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RESUMO

Esta dissertagdo trata de um estudo recente, com poucas publicacdes, sobre a aquisicdo da
linguagem oral em criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV). Uma grande
epidemia desse virus ocorreu no Brasil, em 2015, associada a microcefalia, que foi
considerada um problema de saude publica mundial. O estudo teve como objetivo investigar
como ocorre o processo de aquisicdo da linguagem oral em criancas com a Sindrome
Congénita do Zika Virus. A pesquisa tem como base tedrica o sociointeracionismo de
Vygostky, além de autores que tratam da aquisicdo da linguagem como Bruner, Piaget,
Wallon, e para comentar sobre o Zika Virus trouxemos Eickmann, Ventura, entre outros. O
caminho metodoldgico foi norteado pela pesquisa quali-quantitativa. Os participantes da
pesquisa foram dez (10) criancas com a SCZV, atendidas no Centro Especializado em
Reabilitagdo da Fundagdao Altino Ventura, referéncia em Pernambuco. Essas criangas
encontram-se, atualmente, com idade média de trés (3) anos, em periodo de aquisicdo da
linguagem oral, e foram acompanhadas pelo periodo de nove (9) meses. Foram realizadas
duas aplicacdes da escala Developmental Screening Test (DENVER 1I) e do Protocolo de
Observacao Comportamental (PROC) no inicio e no final da intervengdo. Os resultados da
escala DENVER II mostraram possiveis atrasos no desenvolvimento nas quatro areas
analisadas (pessoal social, motor fino adaptativo, linguagem e motor grosseiro). Contudo no
PROC, 40% dos participantes apresentaram aquisicao da linguagem oral sob a forma de frases
simples com duas ou trés palavras; 30% palavras isoladas e os 30% restantes, comunicagao
multimodal por gestos, expressdes faciais e vocalizagdes. A estimulagdo empregada
possibilitou a evolucdo da maioria dessas criangas ao final do periodo de acompanhamento,
possibilitando afirmar que criancas com a SCZV que ndo apresentam comprometimentos
visuais e auditivos, podem adquirir a linguagem oral. Embora sejam os primeiros estudos,
pudemos esclarecer melhor o processo de aquisi¢do desse grupo, ainda pouco conhecido,
considerando que a estimulagdo foi positiva no sentido de provocar, nessas criangas, o desejo
de interagir com as pessoas que estavam a sua volta, contribuindo para a melhoria das

atividades que poderao ser propostas para elas e para o processo de inclusao escolar.

Palavras-chave: aquisi¢ao. Linguagem. Crianga. ZikaVirus. Estimulacao.



ABSTRACT

This dissertation is a contemporary study, with few publications, regarding the process of oral
language acquisition in children with Congenital Zika Virus Syndrome (SCZV). A major
epidemic of this virus occurred in Brazil in 2015, associated with microcephaly, which was
considered a worldwide public health problem. The study aimed to investigate how the
process of oral language acquisition occurs in children with Congenital Zika Virus Syndrome.
The research is based on Vygostky's social interactionism, and on other authors who deal with
language acquisition such as Bruner, Piaget, Wallon. Moreover, among other authors,
Eickman and Ventura was also used in the present study so as to comment on Zika Virus. The
methodological path was guided by a qualitative and quantitative research. The research
participants were ten (10) children with SCZV. They were treated at the Altino Ventura
Specialized Rehabilitation Center, which is a reference center in Pernambuco. These children
are roughly three (3) years old and in the period of oral language acquisition. They were
followed for a period of nine (9) months. Two applications of the Developmental Screening
Test scale (DENVER II) and the Behavioral Observation Protocol (PROC) were performed at
the beginning and at the end of the intervention. The results of the DENVER II scale showed
possible developmental delays in the four areas analyzed (social personnel, fine adaptive
motor, language and gross motor). However, in PROC, 40% of the participants presented oral
language acquisition in the form of simple sentences with two or three words; 30% isolated
words and the remaining 30%, multimodal communication by gestures, facial expressions and
vocalizations.The results of the research showed that the oral language stimulation employed
in the treatment allowed the evolution of some of these children at the end of their follow-up
period. Some have expanded their communication to words, simple sentences, and others
employed various forms of verbal or nonverbal communication. Although these are the first
studies, we were able to help clarify the oral language acquisition process of this group of
children affected by SCZC. Furthermore, the stimulation was considered to be positive. As a
result, it provoked in the children the desire to interact with the people around them,
contributing to the improvement of the activities that may be proposed for them and to the
process of school inclusion.

