.; CAPELLINI, S. Dislexia: novos temas, novas perspectivas. 1ed. Rio de Janeiro: WAK Editora,
v.2, 2013.

HATCHER, P.J. Sound linkage: An integrated programme for overcoming reading difficulties.
London: Whurr Publishers, 1994.

JERONIMO, G.M. Aspectos cognitivos envolvidos no processamento da leitura: contribuicéo das
neurociéncias e das ciéncias cognitivas. In: PEREIRA, V.W., GUARESI, R. Estudos sobre leitura:
psicolinguistica e interfaces. Porto Alegre: EdiPUCRS, 2012

KATO, M. O aprendizado da leitura. Martins Fontes, 1985.
KLEIMAN, A. Oficina de leitura: teoria e pratica. Pontes, 1993.

LIPORACI, G.F.S.; CAPELLINI, S.A. Prof-le: Programa de Intervencao Fonolégica associada a
leitura e a escrita. Ribeirdo Preto: Booktoy. 2021

LIPORACI, G. F. S., & Capellini, S. A. ABC dos Sons. Ribeirdo Preto: Booktoy. 2019

MARGUTI, M.P.; CESAR, A.B.P.C; CAPELLINI, S.A. Programa de remediacéo fonolégica e
conhecimento do alfabeto. Ribeirdo Preto: Booktoy. 2021

Fonoaudiologia, aprendizagem e educagéao Capitulo 3


http://lattes.cnpq.br/7195067914364471

MARTINS, M. A.; CAPELLINI, S. A.; BEGENY, J. C. Helps-PB: Programa de fluéncia de leitura para
escolares - Manual do Instrutor. 1. ed. North Carolina - USA: Helps Education Fund. 2018

OLIVEIRA, A. M.; CAPELLINI, S. A. Intervencao em Leitura para Adolescentes. Ribeirdo Preto:
Booktoy. 2020.

RAMUS, F.; ROSEN, S.; DAKIN, S.C.; DAY, B.L.; CASTELLOTE, J.M.; WHITE, S.; FRITH, U. Theories
of developmental dyslexia: insights from a multiple case study of dyslexic adults. Brain, v. 126, n. 4, p.
841-865, 2003.

REID, G. Dyslexia: A practitioner’s handbook. John Wiley & Sons, 2016.

SAMPAIO, M.N.; YGUAL-FERNANDEZ, A.; CERVERA-MERIDA, J.F.; CAPELLINI, S.A. Programa de
Intervencao com as Dificuldades Ortograficas: proposta de um modelo clinico e educacional.
Sao José dos Campos: Pulso Editorial. 2013

SANTOS, B.; CAPELLINI, S. A. Programa de Remediacdo com a Nomeacao Automatica Rapida e
Leitura — PRONAR-LE. Ribeirdo Preto: Booktoy. 2018

SANTOS, B.; CESAR, A.B.P.C.; CAPELLINI, S.A. Alfaletrando: Conhecendo as Letras. Ribeirdo
Preto: BookToy. 2018

SCLIAR-CABRAL, L. Processamento bottom-up na leitura. Veredas Online - Psicolinguistica, v. 2, p.
24-33, 2008.

SILVA, C.; CAPELLINI, S.A. Programa de Intervencao fonolégica para escolares no inicio do
processo de alfabetizacdo. Ribeirdo Preto: Booktoy. 2019

SILVA, C.; CAPELLINI, S.A. Programa de Remediacao Fonoldgica: Proposta de Intervencao
Fonoldgica para Dislexia e Transtornos de Aprendizagem. S3o José dos Campos: Pulso Editorial.
2011. 2011

VELLUTINO, F.R.; SCANLON, D.; ZHANG, H.; SCHATSCHNEIDER, C. Using response to kindergarten
and first grade intervention to identify children at-risk for long-term reading difficulties. Reading and
Writing, v. 21, n. 4, p. 437-480, 2008.

Fonoaudiologia, aprendizagem e educagéao Capitulo 3 “



CAPITULO 4

ASPECTOS DA LINGUAGEM PRAGMATICA EM
CRIANCAS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO
DO AUTISMO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Data de aceite: 01/04/2022

Maria Regina Tribuzi de Carvalho
Mayara Moraes Machado Soares

Nivaldo de Jesus Silva Soares Junior

RESUMO: Alinguagem na crianga com transtorno
do espectro do autismo (TEA) € uma das areas
do desenvolvimento infantil que sempre esta
afetada e que geralmente é o sinal de alerta na
vida de tantas familias. Com base nisso, esse
artigo se prop0s a fazer uma reviséo bibliografica
em periodicos e artigos visando destacar as
alteragcbes encontradas na linguagem com
enfoque nas dificuldades pragmaéticas. A crianca
com TEA pode apresentar maior ou menor grau
de desordem na linguagem, além de poder ser
verbal ou nédo verbal, dependendo da gravidade
do transtorno e das patologias associadas.
Além disso, pudemos constatar que uma parte
consideravel das criangas com TEA néo utiliza a
comunicacéo de maneira funcional, apresentando
atrasos e desvios em sua aquisicdo, enquanto
outras desenvolvem a comunicagéo de forma
similar aos padrdes considerados adequados,
entretanto com uma certa inabilidade para utiliza-
la para interagdo com o outro. E importante
portanto compreender as dificuldades existentes
dentro do processo de aquisicdo da linguagem
para que possam ser mais bem conduzidas e
tenham menos impacto na comunicagéo social.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro
do autismo, Linguagem, desenvolvimento,
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Pragmatica, comunicagéo social.

ABSTRACT: Language in children with autism
spectrum disorder is one of the areas of child
development that is always affected and is
usually the warning sign in the lives of so many
families. Based on this, this article aimed to do
a bibliographic review in journals and articles
to highlight the alterations found in language,
focusing on pragmatic difficulties. Children with
ASD may have a higher or lesser degree of
language disorder, in addition to being verbal
or nonverbal, depending on the severity of the
disorder and associated pathologies. In addition,
we found that a considerable part of children with
ASD does not functionally use communication
presents delays and deviations in its acquisition. In
contrast, others develop communication similarly
to the standards considered appropriate, however
with a certain inability to use it for interaction
with the other. It is essential to understand
the difficulties within the language acquisition
process so that they can be better conducted and
have less impact on the media.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder,
Language, Development, Pragmatics, Social
Communication.

11 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista é
caracterizado principalmente por prejuizos

na comunicacdo e interagdo social e padrdes

restritos e repetitivos de comportamento,
atividades e interesses. Kanner observou
Capitulo 4



individuos que apresentavam comunicacao e interagcédo social afetadas, com dificuldade
em usar a linguagem para transmitir significado aos outros. Kanner observou ainda, que
atividades espontaneas eram limitadas bem como a variedade de seus comportamentos
(KANNER, 1943).

Segundo Souza (2021), O homem é um ser estritamente social por este motivo
necessita instituir vinculos interpessoais, que se desenrola, sobretudo, por meio da
utilizacdo da linguagem, seja esta verbal ou néo verbal. E por meio da linguagem que
o ser humano se apropria da realidade, troca e/ou compartilha informacdes, demonstra
ideias, pensamentos, sentimentos e concepgdes e desenvolve capacidades e habilidades
que favorecem o pensar e o agir.

De acordo com Miilher (2009, p. 16), o homem é o Unico animal capaz de utilizar
simbolos para comunicar-se. Esta capacidade simbdlica ndo apenas é um marco entre
as espécies, mas é socialmente, um marco Inter individuos. Sabe-se que melhores
comunicadores mostram melhores indices de sociabilidade e tendem a ser emocionalmente
mais saudaveis e satisfeitos. A linguagem, indubitavelmente, torna a comunicagdo mais
facil.

A capacidade de se comunicar, por intermédio de sinais e/ simbolos, &€ considerada
como o alicerce para a formagdo da sociedade, por esta razdo, o ser humano,
constantemente tenta criar/construir métodos diferentes de linguagem e comunicagéo.
Porém, ocasionalmente, uma comunicacgéo significativa pode ndo ser estabelecida, fato
observado, por exemplo, em pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) (SAUDE,
2015).

Os obstaculos comunicativos observados do TEA estéo relacionados a auséncia de
uma comunicacao utilitaria, ou seja, os autistas podem até apresentar uma vasta gama de
palavras conhecidas e até mesmo formar frases complexas, mas ndo conseguem encaixa-
las dentro de um contexto, ndo estabelecendo uma troca de mensagens coerentes que
permita o convivio social (FIORE-CORREIA; LAMPREIA; SOLLERO-DE-CAMPOS, 2010).

De acordo com Panciera (2019), as questbes linguisticas ocupam papel de
destaque nas descricbes e no diagnéstico dos quadros do espectro autistico. Porém, a
natureza exata dos problemas de linguagem ainda é pouco compreendida, especialmente
devido as variagdes nas manifestagcoes do quadro. Aproximadamente metade das criancas
autistas néo utiliza a linguagem de forma funcional e apresenta atrasos persistentes na
comunicagao; por outro lado, outras criancas desenvolvem linguagem de forma similar a
normalidade, ainda que apresentem dificuldades pragmaticas. Diversos autores, enfatizam
que as inabilidades pragmaticas sdo centrais no autismo.

