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posible nuestros afectos y funda las grandes coe&s humanas que ennoblecen

nuestras vidas.”

José A. Marina, 1998



DEDICATORIA:

A0S meus pais, pelo seu apoio.
Ao Hugo e a todas as criancas
portadoras de Paralisia Cerebral.



AGRADECIMENTOS

O presente trabalho constitui-se como a etapadi@alm percurso profissional e
pessoal efectuado, durante este ano lectivo, nmgortante para mim.

Um agradecimento afectuoso a todos aqueles quelrdrdam para a realizacao
deste trabalho:

A professora Orientadora, Doutora Rosa Lima, pele sonhecimento, pela
perseveranga que sempre teve comigo, por todanedate tempo precioso que
me dedicou, ao longo deste projecto.

Aos restantes professores pelos seus ensinamentos.

A Dra. Fatima e & Dra. Mariana, por todo o amoamizade dedicados.

As minhas boas amigas Diana, Florbela e Marta.

As criangas, H. e M., que participaram, nestedestoom entusiasmo.



RESUMO:

A linguagem reveste-se de grande importancia, edo to processo de
desenvolvimento da crianca, pois vai mediatizarasodas suas aquisicoes e
aprendizagens, proporcionando-lhe um desenvolvioneatmonioso, bem como a sua
insercdo, no meio familiar, escolar e social.

Esta investigacdo baseia-se no estudo de caso decuamca com Paralisia
Cerebral, que apresenta dificuldades de linguagem, diagnostico de uma disartria,
categoria da alteracdo da linguagem que correspandiéculdades motoras para a
producédo da fala, na base da qual, se encontrsoagamizacdo neuromotora dos 6rgaos
periféricos da fala.

No sentido de enriquecer este estudo, optamosepbrar uma comparacao da
linguagem desta criancga, portadora de lesdo cérebra outra criangca com a mesma
idade mental, sem qualquer tipo de leséo, pararpadentualmente, relacionar
competéncias de linguagem oral, em criancas comeama idade mental, mas

diferentes oportunidades para o acto de fala.

Palavras-chave: Lesado CerebralParalisia Cerebral, Competéncias de Linguagem

Oral, Alteracdes da Linguagem, Perfil Circum-Fogado, Idade Mental.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de investigacdo, inserido mdcalo do Curso de Pos-
Graduacao em Educacgao Especial, da Escola Suderieducacéo de Paula Frassinetti,
orientado pela docente Doutora Rosa Lima, assenta estudo de caso (por
comparacao) de uma crianca com lesédo cerebralsvernsa crianca sem leséo cerebral.

A linguagem “€ uma dimensdo basica do desenvolindrumano, um
instrumento decisivo para o desenvolvimento pessoabcial dos individuos” (cf.
ORTEGA, 1999:37) e inicia-se com as primeiras pgegées que o bebé é capaz de
realizar, ao familiarizar-se com o mundo que o i@d& sua aquisicdo ndo requer um
esforco especial e acompanha quase todas as adggitiumanas.

Segundo Chomsky, o desenvolvimento da linguagemriaaca € inato, isto é,
ela nasce com uma predisposicdo para o desenvolidmee competéncias de
descobrimento e andlise, que lhe permite desveméatrutura interna dos enunciados
apresentados. Observando o desenvolvimento linguigtie, na maioria das criancas,
se produz, normalmente, entre os 18 e os 30 masesgularidade e rapidez deste
desenvolvimento levam-nos a concluir que existdad®, uma predisposi¢édo bioldgica
para a aquisicdo da linguagem.

Para Piaget, perspectiva cognitivista, € importaotapreender como a crianca
domina as principais func¢des linguisticas (prosgglidonologicas, seméanticas, morfo-
sintacticas, pragmaticas ou contextuais), porqueestsuturas da linguagem sao
construidas pela criangca com a sua propria actleidseleccionando e construindo, a
partir da sua experiéncia, estruturas conceptiagmtsky, opina que, € na interaccao
entre o meio e a crianga, que se dao os processauisicao da linguagem. Esta supde
trocas na maneira de pensar, de perceber e deogatega realidade extra e
interpessoal.

No caso de uma crianca com lesdo cerebral, esta jfondo se efectua de
acordo com a normalidade, isto é, a lesdo ira camir parcial ou totalmente a
capacidade linguistica da crianca.

Ainda que com limita¢des, as criangas com paratisiabral necessitam de uma
educacao especial, para que tenham possibilidadegrbsar, sentir, agir € comunicar.
Torna-se apenas necessario proporcionar-lhe caglicfiue beneficiem o

desenvolvimento dessas mesmas capacidades. Estssiten de uma intervencéo

11



precoce, de modo a facilitar o desenvolvimento wa comunicacao/linguagem, cujo
sucesso depende também do apoio dos pais.

Esta investigacdo baseia-se no estudo de caso decuamca com Paralisia
Cerebral, aluno na escola EBI/JI Caxinas, que eptadificuldades de linguagem, com
diagndstico de uma disartria, categoria da alteralgf linguagem que corresponde a
dificuldades motoras para a producdo da fala, nse bda qual se encontra a
desorganizagdo neuromotora dos érgaos periférefelal

No sentido de enriquecer este estudo, optamoseadizar uma comparacao
desta crianca, portadora de leséo cerebral, comoutna crianca com a mesma idade
mental, sem qualquer tipo de lesdo, que frequentaeama escola, para poder,
eventualmente, relacionar competéncias de linguagai em criangas com a mesma
idade mental, mas diferentes oportunidades pactoada fala.

Este trabalho encontra-se organizado em trés tagitu

No primeiro capitulo, refere-se a problemética espga do aluno, definindo o
conceito, etiologia, tipologia e possiveis deficiés associadas a Paralisia Cerebral,
para uma melhor compreensdo desta patologia. Ngunde ponto, abordamos o
conceito multidimensional da linguagem, bem comaligsrsas etapas de aquisicdo e
desenvolvimento e possiveis alteracdes da lingualyemm terceiro ponto, dissertamos
acerca das alteracdes da linguagem, nas criangaPamlisia Cerebral.

No segundo capitulo, € apresentada a metodologp@tath na realizacdo desta
investigacao.

Num terceiro capitulo, faz-se uma andlise dos ta&do$, provenientes da
aplicacdo da “Prova de Avaliagdo Fonologica em Rtos Sildbicos — PAFFS” (Lima,
2008), para proceder a avaliacdo das alteracOepratiucdo e do conhecimento
fonologico e tracar, assim, o perfil fonologicoalmnca em estudo.

No final deste trabalho, sdo apresentadas as @vagiks finais acerca de todo
0 percurso desta investigagéo.

Posteriormente, surge a bibliografia consultad@estjuisa e os anexos, que se
constituem fundamentais, uma vez que contém aspm@wsubprovas aplicadas as duas

criancas, bem como relatorios relevantes em tquo@esso.
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CAPITULO | — ENQUADRAMENTO TEORICO



1.1 - CONCEITO DE PARALISIA CEREBRAL

O termoparalisia cerebralé usado para denominar um conjunto de limitactes q
perturbam o modo como o cérebro controla os musaldocorpo. A palavraerebral
quer dizer que a area atingida é o cérebro (Sistdaraoso Central - S.N.C.) e a
palavraparalisia refere-se ao resultado dos danos ocorridos noCS.kndo como
consequéncias a afectacdo dos musculos e a cogadenmetora dos portadores desta
condicao.

A Paralisia Cerebral tem diferentes causas e atexta pessoa de modo distinto, o
que faz com que cada portador de desta patolagia teecessidades pessoais unicas.

Em termos historicos, ndo podemos deixar de refebr. William Little, médico e
director do Hospital de Londres, fundador do Ha@dpiDrtopédico Real, que foi
pioneiro ao interessar-se pelo tema, escrevendd &M sobre a influéncia do parto
“anormal”e relacionando-o com quadros clinicosrdbviduos com alteracdes ao nivel
da postura, tonus muscular, dificuldades na magaim@s membros inferiores, e que nao
controlavam a saliva. Durante muito tempo, o queakmente designamos por Paralisia
Cerebral, foi denominado na comunidade cientifima“‘goenca de Little”. (L. Martin e
C. Sanchez, 1993).

O termo Paralisia Cerebral foi introduzido por ©s{&889) nos trabalhos que
realizou nesta area, bem como Freud (1897) queadescP.C. como resultado de uma
encefalopatia, avancando que a sua causa advinhgrotidemas congénitos e/ou
ocorridos durante o parto.

SO a partir da segunda metade do século XX seaini@studo sistematico sobre a
problematica da P.C.. Surgem entdo varios traballeaver, 1952; Fay, 1954;
Perlstein, 1949; Pheps, 1950) seguindo uma orig@otagssencialmente meédica,
demonstrando uma preocupacdo em estudar os prableensologicos subjacentes,
explorando aspectos da P.C. tais como: patolodialogia e classificacdo. Estes
trabalhos relegaram para segundo plano os aspgsioelogicos e educativos
relacionados com esta problematica. (L. Martin &&hchez, 1993)

A partir dos anos 70, comeca a existir uma preagdgaom a repercussao social de
tais classificacbes e diagnésticos médicos, queizinth a uma “marginalizacao
educativa” de todos os individuos portadores decidetias fisicas. No caso das
criancas com P.C., a avaliacdo fazia-se segundo“sistema classificatorio” e

recorrendo a “rétulos” algo desumanizantes.

14



Foi a este propésito que a Organizacdo Mundialadel& (0.M.S.) editou em 1980 a
«Classificacéo Internacional de Deficiéncias, lacigades e Limitacdes. Manual das
consequéncias da doenga», com 0 objectivo de esetatonceitos que até entdo eram
utilizados de forma pouco consistente.

Para Martin e Sanchez (1993), este documento dedineeitos como «deficiéncia»
orientados para aspectos médicos; «incapacidaieniamfo para aspectos de educacdo
e reabilitagéo; «desvantagem» referido no sentdel Estes conceitos aparecem na
seguinte definicdo proposta pela O.M.S. e citadaMwartin e Sanchez (1993:46): “a
deficiéncia faz referéncia as anormalidades dautes&r corporal, da aparéncia e da
funcdo de um o6rgdo ou sistema, qualquer que sejaaacausa; em principio as
deficiéncias apresentam transtornos a nivel ddo#re. “A incapacidade reflecte as
consequéncias da deficiéncia do ponto de vista etalimento funcional e das
actividades do individuo; as incapacidades reptasgnportanto, transtornos ao nivel
da pessoa” . “ A desvantagem faz referéncia addgras que o individuo experimenta
como consequéncia das deficiéncias e incapacidadssn, as desvantagens reflectem
uma interaccao e adaptacao do individuo ao meio”.

Em 1985, M. Cahuzac propde uma definicdo de P.Gesordem permanente e néo
imutavel da postura e do movimento, devida a urstuigdo do cérebro antes que o
seu crescimento e desenvolvimento estejam complé&sarez, Blasco e Muioz,
1997). Esta definicdo engloba varias ideias:

* A P.C. é uma desordem permanente que, emboratief] ndo é evolutiva,;

* A P.C. ndo é imutavel, logo é susceptivel de orelh

» Nao h& uma relacdo directa entre P.C. e atrastain@ perturbagédo predominante
€ na area motora;

« A P.C. pode ocorrer durante o periodo de crestimmeerebral, sem fazer
referéncia a nenhuma etiologia precisa.

O conceito de Paralisia Cerebral tem evoluido agdodos tempos. Alexander e
Bauer (1998), citado por Badia e Corbella, definer@. como “um transtorno nao
progressivo do movimento e da postura, devido ales&o cerebral ou dano cerebral,
que ocorre no periodo precoce de desenvolvimemwhbém Fregtman (1995), Levitt
(2001), Lorenzini (2002), entre outros, apresentanmadas definicdes, contudo existe
um consenso ao defini-la como uma patologia prad@gr uma lesdo encefalica, isto
e, “...significa a morte de um numero mais ou menossiceravel de células
cerebrais...” (Lima, 2000).
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Partindo desta analise, podemos focar quatro aspkotdamentais:

1. Existe lesé@o encefélica;

2. O transtorno nao é progressivo;

3. A disfuncao cerebral ou lesédo cerebral tem de ecalurante o periodo inicial
do desenvolvimento cerebral;

4. O problema motor tem que ser predominante.

Fica também a ideia de que a leséo cerebral qgmam P.C., além de afectar a area
motora, pode também afectar outras areas de ddgemeoto, ou, o problema motor
ser um obstaculo ao desenvolvimento de outras ,anéas estando necessariamente
relacionada com a perturbagdo mental. A crianca garalisia cerebral pode ter uma
inteligéncia normal ou até acima do normal, masbtam pode ter atraso intelectual,
nao so devido as lesdes cerebrais, mas tambénfiaitalale experiéncia resultante das
suas deficiéncias.

De um modo geral, podemos concluir que a paratisiabral € uma perturbacéo do
controlo da postura e do movimento, como consedaéte uma lesdo cerebral que
atinge o cérebro em periodo de desenvolvimentooRpe ndo existe possibilidade
destas células se regenerarem , ndo é possiuved de&ste tipo de lesdo. Apesar disto, €
necessario estimular, o mais possivel, as céldasafectadas, de forma a desenvolver o
potencial da crianga.

Como ja referimos anteriormente, este tipo de k$@® sao idénticas em todos o0s
casos, algumas podem ser mais ligeiras, sendo qupseceptiveis, mas outras podem
ser graves, existindo a impossibilidade de andé&alag, sendo a crianca totalmente
dependente nas actividades da vida diaria. Depéodganlocalizacdo das lesdes e areas
do cérebro afectadas, podem surgir casos variados.

Segundo Miller (2002), a incidéncia de casos ewiste na populacdo de paises

industrializados é de 2 em cada 1000 partos.
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1.2 - ETIOLOGIA

A lesédo cerebral que provoca a paralisia cerelm@ire durante um periodo no qual
o ceérebro estd em desenvolvimento. Por isto, asifizs;do seguinte pretende
determinar 0 momento em que supostamente ocoesfia bu o0 momento de formacéo
de determinadas perturbacfes que levam a les@brakneodendo esta ocorrer antes,
durante, ou apos o partddlasco, Mufioz e Suarez (1997, citado por Bautista),
realizaram uma analise sobre a etiologia da paratisrebral e concluiram que as
causas mais frequentes desta problematica sa@-amfais, como poderemos observar

no grafico seguinte:

Gréfico 1- Causas de Leséo Cerebral

10%

@ Causas Pré-natais

m Causas Perinatais
50%
33%

O Causas Pés-natais

- Estima-se que 50 % destas perturbacdes sdo dewidma lesdo cerebral adquirida
antes do nascimento. Entre as causas da lesdoafatédestacam-se como mais
importantes as infec¢des intra-uterinas, a hipgfaka de oxigénio), as intoxicacoes,
exposicdo a radiacbes e as toxemias, diabetes,iaarfayséncia de oxigénio),
incompatibilidade sanguinea ou causas desconhecidas

- Trinta e trés por cento seriam devidas a causasgbais (momento do parto),
destacando-se a hipoxia ou anoxia, a prematuridasociada a hemorragia
intraventricular, os traumatismos mecanicos deopartplacenta prévia e trabalho de
parto demorado.

- Considera-se que podem ser responsaveis poromairgenos dez por cento dos casos
as causas poés-natais (depois do parto), com madidéncia de incompatibilidade

sanguinea feto materna causadora de ictericia c@mreascido, a encefalite e a
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meningite, problemas metabdlicos, traumatismos i@ @ncefalicos e a ingestdo de
substancias téxicas. Ibidem.

Conhecer a origem das causas da paralisia cepabraite que os médicos e as
pessoas que contactam com a crianca iniciem arewantéo, 0 mais precocemente
possivel. Nao podemos esquecer ainda que, de faxtem ocorrer lesdes cerebrais em
qualquer momento da vida de um individuo, quer saja acidentes de transito,
acidentes de trabalho, ou até mesmo negligénciicenébrna-se, assim, peremptdria a
adopcéao de medidas de prevencdo, medicas e sagiaisyinimizem efeitos da doenca,

impedindo a sua progressao e assegurando a passeeido social e reabilitacéo.

1.3 - CLASSIFICACAO DA PARALISIA CEREBRAL

Os vaérios tipos de paralisia cerebral assentangafmentalmente, nos seguintes
critérios: tipo (aspectos morfoldgicos), grau, tiaede (distribuicdo de tdbnus muscular)

e possiveis disfungfes associadas.

1.3.1 - CLASSIFICACAO BASEADA NO TIPO:

A classificag@o clinica atribuida aos tipos de |isieacerebral pode ser estabelecida,
de acordo com um critério de envolvimento neuromihasc Nesta perspectiva, Tibith
(1989, cit. in Lima, p. 228) refere-se com espetestaque a 3 categorias distintas, cuja

ordenacdo traduz, por ordem decrescente, a freguéadncidéncia de cada uma:

Espastico— quando ha o comprometimento do sistema piramidah origem na area
motora do lobulo frontal. Os pacientes apresentamocsintomas a espasticidade, a

hiperrflexia com presenca de reflexos primitivasa@amento do tonus muscular.

Atetéide — quando ha envolvimento do sistema extra-piramiGakacteriza-se pela

presenca de movimentos involuntarios (atetosejiagfes no tonus muscular.
Ataxico — nos casos de lesdo ao nivel do cerebelo e viabatesas. Os pacientes

apresentam alteracdes de equilibrio, hipotonia nlase falta de coordenagdo em

actividades musculares voluntarias. Ibidem.
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Misto- este tipo de sindrome resulta de uma combinacdo toiss descritos
anteriormente por Tibith, mas segundo Henderso®619®. 191), “(...) é comum
encontrar criancas que nao podem ser claramergsiftdadas porque exibem mais do
que um tipo de sindrome. Embora uma caracterigtassa predominar, criancas
espasticas podem exibir movimentos atetdsicos angas atetdésicas podem sofrer

espasticidade.”

1.3.2 - CLASSIFICACAO BASEADA NA TOPOGRAFIA

Esta classificagdo baseia-se na localizagdo dasdesas diferentes areas do sistema
nervoso central, que podem afectar partes do a@wogmmnto de vista motor.

O termo “plegia” tem suscitado algumas criticagiam (1984, cit. por Rodrigues,
1998) considera-o desadequado porgue significaétais total de movimentos”, o que
€ muito raro acontecer na paralisia cerebral. Asginsugerida a adopc¢do do termo
“paresia”’, cujo significado “paralisia com restos thovimento” se encontra mais
adequado a esta patologia.

Em qualquer uma das classificacdes abaixo citgaaemos pois, encontrar niveis

de paresia ou plegia.

Monoplegia ou monoparésia -E rarissima e afecta apenas um dos membros

superiores.

Figura N°1- Individuo com Monoplegia
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Hemiplegia ou hemiparésia -Estdo afectados o membro superior e o inferior do
mesmo hemicorpo, isto é, afecta uma metade do ¢tago direito ou lado esquerdo).
Nalguns casos pode também atingir a motricidadéalfaEste quadro é bastante

frequente em paralisia cerebral (Bobath, 1978).