Keywords: acquisition. Language. Child. ZikaVirus. Stimulation.
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1 INTRODUCAO

Em 2016, a epidemia de Zika foi classificada pela Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS) e Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como a Sindrome Congénita da Zika Virus
(SCZV). Em Pernambuco, devido ao elevado numero de criangas com microcefalia apds as maes
terem contraido o virus durante a gestacdo, em Pernambuco, houve uma mobilizacdo da
comunidade cientifica, de politicas de satde publica para enfrentar os efeitos dessa epidemia.
Cientistas da OMS realizaram revisdes sistematicas de dados sobre a ocorréncia do Zika virus no
Brasil e na Colombia, como também realizaram visitas as institui¢des de saide do Recife que
atendem as criancas com microcefalia associada ao Zika Virus. De acordo com os especialistas as
caracteristicas dos disturbios provocados pelo virus caracterizou uma nova sindrome, classificada
pela OPAS e OMS como a SCZV.

Trazendo uma sintese dos acontecimentos gerados a partir dessa epidemia no Brasil, ¢
possivel citar que, desde abril de 2015, o virus da SCZV foi identificado como o agente etiologico
de doenca aguda e, a partir de outubro do mesmo ano, neuropediatras do Recife (Pernambuco)
alertaram sobre uma epidemia de microcefalia com alteracdes radioldgicas peculiares, indicativas
de infecgdo congénita (calcificacdes, ventriculomegalia e desordem do desenvolvimento cortical).

Entre os brasileiros, a incidéncia de casos de microcefalia aumentou consideravelmente no
segundo semestre de 2015, chegando, no momento, a 907 casos confirmados (EICKMAMNN,
2016). Dos 724 municipios pesquisados, em aproximadamente 90% dos casos, a microcefalia
encontra-se associada a alteragdes neurologicas (BRASIL, 2016a).

As sequelas da microcefalia vao depender de sua etiologia e da idade em que ocorreu o
evento, sendo que, quanto mais precoce a afeccdo, mais graves serdo as anomalias do Sistema
Nervoso Central (HARRIS, 2015). No caso da SCZV, parecem ocorrer alteracdes cerebrais também
no segundo e terceiro trimestres da gestagdo (WOODS & PARKER, 2013; BRASIL, 2016a).
Infecgdes congénitas podem afetar multiplos 6rgdos e muitos estdo associados a danos cerebrais
especificos, incluindo microcefalia, calcificagdes, ventriculomegalia, desordens migratdrias
neuronais, hipoplasia cerebelar e anormalidades de substancia branca (MENEZES et al., 2016).

Estudos demonstraram que fetos de maes comprovadamente infectadas com o Zika Virus
possuem danos mais severos no Sistema Nervoso Central e o padrdo se diferencia das demais

infec¢des congénitas ja conhecidas (MENEZES et al., 2016).
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Sabe-se que a microcefalia geralmente resulta do desenvolvimento atipico do cérebro. As
consequéncias futuras desse acometimento dependem das anormalidades cerebrais subjacentes e
podem variar de atrasos moderados de desenvolvimento até deficiéncia motora e intelectual severa,
como também a paralisia cerebral (MENEZES et al., 2016).

Portanto, estudos basecados em evidéncias sobre a avaliacao de criangas com microcefalia
mostraram que a de origem congénita pode causar diversas alteracdes, sendo as mais frequentes a
deficiéncia intelectual, paralisia cerebral, epilepsia, dificuldade de degluticdo, anomalias dos
sistemas visual e auditivo, além de distirbio do comportamento, deficit de atengdo, hiperatividade e
autismo (ASHWAL, 2009). Diante desse quadro, pode-se considerar que tais criangas apresentam
atrasos e/ou alteragdes na aquisicao da linguagem em niveis diversos que merecem ser identificados
e trabalhados para uma melhor comunicag¢do com os diferentes interlocutores.