A pragmatica da linguagem diz respeito ao significado que as expressdes linguisticas
ganham implicadas em contexto (LUIZ, 2002). Embora a linguagem humana pareca
ser explicada como um emparelhamento arbitrario entre som e significado, essa &€ uma
explicacdo parcial, na medida em que a comunicac¢édo verbal ndo pode ser reduzida a um
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processo de decodificagdo sem que se leve em conta a importancia central da inferéncia
de significados intencionados para que o ato comunicativo se efetive (PANCIERA; ROAZZI,
2010).

Para ser um locutor habil, portanto, é importante n&o apenas conhecer o
vocabulario de certa lingua e ser capaz de dispor desse repertério de forma apropriada em
uma sentenca, é fundamental ser capaz de resolver uma série de problemas inerentes as
conversagdes, como, por exemplo: inferir conclusdes, aceder a pedidos indiretos, saber
informar o interlocutor sobre algo que ele desconhece, ou criar hipéteses a respeito das
intengdes comunicativas do interlocutor (BERNARD; DELEAU, 2007).

Durante o curso do desenvolvimento, o processo de aquisicdo da pragmatica
pode ser entendido como a capacidade progressiva da crianga para usar o contexto
na compreensdo e na expressdo da linguagem. Por tanto esse artigo visa revisar este
aspecto linguistico mais evidentes no individuo com Transtorno do espectro do autismo,
com o objetivo de expor caracteristicas relevantes no individuo com TEA, sendo que estes
apresentam falhas concretas no aspecto pragmatico, interferindo diretamente nas fungées
comunicativas e habilidades sociais (MATOS, 2012).

21 TEA

O Transtorno do espectro do autismo (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento
que surge nos primeiros 3 anos de vida da crianga. Durante décadas, o TEA foi referido
apenas como “autismo” comecou a ser utilizada por volta do ano 1908 por Eugen Bleuler.
O médico utilizou a designacéo para fazer referéncia a falta de expresséo da linguagem
comunicativa em pessoas com psicopatia enddgenas, por este motivo, por décadas, foi
considerado como um sintoma destas psicopatias (DIAS, 2015; FIERA, 2017).

De acordo com Lopes (2019), ap6s a iniciativa de Bleuler, outros pesquisadores
propuseram definicbes para o termo “autismo” com o intuito de desvincula-lo das psicopatias.
Sendo que os principais pesquisadores deste periodo foram Leo Kanner (1943) e Hans
Asperger (1944). Assim como Kanner, Asperger afirmou que pessoas diagnosticadas
com autismo conseguem interagir, para ele a falta de interagéo esta relacionada a fatores
emocionais (DE CARVALHO; DE SOUZA; DE CARVALHO, 2014).

Segundo Souza (2021), Kanner ao descrever o conceito de autismo ressaltou a
impossibilidade de comunicacdo e linguagem. Ele afirma que autistas ndo possuem
linguagem e que suas expressdes sao ecolalia (repeticao de frases/palavras). Trés anos
depois, relata que nao é possivel afirmar que exista de fato uma auséncia de linguagem
levando em consideracéo a capacidade criadora desses individuos, mas que as construgdes
de linguagem s6 fazem sentido em um contexto. Esses apontamentos iniciais serviram de
base para o diagnéstico do que chamamos hoje de transtorno do espectro autista (TEA), e

de outros transtornos do desenvolvimento.

Fonoaudiologia, aprendizagem e educagéao Capitulo 4 “



Em 2013, foi publicada a quinta versdao do manual (aceita até hoje), onde o autismo
deixa de ter essa denominag¢do para ser considerado como Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA), sendo que o que antes era considerado como autismo (com essa
nomenclatura) ficou sendo considerado apenas como um tipo de TEA (SAUDE, 2015).
Segundo Alvarenga et al. (2009, p. 263) “O DSM é amplamente utilizado por profissionais
da area de saude mental, pelo seu mérito de continuamente procurar uma linguagem
objetiva e clara na comunicacao dos seus critérios diagnésticos”.

O DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) forneceu uma definicdo
atualizada de TEA que destacou a gravidade de sintomas em duas esferas principais:
social (comunicacado e interagdo social) e ndo social (padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades). Esse novo enquadramento, possibilitou a
distincdo de individuos com falta de interesse social primaria (TEA), dos que possuem
dificuldades na interacdo social, devido a prejuizos nas habilidades comunicativas
(ARTMED, 2002).

Segundo Simms e Jin (2015), em muitas criangcas a adeséao inflexivel a rotina e
rituais muito especificos ndo séo funcionais e existe uma resisténcia marcada a qualquer
tipo de mudanca nesses padrdes, favorecendo seu isolamento no ambiente ao redor devido
a insisténcia em aderir regras e rigidez do pensamento. Os padrdes restritos e repetitivos
de comportamento também sé&o caracteristicas importantes de definicdo do TEA. Tais
comportamentos incluem estereotipias motoras simples (abanar as maos ou estalar dos
dedos), uso repetitivo de objetos (girar moedas, enfileirar objetos), e fala repetitiva (ecolalia,
uso estereotipado de palavras).

Muitos individuos dentro do TEA possuem déficits de linguagem, variando de
auséncia total da fala, passando por atrasos de linguagem, compreenséao reduzida da fala
e ecolalia. Mesmo com habilidades linguisticas formais intactas (vocabulario, gramatica),
o DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) aponta o uso da linguagem
enquanto comunicacdo social reciproca prejudicada dentro do TEA, que costuma ser
unilateral, sem reciprocidade, usada mais para solicitar, rotular do que de fato comentar,
compartilhar sentimentos e/ou conversar. Sao apresentados déficits na reciprocidade social
evidente em criancas pequenas no transtorno que podem apresentar pequena ou nenhuma
capacidade de iniciar interagdes sociais e compartilhar emogoes, além de imitagéo reduzida
ou ausente.

Conforme, Bosa (2016), esse sistema de classificagdo, individuos com esse
diagnostico apresentam dificuldades na reciprocidade socioemocional (por exemplo,
falha nas trocas de turnos conversacionais; compartilhamento reduzido de interesses e
emocgdes) e nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para iniciar e regular
as interagbes sociais (por exemplo, contato visual, gestos e expressdes faciais).
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31 LINGUAGEM

Segundo Mousinho (2008), a comunicagdo humana pode ser diferenciada da
comunicacao das outras espécies animais de trés maneiras diferentes. A primeira e a mais
importante é a capacidade de simbolizar os simbolos linguisticos que sdo convengdes
sociais de significados, nos quais cada individuo compartilha sua atengdo com o outro,
direcionando a sua atencéo ou seu estado mental (pensamento) para alguma coisa no
mundo que os cerca. A segunda diferenca € que a comunicagdo humana linguistica é
gramatical. Os seres humanos usam simbolos linguisticos associados em estruturas
padronizadas. A terceira € que, ao contrario das outras espécies animais, os seres humanos
nado tém um Unico sistema de comunicagao utilizado por todos os membros da espécie.

O termo linguagem pode ser definido como um organizado sistema de simbolos,
com propriedades particulares que desempenham a fungéo de codificagéo, estruturacéo e
consolidagdo dos dados sensoriais, 0 que permite que experiéncias sejam comunicadas e
seus conteudos transmitidos. Deste modo, a linguagem pode ser definida como um sistema
de troca de informagdes.

O desenvolvimento da linguagem depende ndo somente das condi¢des biolégicas
inatas de cada individuo, como também sofre influéncia de fatores ambientais presentes
Nnos meios em que as criangas estao inseridas, como por exemplo, a familia e a escola.

O meio assume um papel essencial no processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento da
linguagem, pois nele a crianca vai se desenvolver de forma progressiva. Em um ambiente
estimulante e facilitador a complexidade da linguagem da crianga ou de cada individuo se
desenvolvera de forma natural respeitando o ritmo individual (SCOPEL; SOUZA; LEMOS,
2012).

A aquisicdo da linguagem depende de um aparato neurobiolégico e social, ou
seja, de um bom desenvolvimento de todas as estruturas cerebrais, de um parto sem
intercorréncias e da interagéo social desde sua concepgdo. Em outras palavras, apesar de
longas discussdes sobre os fatos de a linguagem ser inata (de nascenga) ou aprendida,
hoje a maior parte dos estudiosos concorda que ha uma interagéo entre o que a crianga traz
em termos biol6gicos e a qualidade de estimulos do meio. A alteracdo em qualquer uma
dessas frentes pode prejudicar sua aquisicdo e desenvolvimento (MOUSINHO; SCHMID;
PEREIRA; LYRA et al., 2008).