Figura N°2 - Individuo com Hemiplegia
Paraplegia ou paraparésia —Caracteriza-se pela afectacdo dos dois membros
inferiores e, as vezes, parte do tronco. A incalaag para o uso da marcha é o seu

principal sintoma. Para Bobath (idem), este tipod=réncia é raro.

Figura N°3 - Individuo com Paraplegia
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Triplegia — E a paralisia de trés membros, normalmente de uperism e dois
inferiores. E considerada pouco frequente.

Figura N°4 - Individuo com Triplegia
Tetraplegia ou Tetraparésia -Afectacao dos quatros membros, sendo a parte superi
mais atingida que a inferior. A distribuicdo € asdrica, podendo haver um lado do
corpo mais afectado que o outro. Estas criancasre@mhecidas como possuindo

“dupla hemiplegia”.

Figura N°5 - Individuo com Tetraplegia
Diplegia —H& um envolvimento de todo o corpo, mas a metdeean é mais afectada
do que a superior. O controlo da cabeca, o contdue bracos e maos estao,

geralmente, pouco afectados.
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Figura N°6 - Individuo com Diplegia

1.3.3 - CLASSIFICACAO BASEADA NO GRAU

Segundo Mufioz, Blasco e Suarez (1997), podem-denglis varios graus de
severidade, quer em comunicagcao quer em mobilidade:
Leve = Quando a crianga apresenta s6 uma descoordenagieeddos movimentos
finos. Caminha autonomamente, podendo apresentguepas dificuldades de
equilibrio ou de coordenacgéo. A linguagem é commi@el, embora possa apresentar
pequenos problemas articulatorios.
Moderado = Quando na crianga estdo afectados movimentos &ngossos. Pode
caminhar, porém necessita de ajuda parcial té¢picamuletas, andarilho, cadeira de
rodas). A manipulacdo pode realizar-se medianteapito polegar e resto dos dedos, e
manuseamento com a mao aberta. A linguagem normednesta afectada, sobretudo
ao nivel da articulacéo e pronuncia das palavras.
Severos-> Neste grau, as criangcas sao completamente depesd#mtterceiros para
realizar as Actividades da Vida Diaria, para sdodes, para manipular objectos, na
articulacdo de forma inteligivel ou mesmo ausérdgafala. O uso de sistemas
alternativos de comunicacdo constitui, com fregi#gnauma alternativa a sua

comunicacao.

22



1.4 - PROBLEMATICAS ASSOCIADAS A PARALISIA
CEREBRAL

O cérebro possui uma multiplicidade de funcdeg-rgkacionadas. De acordo com
Blasco, Mufioz e Suarez, (1997, citado por Bautistaja lesdo cerebral pode afectar
uma ou varias destas funcgdes, pelo que é freqgeetas perturbagdes motoras possam
estar acompanhadas por alteragbes de outras fung@®® a linguagem, audigéo,

visdo, desenvolvimento mental, caracter, epilepgia transtornos perceptivos.

1.4.1 - Problemas Auditivos

A incidéncia de problemas auditivos, na paraligeelral, € maior do que na
populacdo em geral, devido a: ictericia neonatiajse no sistema nervoso central,
sequelas de meningoencefalite; encefalopatiasyii#ota materna.

E pouco frequente que os problemas auditivos presmmouma surdez profunda;
esta sera parcial e relacionada com a recepcasotiesagudos. Por isto, a crianga tem
dificuldade em ouvir os fonemas sibilantes comaqch,s,etc., distorcendo as palavras.
Omitira os sons que ndo percebe, substituindo-as, eatdo pronuncia-los-a
incorrectamente.

A avaliacdo auditiva deve ser feita 0 mais precaregepossivel, logo apos se
terem detectado quaisquer anomalias, uma vez (tas irdo repercutir no

desenvolvimento e aprendizagem da criancga.

1.4.2 - Problemas Visuais

Os problemas que na paralisia cerebral ttm mabmiéncia sdo os que se prendem
com os oculdomotores. Muitas vezes, a coordenaciondsculos do olho esta afectada,
0 que podera provocar, ndo sO, uma coordenacaficieste em ambos os olhos, como
dupla imagem. Esta situagéo levara a que a criatilizzz apenas um dos olhos, o que se
ir repercutir na perda da nocéo de relevo (Jimérg97).

“A pouca referéncia visual pode ser responsawwl,egemplo, pelas alteractes
do esquema corporal e da orientacdo no espacaofenmdo no modelo motor, no
processo cognitivo, na questdo afetiva e na infdtacom o ambiente”. (Larenzini,
2002).
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1.4.3 - Problemas Cognitivos

E frequente associar-se a Paralisia cerebral a@icedébgnitivo. Porém, esta
associacao € errada, pois, como ja foi referiderammtnente, a gravidade e a variedade
desta patologia depende do grau da lesdo (LimaQ)20Rara compreender as
dificuldades associadas ao nivel cognitivo, é regfres fazer uma reflexdo sobre as
dificuldades do desenvolvimento intelectual, dengdi® e de percepcédo que estas
criancas podem vir apresentar.

Ao nivel dos problemas de atencéo, verifica-seiragcasos de criancas que
revelam uma enorme dificuldade para se manterentoatedistraindo-se facilmente e
revelam, por vezes, reaccfes exageradas, em r@spestimulos insignificantes.

Os problemas sensoriais das criancas séo, edsesitia, auditivos e visuais
bem como motores que acabam por limitar a sua pgiioe As criancas, desde o seu
nascimento e ao longo do seu desenvolvimento, #§oigndo conhecimentos, através
da manipulagdo e contacto com o meio em que send@sem. Como a maioria das
criancas com paralisia cerebral apresentam dédicesvel motor, estas acabam por nédo
conseguir manipular, coordenar e explorar os obgeque as rodeiam. Assim, elas
apresentam dificuldades ao nivel espacial, tempeetdcidade, peso e lateralidade. O
facto de elas executarem movimentos lentos e tei@ta de coordenagdo, vai

condicionar as suas aprendizagens.

1.4.4 - Problemas de Personalidade

Do ponto de vista afectivo, as criancas com paaaliserebral sé&o
frequentemente muito sensiveis, observando-se quoentiole emocional € menor,
quando ha deficiéncia mental associada (mudanegaedntes de humor, risos e choros
injustificados, etc.).

As criancas espasticas manifestam falta de vontsdeetudo, quando se trata
de realizar actividades fisicas, devido ao esfaue estas lhe exigem. A intervencéo

precoce permite a crian¢ca uma habituacdo que estigaatitude de indoléncia.
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1.4.5 - Problemas de Atencéo
Denotam-se, em alguns casos, uma grande dificuldade manter a atencéo,
com tendéncia a distraccdo e reaccdes exageradastep@stimulos insignificantes.

(Mufioz, Blasco e Suérez in Bautista, 1997).

1.4.6 - Problemas de Percepcéo

Os problemas sensoriais (sobretudo os auditivosuaig) e 0s motores vao
condicionar a percepcao. Estas criancas apresedifesuldades na elaboracdo dos
esquemas perceptivos - esquema corporal, orien@iruturacdo espacio-temporal,
lateralidade, e outros. (Ibidem)

A crianga, ainda muito pequena, com paralisia catefembora possua uma
inteligéncia normal e destreza suficiente) temcdlflade nos jogos construtivos
(puzzles, quebra-cabecas, etc), na representagficagfum boneco, cara, casa, etc...),
assim como tem dificuldades em se orientar no espac

Os movimentos lentos e a falta de coordenacéo rmiessenestas criangas
reflectem-se numa lentidéo de ac¢ao que, ao fazidaim ritmo de vida diferente, tem

repercussdes na aprendizagem.

1.4.7 — Epilepsia

A paralisia €, antes de mais nada, uma lesdo edratai que ndo seja de
estranhar que muitas das criancas com paralisgres padecam simultaneamente de
epilepsia. Sanclemente e la Fuente (2000) falaomdeincidéncia que varia entre os 40
e 0s 60%, enquanto que Bleck (1982) refere quedestardem atinge 86% das criancas
espasticas e 12% das atetoides.

Os professores / educadores devem estar cientesp#dslogia, pois necessitam
saber como actuar, no caso de a crianga ter usa epiléptica. Para o efeito devem
questionar os pais ou o médico da crianca, intéora® dos procedimentos mais

correctos.

1.4.8 - Perturbacbes da Linguagem
A paralisia cerebral tem repercussdes sobre adadamguagem, afectando as
formas de expressdo como a mimica, 0 gesto e ag@sl uma vez que se baseiam em

movimentos finamente coordenados. Os reflexos gté®essociados com a succéo, a
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degluticdo, a mastigacédo e o vomito, poderdo nésusieientes ou mesmo nao existir,
implicando o desenvolvimento das etapas que seesegtomo 0 beber, o engolir, o
mastigar e balbuciar, o que ira provocar no seerdesdvimento constrangimentos ao
nivel da linguagem, mais especificamente, na daigélo das palavras (Jiménez, 1997).

As dificuldades, na linguagem expressiva, sdo madas por espasmos dos
orgaos respiratérios e fonatérios. Caracterizanp@e uma maior lentiddo da fala,
modificacdes na voz e, até, auséncia desta. TangmEtam existir dificuldades na
producdo das palavras, pois a fala é produzidasaltgs, com pausas respiratorias
inadequadas, e na ligacao de frases, devido aespaacao superficial ou arritmica. A
linguagem compreensiva pode sofrer atrasos sigtiifics derivados de perturbagdes
auditivas, lesdes das vias nervosas e falta dawsatjdo linguistica. E frequente a falta
de retroalimentacéo, ou seja, como a producéo Mérpauca ou nula, a crianca ndo se
ouve e consequentemente tera acesso a um vocabrdduzido. Mufioz. Blasco e
Suarez (1997).

2 — A LINGUAGEM

2.1 - COMUNICACAO E LINGUAGEM

A linguagem esta presente, no nosso dia-a-diaasdwuas mais variadas formas:
oral, escrita, gestual, ... Na verdade, muitas vers damos conta da complexidade de
estruturas e de processos que se desenvolvemguyareonsigamos realizar actos tao
rotineiros como sdo o cumprimentar alguém, o lerlivrmo ou o discutir um qualquer
problema actual. Aparentemente, ndo temos de aealenhum tipo de esforco, pelo
que parecem automaticos todos 0os movimentos poex@sutados. Sabemos, porém,
gue as coisas nao sdo assim tao simples assim pajaeque consigamos produzir um
enunciado tdo simples como “Ola!”, tém que intaragha série de estruturas e de
mecanismos.

Segundo Sim-Sim (2003), a palavra linguagem anchgpieeassociada a um outro
vocabulo: a comunicacdo. “A linguagem serve parawvdcar mas nao se esgota na
comunicacao; por sua vez, a comunicacdo ndo seénaoaflinguagem verbal usada
pelos seres humanos.” (p. 21)
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Podemos depreender destas palavras que, apesavaefeuma associacao clara
entre eles, estes dois termos ndo sdo, de todmirsios. Comunicar, de acordo com a
enciclopédigSabattina tem origem no verbo latinmommunicareque significa «pér em
comum», «partilhar». Para a mesma autora, por “otagdo entende-se 0 processo
activo de troca de informacéo que envolve a calfio (ou formulacéo), a transmisséo
e a descodificacdo (ou compreensdo) de uma mensaggra dois ou mais
intervenientes.” (ibidem,p.21)

Para que haja comunicacdo, € necessaria, pore@amiesenca de um agente de
onde parte a informacdo e de um outro que a vabegc Ao emissor, compete-lhe
organizar o conteudo do que pretende transmitgjuamo que o receptor procede a
interpretacdo dos sinais recebidos. Para que ¢aitega, € imprescindivel a utilizacédo
de um mesmo codigo, que constitui uma cadeia deosjgcujo valor foi pré-
estabelecido e que € conhecido por ambos os inientes. Para a transmissao da
mensagem, utiliza-se um canal, o meio fisico nk{arar, a agua) ou atrtificial (o papel,
o computador), que permite a mensagem chegar ades¢éino. Por dltimo, é de notar
que todo este processo se verifica numa situagdacies e temporal particular, que
constitui o contexto.

O ser humano é, pois, um ser comunicante por exaalépois toda a sua vida
esta organizada em torno desta dimenséo. Ele aomseigr e compreender mensagens
nao verbais, como tantas outras espécies animasefa é, principalmente, capaz de
criar e compreender um nuamero infinito de mensagensais, pelo facto de dispor de
um instrumento Unico, que mais nenhum ser possimgaagem verbal.

Esta capacidade de comunicar através das palagsagtou do aumento do
tamanho do cérebro e da diminuicdo do maxilar iofellteracdes fisioldégicas que
fazem parte da evolucéo caracteristica do ser humajue lhe permitiram articular os
sons e, através de um processo de abstrac¢aoiddesoa objectos. Nesse momento,
cuja data desconhecemos, apareceu a linguageni.verba

A Associacdo Americana da Fala-Linguagem (ASHA- Aoam Speech-
Language- Hearing Association), em 1983, definfguagem verbal como “ um
sistema complexo e dindmico de simbolos convendmsausado em modalidades
diversas para [0 homem] comunicar e pensar.” (3m-3003: 22).

Para clarificar, distorcer ou reforcar a mensagem,sistema linguistico,

vulgarmente denominado por linguagem, utiliza mesraos paralinguisticos (a
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entoacao, o ritmo, as pausas, as hesitacoes)adirtisticos (gestos, movimentos do
corpo, contacto ocular, expressodes faciais).

Associada a linguagem, temos o pensamento, umaquezesta forma de
comunicacao é o suporte do pensamento. “Mesmo qupedsamos em siléncio, de
modo geral, as ideias percorrem-nos a mente salrmaafde palavras.” (Castro e
Gomes, 2000: 19).

A linguagem €, entdo, considerada um instrumentgrdede valia, na tentativa
de reorganizacdo das experiéncias, pois ela opeaa os significados que sdo
utilizados pelo pensamento, na investigacdo dagrgéxias. Sem a linguagem, a
realidade ficaria restrita a um amontoado caoltiesensacfes; 0 pensamento estaria
desnorteado, difuso e pobre em expressbes, naondwmva possibilidade de
compreendermos e partilharmos coisas em comum. €a, & linguagem e a
comunicacao sao fundamentais para o desenvolvincegtativo e psiquico do homem
e para a organizacgao social, pois estdo na basstrdéuracdo da sociedade, garantindo
o compartilhar de coisas comuns.

Onde ha homens, ha linguagem, apesar de esta aetizar de forma especifica
para determinada comunidade linguistica. Entramagsra, no dominio da Lingua

Cunha e Cintra (1991) definiram lingua como:

“Sistema gramatical pertencente a um grupo de ifdligs. Expressdo da consciéncia de uma
colectividade, a lingua € o meio por que ela corcebmundo que a cerca e sobre ele age. Utilizagao
social da faculdade da linguagem, criacdo da somiled ndo pode ser imutavel; ao contrario, tem de

viver em perpétua evolucédo, paralela a do organismzal que a criou.”

Depreendemos, entdo, que a lingua se distinguengaafem, porque esta é
universal. Todos os homens, em situacdo normaseguem aceder a diversas formas
de linguagem. Ja no caso da lingua, esta € panjcisto é, esta limitada aquela
comunidade, havendo lugar a uma forma particulaordanizar a realidade, que se
reflecte na producdo daquela mesma lingua.

Apesar das singularidades de cada lingua, todast@&ia em comum o facto de
exprimirem a realidade e de resultarem das dive@abinacdes de signos linguisticos.
Para Saussure, o0 signo linguistico € a combinagdaind significante ou imagem
acustica (aquilo que ouvimos ou vemos escrito) aomsignificado ou conceito (o0 que
se pensa que essa palavras significa). Se, ao amamaes, ndo estabelecermos uma
ligacdo correcta entre significante e significad@do poderemos compreender a

mensagem.
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O signo linguistico apresenta caracteristicas dige também definidoras da
linguagem verbal, de onde se salienta:

» Arbitrariedade: ndo quer isto dizer que cada @epsssa decidir qual a relacao
entre significante e significado, uma vez que edtao resulta de um acordo implicito
entre os falantes daquela lingua, mas que lingiiesentes usam termos diferentes,
para se referirem a mesma realidade.

» Mutabilidade e Imutabilidade: apesar de aparenméne serem, na realidade,
estes dois conceitos ndo sao contraditorios. Ogmintraco permite que as palavras
mudem com o decorrer do tempo, caindo em desusasegberderem (actualmente néao
se utiliza o verbo “soer” para designar “ ter postame”) ou mudando (“Vossa Mercé”
passou a “vocé”). Apesar de ser mutavel, ao lormtethpo, o signo linguistico €, no
entanto, imutavel, no tempo presente, visto quepa@iemos mudar 0 home as coisas e
continuar a ser entendidos pelos outros.

» Linearidade: os signos formam uma sequéncia, sadedse uns aos outros.
N&o pronunciamos Varios sons ao mesmo tempo, nemevesos as letras que
compdem uma palavra simultaneamente, mas, antesssvamente.

» Articulado: o signo linguistico pode ser decompasto unidades mais simples
gue podem reaparecer em outros signos. Este poodessnrola-se em dois planos. Ao
nivel da primeira articulacdo, uma palavra podeodgor-se em elementos com
significado, os chamados morfemas. Por exemplopalavra “meninas”, podemos
encontrar trés elementos significativos, uma vee guraiz da palavra (menin) se
adicionou a marca de género (-a, feminino, neste)@a marca de namero (-s, plural).
Ao nivel da segunda articulagdo, encontramos osnf@s, que apesar de ndo terem
significado, permitem distinguir umas palavras dasas. (tal, cal, mal, sal, apesar de
representarem realidades completamente distintasstitiindo, assim, signos

diferentes, diferenciam-se porque o fonema insxahlterou).

2.2 - LINGUAGEM, FALA, VOZ, ARTICULA(;AO

O conceito de linguagem esta, também, intimamégaedd ao conceito de Fala ou
linguagem verbal. Por esta, entendemos “ a capdeitiamana para, através de um
sistema codificado, expressar conteudos, com coeréutilizando, para tal, estruturas
centrais e periféricas, que permitem pér em aado tom espolio de conhecimentos.”

(Lima, 2000: 32). Inferimos, entdo, que a fala esgponde a colocacdo em acto do
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codigo linguistico, ou seja, corresponde a algocin que se realiza através da
emissao de sons. Para que haja producéo deste® gpesiso que 6rgaos articulatérios
e respiratorios se encontrem em bom estado e ga@dssibilidade de interagirem.

Sera pertinente, neste momento, distinguir Faldaiee de Articulacdo, uma vez
gque para muitos estes conceitos séo idénticoszAeVoo resultado de uma estrutura (a
laringe) que entra em funcionamento através de forg aérea exercida sobre a
mesma.” [bidem). Esta constitui um elemento distintivo de cadarfi®, uma vez que
pode variar, quanto a intensidade, altura, timbrpa&idade. Muitas destas variacoes
acontecem por alteracdes psicolégicas ou emocidod@lante.