Em se tratando da SCZV, os registros de atendimentos clinicos no Brasil as criancas, em
diferentes servigos de atencdao médica dirigidos aos primeiros lactentes afetados, tém apresentado a
ocorréncia de convulsoes, disfagia, distirbios respiratorios, de sono € comportamento e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (FEITOSA et al., 2016).

Com relacdo ao desenvolvimento visual das criangas com a SCZV, pesquisa sobre os
achados oftalmologicos de 10 criancas com microcefalia relacionada ao Zika Virus em
Pernambuco, nascidas durante o surto de infeccdo pelo virus, apresentaram exames oculares
anormais, revelaram que as criangas apresentavam estruturas normais do segmento anterior da visao
e importantes alteragdes do nervo macular e do nervo optico (VENTURA et al., 2016).

A ocorréncia do Zika Virus também deve ser considerada como uma possivel causa de
surdez congénita quando um histérico de erupcao cutinea e febre ocorre durante o periodo
gestacional, especialmente durante o primeiro trimestre. Nos protocolos de avaliagdo auditiva para
neonatos, a infec¢do materna por meio da SCZV deve ser incluida entre os fatores de risco para
perda auditiva (LEAL et al., 2016).

Para Giacheti (2014), em criangas com deficiéncia intelectual ou criangas com sindromes
genéticas que envolvem a deficiéncia intelectual, o desenvolvimento da linguagem frequentemente
¢ diferente (atipico) e ndo s6 atrasado. No Brasil, o nimero de criangas com sinais de alteragdes ou
deficit do crescimento cerebral (microcefalia), classificada como primaria (de origem genética,
cromossdmica ou ambiental, incluindo infec¢des) ou secundaria, quando resultante de evento
danoso que atingiu o cérebro em crescimento, aumentou consideravelmente no segundo semestre de

2015 (EICKMANN et al., 2016).
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Schuler-Faccini et al. (2016) afirmam que o nosso pais foi o primeiro a detectar uma
possivel relacdo entre a infeccdo pelo Zika Virus na gestagdo e a ocorréncia de microcefalia em
recém-nascidos. Os primeiros 35 casos de recém-nascidos (RN) com microcefalia notificada em
oito estados brasileiros, onde todas as maes residiam ou estiveram em arcas com incidéncia do
virus, durante a gestacdo, (71%) dos RN apresentaram microcefalia severa com perimetro cefélico
abaixo da média para idade e sexo, (49%).

O atendimento a essas criancas tem revelado que a aquisicao da linguagem oral ndo parece
ocorrer com o mesmo processo de aquisicdo que ocorre em criangas com desenvolvimento tipico,
revelando um possivel atraso e/ou transtorno de linguagem. Que fatores podem estar interferindo
nesse atraso? Por se tratar de uma epidemia recente em nosso pais, essa questdo merece toda nossa
atencdo e esperamos poder esclarecé-la melhor ao final desta pesquisa, uma vez que nao
conhecemos referéncias que nos possam ajudar a esse respeito. O que sabemos ¢ que devem ser
considerados os multiplos comprometimentos ¢ o contexto social dessas criangcas como possiveis
fatores de interferéncia nesse processo.

Recentes publicacdes envolvendo escalas de desenvolvimento infantil e as avaliagdes
multidisciplinares realizadas no Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), Menina dos Olhos da
Fundagao Altino Ventura (FAV), instituicdo na qual a pesquisa foi realizada, e uma das pioneiras
nesses estudos, no Brasil, indicam que a maioria das criancas com SCZV em atendimento neste
CER, apresentam multiplos comprometimentos (auditivos, cognitivos, motores e visuais) € atraso
na aquisi¢do da linguagem, motivo pelo qual se pretende investigar se esta sindrome provoca atraso
e/ou comprometimentos na linguagem oral em criangas afetadas por ela, ainda na fase gestacional.
Para este estudo, buscamos casos em que até os trés anos de idade, ndo tenham manifestado
comprometimentos auditivos e/ou visuais, por implicarem dificuldades na comunicacio de
modo direto.