Para Reyes e Pérez (2014), a linguagem oral permite a compreensao e expresséao de
mensagens, elaborar ideias, interagir comunicativamente com outros, refletir e solucionar
problemas. Ainda para essas autoras, o periodo pré-escolar se caracteriza pelo rapido
desenvolvimento Iéxico, no qual as criangas acrescentam cerca de cinco palavras por dia,
ampliando seu vocabulario com novas palavras e estabelecendo relagdes entre elas.

O vocabulario infantil aumenta com uma rapida velocidade; aparecem as flexdes de

plurale de género, alémdo uso de artigos, demonstrativos, possessivos e pronomes pessoais,
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embora inicialmente com confusdes (HUTTENLOCHER; VASILYEVA; WATERFALL;
VEVEA et al., 2007). Sdo as interagcbes entre a crianga e o contexto, mediadas pelos adultos
com os quais estabelece intercAmbios, que proporcionam a aprendizagem da linguagem
e promovem o desenvolvimento das demais habilidades humanas (FREITAS, 2002). As
interacbes estabelecidas com as criangas nesse periodo inicial séo fundamentais para o
seu desenvolvimento linguistico, tendo em vista que as primeiras frases formuladas séo
consideradas possiveis preditoras da qualidade do desenvolvimento linguistico posterior
(SIMOES DE OLIVEIRA; DE SOUSA BRAZ-AQUINO; RIBEIRO SALOMAO, 2016).

Na aquisicao fonologica normal, o dominio do sistema fonologico da lingua alvo
€ atingido espontaneamente, em uma sequéncia e faixa etaria comum a maior parte das
criangas (quatro a seis anos).

O desenvolvimento lexical mantém inter-relagdo com as experiéncias socio
interacionistas da crianca e essas experiéncias fornecem as formas lexicais convencionais
adquiridas no inicio do desenvolvimento; contudo o crescimento do vocabulario depende
da variagéo individual de cada pessoa. O adequado desenvolvimento da linguagem verbal
€ de grande importancia para o inicio do processo de alfabetizag¢ao, contribuindo para que
ocorra uma boa comunicacao escrita. O vocabulario e a fonologia adequados possibilitam
um bom desempenho social da linguagem por meio de uma emissao eficiente e pronuncia
correta (SCOPEL; SOUZA; LEMOS, 2012).

Ainda de acordo com Mousinho (2008), segue abaixo habilidades importantes que

vao surgindo no decorres do desenvolvimento da linguagem em diversos aspectos como:

- Comunicacao nao-verbal: desde muito cedo ja pode ser observada, como
a variagéo (contragdo/descontragdo muscular), entre a mée e o bebé, olho
no olho, as expressdes faciais. O apontar por volta de 11 meses é um marco,
podendo inicialmente ter a intengéo apenas de “mandar” (apontar para algo
que quer) e depois pode ter intengao de compartilhar a atengdo com alguém
(apontar para que outra pessoa possa acompanhar aguele momento).

-Producao de sons: Os primeiros fonemas da lingua s&o produzidos com os
labios como /b/ /m/ /p/. Logo depois surgem /n/ /t/ /I/, e, em seguida, /d/ /c/ /f/
/sl e [gl v/ Iz] IR/ [ch/ [i{. S6 mais tarde observamos a produgéo adequada de
alguns fonemas como /Ih/ /nh/ /r/. A combinagédo destes fonemas nas silabas
podem ser complicadores, como esta exposto no préoximo item.

-Estruturas das silabas: as formacdes silabicas mais simples sé&o
consoante’vogal (CV), como PA, LO, etc; ao se inverter essa ordem (vogal-
consoante), ja se torna um pouco mais dificeis, como AR, US, etc. Quanto
maiores, mais dificeis se tornam.

-Estruturas de Frases: inicialmente as criangas usam uma Unica palavra
funcionando como frase. Mais tarde, surgem as frases telegréficas, com duas
palavras em média. As frases v8o se alongando, passando a ter cada vez
mais elementos.

-Dialogo: até atingir a capacidade de estabelecer um didlogo (com) alguém,
a crianga passa por fases em que depende do adulto para que o mesmo seja
possivel. Em primeiro momento, os adultos tentam adivinhar o que significam
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as producdes pouco compreensiveis da crianga especular idade). Esta fase
inicial acontece quando a crianga comeca a emitir sons e silabas que podem
ser compreendidas como palavras. Posteriormente, quando as criangas
falam mais, aumentando um pouco a quantidade de sons e os adultos podem
complementéa-las (complementaridade), é quando aparecerem as primeiras
combinagdes de palavras, juntando uma ou duas palavrinhas, somente
depois a crianca podera iniciar e manter um dialogo sem auxilio tdo direto
(reciprocidade).

-Brincadeira: as brincadeiras podem ser inicialmente construtivas (jogos de
montar/desmontar). Ao mesmo tempo, desenvolvem-se as plasticas (desenho,
massinha, etc.). As projetivas podem comecar a0 mesmo tempo e vao se
desenvolvendo em sub etapas, como a imitagdo de situagdes vivenciadas;
mais tarde surge) o faz de conta até atingir o devaneio (presenca de situagédo
imaginéaria e de histéria com sequéncia, possibilidade de brincar junto e
n&o apenas “ao lado”). Importantes, também, séo os jogos com regras que
comegam simples e vao se sofisticando.

41 LINGUAGEM NA CRIANCA COM TEA

A dificuldade na linguagem da crianga com Transtorno do espectro do autismo, é
geralmente uma das primeiras preocupacgdes observadas e embora n&o seja uma condi¢cao
exclusiva, ela possui importancia relevante na caracterizagéo do autismo, pois observa-se
que a maioria dos autistas apresentam atrasos e desvios no desenvolvimento da mesma,
observando-se maior comprometimento no nivel pragmético e nos aspectos verbais
(SIMOES DE OLIVEIRA; DE SOUSA BRAZ-AQUINO; RIBEIRO SALOMAO, 2016).

ParaBackes (2013), existemnalinguagem, atrasos na aquisi¢do e nodesenvolvimento
desta habilidade, comuns em individuos com TEA, estando os comprometimentos
linguisticos desses individuos presentes na morfologia, fonologia, sintaxe, semantica e
pragmatica.

Em um estudo feito por Ventola et al, (2007), que comparou criangas dentro do
espectro e criangas com outros transtornos do desenvolvimento, as criangcas com TEA foram
mais prejudicadas em atencdo compartilhada, habilidade de imitagdo, resposta empética,
apontar e manifestar interesse e interesse em outras criancas, fatores bem relevantes para
construgdo de uma comunicag¢do adequada.

Acrianga com TEA pode apresentar maior ou menor grau de desordem na linguagem,
além de poder ser verbal ou ndo verbal, dependendo da gravidade do transtorno e das
patologias associadas (FERRARO, 2016).

Sendo assim, o DSM-V (2013), classificou, pelas dificuldades dos individuos com
Transtorno do Espectro do Autismo em trés niveis, leve, moderado e grave. e em toda a
classificacdo a comunicagéo social esta alterada em menor ou maior grau, como o que
podemos citar a seguir:

Autismo leve (nivel 1): Sem suporte local o déficit social ocasiona prejuizos.
Dificuldades em iniciar relagdes sociais e claros exemplos de respostas
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atipicas e sem sucesso no relacionamento social. Observa-se interesse
diminuido pelas relagdes sociais e dificuldades para iniciar interacdes.
Podemos aqui falar sobre os individuos que conseguem falar frases completas
e se envolver na comunicagéo, porém apresentam falhas de conversagéo com
0 outro e as tentativas de amizade sao geralmente falhas. O desenvolvimento
da fala pode acontecer dentro dos padrdes tipicos, sendo pouco espontanea
e néo dialdgica, apresentando alteragdes qualitativas como a presencga de
ecolalia e um foco restrito de interesses. Pode haver hiperlexia ou ilhas de
conhecimento.

Autismo moderado (nivel 2): Graves déficits em comunicagéo social verbal e
néo verbal que aparecem sempre, mesmo com suportes, em locais limitados.
Observam-se respostas reduzidas ou anormais ao contato social com outras
pessoas. Aqui temos um individuo que fala frases curtas e simples, mas sua
interacdo se limita a interesses especiais reduzidos e a comunicagdo nao
verbal é significativamente estranha. Ha presenga de isolamento social e
observa-se foco restrito de interesses. A auséncia de intengdo comunicativa
€ a caracteristica mais marcante e podemos encontrar desde criangas muito
independentes, evitando a interagdo ou qualquer solicitacdo até as que
choram e apresentam autoagresséo.

Autismo grave (nivel 3): Graves déficits em comunicagédo verbal e nao
verbal ocasionando graves prejuizos no funcionamento social; interacdes
sociais muito limitadas e minima resposta social ao contato com outras
pessoas. Apresentam comprometimento marcante no desenvolvimento
da comunicagdo e da socializacdo, podendo haver comorbidades ou co-
ocorréncias, necessitando de suporte total.