Por articulacdo, compreendemos: “conjunto de mowiose dos Orgaos
fonoarticulatérios que conduzem a formacédo de fa@sem(bidem). A articulagcdo
caracteriza-se, entdo, pelo conjunto de movimestesutados ao nivel da boca, onde o
som é moldado em fonemas da lingua e articuladoardros sons, resultando na fala.
(Kirk e Gallagher, 2002).

2.3 — CEREBRO E LINGUAGEM

E do nosso conhecimento que existem areas cerebeajgonsaveis por
determinados movimentos ou reaccdes. Penfield mlabm mapeamento das areas do
cortex cerebral, deixando claro quais as areassgueonectam com 0s musculos
responsaveis pela execucdo de determinadas fug@esla area cerebral foi associada
uma parte do corpo humano. Da analise da regidmalopercebemos que ha funcdes
que requerem uma area muito extensa, dada a cddgiexde tal funcdo. Destas
realcamos a area responsavel pela linguagem epelmlo da méo. Pela extensdo que
ocupam, facilmente percebemos que séo func¢des eitauito sensiveis, que obrigam a
movimentos especificos, onde a motricidade finanédmental.

Referimos, previamente, que existem diversas foueasomunicacdo e que esta
caracteristica ndo € privilégio da espécie humalmentanto, o homem dispde de
formas de comunicacao quase imperceptiveis, coal@oar da mao, para dizer adeus a
alguém, até a mais elaborada forma de comunicacdioguagem. A linguagem foi
sempre considerada o traco mais marcante e distidé natureza superior do homem,
relativamente a outras espécies.

Importara, pois, saber como se executa esta falrilgiae nos torna Unicos. Deste

modo, procuramos, fazer uma abordagem das quesidesmentais da relacéo
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cérebro- linguagem, isto €, a sucessdo de acorgrtosique tém de acontecer, “desde
qgue o ar é activado por uma série de ondas proakipior um aparelho fonador até que
€ compreendida a palavra ouvida.” (Caldas, 2008).15

De seguida, apresentamos uma representacao esmaedwataminho percorrido

pelas mensagens no organismo humano:

Codificacdo Decodificagdo

Associacio
Simbelizacdo
Memoriza¢io-evocagdo

H

Pensar em linguagem Territdrios especializa- Integragdio

Realizacé'y dos do sistema nervoso *a auditiva.

Vias nervosas Vias centrais
eferentes da audicgo

n Hgmlc"cunn —
da fonacéio Hemicircuito externo células de Corti

entradas

Fungfies nervosas superiores

safdas

Mensagem
verbal

{

Comunicagfo

Fendmenos flsicos

Figura 7: Circuito representativo dos fenédmenos quasao activados aquando da producgédo da fala
(Aimard, 1986:77).
Analisando este circuito, podemos concluir que di& tpos de fendmenos que

ocorrem quando um individuo fala. Os primeiros gs@msiderados fendmenos
exteriores ao individuo, pois, a partir do momesto que a palavra € produzida ela
pode ser percepcionada, registada, transcrita palgger um. Existem, assim, um
conjunto de 6rgados emissores e receptores, a qopetem estas funcdes externas. O
ouvido controla a funcdo receptora, enquanto quedrggios de fonacdo sdo os
responsaveis pela funcdo emissora. Por seu tusnfenémenos internos desenvolvem-
se entre o lugar onde a mensagem € recebida eeamqod a mensagem é produzida.

E da analise deste processo que trataremos dedae@uiprocesso inicia-se nos
sensores auditivos, onde a palavra, o0 som prodazvibracdo do timpano que, por sua
vez, provoca o movimento dos ossiculos do ouviddimé\este ponto, a informacao
deixa de seguir a via aérea e passa a mecanica\hbo interno, ocorrem movimentos
do liquido endolinfatico que provocam movimentos diios das células de Corti. Por

sua vez, o funcionamento quimico das células, atijas sdo postos em movimento,
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conduzem ao estimulo das terminacdes do nervoiaudjtie, por sua vez, levam a
informacdo ao cérebro, mais concretamente a aredVemicke, no hemisfério
esquerdo.

Quando a informacdo chega a este ponto, ja forabaltradas algumas
caracteristicas do som, como a analise do timlares@noridade da voz, que permitem
reconhecer se se trata da voz de um homem, de wthamou de uma crianga. Outras
analises “paralelas”, mas igualmente importantess pomplementam a compreensao
da mensagem, como a melodia, a entoacdo e a wowersija foram igualmente
processadas.

A area de Wernicke, localizada na parte posterercidicunvolugdo temporal
superior, tendo Penfield “estendido os seus limiesiobulo parietal” (Lima: 2000:
117), permite, entdo, a descodificacdo da linguagam

Porém, para que a compreensdo da linguagem sedéagarma completa, é
necessario recorrer as areas cooperantes da lemu&ggundo Lima (2000), séo elas:

>0 I6bulo occipital, junto da cissura calcarina. dsta area que se processam as
informacdes recolhidas visualmente, quer se tratlempalavras (leitura), quer de
informacé&o gestual, grafica ou mimica.

»A zona pré-rolandica localiza-se no I6bulo parigtaito da cissura de Rolando.
Esta zona é responsavel pela sensibilidade corpsesido aqui que chegam as
informacdes relativas a temperatura, ao tactoa.a d

»0O subcortex situado no sistema limbico, areas gotéliamo. Estas zonas
subcorticais sdo consideradas o cérebro primithanos sujeitas a atitudes de reflexao,
estando relacionadas com memorias de caracter emabciE, por isso, que,
pontualmente, quando estamos perante situacoesngok/em sentimentos, afectos, ou
seja, emocoOes, reagimos de forma extraordinari@resgontanea, o que pode resultar
em respostas socialmente menos adequadas. Est&ldasé porque estas respostas nao
foram triadas pelo cortex cerebral.

Nesta altura, em que a informacéo recebida porauditiva e visual ja foi
processada e descodificada, ha uma passagem daagém para a denominada area de
Broca, que estando ligada a de Wernicke pelo fakcarqueado — conjunto de fibras
gue passam por cima da fissura de Silvio e ligaona auditiva, localizada no Iébulo
temporal, a &rea da Broca — que assegura umaelaigio entre as areas receptora e as

expressivas da linguagem.
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E, entdo, na area de Broca, localizada na terceaanvolugéo do I6bulo frontal
esquerdo, que sdo dadas as ordens aos musculosajartaxilares, estrutura laringea e
aparelho respiratério para que produzam fala. Ebéam no l6bulo frontal, na
denominada area pré-frontal, que encontramos comsapel pela planificacdo do
discurso em todas as suas dimensdes, bem comanpéhlzacao requerida, para que
esse discurso se efective. Resumindo, é no léboidal, onde se localiza toda a area
motora, que se organizam os estimulos necessapiosiacio da fala.

Muitas das perturbacdes da linguagem de que ngsaowms no ponto seguinte
tém origem nas areas cerebrais por nos referidas) por exemplo, uma lesédo na area
de Broca e zonas adjacentes (regidao inferior dimxdnotor primario e a parte anterior
do lébulo parietal inferior) pode originar uma &asle Broca persistente, com
alteracOes severas, no dominio expressivo, e tancbémlicacdes, no que se refere a
compreensao sintactica. Por sua vez, uma lesdoeaadé Wernicke podera originar
uma afasia de Wernicke, caracterizada por um caomgirmento severo da
compreensao e repeticao.

Quando Broca, no século XIX, concluiu que o hemisféesquerdo era o
responsavel pela producdo da linguagem, uma vezdgumificou como causa para
alteracdes da linguagem, lesbes cerebrais nestisfagn) o hemisfério direito e suas
funcdes, até entdo desconhecidas, foi considenadbemisfério menor, pois 0 marco
distintivo entre 0 Homem e o0s animais teria de fimgosamente, a sua origem no
hemisfério dominante.

Contudo, estudos posteriores vieram a concluir gqueemisfério direito tem
interferéncia directa na linguagem, uma vez quke ® eesponsavel pela representacao
global, relacionada com os aspectos semanticaz@iu e expressao facial.

Em casos de lesdo prematura (antes da aquisiciiogd@agem) do hemisfério
esquerdo, muitas das suas competéncias passardessavolvidas pelo direito, devido
a plasticidade e capacidade de adaptacdo quelwradénemano revela ter. Deste modo,
quando a lesdo ocorre antes da especializacdoralersdiar concluida, ha grandes
possibilidades da criancga vir a conseguir realimaa boa recuperacédo de competéncias,
que estariam irremediavelmente perdidas, casda Emgisse um adulto.

Podemos, pois, concluir que, quando falamos deudiggm, ndo conseguimos
mencionar 0 mecanismo dominante ou mais fundamemakfectivacdo linguistica,

uma vez que todos 0s mecanismos, areas e procassolyidos sdo determinantes,
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pois, caso um deles falhe, a producéo linguisstar& certamente afectada, em alguma

das suas vertentes (fonética, fonologica, sin@csiemantica, pragmética).
2.4 - AQUISIC}AO E DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Desde que nasce, a crianga evolui, do simples cpara a elaboracéo de frases,
que exigem um elevado grau de sofisticacdo graatat®d pelo simples facto de
expormos uma criang¢a ao contacto com uma linguzanw-la capaz de ser um falante
competente dessa lingua. “Sem que tenhamos sidtadns, tornamo-nos mestres...”
(Sim-Sim, 2003: 19)

Véarias sdo as teorias explicativas desta capazidasnana. Para Chomsky
(Tomas, 1999), o desenvolvimento da linguagem éronesso natural que dispensa o
ensino e apenas exige tempo e condicdes normajsarcrianca, quando nasce, traz
ja as capacidades inatas e as estruturas necsspare isso. Chomsky, em 1968,
(citado por Aimard, 1986: 18) afirma que: “Todo sp&ito humano dispée de uma
estrutura inata que permite construir uma gramaiqaartir dos dados que lhe séo
fornecidos pelo ambiente”. Chomsky sugere, tambgune, 0s humanos possuem um
tipo de sistema inato, LAD (Language Acquisitionvigde) ou DAL (Dispositivo para a
Aquisicdo da Linguagem), uma estrutura de certoanwé-moldada, de tal forma que
habilita a crianga a processar a linguagem, a edalbegras, a compreender e a produzir
uma fala gramatical apropriada. Este dispositivmi@ersalmente aplicavel e capaz de
permitir a aquisicdo de qualquer lingua.

Chomsky afirma que, ao adquirir a linguagem, ancaareconstroi para si mesma
a gramatica da lingua a que estd exposta, ndo destamte desenvolvimento
condicionado pelo nivel de inteligéncia, e ocometedas as criancas, sensivelmente ao
mesmo tempo. Ao adquirir a linguagem, a criancaat@e capaz de, através do dominio
da gramaética, produzir enunciados nunca antes agkasite, por isso, infinitos, em
termos de quantidade. Para a justificacdo de tazar, os inatistas afirmam que é, na
especificidade da organizacdo e funcionamento debo@ humano, que herdou uma
programacao genética, que se encontra a respasatéopas as duvidas que a aquisicao
e desenvolvimento da linguagem levantam.

As teorias de Chomsky ganham ainda mais consistémeiando Lenneberg
(1967, referido por Pefia-Casanova, 2001) afirmaaguapacidade para falarmos esta

34



preestabelecida no cérebro humano e que emergesdadanque o organismo vai
amadurecendo biologicamente.

A oposicdo as teorias inatistas surge através den&k segundo o qual a
aprendizagem da linguagem ndo era diferente dandipegyem de outros
comportamentos humanos. Este autor adopta umaegpéxspclaramente ecologista, ao
referir que a aprendizagem da linguagem se deseneoh funcéo dos efeitos do meio
ambiente sobre a conduta da crianca, e desta solm&o, ndo havendo da sua parte
mecanismos especiais que levem a esse desenvalwimarncriancas desenvolvem esta
capacidade, interagindo com o0 meio, imitando o @bservam em seu redor,
especialmente 0s seus pais e €, pelo exerciciatiegpcontinua que adquirem mestria
do comportamento verbal (para os behavioristagst@s aprendizagens reflectem a
imitacdo de um comportamento, sendo a linguagemigmeda por eles por
comportamento verbal).

Os defensores desta teoria apresentam um conjntpraimissas capazes de
justificar a aquisicao da linguagem por parte d@nca (Sim-Sim, 2003: 299):

» O facto dos comportamentos verbais fazerem partaaio envolvente da crianca;

» O facto de ela possuir impulsos, cuja satisfag@iondo, a levam a produzir sons
vocalicos (o choro);

» O facto de fazer a associagdo entre vocalizagéoompensa;

» O facto de ser capaz de generalizar e imitar colapentos;

E gracas a estes aspectos, que a crianca vairadargaseu reportorio linguistico.

Por sua vez, Piaget considera que as estruturasingaagem nao estao
preestabelecidas desde o nascimento, nem sao gdaliasneio ambiente. Para este
tedrico, essas estruturas sdo construidas por @a@@a, enquanto interage com o
meio, pois vai adquirindo e seleccionando conheaiaseque Ihe vao permitir construir
estruturas conceptuais que, mais tarde, levam aendelvimento de uma estrutura
linguistica. “A linguagem sucede assim logicameiteaquisicdes que a crianca faz
sobre o plano sensério-motor.” (Aimard, 1986: ZBmesmo é dizer que “ a linguagem
constituia um subproduto do desenvolvimento de asuttapacidades cognitivas”
(Brunner, 1984, citado por Tomas, 1999: 150). Dedag, entdo, que a génese do
desenvolvimento da linguagem esta no desenvolvimeardgnitivo, ou seja, 0
desenvolvimento linguistico esta dependente dondesgmento cognitivo.

Ja Vygotsky e seus seguidores adoptam uma perspentermeédia, ou seja,

Vygotsky, segundo Pefa-Casanova (2001), defendeaduguagem € um fendmeno
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social e cultural e que sédo as interaccbes entreio e a criangca que permitem o

desenvolvimento dos processos de aquisicdo daaliyegn.

2.4.1- DIMENSOES DA LINGUAGEM

“A fala é, por exceléncia, a manifestacdo sehslgdinguagem” (Faria et al.,
2005:26). Quando se contempla o campo da Lingajsti@rias sdo as dimensdes que
compdem a linguagem. Séo estas: a fonética, adgiglo léxico, a morfologia, a
morfossintaxe, a semantica, a sintaxe e a pragmatic

De entre as dimensfes consideradas, pode redesirfenética que “consiste no
estudo dos sons e ruidos de uma linguagem no guegjieito a sua estrutura acustica e
0S seus mecanismos fisiolégicos de producdo” (Lig@00:35). Isto é, a fonética
ocupa-se das propriedades dos sons da fala, desge @oducdo, ao modo como sao
percepcionados (dominio articulatério).

A fonologia consiste no estudo da organizacaostkismas de sons das linguas
e tem como unidades de anélise os fonemas, clghzagdes fonéticas, sdo os fones
gue, sozinhos, ndo tém significado. Segundo Lind® 235), esta dimenséo consiste
no “estudo dos ruidos da linguagem no que se refexg fungédo e tem por objectivo
determinar, numa determinada lingua, as distindoegticas que tém um valor
diferencial, assim como estabelecer para essadiagistematizacdo dos fonemas e dos
erros prosodicos.”

O léxico € o conjunto das unidades elementaresddetde sentido, na lingua de
uma comunidade ou de um individuo, designadas alavfas. A unidade é o lexema.
(Ibidem)

A morfologia é o estudo da estrutura interna ddavypas, segundo a sua classe e
as formas das palavras, segundo as flexdes deatdgénero, nUmero e conjugacdo. A
unidade é o morfema.

A morfossintaxe define-se pelo conjunto de: regdes combinacdo dos
morfemas para constituir palavras ou frases e égx@onjugacdes e declinagdes.
(Ibidem).

A semantica é o conjunto de relacdes entre adaslgs linguisticas e o mundo.
Permite atribuir a cada enunciado um sentido onifgigdo (analise do significado

global ou especifico, conotativo, denotativo, etc.)
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A sintaxe € o conjunto de relacdes das palavrasras®: ordem temporal,
concordancias, etc.

A pragmaética diz respeito as caracteristicas dedaslinguagem, na interaccdo
social. Como refere Gouveia (in Faria et al.,20@pragmatica da conta da relacéo
existente entre as linguas, enquanto sistemas igrena sua actualizacao, em situacoes
de uso.

Importa, ainda, referir o dominio da Psicolinga#st Esta é a disciplina que
estuda os processos psicologicos de compreensguessio por meio da linguagem,
interessando-se também pela realizacdo individoalsidtema abstracto da lingua.
Segundo Lima (2000), na perspectiva psicolingudstizs comportamentos verbais
devem ser postos em relagdo com a memoria, a atergdnatizes efectivos, os tipos

de comunicacao e, em geral, 0s processos cognémnasvidos.

2.5 - ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Qualquer que seja o dominio em estudo (cognitiveicd, socioemocional,
linguistico, etc.) o desenvolvimento da criangalic@psempre um conjunto de etapas
gue se sucedem, com um ritmo mais ou menos acelecathsoante a crianca, e
obedecendo a uma série de principios:

» O desenvolvimento segue uma ordem sequencialgvel;i

»Existem marcos de desenvolvimento que ocorrem,xapaalamente, na mesma
idade, em todas as criancas;

» A oportunidade de vivenciar determinadas expeld@né essencial, para que o
desenvolvimento ocorra;

» No decorrer do desenvolvimento, as criangas pasgamfases ou periodos
previsiveis;

»As variacoes individuais fazem parte do processgedenvolvimento; (Owens, 1988,
referido por Sim-Sim, 2003)

Também o desenvolvimento da linguagem segue estesgios.

De acordo com Pefia-Casanova (2001), a linguageracgpam todas as criancas
normais com marcos cronoldgicos similares, deseewdo-se, de acordo com uma
ordem constante, podendo o ritmo deste desenvatvonariar de crianga para crianca,

sendo considerada normal, uma variagao de seismese
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E muito importante para o educador, professor capeuta, que trabalha com
criancas com problemas de linguagem, conhecerntédies de desenvolvimento normal
da linguagem, como forma de situar a crianca emdese também para conseguir
apresentar solucdes e sugestdes de trabalho. Desle, e seguindo a nomenclatura
apresentada por Bouton (1977), podemos afirmangiesenvolvimento da linguagem
se realiza ao longo de trés etapas consecutivagemnos cronoldgicos, e que estao
intimamente relacionadas com o desenvolvimento GsEngotor e cognitivo. Sao
estas:

» A pré-linguagem

» A primeira linguagem

» A linguagem

A pré-linguagem tem inico, logo apds o nascimemtolongando-se até perto do
ano de idade. Salientamos que estes dados crotamdégéo meramente indicativos e
variam de autor para autor. Assim, decidimos seguielimitagdo cronoldgica de
Bouton (1977).