A investigagdo dos transtornos do neurodesenvolvimento de etiologia genética tem
contribuido para compreensdo da relacdo das alteragdes neurofuncionais no desenvolvimento de
processos cognitivos e linguisticos especificos (GIACHETI, 2014). No entanto, apesar da existéncia
de pesquisas com as criangas com a SCZV, ainda ndo existem dados especificos sobre o processo de
aquisicdo da linguagem oral nessas criancas, motivo pelo qual certamente contribuiremos para a
indicacao de algumas conclusoes.

Diante do aumento alarmante do nlimero de casos de bebés, especialmente em Pernambuco,

com a SCZV e dos comprometimentos no desenvolvimento infantil que elas apresentam, ainda em
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estudo e, como ja mencionamos, essas criancas podem apresentar deficiéncias multiplas que podem
interferir e/ou limitar as experiéncias de interagao da crianca na aquisicdo da linguagem oral e,
consequentemente, na aprendizagem. Para esse fim, trabalhamos com teodricos que tratam da
interacdo, linguagem e o processo dessa em crianga com deficiéncia motora e cognitiva, tais como
Bruner, Piaget,Wallon e Vygotsky.

Portanto, reafirmamos que esse tema justifica essa pesquisa, pois com ela esperamos trazer
mais algumas luzes sobre o que compde essa sindrome na comunicagdo das criangas.

O objetivo geral desta dissertagdo ¢ investigar como ocorre o processo de aquisicdo da
linguagem oral em criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus, e os objetivos especificos: a)
analisar as mudancas que ocorrem na aquisi¢do da linguagem em criangas com a Sindrome
Congénita do Zika Virus que estdo em habilitagdo/reabilitagdo, em um Centro Especializado; b)
descrever as caracteristicas encontradas no desenvolvimento da aquisi¢do da linguagem oral das
criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus, durante o trabalho de investigagao.

Os sujeitos e o Centro Especializado em Reabilitacdo da Fundacao Altino Ventura, local
onde esta pesquisa estd sendo realizada, serdo beneficiados, pois os achados poderao contribuir com
o planejamento terapéutico para a estimulagdo ao desenvolvimento da linguagem dessas criangas,
para a literatura e a ciéncia na area da linguagem.

Partindo desses principios, foram considerados os seguintes problemas:

A Sindrome Congénita do Zika Virus pode ocasionar alteragdes no processo de aquisi¢ao da
linguagem oral de criangas caso as criangas apresentem algum deficit intelectual?

Criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus apresentam alteracdes na aquisi¢ao da
linguagem oral embora nao apresentem deficits auditivos e visuais?

Criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus apresentam alteragdes na aquisicdo da
linguagem oral embora ndo apresentem deficit intelectual?

Diante do exposto, fazem-se necessarios estudos que investiguem o desenvolvimento dessas
criancas com a SCZV a fim de identificar as caracteristicas do desenvolvimento apresentadas por
elas e dai tragar a metodologia de intervengdo, especialmente, no que diz respeito ao
desenvolvimento da linguagem, foco desta pesquisa.

Para contemplar os objetivos desta pesquisa, este trabalho serd apresentado em seis

capitulos, assim distribuidos:
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O primeiro capitulo refere-se a introducao. No segundo capitulo, trazemos informagdes
sobre a crianca com microcefalia decorrente do Zika Virus, achados neuroldgicos sobre possiveis
interferéncias na aquisi¢cdo da linguagem oral e aspectos do seu desenvolvimento.

O terceiro capitulo revisa alguns aspectos dos periodos iniciais da aquisicao da linguagem,
contribui¢des para a compreensao desse processo em criangas tipicas e atipicas por Bruner,
Vygotsky, Piaget, Wallon e Jakobson, entre outros.

O quarto capitulo mostra diversos angulos do processo de desenvolvimento dessa crianga
que podem interferir na sua evolugdo tais como os contextos social, familiar e institucional.

No quinto capitulo, descrevemos a metodologia empregada na pesquisa apresentando os
principais elementos que constituem o processo de coleta e a indicagdo da analise dos dados.