E importante destacar que os déficits de linguagem em criangas com TEA vem
sendo estudados e aprofundados ha bastante tempo. A crianga com TEA, em muitos casos,
parece ndo saber 0 que séo e para que servem as palavras. Essa perturbagdo no uso da
linguagem, segundo Wing (1985), causa dificuldades em entender perguntas, orienta¢des
ou piadas simples.

Cabe, portanto, destacar que segundo Fernandes (2006), a partir dos dois anos de
idade a criangca passa a diferenciar perguntas de ndo perguntas e também passa a ajustar
suas respostas. Essa participagdo nas trocas verbais requer habilidades conversacionais
béasicas como capacidade de iniciar e interagir e de responder apropriadamente e manter
a interacéo.

Diante de tudo isso, apesar dessas manifestacdbes marcantes estarem presentes
nos quadros de autismo é necessario entender que cada crianga requer uma atencao
especial e individualizada pois as caracteristicas do transtorno variam de acordo com cada
individuo, assim como as dificuldades apresentadas por ele. A singularidade dos casos
de TEA sédo observadas e reforcadas em muitas pesquisas sobre autismo (DELFRATE;
SANTANA; MASSI, 2009). E valido também acrescentar, que mesmo apresentando
dificuldades, as criangcas com TEA podem interagir e se comunicar, desde que recebam
estimulos apropriados (FOSCARINI; PASSERINO, 2013).
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51 ALTERAGOES DA LINGUAGEM PRAGMATICA DE CRIANGCAS COM TEA

De acordo com Forin (2003) a pragmatica € a ciéncia do uso linguistico que analisa
as condicbes que regem o emprego da linguagem e apresenta como objetivo o uso da
linguagem, visto que a interpretagé@o de palavras e frases s6 pode acontecer em situagdes
concretas da fala.

Acosta (2003) diz que a linguagem pragmaética trata do conjunto de regras que
explicam ou regulam o uso intencional da linguagem, considerando que se trata de
um sistema social compartilhado e com normas para a correta utilizagdo em contextos
concretos. As fungdes comunicativas sdo unidades abstratas e amplas que refletem a
intencionalidade do falante. Referem-se a motivacéo do falante, as metas e fins que quer
atingir ao comunicar-se com o ouvinte.

O estudo da pragmaética infantil, para Acosta (2003), se divide em duas perspectivas:
uma que diz que a pragmatica é um componente adicional da linguagem, como a fonologia,
morfossintaxe e semantica e outra que a evidencia como nucleo que organiza os demais
aspectos da linguagem, visto que a crianca modifica palavras e estruturas gramaticais
de acordo com a mensagem que pretende expressar e com a situacdo que ocorre a
comunicagéo.

Cabe destacar aqui também que existe uma certa interdependéncia entre estrutura e
funcao, visto que a aquisicao dos aspectos estruturais da linguagem requer desenvolvimento
prévio das intengbes comunicativas.

As criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam uma inabilidade
na pragmatica associada as falhas basicas de atencdo compartilhada e reconhecimento
das intengdes do outro (PERISSINOTO, 2004). Dessa maneira, uma parte consideravel
das criancas com TEA néo utiliza a comunicagcdo de maneira funcional, apresentando
atrasos e desvios em sua aquisicdo; enquanto outras desenvolvem a comunica¢do de
forma similar aos padrdes considerados adequados, entretanto com uma certa inabilidade
para utiliza-la para interagdo com o outro. Nas criancas que desenvolvem a comunicagéo &
caracteristico o uso inadequado ou a auséncia de determinados elementos que alteram a
semantica e sintaxe, consequentemente, a pragméatica (PERISSINOTO, 2004; ROBERTS;
RICE; TAGER-FLUSBERG, 2004).

E possivel destacar que ha um entendimento comum a alguns autores, que as
habilidades de gerenciamento do discurso, como a adaptacéo de uma lingua para atender
as necessidades do parceiro conversacional, sdo parte da pragmatica e da comunicagéo
social. Essas habilidades exigem competéncia linguistica e socio-pragmaticas, que estéo
prejudicadas em falantes com TEA (TAGER-FLUSBERG; JOSEPH; FOLSTEIN; REVIEWS,
2001).

Também é possivel identificar dificuldade na compreensé@o da linguagem e na
competéncia cultural, principalmente se tratando de humor, sentido figurado, sutilezas
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da linguagem, piadas ou sarcasmos e interpretacbes das expressdes ndo verbais que
acompanham o discurso (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

Além disso, cabe destacar que as dificuldades, encontradas em criangas com TEA,
para utilizagdo de jogos simbdlicos, criatividade, originalidade e pragmética, podem alterar
os padroes de interacéo social (BOSA, 2001).

Criangas com TEA apresentam altera¢des dos atos comunicativos, tais como o uso
e compreensao de gestos e atengdo a um parceiro social e a um topico compartilhado
(MUNDY; SIGMAN; KASARI; DISORDERS, 1990).

Segundo TAGER-FLUSBERG, 2013, apenas 30 % das pessoas com TEA
desenvolvem apenas a comunicag¢é@o verbal minima, de modo que as intervengdes que
visam os estagios iniciais e pré-verbais sdo importantes para o desenvolvimento da crianca
com TEA, pois elas podem melhorar a linguagem futura e o desenvolvimento social.

Criancas com TEA de alto funcionamento apresentam dificuldades em fazer
inferéncias sobre scripts sociais, atos de fala e implicagdes de verbos de estado mental
(DENNIS; LAZENBY; LOCKYER; DISORDERS, 2001).

As consequéncias das deficiéncias de comunicagéo social em criangcas com TEA
podem ser vistas ao longo de suas vidas. Dessa forma, a avaliagéo da linguagem pragmatica
se faz necesséria para direcionar a intervencéo adequada para reduzir os impactos da vida
dessas criangas (TAMANAHA; CHIARI; PERISSINOTO, 2015).

61 CONCLUSAO

A dificuldade na linguagem da crianga com Transtorno do espectro do autismo, é
geralmente uma das primeiras preocupac¢des observadas e embora n&o seja uma condi¢cao
exclusiva, ela possui importancia relevante na caracterizagdo do autismo, pois observa-
se que a maioria dos autistas apresentam atrasos e desvios no desenvolvimento dela,
observando-se maior comprometimento no nivel pragméatico e nos aspectos verbais.

As criangas apresentam portanto, uma inabilidade na pragméatica associada as falhas
basicas de atencdo compartilhada e reconhecimento das intengdes do outro, alteracdes
dos atos comunicativos, tais como o uso e compreenséo de gestos e atencéo a um parceiro
social e a um tdpico compartilhado.

Diante de tudo que foi relatado no presente artigo, faz-se de extrema relevancia a
deteccao precoce das alteragdes da linguagem de cada crianga para que sejam tragadas
estratégias funcionais para o processo de estimulacdo correto dos aspectos que interferem
sobremaneira na comunicagéo.
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RESUMO: O isolamento causado pela pandemia
do Covid-19 trouxe mudancgas significativas e
afetou variados setores da sociedade. No ambito
escolar nao foi diferente, com a suspensao das
aulas presenciais nas diferentes faixas etarias,
os alunos e equipe escolar foram obrigados a
se afastarem do ambiente fisico das escolas.
Nesse contexto fez-se necessario a criagéo de
estratégias, acoes e atividades que viabilizassem
um processo de ensino aprendizado efetivo,
alicercado nas diretrizes educacionais vigentes.
Dessaforma, o objetivo deste estudo foi descrever
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as experiéncias vivenciadas por académicos do curso de Fonoaudiologia durante a realizagéo
do Estagio Supervisionado em Fonoaudiologia Escolar, obtidas a partir das observagées e
das praticas desenvolvidas. Para tanto, realizou-se uma pesquisa descritiva, do tipo relato de
experiéncia, que aborda a vivéncia de estudantes do 7° periodo de Fonoaudiologia do Centro
Universitario Uninorte, ao longo do Estagio Supervisionado de Fonoaudiologia Escolar. Este
estudo foi realizado em 2021, no periodo de agosto a novembro, em 2 (duas) institui¢des,
1 (uma) municipal e 1 (uma) estadual, vinculadas ao Programa de Saude na Escola, na
cidade de Rio Branco- Acre. Dentre as principais atividades desenvolvidas est&o: reunido
com a equipe interdisciplinar do PSE, SEMSA e das escolas selecionadas; diagndstico
institucional; elaboragdo de materiais técnicos; capacitagbes; monitoramento; observagao
em sala de aula; atividades de Educacdo em Saude, sustentada no tripé: crianca-escola-
familia. O trabalho se concretizou através da execucao de estratégias e a¢cdes de promogao
e prevencgdo, norteadas por metodologias ativas, mediante um trabalho colaborativo e
interdisciplinar. Percebeu-se durante realizacdo do estagio, o aprendizado nas vivéncias
dos setores educacionais, bem como no processo de trabalho das instituicées selecionadas,
mediante o desenvolvimento de procedimentos, atividades e agbes educativas, no ambito da
comunicagéo e saude, voltadas ao cuidado integral e de qualidade a comunidade. Soma-se
a isso o feedback positivo dos sujeitos envolvidos, através da articulagédo, planejamento,
intersetorialidade e, sobretudo de um trabalho colaborativo e interdisciplinar, mostrando
a indissociabilidade entre salde e educacgéo. Atrelado a isso, foi possivel identificar que
0 estagio curricular configurou-se enquanto uma estratégia efetiva para disseminacéo,
assimilagéo e instrumentalizagdo do conhecimento, permitindo aos académicos aliarem teoria
a pratica. Desse modo, constatou-se por meio da realizagcdo da pesquisa que a vivéncia do
estagio supervisionado proporcionou aos académicos de Fonoaudiologia o desenvolvimento
de diferentes habilidades, competéncias e conhecimento critico-reflexivo imprescindiveis
a formacgéao, estimulando a autonomia, criatividade, responsabilidade, compromisso ético
e profissional, dominio da pratica e do seu papel social. Atrelado a isso, possibilitou o
aprofundamento e contextualizacdo dos ensinamentos teéricos, adquiridos durante a sua
formacdo académica, aplicagdo na pratica e, por fim o entendimento da forma de atuar do
fonoaudiélogo no ambito educacional.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia. Estagio supervisionado. Saude coletiva.