A primeira manifestacéo oral da crianca acontecenomento do nascimento: o
grito/choro. Durante o primeiro més de vida, grigagemidos séo a forma que a crianga
encontra para dar conta do seu desconforto fismogeja porque tem fome, ou sede
ou porque quer que Ihe mudem a fralda. Esta forem&xgressdo, que ainda nao €&
intencional, pois estes sons sdo emitidos de fonaia ou menos reflexa, constitui uma
etapa fundamental, no desenvolvimento da linguag@rorianca. Ao chorar / gritar, a
crianca esta a aprender a controlar e coordenasmracdo e a intensidade da voz,
atraves do folego.

Contudo, rapidamente, este grito ganha outros oowgp pois a crianga passa a
gritar ndo apenas para dar conta do seu mau eéstalddico, mas também para
expressar a sua desilusédo em relagdo ao mundeoexielacroix (citado por Bouton,

1977: 120) resume, assim, este ponto de vista:

O grito da crianca ndo é a primeira vista um me@amunicac¢édo, uma linguagem. Transforma-
se nisso pela intervencdo do ambiente que o tom@ inal das necessidades da crianca. A crianca
nota entdo o efeito produzido pelos gritos, e gpia produzir este efeito, por vezes de maneira

tirAnica, como sabemos pela observacao.
Igualmente os ruidos de succdo que a crian¢a @miferma voluntaria, quando

esta prestes a ser alimentada, constituem eleméatdssenvolvimento da linguagem.
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A medida que a crianca vai ganhando um maior clontt@ respiracdo, dos movimentos
da boca, ou seja, a medida que vai havendo umaesigdo cada vez mais habil dos
mecanismos de producdo do sistema nervoso ceat@ianca inicia novos registos
sonoros: a lalacdo ou o balbucio. A crianca, emuagdio de repouso, emite,
inicialmente, por volta dos seis meses de idades socalicos indiferenciados e mais
ou menos articulados.

Com o decorrer dos meses, o leque de novos sodsizidos vai diminuindo,
enquanto que a sua emissdo se torna mais intehcpmoaurando a crianga imitar
aquilo de que melhor se apercebe no discurso ddsadHa, assim, uma correlacao
entre o controlo da laringe e dos érgaos artictitzg@ o continuo feedback auditivo.

A lalagéo, o grito, o balbucio ndo sédo consideradiada linguagem, mas ajudam
ao desenvolvimento dos pré-requisitos necessariosggaagem: “ para ser capaz de
falar, a crianca deve possuir um certo nimero geadades neurofisiolégicas ou
psicologicas, ter uma certa maturidade em divetsasinios.” (Aimard, 1986: 36)

Segundo Oller e Lynch (1993, referidos por LimaQ®@0Q € possivel delimitar
cinco etapas no periodo preé-linguistico:

» Producdo de vocalizacbes (0-2 meses) — A criamgdup vocalizacoes
reflexas, compostas por sons e gritos vegetatitodonacdo é normal, mas o0s
articuladores estdo em repouso.

»Producéao de silabas arcaicas (1-4 meses) — A ariaaicaumentando o seu
controlo da fonacédo, emitindo silabas primitivasdeorse distinguem sons quase
vocalicos e sons quase consonanticos, articuladogona posterior da garganta e,
muitas vezes, com caracteristicas nasais. Estatugiies ddo um grande prazer a
crianca.

> Balbucio rudimentar (3-8 meses) — E, nesta etgpa, a crianca comeca a
realizar contrastes a nivel da frequéncia (alteriadentre sons agudos e graves) e da
intensidade (gritos seguidos de sussurros). Com&gapém, a produzir sons
consonanticos oclusivos, aparecendo até aos sesesnas primeiras combinacdes
consoante — vogal (CV). Apesar de se tratarem deogsilabas (quase silabas), os
adultos tém muita dificuldade em reconhecé-las, usmque a articulacdo é muito
relaxada e hda, ainda, uma grande lentiddo na aherfiecho da boca.

>Balbucio canodnico (5-10 meses) — E agora que aepas silabas consoante —
vogais (CV) comecam a ser bem produzidas. O balbcmmeca a ser reduplicado,

passando a haver lugar a uma cadeia de silabgsodartamama» e «papapa».
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»Balbucio misto (9-18 meses) — A crianca comecaduymir palavras, a0 mesmo
tempo que mantém o balbucio. Entre os 12 e os desneara Lima (2000), estas
palavras ndo tém ainda um valor representativo, pi@dendo ser qualificadas de
palavras.

A primeira linguagem € marcada pela primeira palantencional e prolonga-se,
até por volta dos trés anos.

Jakobson (1903, citado por Bouton, 1977: 124), es@passagem da fase do

balbucio para a primeira linguagem, refere:

“O aspecto social torna-se de dia para dia maisedetinante e o balbucio ja s6 aparece nos

momentos das brincadeiras solitarias do deitar ded@ntar, para ser finalmente relegado, mais tarde

para manifestaces de sonho

E, entdo, nesta altura que a crianca, em virtuderdprocesso de compreensio da
relacdo entre som e sentido, passa a produzir paguenidades fonologicas,
inicialmente monossilabos, que ja contém valor s¢éicid Neste estadio, uma sé
palavra contém em si frases globais. Por exemplandp uma crianca diz “popd”,
tanto pode querer dizer “quero andar de carro” cbgo carro do papda’.

Por volta dos 18 meses, a crianga passa a conthiaarpalavras-frase, o que no
entender de Boutomdem 128) “constituem um enunciado claramente maisptexo e
que demonstram incontestaveis progressos na artiigeal”. Por exemplo, “popo
mama” pode significar “é o carro da mama”, como rfldada-me o carro”. Ao longo
deste periodo, a linguagem da crianca vai ficardia ez mais complexa, afastada de
enunciados estereotipados e cada vez se aproximadma&nunciado do adulto. Entre
0S 2 e 0s 3 anos, as reunides de palavras duplieasomprimento.

A patrtir dos trés anos, a crianca entra no peréladbinguagem. Esta evolugcédo do
estadio da primeira-linguagem, para a Linguagemr@mente dita, € um momento de
crucial importancia, porquanto pode condicionargpeesos futuros, obrigando a uma
especial atencdo por parte do adulto. O adulto tendéncia para manter uma
linguagem “estilo bebé”, pois esta tem uma enoramiacdo afectiva. No entanto, ao
fazé-lo, 0 adulto esta a impedir a crianca dezaahovos progressos. Tal como Bouton
(idem 137) afirma: “E modelo da fala do adulto quenuneira mais decisiva da forma
aos progressos linguisticos da crianga entre 0% 8es”.

Assim, se devidamente estimulada, a crianca vaigrpssivamente
complexificando, quer as estruturas da lingua, queréprio vocabulario, passando a

empregar vocabulos, cujo significado, muitas veaa&s,domina completamente.
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Estas evolucbes, apesar de continuas, ndo saoam@sst pois, por vezes, a

crianca evolui rapidamente, enquanto que, noutrasneéntos, aparece um quase

mutismo. Para Boutondem 145), isto acontece porque: “Correspondem sentdla

uma espécie de maturacado interior ao longo da gsigbrogressos nao visiveis da

compreensado preparam 0S progressos posteriorepiassio.”

Sabemos que, qualquer que seja 0 estddio em qu&rgec se encontre, a

compreensao passiva precede a expressao activa.

2.6 - ALTERACOES DA LINGUAGEM

Para podermos falar de alteragbes da linguagenmmstaia conhecer o que é

considerado “normal”. Assim, apresentamos um quague pretende dar uma

panoramica das aquisicdes da linguagem, ao longdenhpo, nas suas vertentes

receptiva e expressiva, articulatoria e pragmafsacomponentedogoe Coordenacao

Oculo-motorasdo aqui incluidas, pois um atraso significativestes dominios, conduz,

muito provavelmente, a atrasos de linguagem.

Idade de Referéncia

D

Aspecto 1 Ano 2 Anos 3 Anos 4 Anos 5 Anos
- Vocabulario Abstraccdes;dire
~ | 3 palavras ng Vocabulario ~ |
Compreensao| . . 25 palavras nd . extenso; relacdesita-esquerda;
minimo - variado; ordeng . o ~
verbal minimo causais; historias relagcbes  entre
complexas .
simples palavras
Diz palavras Frases
. .. | isoladas; complexas;
~ Diz a primeira .
Expressao alavra elol combina  duag Frases Frases poucos errog
verbal p P palavras ng telegréaficas gramaticais gramaticais;
fim do ano -
mesmo consegue defini
enunciado palavras
. Consoantes Oclusivas Fricativas
. ~ . Vogais; 50% . .
Articulagao Balbucio inteliaivel labiais (/p,b,m/);| (/p,b,t,d,k,g/); (/f,v,s,2,x,)/);
g 75% inteligivel | 95% inteligivel | 100% inteligivel
o Fala muito;
Comunicativo; . Aprende a
. anuncia Descreve 0 .
- Referencia g gosta de| . N manipular
Pragmética . oo intencdes g passado; gosta de A
volicdo histérias; fala i N através da
. respeita o vez-ar rimas .
sozinho linguagem
vez
. Usa
Joao Gestos Manipula imaginacio: Desenha Gosta de
g ~ encadeados | objectos e usa. ginagao objectos; pode actividades
(expresséao . jogos de . .
- («a galinha| correctamente L ter um amigo| motoras e jogos$
ludica) de 0 ovo») alguns; rabisca dramatizagdo imaginario em grupo
P guns; (faz de conta) 9 grip
Coordenacdo| Agarra Atarracha Imita uma cruyz e Usatesoura;| Acrescenta
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Oculo-motora | objectos objectos; copiaomeca a utilizar faz desenhos detalhes aos
linhas a tesoura variados desenhos; faz
algumas letras

Quadro 1: Citado de Castro e Gomes (2000: 61)
Quando o desenvolvimento da crianca se afasta notai® do percurso

anteriormente descrito, comeca, entao, a haveo f@aa@ preocupacao.

3 -ALTERACOES DA LINGUAGEM EM CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL

O homem € um comunicador por exceléncia e, por gsalquer perturbacdo a
essa comunicacdo pode interferir em areas tamtdistcomo sdo as aprendizagens e o
relacionamento pessoal e social. Esta capacidade quemunicar vai-se esbocando,
desde o nascimento, onde as interacc¢des entre filie e a nogcdo que a crianca vai
adquirindo de que é compreendida e capaz de atitmacdes vao mostrando ao bebé a
importancia do comunicar. Desta forma, sado deteantes a quantidade e qualidade das
interac¢des no desenvolvimento social, emociorcalgaitivo da crianca.

De todas as formas de comunicacéo, a linguagené@ajue se apresenta como
mais acessivel & grande maioria da populacdo. @eaanianca com paralisia cerebral
tem, muitas vezes, dificuldades em dominar estgudgem, ou porque as suas
experiéncias prévias nao foram suficientementenegtidoras desta forma de expresséo,
ou porque a extensado das lesdes afecta em coaceamwassociadas a linguagem oral.

Uma crianga que nasce com paralisia cerebral eptatigla prejudicada, pois a
qualidade das interac¢des esta comprometida ngelad disfuncdes, causadas pela
lesdo, mas porque essas disfungbes vao dificultmad/interaccbes com o meio,
diminuindo as hipGteses de experiéncia e de apagein. De seguida, apresentamos
algumas das possibilidades de disfuncdo no circddo producdo da fala e da
linguagem, em criancas portadoras de ParalisiabCdre fim de melhor compreender
as dificuldades de linguagem na crianga com PC.
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3.1 - ALTERACOES DA LINGUAGEM POR PROBLEMAS
ARTICULATORIOS, RESPIRATORIOS E FONATORIOS

Sabemos que, para que se produza a fala, é negesgétir uma harmonia entre
0s sistemas fonatério, respiratorio e articulatooio sejaA emissao de voz exige uma
complexa coordenacio motora. E preciso saber usar que entra e sai dos pulmdes
para o transformar em som, e dar ao som a formajdda. Isto envolve musculos
respiratorios, musculos laringeos e grande partendasculatura oro-bucal, todos a
trabalhar numa orquestracéo de conjun{Gastro e Gomes, 2000: 67)

Partindo destes pressupostos, facil sera compreeqi® uma crianca com
paralisia cerebral poderd ver alterada a sua agueide comunicagdo, uma vez que,
tal como ja referimos varias vezes, esta lesdact@iza-se por um comprometimento
predominantemente motor. Convém, entdo, que pasijiires e educadores estejam
atentos aos sinais que a crianca apresenta, paraajinicie, 0 mais precocemente
possivel, a reabilitacdo das areas com défice.

No que concerne especificamente a linguagem oral, agpectos que
apresentamos, de seguida, procuram ser indicaderggovaveis problemas a nivel
oral. Relativamente a area oro-bucal, sdo normdbnétentificadas as seguintes
caracteristicas:

»Protusédo da lingua: a lingua aparece fora do miesldentes ao invés de se
manter no interior do arco dentario. Este movimgrude acontecer, quando a crianca
com paralisia cerebral tenta falar e mesmo quaedalimenta. Este comportamento
também €& comum em criancas com défice cognitivqque pode levar alguns a
considerar a criangca com paralisia cerebral oléyoba.

»Boca aberta: a crianga permanece quase permanem¢etdecboca aberta, o que
indicia que tera muitas dificuldades em articulanrectamente, uma vez que ndo possui
o controle da mandibula. O facto de permaneceioda hberta, ndo sé prejudica a sua
imagem, como favorece a producdo de baba, o que,nmatos, é sinbnimo de atraso
mental.

A posicdo da cabeca constitui, também, um indicach@ortante de possiveis
problemas na producédo da fala. Assim, uma criangmal comeca a ter o controle
vertical da cabeca, por volta dos trés meses, mmus arianga com paralisia cerebral
podera nunca o vir a fazer, em virtude da lesaqudeé portadora. Deste modo, uma

crianca com dificuldade em manter o alinhamenteat®eca, em que esta se encontra
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hiper-estendida ou a pender para um lado ou paratro, tem, certamente, muitas
dificuldades na vocalizagéo e articulacgéo.

A respiracao, tal como foi por noés referido, € ums dlementos fundamentais da
producdo da fala. Uma crianca saudavel nasce conritnmo respiratorio muito
irregular, mas com o tempo vai-o normalizando, agando ja a haver algum controle
da inspiracao e expiragcdo. Uma crianca com paaatsiebral pode apresentar ritmos
imaturos, tanto em frequéncia, como em falta delagiglade, durante varios anos, o
que se vai repercutir na fala, em especial sobrdgeasidade, ritmo e extensdo dos
enunciados produzidos.

A fonacdo é definida por Gonzéalez (1999: 52) comeapacidade de produzir
voz” através da vibracdo do ar, participando npsteesso os pulmdes, a traqueia, a
laringe, a faringe, as cordas vocais e as cavidaaeas e oral. A crianca com paralisia
cerebral pode sofrer alteracbes de voz, uma vez dgdo as lesbes no sistema
nervoso de que é portadora, esta incapacitada atdezar os movimentos de todos
estes Orgaos.

Vemos, entdo, que sdo multiplos os aspectos quenpotderferir na producéo de
fala inteligivel por parte da crianca com paralsggebral. De acordo com a maior ou
menor gravidade da lesdo, assim surgem as respeaonsequéncias em termos de
fala, ou seja, entre as criancas com paralisidocargpodemos encontrar casos de:

»Disartria — de gravidade e consequéncias varigaehcteriza-se genericamente,

pela dificuldade articulatéria na producéo de aeteados fonemas.

» Anartria — auséncia total de linguagem inteligivel

» Ecoldlia — repeticdo automatica das palavras asyidma vez que nao existe

compreensao das mesmas (fala do papagaio). Edtabaedo esta vinculada a

défices cognitivos, os quais podem associar-sgé@ leerebral.

» Disritmia — alterac¢do do ritmo da fala, com pausapiratorias inadequadas.

» Disfonia — alteragéo do timbre, intensidade eraltla voz.

Segundo Tardieu (citado por Chevrie, 1989), dedscaom um estudo realizado
em 443 individuos com paralisia cerebral, 33,7%sgmtam transtornos graves da fala
que requerem uma reeducacao prolongada; 31,4% ewtamf transtornos moderados,
tém uma fala compreensivel, mas ainda apresentaessidade de reeducacéo; 23,3%
sofrem de transtornos ligeiros, que sdo, muitaesieacompanhados da producao

excessiva de baba.
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Embora cada caso seja um caso, e tenha que sasaeamente analisado de
forma individual, ndo se podendo portanto falar ‘#atla da crianga com paralisia
cerebral”, tanto Gonzalez (1999) como Kirk e Gdikg(2002) procuram criar uma
aproximacao entre os tipos clinicos de paralisi@lral anteriormente referidos e as
consequéncias em termos de linguagem oral.

Gonzélez refere que a crianga espastica, como temus muscular aumentado,
terd também os musculos da boca e da respirac@tdrjgos, o que provoca
movimentos lentos e dificeis. Muitas destas crignespecialmente rapazes, apresentam
disfonia, ou seja, alteracdo do timbre da voz (wal&p). Kirk e Gallagher, por seu
turno, complementam esta ideia, referindo que “aglancas de intensidade serdo
incontrolaveis e abruptas” e que a crianca podesduzir uma hipernasalidade das
vogais

Segundo Gonzélez, as criancas atetdides tém coract@asticas dominantes 0s
movimentos involuntarios e bizarros da lingua engindibula, apresentando, entao
graves problemas ao nivel da articulacdo. As casmpie se incluem nesta categoria
sdo as que, normalmente, maior comprometimentoalda &presentam. Também se
caracterizam por uma voz deébil, entrecortada pnsificacdes irregulares, fruto de
espasmos involuntarios do diafragma. Kirk e Gakagteferem, ainda, que a fala da
crianca com paralisia atetoide “geralmente é in@onie quanto ao ritmo, mudando
constantemente de intensidade, inflexdo esforconfas€ a semelhanca do seu
equilibrio postural.”

De acordo com Gonzélez, as criancas classificantasparalisia cerebral do tipo
atdxico apresentam uma fala lenta e sem entoagéiengo em situacbes de stress
emocional, perder a capacidade de falar. Parateazar a fala caracteristica deste tipo
de paralisia cerebral, Kirk e Gallagher citam Blsteth (1979) “A fala atéxica e
marcada por uma falta de precisdo geral da artié@alaem que os erros tendem a ser
inconstantes e imprevisiveis. Ao invés de dists¢égpecificas ou substituicbes dos

sons, ha uma extrema falta de precisdo.”

3.2 - ATRASOS DE LINGUAGEM POR DEFICE COGNITIVO

De acordo com Bleck (1982), aproximadamente 75%cdascas com paralisia

cerebral sofre de alguma forma de atraso mentakrtianto, apesar da alta incidéncia
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destes casos, existem ainda 25% de criancas coafis@arcerebral que ndo tém
qualquer défice cognitivo, havendo entre elas algumgue tém um quociente de
inteligéncia superior ao normal.