O ultimo capitulo, o sexto, trata da analise dos dados que constaram de trés fases assim
indicadas: 1) fase inicial na qual trouxemos dados do prontudrio ja existente, complementada com
uma avaliacdo (DENVER II). Ainda nessa fase, também realizamos a aplicagao do (PROC) com
essas criancgas; 2) fase de acompanhamento durante o processo de estimulacao da linguagem oral; 3)
fase final na qual reaplicamos os procedimentos iniciais, seguindo-se a compara¢ao dos resultados
da fase inicial com os obtidos na fase final, a fim de verificar se houve indicagdes de evolugdo da
comunicacao verbal e/ou nao verbal.

Seguem-se as conclusdes, referéncias, apéndices e anexos.
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2 A CRIANCA COM MICROCEFALIA DECORRENTE DO ZIKA ViRUS

4

A microcefalia ¢ um problema de base neurologica. As criancas que apresentam essa
problemadtica, nascem com o perimetro cefalico significativamente abaixo da média, quando
comparadas a criancas da mesma idade e do mesmo sexo. Existe um desenvolvimento atipico, que
conduz a uma ma formagdo com relacdo a estrutura 6ssea do cranio. No caso de ma formagao, a
unido das placas Osseas pode ter como consequéncia “diversos” formatos de acordo com as
problemadticas associadas, ndo deixando que o cérebro tenha um crescimento/desenvolvimento
normal. A crianga diagnosticada com microcefalia apresenta, assim, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor ¢ algum grau de atraso intelectual. A microcefalia pode ocorrer também apos
infec¢des que causem meningoencefalite. Como ¢ uma problematica de competéncia neurologica no
geral estd associada a alguma perturbacao/transtorno (SOUSA et al., 2017).

No que se refere a sua etiologia, a microcefalia primaria diz respeito a um grupo de
distirbios que, geralmente, ndo tem outras mas formacdes associadas, ou estdo associados a uma
sindrome genética especifica. Quanto a microcefalia secundaria, esta resulta de um grande niimero
de agentes maléficos que atingem o feto no utero, ou o lactente durante os periodos de rapido

crescimento cerebral, em especial nos primeiros dois anos de vida (SOUSA et al., 2017).

2.1 Principais Achados Neurolégicos Dessas Criangas

Nas criangas com microcefalia por zika virus, foram identificados, através dos exames de
imagem do sistema nervoso central (ultrassonografia transfontanela, tomografia e ressonancia
magnética), caracteristicas diferentes das observadas em recém-nascidos com microcefalia
provocada por outras infecgdes congénitas, mostrando acentuadas calcificagdes difusas,
puntiformes e predominando na jungdo cortico-subcortical, podendo estar presente ainda no tronco,
nucleos da base e regido periventricular. Outros achados incluem comprometimento do padrdao de
migracao neuronal, além de dilatagdo ventricular, atrofia cortical, atrofia de tronco ou cerebelo e
disgenesias do corpo caloso (EICKMANN et al., 2016).

Aragao et al., 2016 descreveram os achados encontrados nos exames de neuroimagem com
calcifica¢des na juncdo entre matéria branca cortical e subcortical associada com malformagdes do
desenvolvimento cortical, muitas vezes com padrdo giral simplificado e predominancia de

paquigiria ou polimicrogiria nos lobos frontais. Os achados adicionais foram uma cisterna magna
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aumentada, anormalidades do corpo caloso (hipoplasia ou hipogénese), ventriculomegalia,

mielinizagdo tardia e cerebelo e hipoplasia do tronco encefélico.

2.2 Danos Cerebrais e a Aquisicio da Linguagem Oral de Criancas

Para Mendonga (2010), a participagao de estruturas cerebrais subcorticais nas fungdes
cognitivas e, em particular, na linguagem, foi com efeito reconhecida hd poucas décadas e a
neuroimagem tornou possivel localizar, com precisdo, pequenas lesdes, cujas consequéncias podem
ser analisadas.