EXPERIENCE OF STUDENTS IN THE SCHOOL SPEECH THERAPY COURSE
IN THE SUPERVISED INTERNSHIP OF SCHOOL SPEECH THERAPY IN TIMES
OF PANDEMIC BY COVID 19: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The isolation caused by the Covid-19 pandemic brought significant changes
and affected various sectors of society. In the school environment it was no different, with
the suspension of classroom classes in different age groups, students and school staff were
forced to move away from the physical environment of the schools. In this context it was
necessary to create strategies, actions and activities that would enable an effective learning
teaching process, based on the current educational guidelines. To describe the experiences
experienced by students of the Speech Therapy course during the supervised internship in
School Speech Therapy, obtained from the observations and practices developed. This is a
descriptive research, of the type of an experience report, which addresses the experience of
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students in the 7th period of Speech Therapy at Uninorte University Center, throughout the
Supervised Internship of School Speech Therapy. This study was carried out in 2021, from
August to November, in 2 (two) institutions, 1 (one) municipality and one (one) state, linked
to the School Health Program, in the city of Rio Branco- Acre. Among the main activities
developed were: meeting with the interdisciplinary team of the PSE, SEMSA and the selected
schools; institutional diagnosis; preparation of technical materials; training; monitoring;
classroom observation; Health Education activities, and support on the tripod of child-school-
family relationship. The work was realized through the execution of strategies and actions
of promotion and prevention, based on active methodologies, through collaborative and
interdisciplinary work. It was noticed during the internship, the learning in the experiences of
the educational sectors, as well as in the work process of the selected institutions, through the
development of procedures, activities and educational actions, in the scope of communication
and health, focused on comprehensive and quality care to the community. Added to this is
the positive feedback of the subjects involved, through articulation, planning, intersectoriality
and, above all, a collaborative and interdisciplinary work, showing the indissociability between
health and education. Tied to this, it was possible to identify that the curricular internship
was configured as an effective strategy for dissemination, assimilation and instrumentalization
of knowledge, allowing academics to combine theory with practice. It is concluded that the
experience of the supervised internship provided speech therapy students with the development
of a variety of skills, competencies and critical-reflective knowledge essential to training,
stimulating autonomy, creativity, responsibility, ethical and professional commitment, mastery
of practice and its social role. Related to this, it allowed the deepening and contextualization
of theoretical teachings, acquired during their academic training, application in practice and,
finally, the understanding of the speech therapist’s way of acting in the educational field.
KEYWORDS: Speech therapy. Supervised internship. Collective health.

11 INTRODUGCAO

A pandemia COVID-19 que afetou a populagdo mundial no inicio de 2020 exigiu
que o governo tomasse medidas urgentes nas mais diversas areas da sociedade para
conter a propagacao da doenca. As medidas de distanciamento social recomendadas
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adotadas na maioria dos paises resultaram
no fechamento de escolas, o que obrigou a implantagcdo de um novo modelo de educacao
apoiada na tecnologia digital e baseado em métodos de educagao online. Politicas publicas
de emergéncia tém sido formuladas em todo o mundo para reduzir o impacto desta
epidemia. 1

Nesse sentido, as medidas de distanciamento social sugeridas pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) que foram adotadas por quase todos os paises, conduz ao
fechamento de escolas e suspensao das aulas presenciais nas redes publicas e privadas
nos niveis basico e superior. Segundo os Ultimos dados publicados da Organizagéo das
Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) que € responsavel por
monitorar os impactos da pandemia na educacéo, o fechamento das intuicdes de educacgéo
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afetou de acordo com os dados cerca de 72% dos estudantes do mundo. 2

No contexto da educagédo no Brasil, o Ministério da Educac¢do aprovou o Decreto
n°® 343 em 17 de marco de 2020 para suspender as aulas presenciais e substitui-las por
atividades externas baseadas em midia digital enquanto durar a situagdo a pandemia do
novo coronavirus (COVID-19). 3

O cenério em questdo aponta para o desafio de se manter o0 processo de ensino-
aprendizagem de qualidade aliando os saberes e praticas pedagogicas a outras areas, a
exemplo da Fonoaudiologia, a fim de minimizar os prejuizos acarretados pelo isolamento
social, mediante o desenvolvimento de acbes e estratégias educacionais, orientacdes e
monitoramento, a fim de dar suporte aos familiares e professores na adaptacao dos alunos
frente ao cenario pandemico.4

A Fonoaudiologia, area do conhecimento relativamente nova se comparada a
outras ciéncias, tém ampliado os seus modos de atuagdo para além do carater estrito
e exclusivamente clinico. Atualmente existe, por parte dessa ciéncia, um movimento na
direcdo de pensar a linguagem e seus transtornos, no ambito da Saude Coletiva.5

A atuacéo do fonoaudiélogo nas escolas é recente. Sua insergéo, especificamente
nas unidades de ensino, teve inicio com a demanda por parte dos educadores quanto aos
problemas enfrentados no processo de aprendizagem dos seus alunos e, posteriormente,
com a conquista de um vasto espaco de atuagédo, através do qual o profissional deve atuar
de forma continua, ao longo do ano letivo, nas mais variadas esferas e modalidades de
ensino.6

Dito isto, nas ultimas décadas, a grade curricular dos cursos de graduagdo em
Fonoaudiologia, passou por profundas e recorrentes modificacbes, com o intuito de
assegurar que os futuros egressos vivenciem a realidade do Sistema Unico de Salde
(SUS), aliando as praticas da salde com a educagéo, permitindo desta forma, que o
discente de fonoaudiologia sejam inseridos, no mercado de trabalho com uma formacgéao
generalista, reflexiva e critica, através da qual lhe fornecera subsidios necessarios para
atuar de maneira que assegure a integralidade do cuidado e a qualidade na assisténcia. 7

Para que isto ocorra o académico deve inserir-se no cotidiano de trabalho, de
forma produtiva e consistente. Partindo desse pressuposto, surgiu o Estagio Curricular
Supervisionado em Fonoaudiologia Escolar, que possibilita uma vivéncia relevante
ao discente, uma vez que lhe permite conquistar autonomia, interacdo, aliando os
conhecimentos tedricos a pratica, intervindo decisivamente no processo salde-doenca,
seus determinantes , com os diferentes atores sociais, aliando saberes e apontando para a
necessidade de um trabalho interdisciplinar.8

O fonoaudidlogo é o profissional habilitado para identificar, diagnosticar, tratar os
distdrbios da comunicag¢édo, bem como para desenvolver agbes de promog¢ado da saude e
prevencao dos seus agravos, sejam eles na modalidade oral e/ou escrita, voz e audi¢do.9

Atualmente, essa area do conhecimento tem voltado a sua ateng¢do a conquistar
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seu espacgo junto a educagédo, assumindo esse campo de atuagdo enquanto terreno
fértil e potencializador de sua praxis. O fonoaudiblogo no contexto escolar pode atuar
na promoc¢do da saude e prevencdo dos agravos voltados para a comunicacdo. Nesse
sentido, a Fonoaudiologia escolar visa a criacdo de estratégias favoraveis, efetivas e
eficazes para que as capacidades de cada um possam ser desenvolvidas ao maximo, e na
sua integralidade. 10

Diante do que foi exposto, essa pesquisa pretende descrever as experiéncias
vivenciadas por académicos do curso de Fonoaudiologia durante a realizagdo do Estagio
Supervisionado em Fonoaudiologia Escolar, em tempos de pandemia por COVID-19,
obtidas a partir das observagdes e das préaticas desenvolvidas e alicergada no trabalho

colaborativo e interdisciplinar sustentado no tripé: crianca-escola-familia.