Deste modo, Lima (2000: 239) real®ar vezes, resulta mesmo dificil saber qual
a interferéncia dos aspectos sociais, familiareseseolares de uma criangca com
privacdo motriz na aprendizagem e integracdo deugstas cognitivas. Por outras
palavras, serd o défice cognitivo o resultado dexd@sdo em si, ou uma manifestacado
secundaria do quadro motor de paralisia cerebramcas privacdes de movimento e
consequente dinamica interactiva?

Interessa, pois, que pais e educadores estejatosi@resta circunstancia e que
estimulem a sua crianga a falar, por muito grave pgareca a sua patologia. Se for
estimulada na crianca a necessidade de falar, @stamente, que o procurara fazer.
Paralelamente, é fundamental criar condicfes qumif@@n a crianca interagir com o0s
outros e com 0 meio, pois, s6 a partir destasdof@res, conseguira vivenciar novas
experiéncias e realizar novas aprendizagens, qu@dtdem vir a facultar a aquisicdo

progressiva da linguagem.

3.3 - ATRASOS DE LINGUAGEM POR DEFICE AUDITIVO

Também os problemas auditivos aparecem com madiléincia, nas criangas
com paralisia cerebral, do que na restante populagéa vez que algumas das causas
de paralisia cerebral sdo também causas de problenditivos, nomeadamente a
ictericia neonatal, virose no sistema nervoso atndequelas de meningoencefalites,
encefalopatias pés-rubéola materna, ...

Daqui decorre a necessidade de se realizarem, ® pn@acocemente possivel,
testes audiométricos as criancas com paralisiabidrede modo a aferir as suas
capacidades/ limitagdes auditivas, iniciando-seintetdiato, caso fosse necessério, um
trabalho especifico de recuperacdo, procurandoassim, minimizar problemas
posteriores ao nivel da linguagem. No entanto, @&emz (1977) alerta para a
necessidade de estes testes serem realizados @issipnais que conhecam as
limitagbes motoras provocadas pela paralisia caletbe modo a que consigam adequar
as técnicas de exploracéo auditiva as caractaddtie cada crianga.
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Segundo Mufoz, Blasco e Suarez (1997), a criantepawalisia cerebral e défice
auditivo, dificilmente sera portadora de uma sumdexunda, mas, normalmente, tem
dificuldade na recepcéo de sons agudos, ou sejapemos fonemas sibilantes [s], [z],
[J], [f], [v]. Deste modo, quando estiver a falacrganca omitira também os sons que

nao ouve, substituindo-os ou pronunciando-os dadancorrecta.
3.4 - ATRASOS DA LINGUAGEM POR DEFICE PERCEPTIVO

Qualquer défice sensorial (auditivo e visual), mato atencional compromete a
aquisicdo do conhecimento em geral, de onde dest@caa aprendizagem da
linguagem, em sentido amplo, e da fala, em semndislwito.

Os problemas auditivos podem condicionar a falpe@almente se a perda da
audicdo teve lugar antes do periodo linguistictagsriancas ficam impossibilitadas de
aceder ao modelo de fala da comunidade a que pentee, por iSS0O, para exprimirem
emocoOes, sentimentos e experiéncias, estdo depgesdd um sistema alternativo de
comunicacao (lingua gestual, por exemplo). Quandéfize auditivo se instala, ja no
periodo linguistico (quando a crianca ja fala), eralcom alteracdes de deformidades,
€ possivel que a crianca fale.

A percepcéao tactilo-cinestésica desenvolve-se #r [ interaccdo da crianca
com o meio. E a partir da exploracido dos objedtusialmente, através de labios,
lingua, cavidade oral, que a crianca vai adquirindgdes de espaco e tempo. Estas
nocdes intimamente ligadas ao nosso corpo, polie é rosso melhor referente, estao
assim comprometidas, especialmente, quando ex@stmdtrolo da cabeca e/ou tronco,
quando a marcha esta dificultada ou € inexisteqtendo ndo ha coordenacédo de
movimentos amplos e/ou finos.

Estas criancas, pelas suas limitacdes motoragram wificuldade em manipular,
coordenar e explorar os objectos que as rodeiatép s ser condicionadas no seu
desenvolvimento. Deste modo, vao revelar granded#algbes, na elaboracdo dos
esquemas perceptivos: esquema corporal, orientaguituracdo espécio-temporal e
lateralidade.

Os aspectos anteriormente referidos interferenmoded substancial na aquisicao
e no desenvolvimento da linguagem, pois esta debexge em funcao da informacéo

multisensorial que a crianca vai recolhendo, guesp seu comprometimento motor, as

47



criancas com paralisia cerebral estdo impedidagcdder a este conhecimento, como

fazem as criangas ditas normais.

3.5 - ATRASOS DE LINGUAGEM POR FACTORES
PSICOSSOCIAIS

Fazemos, ainda, referéncia aos factores psicossggcia levam algumas criancas
portadoras de paralisia cerebral a apresentarasoatde linguagem.

De acordo com Lima (2000: 24lguns atrasos de linguagem justificam-se por
aspectos relacionados com a qualidade (ansiedadelefasa perante a rejei¢ao),
outros com a quantidade (limitacdo) das interacgc@ascrianga com 0 meio, e outros
ainda com a especificidade de aspectos psicologmaracteristicos de algumas
criancas (labilidade emocional, hiperactividadepptemas de comportamento, etc.).

Na crianca com paralisia cerebral, onde a produgidinguagem est4 muito
dificultada, € normal que a crianca, perante aulifiade que tem em ser compreendida,
va desistindo de falar. Noutras situacdes, os paiserem confrontados com o esforco
que a crianca esta a realizar para falar, procumammizar o seu esfor¢o, dizendo por
ela aquilo que ela pretendia dizer. Esta atituda &eque a crianca deixe de se esforcar,

nao fazendo progressos em termos de linguagem oral.
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CAPITULO Il — PARTE EMPIRICA



1 - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

1.1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E OBJECTIVOS
DA INVESTIGACAO

A investigacdo na area da paralisia cerebral, 48l ao longo dos tempos,
privilegiada, na sua conceptualizacdo. Cada ves,nm#is nossas escolas, tomamos
consciéncia de quao é importante conhecer parevimtke forma eficaz. Este trabalho
surgiu dessa mesma necessidade, aquando tivemdsrogade de contactar com uma
das muitas criangas portadoras desta patologia.

E sabido que a lesdo cerebral pode provocar daassmais diversas areas,
dependendo do local onde o cérebro esta afectagkie Nrabalho, consideramos util e
pertinente a realizacdo de um estudo de caso, @mparacdo, de competéncias
linguisticas, isto é, procuramos conhecer e reteataalidade de uma crianga com lesé@o
cerebral, mas que, apesar da sua tetraplegia iespasinsegue verbalizar, o que é
pouco frequente.

Para realizar um trabalho mais conciso, calcua-sdade mental da crianca
com P.C. e, posteriormente, procedemos a compacagdaima crian¢a saudavel com

idade equivalente (6 anos).

Objectivos

O objectivo principal deste trabalho seré tracarparfil fonolégico da crianca
com lesdo cerebral, em diferentes dominios adjesemara melhor compreender e
avaliar as alteracbes na producdo e conhecimemoloigico, decorrentes da leséo

cerebral, quando comparada com uma crianca semugudipo de leséo.

1.2 - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO: ESTUDO DE
CASO

A producdo de conhecimentos fundamentais, so ree foossivel através de
pesquisa, percorrendo um caminho para respondeuestdées colocadas, definindo

assim novas ideias e ideais.
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O presente estudo aborda uma das patologias beheadas da sociedade e
presente em muitas das nossas escolas.

Como sabemos, os alunos com P.C. tém caractasigtidprias que fazem de si
alunos diferentes, quer pelas suas limitacdes, pelas suas necessidades educativas
especiais. Assim, é nossa intencdo avaliar a pé&mdecconhecimento fonologico de
uma crianga com leséo cerebral, a quem denominardenbl.

Para isso, 0 estudo sera qualitativo, baseand@gaetodologia de estudo de
caso. Esta metodologia é, a nosso ver, a melhorafgrara estudarmos este assunto,
pois consiste na observacdo detalhada de um cordaaxndividuo, de uma Unica fonte
de documentos ou de acontecimentos especificosiaBar importante a realizagdo
desta observacao pois os autores Bogdan e Bik@9v)lLessard-Hébert, Goyette e
Boutin (2005) reforcam esta ideia ao salientarem @ elaboracdo de um estudo de
caso é fundamental a recolha de todos os documeigpeniveis, a observacdo e
dialogo com todas as pessoas onde o individuarestado.

O estudo qualitativo é privilegiado quando os feanas tém envolvimento com
seres humanos e suas relacdes na sociedade, umaevedo estudados no contexto em
gue 0s mesmos se desenvolvem e nos quais se ‘@EmstiEsta andlise deve basear-se
numa perspectiva integrada de mdltiplas interacgdes

Este estudo de caso ir4 permitir que a investigagdoleve a compreenséo do
Nosso objecto de estudo. Assim, levaremos a cabmparacéo do perfil fonologico da
crianca com leséo cerebral, com o perfil fonoléglecuma crianca com a mesma idade
mental, sem qualquer lesdo, para posteriormengerifeos uma reflexdo das suas

competéncias linguisticas.

1.3 - DEFINICAO DA AMOSTRA

Para desenvolver este estudo, a amostra incigirduas criancas com a mesma
idade mental (6 anos), comprovada através do msito Wisc Il (consultar anexo 1).
H. é uma crianca do sexo masculino, tem 9 anogladej € portador de paralisia
cerebral de tipo tetraparésia espastica (consahaxo 2) e frequenta o 4° ano de
escolaridade. M. é uma crianca do sexo femininm, 6eanos de idade, € saudavel e
frequenta o 1° ano de escolaridade. Ambas as asamsidem em Vila do Conde e

frequentam a EB1/JI de Caxinas.
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1.4 - INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para proceder a avaliacdo das alteracbes da @mdeicdo conhecimento
fonolégico, foi utilizada a “Prova de Avaliacdo lebigica em Formatos Silabicos —
PAFFS” (Lima, 2008).

Este instrumento é composto por provas e subprquaspermitem determinar o
perfil fonolégico da criancga, nos diferentes niveidominios, e requerem dela atencao,
seleccdo, retencao e evocacao linguistica.

S&ao trés, as partes que compdem este instrunwamimrme se pode observar,

de seguida, no quadro sintese:

A — Dados Globais de Anamnese e do Desenvolvimentguiistico

| Parte — Dados Globais

1. Dados Individuais e socio-familiares
2. Dados Clinicos Pré, Peri e Pos-natal
3. Desenvolvimento na Primeira Infancia
4., Desenvolvimento Global

5. Motricidade Orofacial

Il Parte — Avaliacdo Linguistica
1. Desenvolvimento Verbal/Oral,
1.1. Expresséo
» Dimenséo Fonético/Fonoldgica (dados extraidos deapde Nomeagao)
« Dimenséo Morfossintactica e pragmatica (amostraldeque contempla
fonologia e sintaxe)
2. Metalinguagem

B — Prova Circum-fonolégica

Dominio da Memdria Auditiva

1. Batimentos Sequenciais

2. ldentificacdo de sons da Natureza

3. Memdria sequencial auditiva de palavras
4. Memoria sequencial auditiva de silabas

Dominio do Conhecimento Fonoldgico

5. Identificacédo de pares minimos em palavras

6. Identificacdo de modelos incorrectos em palawoas suporte de imagem
7. Consciéncia silabica

8. Longitude de palavras

9. Identificacdo da posicéo da silaba na palavra

C —Prova de Nomeacéo

1. Nomeacao de 62 estimulos

Quadro n° 2: Quadro sintese da PAPCFI (Lima, 2008)
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Os resultados extraidos da aplicacdo deste instianmserdo sintetizados na

analise dos resultados.

1.5 - PROCEDIMENTOS

A primeira etapa dos procedimentos foi a obteng@a@utorizacdo necessaria
para a realizacdo deste estudo de caso.

Antes de iniciar a aplicacdo do instrumento, papgente dita, foi aplicada a
criangca com Paralisia Cerebral, o teste de intetigeWisc Ill, para determinar a sua
idade mental. Constatou-se que apesar de H. teo9&a9 meses, a sua idade mental é
de 6 anos, havendo um desfasamento de 3 anosaesti@ idade cronoldgica e a sua
idade mental. A partir desta avaliagdo, procuramma crianga com a mesma idade
mental (comprovada também através da Wisc lll), gaalquer tipo de lesdo, a quem
designamos por M..

Num primeiro momento, procedeu-se ao preenchimdsmt@namnese (consultar
anexo 3), na qual sintetizamos todas as informagéssnciais sobre a crianga e sobre
as problematicas que lhe estdo associadas, cam$titlo seu perfil global que,
posteriormente, sera fundamental para uma inteéentais adequada e eficiente. Este
procedimento contou com a cooperacao da mée, qukda algumas das informacdes.

Dado que esta etapa esta direccionada para a nciarrde problemaéticas,
dispensamo-nos de aplicar a mesma a M, uma veesiaendo tem qualquer tipo de
leséo ou patologia associada.

Cada crianca foi entrevistada individualmente, iedb horario lectivo, numa
sala especialmente destinada para o efeito.

Nesta primeira entrevista, o observador apreseatanianca o0 protocolo da
Prova Circum-fonoldgica, como se de um jogo seassd, para evitar assim o0
constrangimento ou inibicdo da mesma. O observiadpstou as respostas da crianca

wAa

(consultar anexo 4), classificando as respostasacoammenclatura “éxito” e “inéxito”.
A aplicacéo desta prova teve a duracao aproximacd® aninutos.

Numa outra sessao, foi aplicada a Prova de Nomgeagdoqual foram
apresentados a criangca um conjunto de 62 estinvidasis, que a mesma teria que
identificar através da sua nomeacdo. Face a alggrasiras mais ambiguas, o

observador foi facultando pistas necessarias a agdoe A producdo foi registada em
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suporte audio, para o caso de existir alguma dugidauma grelha de observacéo
(consultar anexo 5). A administracao desta prova t duracdo aproximada de 20

minutos.
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CAPITULO Ill — ANALISE DE RESULTADOS



ANALISE DOS RESULTADOS
A — DADOS GLOBAIS DE ANAMNESE E DO
DESENVOLVIMENTO LINGUISTICO

| PARTE — DADOS GLOBAIS

1- Dados Individuais e Socio-Familiares

H. € um menino com idade cronoldgica de 9 anosme$es, tendo nascido em
18 de Fevereiro de 1999.

E o primeiro filho do casal. Tem um irm&o, saudagek é mais novo um ano e
gue se encontra a frequentar a mesma escola (EB&xdeas).

Actualmente vive com o irmao e a mae, por separdgagrogenitores, mas tem
contacto frequente com o pai.

A familia reine condicbes econdmico-sociais pammg@anhar o crescimento e
educacao da crianca.

Sem doencas neuroldgicas na familia, os pais sét&gais, ndo consanguineos.

Trata-se de uma crianca que convive com a famihagada, como avos

paternos e maternos, tios e primos.

2 — Dados Clinicos Pré, Peri e Pés-natal

Ao nivel desenvolvimental, e segundo relatério medde Dra. Marina
Magalhdes, emanado do Hospital Geral de Santo AntBorto, datado de 3 de Julho
de 2007, é referido o seguinte:
«Gravidez normal, pré-eclampsia e parto prematsi@ilesemanas.
Peso ao nascer: 1220g. Tera estado ventilado.&st®rnado nos cuidados intensivos,
cerca de 3 meses. Todos os parametros do seu dese@nto sempre se processaram
de forma mais tardia. Nunca andou nem caminhou ptefslemas de postura, comegou
a entender a linguagem por volta dos 2 anos. Aal dix fala evoluiu melhor. Desde os
seis meses que faz fisioterapia e tem tido progsegsdou a ser seguido no Maria Pia,
em ortopedia, chegando a fazer toxina nos pés, resmitados no apoio. Tera feito

alongamento dos Aquiles, bilateralmente, em 2002.
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Aos 8 meses teve um internamento por ter tido sadtose.»

Segundo dados do mesmo relatério, é referido: «OHme linha média mas
dificuldade na perseguicdo, ndo fazendo bem o abajugado para a direita. A voz
com disartria distonica. Tem tetraparésia espashaspasticidade existe sobretudo ao
nivel dos adutores e € sobretudo dindmica. Usareade rodas para se deslocar e a
marcha, com ajuda bilateral, é espastica e emrasou

Concluséao: trata-se de uma paralisia cerebral reafonista.»

3 — Desenvolvimento na Primeira Infancia
H. teve por diversas vezes convulsdes. Apresentdéfite sensorial a nivel da
visdo. Nao sofre de nenhuma doenca cronica. Bémelictratamentos de fisioterapia.
A sua médica assistente é a Dra. Margarida Pontes.
A instituicdo hospitalar assistente é H. POvoa dezivh

4 — Desenvolvimento Global

H. ndo chegou a gatinhar. Actualmente esta emdasgprendizagem e treino da
marcha. Controla os esfincteres, nocturnos e dsufRevelou desde logo problemas a
nivel de succéo, degluticdo e mastigagdo. Proguda ao outro, através da fala. Esta

iniciou-se aos 2 anos de idade, aproximadamente.

5 — Motricidade Orofacial

A este nivel, H. ndo apresenta prevaléncia dexedl orais, a sua morfologia
facial € normal, mas apresenta retrognatismo (@asguperior demasiado avancado em
relacdo ao inferior). A protuséo da lingua est&gmee, sendo esta Ultima rosada.

H. ndo tem controle total de saliva.
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Il PARTE — AVALIACAO LINGUISTICA

1 — Desenvolvimento Verbal/Oral

1.1 — Expressao

A nivel psicossocial, podemos dizer que H. é uriznca alegre e sociavel.

Além de ser portador de Paralisia Cerebral comapatésia espastica, H.
consegue apresenta uma disartria que afecta atsudagao verbal ao nivel da fluéncia
e ritmo da fala. Apos |he ser aplicada a prova denéhcdo, foram detectadas
dificuldades fonoldgicas em palavras que contémerftas com dificuldades de
articulacdo, nomeadamente palavras com a liquidaerm formato VC, CVC inicial,
CCV e CCVC inicial e medial (por exemplo: “pratépato”; “porta’-“pota”).

Para o fonemal/ em CCV a crianga aplica o processo de epéntesoghd,
transformando assim, este formato silabico em ftom@V (exemplo: “pelanta”,
“felor”, “feloresta”).

Todos os outros fonemas da lingua estdo conseguidos

No que se refere a compreensdo, H. entende enoacsuples, e tem bem
presentes os indices de compreensao primarios fgdemuem? a quem?...). Também
revelou dominar os conceitos espacio/temporaisaigéér frente, cheio, vazio...). E
capaz de detectar absurdos.