Essa autora considera que o papel dos nucleos da base e talamo na fala e linguagem, em
principio, parece ainda ndo ser conhecido e cita que essas estruturas participam dos aspectos
motores da fala, quanto a articulagdo e ao planejamento praxico do gesto articulatério, como
também, do processamento sintatico e semantico. A alca fronto subcortical ¢ importante para os
aspectos executivos da linguagem e a inter-relagdo da linguagem com a atencdo e a memoria
operacional.

E discutido se os sintomas afésicos nas lesdes subcorticais decorrem de disfungdo cortical
ou de falha de alguma atribuicdo especifica da subcorticalidade. Os dados existentes indicam maior
participagdo do cortex cerebral na producao dos sintomas em casos nao talamicos. Uma ac¢ao mais
caracteristica do talamo ¢ sugerida nos casos talamicos. Entretanto, em ambas as situacdes, fica
perceptivel ndo a independéncia, mas a inter-relacdo entre a corticalidade e a subcorticalidade
(MENDONCA, 2010).

Eisenson (1968) referiu-se a afasia evolutiva como uma disfuncdo do sistema nervoso
central, presumivelmente produzido por uma falha ou atraso na maturacdo cerebral ou porque o
dano cerebral gera disturbios perceptivos, que poderiam estar associado a uma dificuldade grave
para a aquisi¢ao de linguagem tipica. Benton (1964) considerou a afasia infantil como um distirbio
evolutivo caracterizado por apresentar sérios problemas de compreensdo e / ou expressao da
linguagem falada, na auséncia de perda auditiva, retardo mental ou distirbio emocional.

Se a afasia ¢ uma perturbagdo da linguagem, como o proprio termo sugere, segue-
se dai que toda descricdo e classificagdo das perturbacdes afasicas deve comegar
pela questdo a saber quais aspectos da linguagem estao prejudicados nas diferentes
espécies de tal desordem (JAKOBSON, R., 2003, p. 23).

Segundo (Castafio, 2003) a evolucdo que a crianga segue em seu desenvolvimento para

alcangar a organizacdo neurolinguistica do cérebro adulto requer integridade e o bom
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funcionamento dessas estruturas, ¢ predominantemente localizado no hemisfério dominante. Em
criancas afetadas por afasia, isto ¢, perda de linguagem previamente adquirida devido a lesdes
focais, hd um periodo que vai de um aos nove anos idade, aproximadamente, na qual ¢ possivel
recuperar a linguagem: quanto maior a recuperagdo, menor a idade da crianga. O adulto nao
apresenta esta facilidade para recuperar a linguagem perdida, pois isso ¢ devido a plasticidade do
cérebro da crianca e da dominancia hemisférica na infancia ainda nado ter sido consolidada
fortemente, e permite ao hemisfério direito assumir o comando das fun¢des linguisticas que
originalmente correspondiam ao esquerdo.

Existe também uma organizacdo inter-hemisférica que se desenvolve durante a infancia.
Inicialmente, as diferentes funcdes da linguagem ndo sdo localizadas definitivamente nas areas
corticais correspondentes, ¢ ¢ ao longo do desenvolvimento maturacional que serdo consolidadas
em seu locus correspondente (CASTANO, 2003).

O autor ainda referiu que a midia publicou uma noticia sobre uma crian¢a com epilepsia e
afasia por doenga de Sturge-Weber, afetando seu hemisfério esquerdo, e que a criangca também
apresentou calcificagdes e atrofia. Foi realizado uma hemisferectomia esquerda como tratamento
para as crises refratdrias, e essa comecou a desenvolver a linguagem, com toda a seguranca, no
hemisfério direito.

Uma das caracteristicas observadas nas criangas acometidas pela SCZV foi a frequéncia de
episodios de crises convulsivas. Algumas criangas apresentaram crises convulsivas ja no periodo
neonatal, e observou-se um aumento da frequéncia dessas crises durante o desenvolvimento, sendo
a incidéncia de crises epilépticas mais evidentes a partir dos trés meses de idade e os espasmos
epilépticos o tipo mais comum (EICKMANN et al., 2016).