21 MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, de académicos do 72 periodo do curso de Fonoaudiologia, do Centro
Universitario Uninorte-UNINORTE, ao longo do Estagio Supervisionado Obrigatério em
Fonoaudiologia Escolar, que possui carga horaria de 80h.

Optou-se por uma abordagem qualitativa de pesquisa, seguindo 0s pressupostos
te6rico-metodologicos de Minayo11. Sendo assim, houve um registro inicial, por parte dos
estagiarios e pesquisadores, suas impressdes pessoais, valores, opinides e representacbes
que possibilitaram a discussdo de fendbmenos complexos e subjacentes as agées em salde,
mais especificamente, o trabalho de intervencéo junto a comunidade escolar.

O trabalho foi realizado com 2 (duas) escolas, 1 (uma) da esfera municipal, a outra
da esfera estadual, todas vinculadas ao Programa de Saude na Escola (PSE). Dentre as
escolas estdo: Escola Municipal Chrizarubina Leitdo (EM1); Escola Estadual de Ensino
Fundamental | Iracema Gomes (EEF2), no periodo de agosto a novembro de 2021, no
turno matutino, as tercas-feiras. Ao final do estagio foram totalizados 20 (vinte) encontros,
com a duragéo de 4 horas (quatro) cada.

Durante o estagio foram desenvolvidas as seguintes atividades: reunido com a equipe
interdisciplinar do PSE, bem como com a equipe pedagoégica das escolas selecionadas;
diagnostico institucional; observagdo em sala de aula; triagem fonoaudiolégica; atividades
de Educacdo em Saulde, sustentada no tripé: crianga-escola-familia e desenvolvidas de
forma interdisciplinar e colaborativa. Nesse sentido foram estabelecidas parcerias com
outros cursos, a exemplo da Enfermagem, Nutricdo, Psicologia e Educacgéao Fisica.

Para tanto, destacam-se os procedimentos realizados durante o desenvolvimento do
ESFE, e que atenderam as etapas da metodologia escolhida. A intervencéo propriamente
dita, aconteceu em 4 (quatro) principais etapas, a saber:

a) Fase exploratoria: foi realizada a [1] visita institucional as sedes do Programa
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Saude na Escola no intuito de identificar os pontos criticos, demandas e servicos oferecidos
na interface Saude — Educacgédo; [2] visita institucional as instituicdes selecionadas no
presente trabalho, com o intuito de explicar os objetivos do trabalho e solicitar autorizagédo
para desenvolvé-lo junto aos pais/responséveis; criancas e educadores das referidas
escolas, bem como de conhecer o planejamento, atividades e agbes a serem desenvolvidas
ao longo do semestre; [3] realizagdo do diagndéstico institucional. O mesmo configurou-
se como o ponto de partida do trabalho nas escolas, processo detalhado que permitiu
identificar o maior nimero de caracteristicas de cada instituicdo, destacando seus servigos,
demandas e necessidades. O mesmo ocorreu através da realizacdo de um encontro com
a equipe pedagogica, composta pelos diretores, coordenadores e professores. Dentre os
aspectos importantes a serem levantados podemos relacionar: Natureza da instituicéo;
Filosofia da instituicdo; Metodologia adotada; Estrutura da instituicdo; Organograma;
Equipe técnica; Funcionarios; Funcionamento; Rotina; Recursos fisicos e materiais.

b) Fase de planejamento das acdes: foram definidas, juntamente com os gestores
das secretarias de educacéo, esfera municipal e estadual, bem como com os educadores
e equipe pedagodgica, as formas de abordagens utilizadas nas agées e atividades. E valido
destacar que esta etapa aconteceu de forma colaborativa e interdisciplinar, mediante
construgéo conjunta de planos de agéo que atendessem as demandas e reais necessidades
das instituicdes.

c) Fase de execucao: Esta etapa foi sustentada no tripé crianga — escola- familia.

Com a rede criancga foram realizadas observagéo em sala de aula; monitoramento;
oficina de saude auditiva; oficina de estimulagédo precoce e linguagem; oficina de leitura e
escrita e mini-gincana interativa.

Na rede escola, foram desenvolvidos 0s seguintes procedimentos: adaptacdes
curriculares; Elaboragcdo de materiais técnicos; formagédo continuada sobre temas
escolhidos pela propria equipe pedagogica, a exemplo da: [1] Roda de Conversa sobre
saude vocal em tempos de pandemia por COVID-19; [2] Oficina de Comunicagéo e Oratéria;
[3] Roda de Conversa sobre orientagdes em biosseguranga, ambientacao e estruturagédo
do espaco fisico escolar; Elaboracéo de cartilhas, cartazes informativos e em linguagem
acessivel quanto as medidas de seguranca para o retorno presencial das aulas; triagem
vocal; encaminhamentos para a unidade de referéncia.

Por fim, com a rede familia foram desenvolvidos videos e folder, orientacdes aos
responsaveis quanto a importancia da primeira infancia; do brincar; os desafios do processo
de aprendizagem; desenvolvimento da linguagem; habitos orais deletérios; orientagbes em
biosseguranca para retomada segura das aulas presenciais, dentre outros.

Durante a realizagdo dos encontros foram utilizadas como estratégias de recursos:
roteiros e fichas de observagéo e triagem; exibicdo de slides utilizando ferramentas de
animacéao; dindmicas; atividades ludicas e interativas; jogo dos mitos e verdades; noticias;
videos, e um design adaptado aos sujeitos. Ao final de cada procedimento e/ou oficina,
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foi realizada uma roda de conversa com o objetivo de fomentar a participacado de cada
participante sobre seu entendimento, dividas e experiéncias sobre a tematica apresentada.

d) Fase de avaliacdo: foi realizada de forma continua durante o decorrer do
processo, atentando-se ao nivel de participacdo dos sujeitos (criangas; educadores; familia)
no que se refere as respostas dadas aos questionamentos e aos relatos pessoais sobre
a tematica. Ap6s o término dos encontros, foi redigido pelos pesquisadores um relatério
como forma de registro dos dados dos participantes e percepgao dos pesquisadores.

Durante esses momentos foi analisada a compreensdo dos temas, dlvidas e
estratégias de observacdo e de escuta, durante a realizacdo das atividades, estratégias,
procedimentos e oficinas educativas.

Ao final da intervencgéo foi dada uma devolutiva ao servigo através da apresentagéo
dos achados encontrados, a fim de levantar a percepc¢éo dos sujeitos diante da realizacéo
das intervengbes, com o intuido de identificar as dificuldades; pontos positivos; sugestdes;
destacando a importancia do trabalho colaborativo e interdisciplinar.

A partir destes dados, as analises para a produgdo desse trabalho de concluséo
de curso foram feitas com base em observacédo e registros em diario de campo, revisao
bibliografica atual e aprofundada acerca do tema em questéo.

Para anélise dos dados qualitativos foram realizadas a leitura e analise das
respostas e relatos para identificacdo das ideias principais, expressdes e reag¢des dos
sujeitos selecionados para o presente estudo.

Figura 1 - Etapas do percurso metodoldgico.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s leitura dos relatérios e relatos dos diarios de campo, os dados e resultados
encontrados foram organizados em duas categorias de andlises, levando-se em
consideracdo, de um lado, as impressbées dos alunos, e do outro, o desenvolvimento
e instrumentalizagdo dessa pratica. As categorias encontradas dividiram-se em: [1]
“Instrumentalizacdo do Estagio Supervisionado em Fonoaudiologia Escolar: Relato
das atividades realizadas nas instituicbes de ensino” e [2] “A importancia do Estagio
Supervisionado na Formagdo Académica: Caracteristicas e implicagdes”, as quais serdo
discutidas a seguir.

Participaram dessa intervengao 272 sujeitos, dentre os quais estavam presentes: 210
(criangas), 45 (educadores: diretor, coordenador da instituicdo, coordenador pedagogico,
professores regentes, assistentes educacionais e mediadores), 30 (familiares), de ambos

OS Sexos.

3.1 Instrumentalizacdo do Estagio Supervisionado em Fonoaudiologia
Escolar: relato das atividades realizadas nas instituicoes de ensino

Primeiramente foi pactuado um termo de cooperacéo técnica, a fim de efetivar a
parceria interinstitucional entre a universidade e a Secretaria de Educagédo, através da
qual foi possivel desenvolver o Estagio Supervisionado de Fonoaudiologia Escolar. Essa
pratica pautou-se no planejamento das agdes a serem desenvolvidas, que foi proposto
pela professora supervisora e discutido pelos estudantes e equipe técnica (trabalhadores
do servico de saude-educacao) de maneira a contemplar os objetivos apresentados pela
disciplina curricular obrigatéria, bem como as demandas relatadas pela instituicdo co-
participante. E valido destacar que todo o processo foi conduzido de forma colaborativa,
dialégica e interdisciplinar, tendo em vista que cada servigo possui caracteristicas peculiares
e demandas especificas aos quais deveriam ser consideradas.