H. é uma crianga algo insegura e sente-se frustradto facilmente, caso as
coisas nao corram como deseja, ou caso seja dadtar

A nivel da dimensdo Morfossintactica, apds recoflosr uma amostra de fala,
pudemos observar que nao existem dificuldadesf&igtivas na construcdo sintactica,
existe uma utilizacdo correcta dos diferentes tg@drases, excepto no exclamativo,
onde a crianga ndo consegue fazer uso de ento@clipo de frase predominante é
sujeito-verbo-objecto.

No que diz respeito a dimensdo Semantica, verificaque existe um dominio
vocabular regular, e que, o dominio de conceitcstrattos e a categorizacdo de
objectos é realizado sem grandes dificuldades,cdeda com dados fornecidos pela
professora.

Relativamente a dimensdo da Pragmatica, a progesséeriu ainda que, H.

apresenta um discurso coerente, tem a capacidadetrdeluzir um tema numa

58



conversa, de manté-la, de questionar sobre o ted® respeitar a sua vez de falar.
Associado a fala, existe por vezes a presenca demaoto da cabeca e de baba,

conforme tivemos oportunidade de constatar.

2 — Metalinguagem

H. consegue realizar segmentacdo silabica, identifrimas e localizar as
silabas, com éxito.

O /1l em CVC final esta conseguido. Nao acontece paémCVC inicial,

como ja referido anteriormente.

B — PROVA CIRCUM-FONOLOGICA
DOMINIO DA MEMORIA AUDITIVA

1 — Batimentos Sequenciais

Neste item, H., conseguiu reproduzir quatro dos loktrmentos sequenciais,
enquanto M. conseguiu reproduzir com éxito cince loktimentos.

Relativamente a este item, talvez porque ambasias;as pertencem a mesma
faixa etaria (idade mental semelhante), ndo setdendiferencas significativas no seu

desempenho.

2 — Identificacdo de Sons da Natureza

Apos terem sido produzidos os sons da Naturezauéstios, H. conseguiu
identificar com éxito catorze dos quinze sons, dasis errou um (assobio). M.
conseguiu identificar todos os quinze sons conoéxit

Uma vez mais nao se notam diferencas consideragsigesultados.

3 — Memdria Sequencial Auditiva de Palavras

Neste item, as duas criancas, H. e M., obtiveraactaxnente o mesmo numero
de éxitos e inéxitos: oito éxitos e quatro inéxitestes resultados estdo provavelmente

associados ao factor da frequéncia de uso pelascas e a maior contextos de
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complexidade, de entre os quais, se podem citaiormumero de silabas e a presenca

de formatos sildbicos mais complexos (“microonddsigorifico”, “microfone”...).

4 — Memoéria Sequencial Auditiva de Silabas

Neste item, H. conseguiu produzir com éxito todeglez itens, ao passo que a
M. apenas conseguiu oito.
Aqui, podemos concluir que H. superou o desemperd® M.,

independentemente da sua lesao cerebral.

5 — Identificacdo de Pares Minimos em Palavras

Apés a realizacdo desta sub-prova, constatamostajue H. como M.,

conseguiram identificar todos os grupos de palaigasis ou diferentes) com éxito.

6 — ldentificacao de Modelos Incorrectos em Palavra s com

Suporte de Imagem

Neste item, H. conseguiu responder com éxito aocidos dez itens,
nomeadamente os que foram produzidos correctaraantela a palavra “chanéua”. Os
restantes itens, que continham erros de pronuesiapota/porta, furta/fruta...) néo
foram detectados. Ja M. conseguiu responder comm &xodas as palavras.

No que diz respeito a este item, podemos congligr este resultado advém das
dificuldades de linguagem provenientes da sua leséebral. Uma vez que H. articula
mal estas palavras, ndo é capaz de detectar o erro.

7- Consciéncia Silabica
Neste item, H. conseguiu discriminar com éxitodmero de silabas, em quatro
das seis palavras, ao passo que M. conseguiurdisaricinco das seis palavras.

Também aqui ndo se nota uma grande diferenca semgenho de ambas as

criangas.
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8 — Longitude de Palavra

Apos terem sido verbalizados varios pares de pmdawa fim de serem
identificadas quais as palavras mais compridadficanos que, quer H., quer M.,
conseguiram um numero de éxitos equivalente. Magzigamente, oito das dez
palavras, tendo conseguido dois inéxitos cada pesaa de ser em pares de palavras

diferentes.

9 — Identificacdo da Posicéo da Silaba na Palavra

Neste item, ambas as criancas H. e M., respectintanconseguiram identificar
a posicdo da silaba pedida em quatro das seisragaladpesar de ambos ndo terem
conseguido identificar duas das palavras, estasnffpalavras diferentes.

Em sintese, ap0s compararmos os resultados olotidodiversos itens da Prova
Circum-Fonoldgica, podemos concluir que, o factoHdee M. terem a mesma idade
mental, leva a que tenham um desempenho pouccenitiado na generalidade dos

itens, exceptuando no item numero seis.

C — PROVA DE NOMEACAO

Fazendo uma leitura dos dados e tendo em con&sengenho por formatos
silabicos, podemos constatar que H. revela clafeesildades na articulacéo da liquida
/1] em formato CV, CCV, CVC inicial e CCVC, recorrenge do processo de omissao
do /1/.

No formato VC/CVC inicial, podem ser exemplo anpgira silaba das palavras
“arvore”/’barba”/"erva”’/"tartaruga”/"borboleta”.

Para 0 formato cayv, podemos dar como exemplo
“brincos”/"cobra’/"crocodilo”/’dragao”/"estrela’/’ecrever’/"fotografia’/’grande”/"fru
ta”.

Para o formato CCVC, podemos dar o exemplo dé&ddr&frasco”.

E importante salientar que no formato CVC final,ddnsegue articular a1/.
Sao exemplo “isquever” e “felor”.

Existe na totalidade, uma percentagem de 100%rdena realizacdo da liquida
/l1/ em CCV e CVC inicial e medial.
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Os erros observados em vogais constituem ocoagmbe baixa frequéncia
(“felor”, “feloresta”, “pelanta”) e s&o traduzidosm epénteses que simplificam o
formato CCV, cuja segunda consoante é o “I".

Comparativamente com H., podemos concluir que Mteve® melhores
resultados na prova de nomeacdo e demonstrou uith@rnileéncia verbal, ritmo e
voz. No decorrer da prova, ocorreram: uma semizagdo de liquida /I/ por semivogal
/w/ em VC inicial (“almofada” por “aumufada”); duasetateses, ambas sildbicas ou
intrassilabicas (“borbuleta” por “brobuleta”, “camilo” por “corcodilo”); uma
substituicdo intrafricativa no formato CVC (“relégipor “reloxio”).

E de referir a semelhanca entre H. e M. na ocoi@éde epéntese de vogal
neutra nas mesmas palavras, que contém o /l/ em CCV

No caso de M., esta se for chamada a atencdoeguamsja ter algumas
estratégias de autocorreccdo, ao passo que H.p m@dosegue fazer, devido as suas

dificuldades de articulacéo, derivadas da sua lesgbral.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacao deste trabalho, tivemos oporagi@dde conhecer a Paralisia
Cerebral, de um modo mais aprofundado. Este comiestd assume uma especial
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relevancia para qualquer pessoa, especialmente ngsaeducadores, que temos a
oportunidade de lidar com criancas portadoras gegtdogia.

A Paralisia Cerebral caracteriza-se por uma dggfanmotora, cuja causa
principal € uma lesédo encefalica ndo progressive, gpde ocorrer antes, durante ou
apos o parto.

Cada vez mais, temos consciéncia, através de amdos/estigacdo, que € nos
primeiros anos de vida que a mielinizagdo se opei@Aas redes neuronais crescem e se
estruturam. Assim, diversos autores falam na ex#é de periodos sensiveis,
sugerindo que €, nesses periodos, que a crianéapesticularmente sensivel a
determinadas aprendizagens.

A linguagem reveste-se de grande importancia, edo to processo de
desenvolvimento da crianca, pois vai mediatizarasodas suas aquisicoes e
aprendizagens, proporcionando-lhe um desenvolvioneatmonioso, bem como a sua
insercdo no meio familiar, escolar e social.

Sabemos, ainda, que as interac¢des sociais infarane desenvolvimento, e as
caracteristicas dos meios que cercam a crian¢anpqibtenciar ou perturbar este
processo.

Neste caso particular, H. teve sempre a “sorteSesl@companhado, desde muito
cedo, por educadoras e professoras especializagastanto, sensiveis a necessidade
de estimulacdo precoce da linguagem. Este trabalfa@jo ao acompanhamento da
crianca em casa com os seus familiares (previammdatados pelas educadoras),
reflecte-se, indubitavelmente, no seu desempemguibtico, uma vez que este esta
bastante desenvolvido, o que ndo € muito comunte nip® de patologia (tetraparésia
espastica).

Por isso, quando ha défices, como os de linguagemps que intervir
precocemente, para tentarmos atenuar os riscogjer@ndo que estes se instalem e,
consequentemente, as perturbacdées ou anomaligsaser.

E ao adulto que compete estimular a crianca, pagaacsua linguagem evolua o
mais normalmente possivel e se transforme num denda instrumento de
comunicacao.

Uma questao muito importante para pais e educadgreaber até que ponto
uma crianca que produz desvios articulatérios tprabllemas” que requeiram cuidados

especiais. A resposta a esta questédo deve levabesideracdo a idade da crianca. Ha
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desvios articulatorios que reflectem o caracteeeslvimental da coordenacdo motora
e da aquisicao da linguagem. Outros sédo sinalrdsaabu de perturbacgao.

A utilizacdo da Prova de Avaliagdo Fonoldgica emmtados Silabicos, revelou-
se de extrema importancia na parte empirica degialho, pois permitiu-nos tracar um
perfil fonolégico da crianga com leséo cerebralestudo, comparativamente com uma

crianca sem qualquer lesdo, com a mesma idade Imenta
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ANEXOS



ANEXO 1

Relatorio comprovativo da idade mental das
criancas
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Climira de Peivologin de Vila do Conde

Wila do Conde, 26 de Mavembro de 2008

Wanho, par este meio, famecar os dados, pertinantes para ¢ presenta
estudo, resultantes da administragga da Wisc-ll {Fechsisr nfeligense Soale
For Childrer ao mening Huge, nascido & 18 de Fevereire de 1888, bem como
dda menina Maria Joao Nascida a 24 de Fevarsiro de 2002,

Apds duas horas de Zplicagio individual @ cada um, ne intuite de
daterminar a idade mental, concluiu-3& que o Hugo apresanta resuitados quse
indicam uma idade mental de & anos, A Maria Jode apresenta uma idade
mental & cronolégica de seis anos,

Conclui-se, portante, sstarmos presentas duas criangas com a mesma
igdads mental.

Encontro-me ac dispor para gventuaig esclargoimentos.

A Peicaloga:

Py ey

(Martana Pagquano — i’sicéloga
com pre-gipedalizacio
em peicolegia clinica = U_M._ & Pés-graduagas em Psicologia
Escolar- UM,

de JONG Glaga, 246 - J48G-672 VLA DO CORDE
Tels, X2 e3B €46 7 — Fax 25¢ BdE 54X
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ANEXO 2

Relatorios Médico e Psicopedagdgico da crianca

com Paralisia Cerebral
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Relatorio para o Medico de Familia

Informac Yo Clinica :
Grianga die & anos, gravides normal, pré-aclampsia e parlo prematerd as 31 semanas Fese apnascer TZ20.
Turd estady venliado. Ssteve internado nos cuidados intensives cerca e meses. Sempre fez tudo
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Tara havidn un pedide do Genlra de Baralisis Cerabral para tokina que fol recusado ¢ agors houvs um curto
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Foi envisdo por apresentar espastoidade. Dficukdade na rcircidade fina, Maescol est na 2° clhsse, com
apoio ¢ com disculdades. Reconhace as kirag do nome. Dificukdades na escritt. Em cadefra de rodas para S8
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AR fos & meses teva wm inlernEmento poriter tdo saimenelns
B Ser doangas recroligicas na famlia Fais saudiveis, nao consangueees 1 irmie de T anos sowddvel

Examr néuigldi

Sinpatico colaborante,

Ciihos na linhia mitia mas deicekdde na pers Rowicio nae faz bem o olhar eonjugacs para did,
Vo disartra, acho-gue dislonica

Bstonia da face, -

Totraparbsts [3H3) espasticn (hiperafiexia OT generafizacda comolonus aguiiane, de predormronos Ml e
ding, com clonus: aouilian.

£ espaiticidads sile sobratudoa nivel dos adutores o ¢ sobretudo dinamica

Distonia generafzada franca dos merbos Bsg.

Pafa letaparesia o distonia nda di para avaliar provag cerebelngss.

A marchs som ajuds bilaterat e espdstica em fesogra.

Postanto:

Paralsis carsbral fopma mista

Meste moments semindicacia pars loxing botelinica:
hircn Uma consih deotnde B meses para reavaliar,
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ANEXO 3

Anamnese de H.
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| PARTE — DADOS GLOBAIS DA ANAMNESE

1. DADOS INDIVIDUAIS

Nome:_H. M.

Data de nascimento: 18 /02 / 1999 Idade: 9 anos
Naturalidade:Vila do Conde

Residéncia:_Rua Almirante Reis , 2° andar

Caodigo Postal: Localidade: Povoa de Varzim
Contacto: Telefone — Telemovel —
Escolaridade:  4° ano Escola/Colégio:__EB1/JI Caxinas
Nome do professor:._Sandra Monteiro Contacto:

Data da Avaliacdo : __ 03 / 11 / 2008

MoTIvO DA CONSULTA:

Descri¢cdo Sumaria do Problema (pela familia):_As 31 semanas de gravidez, a
mae teve problemas de tensdo que originou parto prematuro. Foi um parto
complicado e o bebé nasceu com Paralisia Cerebral.

Inicio/Deteccéo do Problema: Parto prematuro as 31 semanas

Solicitagcbes Anteriores (a quem ja recorreu):

2. AGREGADO FAMILIAR

Constituicdo do Agregado Familiar actual da crianca:_Pai e mée

Nome da Mae: Sénia M.
Idade: 32 anos Estado Civil: Casada
Profissdao:  Assistente Administrativa

Nome do Pai: Jodo S.
Idade: 34 anos Estado Civil: Casado
Profissdo: Fiel de Armazém

NUmero de irméaos: 1
Idades: 8 anos
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Posicdo da crianca na familia:_ Primeiro filho

Antecedentes Familiares relacionados (ou ndo) com a problematica: nada

a regqistar.

Outros:

3. PERIODO PRE-NATAL

Normal [_] Com problemas [ ]x Assisténcia médica? sim

Comportamento da mée durante a gravidez:
Boa alimentac&o [_|x Consumo de bebidas alcodlicas[_]
Consumo de tabaco[ ] Outros:

Problemas emocionais:

4. PERIODO PERINATAL

Parto:
De termo [ ] Prematuro [ ]x Com 31 semanas

Tipo de Parto:

Normal [ ] Local:
Provocado [ ] Férceps []
Cesariana [ _Jx Ventosa [] Outros:

Com problemas [ |x Especificar:_sofrimento fetal agudo provocado

por tensao alta da mae.

Possiveis Problemas presentes:

Andxia [ x Morte Aparente [ ]
APGAR ao 1’ 3/8 aos 5’ aos 10’
Chorou ao nascer? Sim[ ] N&o [ |x

5. PERIODO POS-NATAL

Esteve na incubadora ? Nao [ ] Sim [ Jx Tempo:___ 47 dias

Apresentou Ictericia neonatal ? N&o [ Jx Sim[]
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Outros Problemas:

6. DADOS CLINICOS SOBRE O DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

Encefalite [ ]  Convulsdes [ ] Traumatismo craneoencefalico [ ]
Meningite [ ]  Outras [ ] Quais?

Otites [ | Frequéncia:

Otites de repeticdo [ | Frequéncia:

Problemas de garganta (faringites, amigdalites,...):

Apresenta algum défice sensorial?
Auditivo: Néao [ x Sim [_] Grau:

Visdo: Néo [ ] Sim [_Jx Grau: Alteracdes visuais

Olfacto: Néao [ x Sim [_] Grau:

Tacto: Nao [ x Sim [_] Grau:

Sofre de alguma doenca crénica? Néao [ x Sim []
Qual:
Segue algum tratamento persistente? Néo [ ] Sim [ Jx

Qual:___Fisioterapia

Médico Assistente :

7. DESENVOLVIMENTO GLOBAL

Gatinhou? N&o [_x Sim [_] com que idade:
Inicio da marcha :_--------
Inicio do controlo de esfincteres Nocturno

Diurno

Alimentacédo na 1.2 infancia
Amamentacdo: Sem problemas|[ ] Com problemas[ ]

Succdo: Sem problemas|[_] Com problemas [ ]x

Degluticdo: Sem problemas[ ]  Com problemas [ |x

Mastigacdo: Sem problemas[ | Com problemas[ Jx

Digestdo: Sem problemas[ x Com problemas [ |

Sono:reqular

Choro :pouco frequente




Reconhecimento do outro como satisfacdo de desejos/ necessidades
Procura ajuda do outro: Sim[_Jx N&o []
Formas de solicitar de ajuda:_verbalizando

Como se faz entender: através da fala

PADRAO DE COMUNICACAO

Intencdo Comunicativa Pré-Linguistica (ocular, facial, gesto, sorriso, vocalizag&o, etc)_
Apresenta intencdo comunicatica em todos os itens

Inicio das primeiras palavras:__2 anos Quais?

Usou gesto como alternativa comunicativa?_sim

Ainda recorre aos gestos para comunicar?___nao

8. MOTRICIDADE BUCOFONOARTICULATORIA — MOTRICIDADE ORAL

8.1. Prevaléncia de reflexos orais : Sim[_]
N&o [_Jx

8.2. Morfologia facial normal : Sim [ ]x
Nao [_] Especifique:

8.3. Labios
Mobilidade voluntaria:  Vibracédo (brrrr):  Sim [ ]x Né&o[ ]
Extensdo (rir): Sim[_Jx Nao[ ]
Contracgdo (beijinhos): Sim [ _]x Né&o[ |

8.4. Dentes
Ocluséo dentéria N&o [] Sim[_]
Implantacdo dentaria N&o [_Jx Sim[_]
Caries N&o [] Sim[_]x
Uso de chupeta N&o [] Sim [_]x Até quando?1 ano e meio

Outros [_]x retrognatismo (maxilar superior demasiado avancado em relacéo
ao inferior).
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8.5. Sensibilidade
Facial' Apresenta

Intra-oral’Apresenta

8.6. Respiracéo
Clavicular [ x

Diafragmatica [ ]

8.7. Mandibula
Encerramento passivo [_]

Actividade voluntaria [ |

Configuracao []
8.8. Lingua
Freio: Sim[ ] Nao [ ]
Macroglossia: Sim[] N&o [_x
Protuséo: Sim[_[x N&o [ ]
Cor: Rosada: Sim [ _x Nao [ ]
Cianosada: Sim[] N&o [_x
Mobilidade voluntéria:
Elevacao: Sim[] N&o [ ]
Lateralizacao: Sim[ ] Nao [ ]
8.9. Palato
Palato Duro Configuracéo: Normal [_] Oval [ x
Fissura: Sim[_] N&o [_x
Palato Mole (coloracao, simetria, mobilidade, anomalias) normal

8.10. Controle de Saliva
Emrepouso  Sim[ ]
saliva.

N&o [_Jx Especifique:ndo tem controle total de

Em actividade Sim[ ]
8.11. Alimentacao

Mastigacao: Normal [_]x

Bebida: Normal [_]x
8.12. Degluticao

Sélidos: Normal [_]x
Liguidos: Normal [_Jx

Nao [_]x Especifique:

Andémala[_] Especifique:

Anémala[_] Especifique:

Andémala[_] Especifique:

Anémala[_] Especifique:

! Com os olhos fechados, a crianca deve identificar em que zona da face é tocada (com dedo ou caneta...);
% Deve identificar se é tocada na lingua, dentes ou gengiva;
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Il PARTE — PROCESSOS DE EXPRESSAO
AVALIACAO FONOLOGICA

1. DESENVOLVIMENTO VERBAL/ORAL

Aspectos Psicossociais
alegre[ x  inibido[ ] dificuldades no contacto interrelacional [_]

Dificuldades Fonoldgicas

Apresenta alteracfes fonologicas em:
Palavras de poucouso [ ]
Polissilabos [ ]
Palavras que contém fonemas com dificuldades de articulagdo [_x
Apresenta dificuldades multiplas []
Presenca de adulteracdes na palavra por trocas de lugar do fonema:
Por omissao de silabas em polissilabos []

Por presenca de mais de 1 a 2 erros em palavras tri e polissilabicas [ ]

Dificuldades Associadas
Aspectos psicoldgicos/Disturbios emocionais:

Hiperactividade [_] Défices atencionais [_] Humor oscilante [ ]
Labilidade emocional [] Agressividade [_] Isolamento [_]
Rejeicédo a cooperacgdo [ ] Inibicdo [_] Apatia [ ]
Inseguranca [_|x Ansiedade [_] Fobias [_]
Outras:
OBSERVACOES:

1.1. COMPREENSAO

A — Enunciados Simples :
a) 1 ideia subjacente (exemplo: Pde o lapis na mesa.)

b) 2 ideias subjacentes (exemplo: Pde o lapis dentro da mochila amarela.)
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B — indices de Compreens&o Primarios

Sim

Nao

Emergente

Notas

a) Quem?

b) De quem?

c) A quem?

d) Com quem?

e) Onde...?

f) Quando...?

g) Porqué...?

h) Para qué...?

i) Qual? Quais?

) Quantos...?

[) Para onde...?

XIX|X|IX|X|X[X|X|X]|X|X

C — Conceitos Espacio / Temporais

Sim

Emergente

Notas

Atras / a frente

Cheio / vazio

Dentro / fora

Em cima / em baixo

Quente / frio

Alto / baixo

Aberto / fechado

Longe / perto

Grosso / fino

Curto / comprido

Grande / pequeno

XIX|X|IX|X|X[X|X|X|X|X

Detecta absurdos : (ex.: As galinhas ladram; O elefante voa;etc)

Sim[ X

N&o [ ]

1.2. EXPRESSAO

3 Utilizar gravura em Anexo;
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» Dimenséao Fonética:

Dificuldades na articulacdo de fonemas: Sim[Ix Naol]

Ocorréncia de dificuldades articulatérias: Sim[Ix Naol]

% Fonema(s): _ [ ; ; ; ; ; ; ;

Tipo de Processos de Simplificacdo utilizados®:

% Omissdo de fonemas por défices articulatorios  Sim[LIx Naol]

(exemplo: fruta = futa > omisséo do /r/ em CCV)

de [ em silaba do tipo: CV[LI CVCLIx CCVLIx CcCvCLlx

de  em silaba do tipo: CV[l cvca ccvd ccvcad
de  em silaba do tipo: CV[l cvca ccvd ccvca
de  em silaba do tipo: CV[Ll cvctl ccvil ccvctal
de  em silaba do tipo: CV[Ll cvctal ccvil ccvctl
de  em silaba do tipo: CV[l cvca ccvd ccvcad
% SubstituicGes por défices articulatérios Sim[] Naol1x
(exemplo: calma = carma = substituicéo interliquida da lateral /{/pela vibrante /+/)
de por ; de por ;
de por ; de por ;
de por ; de por
% Semivocalizacdes por défices articulatérios Sim[] Naol[Ix
(exemplo: salta = sauta = semivocalizacdo da liquida lateral /{/ em CVC)
de __ em silaba do tipo: CVL] cvcll ccvll ccvcll
de __ em silaba do tipo: CVL] cvcll ccvll ccvcll
de _ em silaba do tipo: CVL] cvcl] ccvl] ccvcl]
de _ em silaba do tipo: CVL] cvcl] ccvl] ccvcl]
de  em silaba do tipo: CVL] cvcl] ccvl] ccvcl]
de  em silaba do tipo: CVL] cvcl] ccvl] ccvcl]

% Distorgdes por auséncia de dominio articulatorio
dos elementos silabicos da palavra Sim[] Naol[Ix

* Ver glossario
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(exemplo: televiséo = tilvithao - distor¢céo (presenca de mais de dois erros):
substituicdo da vogal /e/ por /i/; omissao de silaba em polissilabo; sigmatismo

frontal s/6)
Exemplos observados:

As alteracdes sao decorrentes:
do processo normal de maturacéo
de desvio em relacédo a norma

O
Cx

Critério pessoal de Classificagdo da Gravidade das Dificuldades Articulatorias:

ligeira [IX

» Dimenséao Fonoldgica:

moderada [

severa []

Dificuldades na organizacdo dos fonemas/silabas na palavra:

% Omissao de silabas

Sim[]

Naol[ Ix

(exemplo: elefante = efante > omisséo de silaba em polissilabo)

na palavra do tipo: dissilabol] trissilabol] polissilabol]
na palavra do tipo: dissilabol] trissilabol] polissilabol]
na palavra do tipo: dissilabol] trissilabol] polissilabol]
na palavra do tipo: dissilabol] trissilabol] polissilabol]
na palavra do tipo: dissilabol] trissilabol] polissilabol]
% Inser¢des/AdicGes/Epéntese Sim[] x Nao[ ]
(exemplo: comer = comere > epéntese da vogal e em silaba final)
na palavra feluresta iniciall_Ix intermédial finalll
na palavra felor inicialld x  intermédiall finall]
na palavra pelanta inicialld x  intermédial_l finall]
na palavra iniciall] intermédial finall]
% Presenca de Metateses Sim[] Naol X
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(exemplo: crocodilo = corcodilo > metatese intrassilabica da consoante /r/; dragédo =
dagrdo > metatese extrassilabica posterior da consoante /r/; fotografia = fotrogafia >
metatese extrassilabica anterior da consoante /r/;)

intrassilabica O ex.:

extrassilabica O anterior OJ ex.:
posterior [ ex.:

% Harmonias Consonantais Sim[] Naol[ Ix

(exemplo: bailarina = bairarina = harmonia consonantal da consoante /r/ em polissilabo)

de em: dissilaboll trissilabol] polissilabol]

de em: dissilabol] trissilabol] polissilabol]

de em: dissilabol] trissilabol] polissilabol]
% DistorcGes SimL] Naol[]x

(exemplo: biber&o = bribdo - distor¢édo (presenca de mais de dois erros): omissédo de
vogal em trissilabo; metatese extrassilabica anterior da consoante /r/; omisséo de silaba
em trissilabo)

Exemplos observados:

Nivel de Gravidade das Dificuldades Fonoldgicas:

ligeira [IX moderada [] severa []
Frequéncia e o contexto em que ocorrem:_Omissdo da liquida /r/ nos diversos
contextos silabicos: , CCV, CVC,CCVC, inicial e medial com 100% de erro na

realizacao.

Concordancia Pronome / Nome: Sim [ ] x Nao [ ]

» Dimensao Morfo-sintactica:

Dificuldades na construcao sintactica:
Omisséo de: verbo [ ] artigo [ ] pronome [_]

Omisséo da contraccéo de preposicdo + artigo: [_]

Omisséo de concordancias em: nimero Sim[_] N&o [ X
género Sim[_] N&o [ X

Adequacéao Verbal em verbos: regulares  Sim[ X N&o []
irregulares  Sim[_] N&o [ X
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Estrutura de frases

Utilizacao correcta de: afirmativa Sim [ X N&o [ ]
negativa Sim [ X N&o [ ]
interrogativa Sim[_] X N&o []
exclamativa Sim[_] N&o [ X

Elementos que constituem o enunciado (sons, palavras, nimero de palavras, frases
simples ou complexas, tipo de perguntas, tipo de respostas, uso de substantivos, elementos de
ligacdo, pronomes, preposicdes, tempos verbais)

Tipo de frase dominante:

Sujeito — objecto

Sujeito — verbo — objecto

Sujeito — verbo — objecto — complemento
Ordem dos elementos na frase:

[1X
[]

» Dimensdo Semantica
Nota: Esta andlise sera feita quando se avaliam os aspectos cognitivo-verbais, evocacao de
palavras e durante toda a avaliacéo.

Dominio vocabular: Variado [_] Normal [_JX Reduzido [ ]
Dominio de conceitos abstractos Sem dificuldade [ JX  Com dificuldade []
Categorizacao de objectos Sem dificuldade [ JX ~ Com dificuldade []

» Dimensao Pragmatica

Discurso ecolalico Sim[] Nao[ ]

Discurso coerente Sim [ X Néo[ ]
Capacidade de introduzir um tema numa conversa Sim[ ] X Néo[ ]
Capacidade de manter uma conversa Sim[_]X Nao[]
Capacidade de questionar sobre o tema da conversa Sim [ X Néo[ ]
Respeito por turnos de fala Sim [ X Néo[ ]
Auséncia de respostas Sim[] Nao[ X
Faz juizo da adequacao das interac¢cdes comunicativas Sim[ X Nao [ ]

Respostas estereotipadas Sim[ ] Nao[ X

Fluéncia/ Ritmo Verbal Bom[_] Regular ] Lento [ X
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Presenca de movimentos corporais associados a fala
Movimento da cabeca, baba

2. METALINGUAGEM

% Especifique:

Sim[_]X Nao[ ]

Consciéncia Fonoldgica (Actividades do livro de avaliagcéo fonoldgica).

Anotacoes :

Segmentacéo silabica
Identificacdo de rimas

Omisséao silabica (exemplo: sapato = pato)

Localizagéao silabica

Substituicdo sildbica

[Ix
[Ix
[
[Ix
[

Data:

03 / 11

/

2008

Técnico Responsavel

Sofia Machado
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ANEXO 4

PROVAS CIRCUM-FONOLOGICAS DE H. E DE M.
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NoME: H. M.

1. BATIMENTOS SEQUENCIAIS

DATA DE NASCIMENTO: 18/02/ 1999

IDADE: 9 ANOS E 9 MESES

MEMORIA AUDITIVA

O adulto exemplifica os batimentos sobre a mesa e pede a crianca que 0S

repita. O adulto assinalard o éxito ou inéxito conseguido nas quadriculas

correspondentes (E/I — Exito/Inéxito).

Exemplo:

“000” — O adulto fara trés batimentos consecutivos que a crianga repetira

imitando o ritmo utilizado.

000
00 00
0O 00 O

00 000 0

00000 0O 00

LB B T B ] )
< L0 B L0 B e ) [ LT LD [

E — Exito; | — Inéxito

MEMORIA AUDITIVA

92



2. IDENTIFICACAO DE SONS DA NATUREZA

Os sons da Natureza séo produzidos pelo adulto e complementados pela

gestualidade associada. A crianca deve assinalar, na grelha, a figura a qual se

associa tal som. O adulto assinalara o éxito ou inéxito conseguido nas

quadriculas correspondentes (E/I — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto produz: “Au..., au..., au...

A crianca devera identificar a figura do céo.

INSTRUMENTOS Ve

MUSICAIS /‘;/,:

1. Tambor

2. Viola

3. Flauta X

]

1. Tambor |:|
2. Viola |:|
3. Flauta I:l
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ANIMAIS

1. Abelha
2. Galinha X
3. Gato
1. Abelha
2. Galinha
3. Gato
MEIOS DE
TRANSPORTE

1. Automovel

2. Mota

3. Comboio

1. Automovel

2. Mota

3. Comboio




SONS DO

QUOTIDIANO
1. Sino X
2. Apito X
3. Trovoada
]
1. Sino |:|
2. Apito |:|
3. Trovoada |:|
SONS DO
CORPO
1. Assobio
2. Risada X
3. Beijo
]
1. Assobio I:l
2. Risada |:|
[ ]

3. Beijo

E — Exito; | — Inéxito
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MEMORIA AUDITIVA

3. MEMORIA SEQUENCIAL AUDITIVA DE PALAVRAS

A crianca escuta atentamente as palavras produzidas pelo adulto (tal como

constam na grelha e de acordo com as respectivas categorias). A crianga

tentara produzir tal como ouviu. O adulto assinalara o éxito ou inéxito

conseguido nas quadriculas correspondentes (E/l — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto dird “caneta, caderno, mochila” (grupo de 3 palavras da mesma

categoria semantica). A criancga repetira pela mesma ordem que ouviu.

MESMA E/l DIFERENTE E/l Pouca E/l
CATEGORIA CATEGORIA FREQUENCIA DE
SEMANTICA SEMANTICA uso
2PALAVRAS | | apis; livto | E | Cama;sopa |E | Gola; nuca E
3PALAVRAS | Caneta; Bolacha; Camelo;
caderno; E tapete; E fosforos; E
mochila carteira carroca
Bola; carro; Jarra; porta; Faneca,
boneca; g | dente; 6culos | g | estendal, I
pido fiambre,
4 PALAVRAS carruagem
Frigorifico; Microfone; Canivete;
microondas; | | sapateiro; gabardina; I
televisao; telefone; calcadeira;
prateleira camisola pasteleiro
E — Exito; | — Inéxito
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MEMORIA AUDITIVA

4. MEMORIA SEQUENCIAL AUDITIVA DE SILABAS

A crianca escuta atentamente a sequéncia de silabas produzida pelo
adulto, tal como constam na grelha. A crianga tentara produzir tal como ouviu.
O adulto assinalara o éxito ou inéxito conseguido nas quadriculas

correspondentes (E/I — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto dira a crianga: «Ouve a palavra que te vou dizer e repete-a: ta-mo.»

pa-—te
so—ga
ma — lo

bo —ti—na
la—ca-do
sa—la-za
ja—co-ra
ca—lo—-sa-ta

mi—to—sa-ra

<] [5<] [3<] [ ] D] D] (] [¢] [] ]
NN

nu-—ta—ji—lha

E — Exito; | — Inéxito
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CONHECIMENTO FONOLOGICO

5. IDENTIFICACAO DE PARES MINIMOS EM PALAVRAS

O adulto pede a crianca que esta identifique qual o grupo de palavras que
sdo iguais ou diferentes. Assinalar-se-a o éxito ou inéxito conseguido nas

quadriculas correspondentes (E/I — Exito/Inéxito).

Exemplo:
O adulto dira “tico/bico” perguntando a crianga: «Estas palavras sao iguais ou

diferentes?”; “Dizem-se da mesma maneira ou nao?»

0] o] | [E [
Bota — bota \ X | \ \ \ X | |:|
Cama — dama \ | \ X \ \ X | |:|
Tico — bico \ | \ X \ \ X | |:|
Foca —foca \ X | \ \ \ X | I:I
Laco — laco \ X | \ \ \ X | |:|
Sopa - zopa \ | \ X \ \ X | |:|
Janela — janela \ X | \ \ \ X | |:|
Chapéu — japéu s | X | I:I
Cara — cala \ | \ X \ \ X | |:|
Fila — vila ] [ x] [x] [ ]

| — Igual; D — Diferente; E — Exito; | — Inéxito

CONHECIMENTO FONOLOGICO
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6. IDENTIFICACAO

PALAVRAS COM SUPORTE DE IMAGEM

DE

MODELQOS

INCORRECTOS

EM

O adulto apresenta uma imagem a crianca constante da placa de imagens

da péagina seguinte. De seguida, pergunta-lhe se é ou ndo correctamente

produzida a palavra que a designa. O adulto assinalard o éxito ou inéxito

conseguido nas quadriculas correspondentes (E/l — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto mostra a imagem de uma porta. A seguir, interpela a crianga: «Ouve e

diz se eu digo bem ou mal: Isto € uma pota.»

Pota
Mola
Furta
Gato
Arbe
Abeia
Braco
Chanéua
Casaco

Caca

Bl M| | [E] [1]
x] L L [x]
x] L] Ix) [
x] L] L) [x]
x] L] Ix) [
x] L L [x]
x] L L [x]
x] L] Ix) [
L Ixd ] Ix) [
x] L] Ix) [
x] LT L) [x]

B — Bem; M — Mal; E — Exito; | — Inéxito
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1. Porta

2. Mola

3. Fruta

4. Gato

5. Arvore

6. Abelha

8. Janela

9. Casaco

10.Casa
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7. CONSCIENCIA SILABICA

CONHECIMENTO FONOLOGICO

O adulto pede a crianca que ouca a palavra correspondente a cada gravura

assinalada. A crianca devera pintar os circulos correspondentes ao nimero de

silabas que a palavra possui. O adulto assinalara o éxito ou inéxito conseguido

nas quadriculas correspondentes (E/I — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto fornece um exemplo: “Sa-pa-to tem trés silabas ou pedacinhos.”

De seguida, selecciona uma imagem, verbaliza-a de forma pausada (n&o

silabicamente) e pergunta a crianga «Quantos pedacinhos tem esta palavra?

Pinta tantos circulos quantos os pedacinhos.»

1. Banana
-
&\ 7 2
e &
b -.\ \‘.7: # ////
\\_: //

2. Gato

O00O0O0

4. Camisola

3. Frigorifico

gl

e ==
{in

O00O0O0

O00O0O0

O0O0O0O0

6. Cadeira

O00O0O0

O00O0O0
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. Banana

. Gato

. Frigorifico
. Camisola
. Pé

. Cadeira

D L L e B <] [m]
LB B LT T

E — Exito; | — Inéxito
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CONHECIMENTO FONOLOGICO

8. LONGITUDE DE PALAVRAS

O adulto verbaliza pares de palavras a crianga, pedindo-lhe que identifique
qual das duas é a mais comprida. O adulto assinalard o éxito ou inéxito

conseguido nas quadriculas correspondentes (E/l — Exito/Inéxito).

Exemplo:
O adulto perguntara a crianca: «Qual é a palavra mais comprida? Mao ou

tulipa» ou «Qual é a maior, a primeira ou a segunda?»