Uma das primeiras atividades realizadas foi a vivéncia nos setores que compbéem o
Programa de Saude na Escola e o entendimento do processo de trabalho que la acontece,
as principais atividades desenvolvidas, parcerias e composi¢éo da equipe de profissionais.
A partir desta experiéncia, foi possivel perceber que o Programa de Saude na Escola
(PSE) apresenta como objetivo primordial agées de promogao da saude e prevengéao dos
agravos nas mais variadas areas, de forma interdisciplinar, funcionando como um campo
potencializador para o desenvolvimento de agdes no ambito da fonoaudiologia.

Quanto aos aspectos operacionais, foi possivel verificar que a Secretaria de
Educacédo é composta por uma série de setores que se conversam e formam um todo
que contribuem para a efetivacdo do processo de ensino e aprendizado sustentando na
interface com os profissionais da salde, a exemplo do setor de transporte, departamento
de educacdo infantil e fundamental; diretoria de ensino; divisédo de manutencéo da estrutura
fisica da rede escolar; departamento de educacgédo especial; departamento de Educacgéo de
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Jovens e Adultos — EJA; departamento de Gestdo de rede escolar; divisdo de saude na
escola; dentre outros.

Dentre os profissionais que compéem o quadro, destacam-se: pedagogos, médicos,
dentistas, assistentes sociais, psic6logos, fonoaudi6logos, nutricionistas, engenheiros,
arquitetos, dentre outros.

Diante da demanda trazida pelo programa, foram selecionadas 2 (duas) escolas
para o desenvolvimento do ESFE, 1(uma) da esfera municipal, e 1 (uma) da esfera
estadual, que apresentavam maior urgéncia e um maior numero de solicitagdes quanto
aos aspectos direcionados a comunicacdo e processo de aprendizagem. A proposta de
contemplar essas duas frentes de trabalho, centrou-se na necessidade dos académicos
vivenciarem a atuacdo da Fonoaudiologia sob duas diferentes perspectivas, a saber: no
ambito da educacao infantil, com foco na primeira inféancia (escolas municipais) e no ensino
fundamental, com énfase na aquisicdo e desenvolvimento da leitura e da escrita, praticas
de alfabetizacao e letramento.

Dentro das instituicdes selecionadas na presente pesquisa o desenvolvimento das
acoes, estratégias e procedimentos encontram-se alicer¢cado na necessidade da interface
entre Fonoaudiologia e educagéo, tendo em como objetivo central o aprimoramento dos
processos educativos em tempos de pandemia por Covid-19, mediante a construgcédo
de saberes que se complementam em busca do enfrentamento das desigualdades
educacionais acarretadas pelo contexto pandémico; desenvolvimento de formagbes
direcionadas a biossegurancga, estruturagdo e ambientagdo do espago escolar a fim de
atender as novas exigéncias preconizadas pelos decretos governamentais; atividades e
estratégias voltadas para o processo de ensino-aprendizagem; alfabetizacéo; letramento;
aspectos de envolvam a comunicagéo e suas relagbes com o processo de saude e doenca,
bem como o aprendizado nas suas mais variadas instancias. Nesse sentido, dentro da
escola o fonoaudi6logo (a) passa a ser corresponsavel pelo bom desempenho dos alunos,
juntamente com os demais profissionais da equipe.

Para tanto, faz-se necessario um trabalho colaborativo e interdisciplinar, sustentado
na triade crianga-escola-familia, entendendo que esse processo reflete e sofre a influéncia
de cada uma dessas instanciam entendidas, compreendidas e analisadas na sua totalidade
e integralidade.

Pensando sob esse viés foram realizadas visitas técnicas institucionais, realizagao
de diagnésticos institucionais e reunides com cada uma das equipes pedagobgicas. Esse
momento foi crucial para o desenvolvimento de todas as acdes de forma coordenada e
atendendo as demandas de cada institui¢ao.

O diagnéstico institucional funcionou com o ponto de partida do trabalho nas
escolas e foram entendidos enquanto um processo detalhado que permitiu identificar o
maior nimero de caracteristicas de cada sistema ou unidade educacional. Entre os aspectos
importantes a serem levantados podemos relacionar os seguintes: Natureza da institui¢cao;
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Filosofia da instituicdo; Metodologia adotada; Estrutura da instituicdo; Funcionamento;
Recursos Fisicos e Materiais.

E valido destacar que as instituigbes educacionais representam uma entidade
heterogénea e com caracteristicas peculiares, onde nédo se pode aplicar um planejamento
padrdo. Assim sendo, faz-se necessario conhecer minuciosamente cada uma delas e os
seus anseios, expectativas dos profissionais em relagdo ao fonoaudiblogo, e s6 depois, em
conjunto, definir as prioridades para aquela comunidade.

Quanto as reunides com a equipe pedagdégica, as mesmas aconteciam com o
intuito de realizar planejamento, apresentacéo dos resultados encontrados, devolutivas e
avaliacdo das acdes desenvolvidas. Foi possivel observar o estreitamento das relacoes,
estabelecimento de vinculo e confianga entre profissionais envolvidos e académicos,
possibilitando o desenvolvimento de um trabalho colaborativo, horizontal e dialético o que
acabou favorecendo para a efetividade e qualidade das praticas desenvolvidas.

Durante o Estagio Supervisionado em Fonoaudiologia Escolar, foram realizadas
observagdes em sala de aula; triagem fonoaudiolégica; e posterior encaminhamento para a
unidade de referéncia (clinica- escola), daqueles casos que apontaram para a necessidade
da realizagdo de uma avaliagdo completa.

A observacdo em sala de aula permitiu coletar informagdes sobre a rotina e a
dindmica escolar, bem como identificar possiveis fatores associados as dificuldades de
aprendizagem. Sabe-se que a sala de aula € um dos lugares onde as trocas de saberes
e de conhecimento acontecem, e como tal configura-se como um espaco significativo
para o aprendizado. Nesse contexto, o professor € uma das ferramentas fundamentais
no aprendizado de um individuo, sendo um dos responsaveis por levar aos seus alunos
conhecimento e dar a eles todo suporte necessario que precisarem. Dentre os principais
aspectos a serem avaliados nesse momento, estdo: Quantidade de alunos por turma;
Organizacgéo e disposi¢éo das carteiras; Ambiente fisico; Postura do professor; Metodologia
de ensino; Aspectos comunicativos; Aspectos Interacionais; Aspectos cognitivos; Aspectos
motores; Habitos; Visdo; dentre outros.

Durante o processo de ensino-aprendizagem ficou evidente que nem todo mundo
aprende da mesma forma, muitos alunos encontram diversas dificuldades, seja por conta
dos determinantes sociais, no conteddo, na explicagdo ou até mesmo no comportamento
individual de cada um. Essa evidéncia permitiu reiterar a importancia desse procedimento
para auxiliar e dar suporte necessario ao aluno em suas dificuldades. Foi possivel observar
uma série de dificuldades. Dentre elas podemos citar: 0 agravamento da defasagem e evaséo
escolar ; desigualdade social em relagdo ao uso da internet, principalmente nas regides
Norte e Nordeste, faltou capacitacdo dos professores e planejamento prévio do curriculo,
tendo em vista que as metodologias utilizadas para o processo de ensino/aprendizagem
precisaram ser reformuladas; inseguranca; medo, dentre outros.

Nesse sentido, os resultados obtidos nesta etapa permitiram aos académicos
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identificar quais as principais dificuldades, aspectos a serem investigados, criar estratégias,
acoes e intervencdes que ajudassem no processe de aprendizagem e no desempenho
individual, tentando minimizar esses prejuizos acarretados pela desigualdade social. O
presente estudo destaca também, que além da observagao, o dialogo com esses alunos,
familiares e demais membros da equipe pedagoégica é fundamental para ajuda-lo a superar
suas dificuldades.

A atencao direcionada a saude da crianca apresenta intima relacédo com a Educacao
em Saude e a sua promogao, tendo em vista que as agdes devem ser elaboradas em todos
os niveis de atengao, ultrapassando o tratamento e reabilitacdo de doengas e agravos.
As mesmas devem dedicar-se no desenvolvimento de ag¢des e estratégias voltadas
para a promogdo da saude e prevengdo dos agravos voltados, no caso em questdo, a
Fonoaudiologia, numa perspectiva integral visando a melhora na qualidade de vida desses
sujeitos.

Diante disso foram realizadas nas escolas atividades interativas, ludicas e
interdisciplinares, de maneira participativa através de oficinas, rodas de conversa,
dramatizagdes, musicalidade abordando temas diretamente relacionados a fonoaudiologia,
como cuidados com a voz e a importancia da saude vocal; salude auditiva; estimulagéo
precoce; alfabetizacdo; letramento; autocuidado; a importancia do brincar; adaptacées
curriculares e praticas inclusivas e temas que dizem respeito a satde de forma mais geral,
dentro do nosso campo de atuagéo.