[12] [22] | [E] [1]
Faca ou camisola? L] Ix ] x| [ ]
Macaco ou bola? ESm x| ]
Rapaz ou rapariga? \ \ | X \ \ X | \ |
Minhoca ou c&o? (X | | | x| [ ]
Boneca ou autocarro? \ X \ | \ \ | \ X |
Frigorifico ou televisdo? \ \ | X \ \ | \ X |
Cama ou cadeira? L] Ix ] x| [ ]
Chavena ou colher? x| | | x| [ ]
Elefante ou formiga? X | | | x] [
Peixe ou crocodilo? L] Ix ] x| [ ]

12 — Primeira palavra; 22 — Segunda palavra; E — Exito; | — Inéxito

CONHECIMENTO FONOLOGICO
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9. IDENTIFICACAO DA POSICAO DA SILABA NA PALAVRA

O adulto pede a crianca que ouca a palavra correspondente a cada gravura,

solicitando-lhe que identifique a posicdo da silaba pedida. A crianca devera

pintar o circulo correspondente. O adulto assinalard o éxito ou inéxito

conseguido nas quadriculas correspondentes (E/I — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto dira a crianga: «Eu vou dizer-te uma palavra: tomate. A palavra tomate

é feita de trés pedacinhos: ‘to-ma-te’. Pinta o circulo da silaba ‘ma’.»

1. Perna

3. Casaco

5. Candeeiro

<

12 Silaba: per

OO

22 Sjlaba: sa

ONONO)

22 Sjlaba: de

O0O0O0

2. Fogéo

6. Hipopdtamo

22 Silaba: géo

OO

32 Silaba: go

ONONO,

42 Sjlaba: ta

00000

104



n

. Perna
Fogéao
Casaco
Morango
Candeeiro

Hipop6tamo

I ESREIREINEY
> < LT

E — Exito; | — Inéxito
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NomMmE: _ M.J. DATA DE NASCIMENTO: 24/02/2002

IDADE: _6_ANOSE MESES

MEMORIA AUDITIVA

9. BATIMENTOS SEQUENCIAIS

O adulto exemplifica os batimentos sobre a mesa e pede a crianca que 0s
repita. O adulto assinalard o éxito ou inéxito conseguido nas quadriculas

correspondentes (E/I — Exito/Inéxito).

Exemplo:
“000” — O adulto fara trés batimentos consecutivos que a crianga repetira

imitando o ritmo utilizado.

000
00 00
0O 00 O

0 0 O 00

00000 0 0

0O 0 00 O O

00 0 O 000

00 00O 00 O

00 000 0

00000 0O 00

LT O B T e e B [ ]

] b ) [ L B L L L L ]

E — Exito; | — Inéxito
MEMORIA AUDITIVA
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10.

IDENTIFICACAO DE SONS DA NATUREZA

Os sons da Natureza séo produzidos pelo adulto e complementados pela

gestualidade associada. A crianca deve assinalar, na grelha, a figura a qual se

associa tal som. O adulto assinalara o éxito ou inéxito conseguido nas

quadriculas correspondentes (E/l — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto produz: “Au..., au..., au...

A crianca devera identificar a figura do céo.

INSTRUMENTOS ~
MUSICAIS \/

';://

V4
4. Tambor X
5. Viola
6. Flauta X

]

Tambor |:|

Viola |:|

Flauta |:|
ANIMAIS
4. Abelha ~
5. Galinha X
6. Gato
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]
4. Abelha [ ]
5. Galinha |:|
6. Gato |:|

MEIOS DE &=
TRANSPORTE Yo
Ve
\HJ’
4. Automoével X
5. Mota X
6. Comboio X
]
4. Automovel |:|
5. Mota |:|
6. Comboio |:|
SONS DO
QUOTIDIANO 4
./.\?i\,\
4. Sino X
5. Apito X
6. Trovoada X
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4. Sino
5. Apito

6. Trovoada

SONS DO
CORPO
4. Assobio X
5. Risada X
6. Beijo X
L]
4. Assobio |:|
5. Risada |:|
[ ]

6. Beijo

E — Exito; | — Inéxito
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11.

MEMORIA AUDITIVA

MEMORIA SEQUENCIAL AUDITIVA DE PALAVRAS

A crianca escuta atentamente as palavras produzidas pelo adulto (tal como

constam na grelha e de acordo com as respectivas categorias). A crianga

tentara produzir tal como ouviu. O adulto assinalara o éxito ou inéxito

conseguido nas quadriculas correspondentes (E/l — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto dird “caneta, caderno, mochila” (grupo de 3 palavras da mesma

categoria semantica). A criancga repetira pela mesma ordem que ouviu.

MESMA E/l DIFERENTE E/l Pouca E/l
CATEGORIA CATEGORIA FREQUENCIA DE
SEMANTICA SEMANTICA uso
2PALAVRAS | Lapis; livro | E | Cama;sopa |E | Gola; nuca E
3 PALAVRAS | Caneta; Bolacha; Camelo;
caderno; E tapete; E fosforos; E
mochila carteira carroca
Bola; carro; Jarra; porta, Faneca,
boneca; E dente; 6culos | E estendal, I
pido fiambre,
4 PALAVRAS carruagem
Frigorifico; Microfone; Canivete;
microondas; | | sapateiro; gabardina; I
televisao; telefone; calcadeira;
prateleira camisola pasteleiro
E — Exito; | — Inéxito
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MEMORIA AUDITIVA

12. MEMORIA SEQUENCIAL AUDITIVA DE SILABAS

A crianca escuta atentamente a sequéncia de silabas produzida pelo
adulto, tal como constam na grelha. A crianga tentara produzir tal como ouviu.
O adulto assinalara o éxito ou inéxito conseguido nas quadriculas

correspondentes (E/I — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto dira a crianga: «Ouve a palavra que te vou dizer e repete-a: ta-mo.»

pa-—te

so—ga

ma —lo

bo —ti—na
la—ca-do
sa—la-za
ja—co-ra
ca—lo—sa-ta
mi—to—sa—ra

nu-—ta—ji—lha

[ e ] e e L D] B (] ] (]
MO OH O E

E — Exito; | — Inéxito
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CONHECIMENTO FONOLOGICO

13. IDENTIFICACAO DE PARES MINIMOS EM PALAVRAS

O adulto pede a crianca que esta identifique qual o grupo de palavras que
sdo iguais ou diferentes. Assinalar-se-a o éxito ou inéxito conseguido nas

quadriculas correspondentes (E/I — Exito/Inéxito).

Exemplo:
O adulto dira “tico/bico” perguntando a crianga: «Estas palavras sao iguais ou

diferentes?”; “Dizem-se da mesma maneira ou nao?»

0] o] | [E] [
Bota — bota x| || | x| |:|
Cama — dama L] Ix] (x] []
Tico — bico L] [x] (x] []
Foca — foca x| [ ] x] []
Lago - lago x] ]| Ix] [
Sopa - zopa L x| X)L
Janela — janela (x| | ] | x| |:|
Chapéu — japéu L] [x] [x] []
Cara — cala L] [x] (x] [ ]
Fila - vila (] Ix] | Ix] ]

| — Igual; D — Diferente; E — Exito; | — Inéxito
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CONHECIMENTO FONOLOGICO

14, IDENTIFICACAO DE MODELOS INCORRECTOS EM

PALAVRAS COM SUPORTE DE IMAGEM

O adulto apresenta uma imagem a crianca constante da placa de imagens
da péagina seguinte. De seguida, pergunta-lhe se é ou ndo correctamente
produzida a palavra que a designa. O adulto assinalard o éxito ou inéxito

conseguido nas quadriculas correspondentes (E/l — Exito/Inéxito).

Exemplo:
O adulto mostra a imagem de uma porta. A seguir, interpela a crianga: «Ouve e

diz se eu digo bem ou mal: Isto € uma pota.»

(8] [m] | [E] [1]
Pota L] x| [x] ]
Mola x] [ ] | [x] []
Furta || [x] | X | I:l
Gato x] [ ] | [x] []
Arbe L] x| [x] ]
Abeia ] [x] (x] []
Brago x] [ | [x] [}
Chanéua \ \ \X\ |X\ |:|
Casaco \X\ \ \ |X\ |:|
Caga ] Ix] [x] L

B — Bem; M — Mal; E — Exito; | — Inéxito
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11.Porta

12.Mola

14.Gato

13.Fruta

15.Arvore

16.Abelha

18.Janela

19.Casaco

20.Casa
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15. CONSCIENCIA SILABICA

CONHECIMENTO FONOLOGICO

O adulto pede a crianca que ouca a palavra correspondente a cada gravura

assinalada. A crianca devera pintar os circulos correspondentes ao nimero de

silabas que a palavra possui. O adulto assinalara o éxito ou inéxito conseguido

nas quadriculas correspondentes (E/I — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto fornece um exemplo: “Sa-pa-to tem trés silabas ou pedacinhos.”

De seguida, selecciona uma imagem, verbaliza-a de forma pausada (n&o

silabicamente) e pergunta a crianga «Quantos pedacinhos tem esta palavra?

Pinta tantos circulos quantos os pedacinhos.»

7. Banana
-
&\ 7 2
e &
b -.\ \;_*7 # ////
\\_: //

8. Gato

O00O0O0

10.Camisola

9. Frigorifico

gl

e ==
{in

O00O0O0

11.Pé

O00O0O0

O00O0O0

12.Cadeira

O00O0O0

O00O0O0
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7]
7. Banana |:|
8. Gato |:|
9. Frigorifico |:|
10.Camisola I:l
11.Pé [ ]
12.Cadeira |:|

E — Exito; | — Inéxito
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CONHECIMENTO FONOLOGICO

16. LONGITUDE DE PALAVRAS

O adulto verbaliza pares de palavras a crianga, pedindo-lhe que identifique
qual das duas é a mais comprida. O adulto assinalard o éxito ou inéxito

conseguido nas quadriculas correspondentes (E/l — Exito/Inéxito).

Exemplo:
O adulto perguntara a crianca: «Qual é a palavra mais comprida? Mao ou

tulipa» ou «Qual é a maior, a primeira ou a segunda?»

[12] [22] | [E] [1]
Faca ou camisola? | e x| ||
Macaco ou bola? ESm x| ]
Rapaz ou rapariga? \ \ | X \ \ X | \ |
Minhoca ou c&o? (X | | | x| [ ]
Boneca ou autocarro? \ \ | X \ \ X | \ |
Frigorifico ou televiséo? (X | | \ x| [ ]
Cama ou cadeira? (X | | | L] Ix]
Chavena ou colher? \ \ | X \ \ | \ X |
Elefante ou formiga? \ X \ | \ ‘ X | ‘ |
Peixe ou crocodilo? L] Ix ] x| [ ]

12 — Primeira palavra; 22 — Segunda palavra; E — Exito; | — Inéxito
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CONHECIMENTO FONOLOGICO

9. IDENTIFICACAO DA POSICAO DA SILABA NA PALAVRA

O adulto pede a crianca que ouca a palavra correspondente a cada gravura,

solicitando-lhe que identifique a posicdo da silaba pedida. A crianca devera

pintar o circulo correspondente. O adulto assinalard o éxito ou inéxito

conseguido nas quadriculas correspondentes (E/l — Exito/Inéxito).

Exemplo:

O adulto dira a crianca: «Eu vou dizer-te uma palavra: tomate. A palavra tomate

é feita de trés pedacinhos: ‘to-ma-te’. Pinta o circulo da silaba ‘ma’.»

7. Perna

9. Casaco

11. Candeeiro

<

12 Silaba: per

OO

22 Sjlaba: sa

ONONO)

22 Sjlaba: de

O00O0O0

8. Fogéo

|
e

=)

10. Morango

12. Hipopétamo

22 Silaba: gao

OO

32 Silaba: go

ONONO

42 Sjlaba: ta

00000
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1. Perna

7. Fogéo

8. Casaco

9. Morango
10. Candeeiro

11. Hipopétamo

] [ L ] ] L] [m]
LT LT B

E — Exito; | — Inéxito
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ANEXO 5

PROVAS DE NOMEACAO
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Grelha de Avaliacdo de Producdo e Conhecimento Fono  logico
Infantil (Prova de Nomeacgao) — H.
Estimulo O que 3i§rlanga Tipificag&o do Erro Sintese
1. Almofada
2. Arvore dvore anafls o liquida /1./ em VC Oomi/ 11 INC
3. Banho
4. Barba baba Omissao de liquida /L /em 1 50 1 oy
CVC inicial.
5. Brincos bincos Omissao de liquida / [ / em Omi/ [1/CCV
CCYV inicial
6. Botbes
Omissdo de liquida vibrante / .
7. Borboleta bobuleta O /em CVC inicial. Omi/ 0/ CVC
8. Bicicleta
9. Casaco
. Onmissao de liquida / [] / em .
10. logurte iogute CVC medial Oomi/ [ / CVC
11. Chapéu
12. Cobra coba Omissdo de liquida vibrante / Omi/[1/CCV

[] / em CCV final

Tipificacdo do Erro
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O que a crianga

Sintese

Estimulo diz

13. Coelho

14. Caracol

15. Crocodilo cocodilo ggsﬁfajf liquida 722 Zem 1 iy 1 cov

16. Erva eva Omissao de liquida /111 Zem | iy oy
VC inicial =

17. Descalcar |  ----eeee- ndo conseguiu pronunciar | =e-eeemmemmmeoee

18. Dragéo dagao 2;“\1,5?:1’0316 liquida /L) Zem 5 iy 1/ cev

19. Escada

20. Estrela istela grg“\lfzzlie fiquida 71 Zem | Omi / '/ CCV

21. Escrever isquever 25\1,3;1;:6 liquida / L/ em Omi/ 1/ CCV

22. Faca

23. Fechada

24. Floresta feloresta Epéntese de vogal neutra. Ep. vogal neutra

25. Flor felor Epéntese de vogal neutra. Ep. vogal neutra
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Estimulo

O que a crianga

Tipificacdo do Erro

Sintese

diz

26. Fotografia fotogafia ggvisjiz(izllfquida fEem omil o/ ceV
27. Fralda falda ggviséafni‘:l@“ida fEem | omi 0/ ceve
28. Frasco fasco ggviséafmdc‘;}fﬁ“id” Sem | omif 0/ CeVe
29. Fruta futa oo deluda £ fem om0/ cev
30. Garrafa

31. Grande gande gg\ifssii?ci?ﬁquida / L/ em Omi/ [1/CCV
32. Gelado

33. Livro libo gg\if;f‘r‘l’aﬂe liquida /'L / em Omi/ [/ CCV
34. Macga

35. Mesa

36. Méaos

37. Magro mago Omissao de liquida / [ / em Omi/ ]/ CCV

CCV final.
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Estimulo O que 3;“&”@& Tipificacdo do Erro Sintese
38. Nariz
39. Panela
40. Pistola
41. Planta pelanta Epéntese de vogal neutra. Ep. vogal neutra
42. Pijama
43. Prato pato oo dellauda £ fem om0/ cev
44. Peixe
45. Quadro quado gg’visif‘;ﬂe liquida /L0 /em | i 0 1 cev
46. Quatro quato gg’visif‘;ﬂe liquida /L0 /em | i 0 1 cev
47. Quadrado quadado ggvisfl‘;;zllfq“id” Sem omif o cev
48. Reldgio
49. Sapato
50. Cigarro
Estimulo
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O que a crianca Tipificacdo do Erro Sintese
diz

51. Sopa
52. Senhora
53. Sol
54. Telefone
55. Telhado
56. Tartaruga tataruga grvngsii‘;ci‘i“q“ida/ Sem | omif o eve
57. Trés tés ngisfo deliquida /L /em |- i1 1/ ceve
58. Triciclo ticiclo gg\ifsii‘fci‘iﬁq“ida/ Sem o omif o cev
59. Vela
60. Zebra zeba 8&“\1}“5‘;?6 liquida /1 7 em Omi/ 1/ CCV
61. Dedo
62. Queijo

125




Grelha de Avaliacédo de Producédo e Conhecimento Fono  logico

Infantil (Prova de Nomeacgao) — M.

O que a crianca

Estimulo diz Tipificagcdo do Erro Sintese
Semivocalizagao de liquida /1/
1. Almofada aumufada por semivogal /w/ em VCC Semiv l/w
inicial
< Omissio d 1/u/ CvV .
2. Arvore arbre ml.ssao ¢ vogal Aus e X Omi /u/ CV
medial.
3. Banho
4. Barba
5. Brincos
6. Botbes
7. Borboleta brobuleta Metatese intrassilabica
8. Bicicleta
9. Casaco
10. logurte
11. Chapéu
12. Cobra
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Estimulo

O que a crianga
diz

Tipificacdo do Erro

Sintese

13.

Coelho

14.

Caracol

15.

Crocodilo

corcodilo

Metatese intrassilabica

16.

Erva

17.

Descalcar

18.

Dragao

19.

Escada

20.

Estrela

21.

Escrever

22.

Faca

23.

Fechada

24.

Floresta

feloresta

Epéntese de vogal neutra.

Ep. vogal neutra

25.

Flor

felor

Epéntese de vogal neutra.

Ep. vogal neutra
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Estimulo

O que a crianga
diz

Tipificacdo do Erro

Sintese

26.

Fotografia

tugafia

Omissao de silaba em
polissilabo.

Omissao de liquida /r/ em
CCV medial.

Omi si poli

Omi /r/ CCV

27.

Fralda

28.

Frasco

29.

Fruta

30.

Garrafa

31.

Grande

32.

Gelado

33.

Livro

libro

Variante dialectal

34.

Maca

35.

Mesa

36.

Maos

37.

Magro
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Estimulo

O que a crianga
diz

Tipificacdo do Erro

Sintese

38.

Nariz

39.

Panela

40.

Pistola

41.

Planta

pelanta

Epéntese de vogal neutra.

Ep. vogal neutra

42.

Pijama

43.

Prato

44,

Peixe

45.

Quadro

46.

Quatro

47.

Quadrado

48.

Relogio

L.
rel6xio

Substituicio intrafricativa / [1/

por /f/

Sub /01 por /]

49.

Sapato

50.

Cigarro

Estimulo

O que a crianga
diz

Tipificacdo do Erro

Sintese
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51.

Sopa

52.

Senhora

53.

Sol

54,

Telefone

55.

Telhado

56.

Tartaruga

tataruga

Omissao de liquida /r/ em
CVC inicial.

Omi /r/ CVC

S57.

Trés

58.

Triciclo

59.

Vela

bela

Variante dialectal

60.

Zebra

61.

Dedo

62

Queijo
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ANEXO 6
AUTORIZACAO PARA O ESTUDO
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Antorizacdno

Eu. Sofiz Femanda de [Baree: Machado, professora do ™0 Ciglo do Ensino
[Asica. verho por este moie soleitr ao Froaresodo de Sdicaghe dooalann 1

Wlgu:l M Sarabva, aworizacio pure e soroaplicade o e Wose = uma Prova de
Avaliagio da ProducEs © do eonbecimenie Toneldgico Infantil gue rem por ir ums

cetude de easp, a dmbik do curse de sdseareduagio em Tngino Dipeaial,

Antorizs AL Aninrig

s ~
. . - I
0 bnearrezads de Diducacje: T et
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