No transcorrer da intervencéo foi possivel observar a existéncia de alguns percalgos,
a saber: a auséncia de alguns educadores e alunos; dificuldades em participarem como
interlocutores nas discussbes entre os pares; falta de familiaridade dos sujeitos com as
tematicas abordadas; sensacéo de incapacidade, por parte de alguns, para a utilizagcéo de
estratégias que pudessem oferecer suporte ao processo de ensino e aprendizagem; alguns
educadores estavam com dificuldades de se posicionar em relagdo ao assunto, expressar
suas duvidas, e alguns desconheciam até mesmo questées simples sobre os aspectos
trazidos.

Apesar das dificuldades supracitadas e enfrentadas podemos apontar algumas
mudancas e efeitos: muitos dos educadores e alunos se constituiram em interlocutores
dentro do grupo de trabalho; construgéo de novos olhares para o processo de aprendizagem
e desenvolvimento de estratégias que contemplassem esse momento; maior entendimento
do que constitui a relagéo crianga-escola-familia; engajamento dos sujeitos nas discussbes
mostrando-se envolvidos no processo; professores participam ativamente das discussoes
sobre os achados e colaboram entre si; experiéncias pessoais dos participantes relacionados
as suas vivéncias; sensibilizagdo por parte dos envolvidos para as tematicas discutidas;
maior reconhecimento do saber popular e a necessidade de respeita-lo e de encontrar,
quando necessario, formas de transforma-lo dentro de uma realidade.

Aponta-se para a necessidade de ressaltar que o fonoaudidlogo, ao atuar nas
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escolas, deve buscar realizar um trabalho em parceria com os demais profissionais da area
da saude e educacéo a fim de ultrapassar as barreiras e os limites da mera identificacéo
de alteragdes e/ou problemas de comunicagcdo que possam afetar a aprendizagem
e a qualidade de vida desses sujeitos. Além disso, 0 mesmo deve ocupar um lugar de
atuacdo ao longo do ano letivo, de forma colaborativa e interdisciplinar, buscando o
desenvolvimento de solugbes e estratégias que possibilitem o desenvolvimento integral
dos sujeitos inseridos na comunidade escolar, educadores, alunos e familiares, de forma
horizontalizada na produgéo dessa assisténcia e cuidado, que tradicionalmente, é centrada
apenas no profissional de saude.

O Quadro 1 apresenta os eixos norteadores proposto pelo estagio, relacionados
a instrumentalizagdo da pratica e dos conteudos propostos pela disciplina de Estagio
Supervisionado em Fonoaudiologia Escolar do curso de graduagéo em Fonoaudiologia do
Centro Universitario Uninorte, Rio Branco- AC, Brasil, 2021.

EIXOS NORTEADORES PROPOSTAS DE ACOES
Programa de Saude na Escola: Interface Saude Compreensao do processo de trabalho
e Educacao desenvolvido nos espagos do PSE, esfera

estadual e municipal, a partir de vivéncias nos
setores dessa unidade, participagdo em reunido
de equipe, etc.

Diagnostico Institucional Territorializacao, elaboracéo de mapas que
retratam a realidade educacional das instituicdes.

Deteccéo de sinais e sintomas de problemas Levantamento da demanda fonoaudiolégica, no

relacionados a comunicagdo na comunidade contexto escolar, mediante observacéo em sala

escolar. de aula e triagem fonoaudiolégica.

Educacgdo em saude Atividades e agbes educativas nas instituicoes
de ensino, com a equipe pedagogica, familiares
e criangas.

Planejamento e gestéo na interface saude- Reunides Interdisciplinares de alinhamento

educacéo e planejamento para o desenvolvimento das

intervencgoes (Interface Saude- Educagao);
Atividades de supervisédo docente, diagnostico
situacional, elaboracéo de propostas de
intervengéo, encaminhamentos, compreensao do
processo de educagao-saude, monitoramento e
avaliacdo dos resultados encontrados .

Elaboragao de Material Técnico Fluxogramas, Roteiros de intervencéo, atas
de registros, Cartilhas, Cartazes, E-book, Guia
norteadores.

De maneira esquematica, a figura 1 apresenta o fluxo das agdes desenvolvidas
durante o estagio, em tempos de pandemia por COVID-19.
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Figura 2. Fluxograma: Instrumentalizacdo do ESFFE

3.2 A importancia do Estagio Supervisionado na Formacdo Académica:
Caracteristicas e implicacoes

O Estagio Curricular Supervisionado € uma etapa obrigatoria para os dois ultimos

semestres do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia e configura-se como um momento
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crucial para adquirir conhecimentos e praticas, necessarias a formagdo profissional e
desenvolvimento pessoal.12

Nesse periodo do trabalho em campo aos alunos vivenciam a aprendizagem durante
a graduacdo, tendo em vista que, grande parte dos conhecimentos teoricos adquiridos
ao longo das aulas da graduagé@o sdo colocadas em pratica nas situagdes concretas do
cotidiano escolar, numa tentativa de obter profissionais mais capacitados e preparados
para enfrentar o mercado de trabalho. Sendo assim, essa pratica servira de reflexéo a partir
de um compilado teérico sistematizado e dialogado por meio das trocas com os docentes
responsaveis pela formacao inicial dos académicos.13,

O desenvolvimento de tais atividades possibilitou a ampliagéo de saberes por parte
dos estagiarios, que se deparavam com as reais necessidades das instituicbes e tentaram
ao maximo contemplar as demandas especificas que foram surgindo, nas mais variadas
areas de atuacéo: linguagem, voz, audio e biosseguranca . Atrelado a isso, possibilitaram
também, em alguma medida, a aproximagé@o dos sujeitos envolvidos (alunos, familiares,
educadores e equipe técnica) e demais profissionais de saide com a fonoaudiologia.

No transcorrer do Estagio Supervisionado em Fonoaudiologia Escolar ficou evidente
que os sujeitos envolvidos entenderam as competéncia do fonoaudiélogo no ambito
educacional, destacando a importancia da sua atuacdo no cenario da educac¢ao. Soma-se
a isso o fato de que o mesmo configurou-se como requisito e ferramenta de aprendizagem
fundamental para a formagdo académica em Fonoaudiologia e no cenario de pratica
alicercada na interface Saude e Educacgéo, a medida que auxilia grandemente para uma
formacéo profissional que toma como base o compromisso com a ética e o desenvolvimento
de um pensamento critico-reflexivo, e por isso, possibilitaram a realizagcdo de agbes de
saude em geral, levando a comunidade a¢bes voltadas para suas reais necessidades, no
ambito da fonoaudiologia.

Diante de todos os aspectos relatados no presente estudo, pode-se afirmar que
essas vivéncias permitiram aos académicos aliar a teoria a pratica demonstrando toda a
sua criatividade, independéncia e capacidade de solucionar problemas na pratica; bem
como que as praticas vivenciadas permitiram uma humanizagéo na prestagédo dos servicos,
a integracdo entre a equipe de saude, educadores e comunidade, mediante trabalho
colaborativo e interdisciplinar. Portanto, a partir da vivéncia de um estagio realizado com
base nessa formatagéo, metodologia e objetivos, foi possivel constatar que os discentes em
formacédo pudessem entender a dimenséo da sua praxis, compreendendo na sua dimenséo
mais ampla, levando em consideragdo os aspectos sociais, econdmicos e politicos.

41 CONCLUSAO

A partir de exposto, podemos entender que o estagio configura-se como uma

experiéncia necessaria, na qual a principal vantagem é a obtengdo de conhecimentos,
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aliando os aspectos teoéricos aos praticos, de forma critica e reflexiva. Para tanto destaca-
se, de um lado, o aluno como sujeito ativo nesse processo, e do outro, o docente —
mediador desse processo - que contribui significativamente para uma aprendizagem
significativa e eficaz, permitindo também um estreitamento no vinculo com os demais
profissionais sustentado no tripé: académico, supervisor e vivéncias praticas, para que
haja o compartilhamento do saber.

O Estagio Supervisionado em Fonoaudiologia Escolar, configurou-se como requisito
e método de aprendizagem fundamental para a formacdo das profissionais na area da
Fonoaudiologia. A integracdo entre a equipe de saude, educadores, e a comunidade, de
forma colaborativo e interdisciplinar, mostrou-se peca chave para o enfrentamento das
desigualdades provenientes do processo de ensino e aprendizagem potencializados e
reforcados pelo contexto pandémico.

As atividades desenvolvidas contribuiram para promover melhores condicbes
direcionadas ao processo de ensino aprendizagem sustentado no tripé crianca-escola-
familia, bem como contribuiram para a instrumentalizagdo da equipe pedagdgica, discentes
e familiares quanto a importéancia da fonoaudiologia no &mbito educacional.

Aponta-se, por fim para a necessidade de aliar saberes e praticas pedagogicas a
outras areas como a Fonoaudiologia a fim de minimizar os danos causados pela periodo
de isolamento social promovendo agdes e estratégias direcionadas a comunidade escolar,
mediante formagdes, orientagcdes e monitoramento e utilizando como pilar a educagéo em

salde como ferramenta norteadora.
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