As repercussdes da epilepsia, das crises convulsivas e das descargas eletroencefalograficas
sobre a linguagem tém sido debatidas em diversos estudos. Os distirbios mais relatados em
pacientes epilépticos sdo as afasias do desenvolvimento relacionadas a epilepsia e a afasia epiléptica
adquirida (sindrome de Landau-Kleftner) (SHINNAR, 2001; CAMPOS 2000). A afasia epiléptica
adquirida ¢ caracterizada pela deterioragdo da linguagem na infancia associada a crises ou atividade
eletroencefalografica epileptiforme anormal. Esse tipo de afasia ¢ confundido com sindrome
autistica ou deficiéncia auditiva. Além da deterioracdo da linguagem e da agnosia auditiva,
observam-se alteragdes de comportamento, incluindo tragos autistas. Por isso, devemos estar atentos

a qualquer crianca que apresente regressao de linguagem, devendo ela ser avaliada cuidadosamente
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(para que seja feito um diagnostico diferencial) e encaminhada para o tratamento adequado
(STEFANATOS, 2002; RIBEIRO, 2002).

As repercussoes clinicas em diferentes servigos de atengdo médica dirigidos aos primeiros
bebés acometidos pela (SCZV) apresentaram a ocorréncia de convulsdes, disfagia, disturbios
respiratorios, de sono e de comportamento, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM)
especialmente no que se refere a linguagem e ao motor, com diminuicdo gradual da
hiperexcitabilidade e irritabilidade presentes no inicio da vida. Algumas criancas expostas a SCZV
no utero que nasceram com perimetro cefalico dentro do padrdo de normalidade preconizado

evoluiram com microcefalia pos-natal ou hidrocefalia (VAN DER LINDER et al., 2016).

2.3 Principais Achados Sobre as Caracteristicas Encontradas Nessas Crianc¢as

Em 2016, o Conselho federal de fisioterapia e terapia ocupacional descreveu que a crianga
com microcefalia podia apresentar um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor como, por
exemplo, dificuldades no controle cervical, sentar, engatinhar, andar, fazer transposi¢des posturais,
além de atividades como subir, descer uma escada, pular, correr, entre outras. Além de,
comprometimentos no desenvolvimento de a¢des como agarrar, soltar, manipular brinquedos e
objetos. De acordo com a avaliagdo, essas criangas apresentam como carateristicas em comum,
hiperreflexia e hipertonia, desenvolvimento atipico e deficit na fungdo manual. E provavel que a
hiperreflexia nos casos avaliados possa ter sido favorecida com o deficit na utilizagdo dos membros
superiores, na auséncia de aquisi¢do e¢ manutencao corporal na linha média, na redugdo da
motricidade e desempenho motor (BOTELHO et al., 2016).

Em estudo recente, foi identificado que as criancas com a SCZV apresentam riscos no
desenvolvimento pelo atraso motor e cognitivo e declinio do crescimento em comparagdo com as
criancas tipicas para a idade (FRANCA et al., 2018).

Para Ventura et al. (2016), a microcefalia ndo deve ser critério necessario para o diagndstico
da sindrome congénita do Zika virus, pois identificaram um caso da SCZV com alteragdes visuais
em bebé sem microcefalia que pode ter sido infectado pelo zika virus ainda durante a gestacdo. O
lactente apresentou membro inferior e espasmo do membro superior ao nascimento. A tomografia
computadorizada detectou calcificagdes cerebrais nos ganglios da base, ventriculomegalia e

lissencefalia, o exame oftalmologico incluindo biomicroscopia do segmento anterior e avaliagdo do
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fundo de olho apresentaram uma cicatriz coriorretiniana detectada na regido macular do olho
esquerdo, semelhante a cicatrizes previamente relatada em congénitos.

Ventura et al. (2017) revelaram que criangas com a SCZV apresentaram deficiéncia visual,
independentemente da retina e / ou anormalidades do nervo 6ptico, sugerindo com esse achado que
a deficiéncia visual cortical / cerebral pode ser a causa mais comum de cegueira.

As andlises das tomografias computadorizadas indicaram lesdes em estruturas responsaveis
pela verificacdo e interpretacdo das informagdes captadas pelos olhos, como tdlamo, cerebelo e a
regido cortico subcortical. Esses dados fortalecem os resultados da avaliagdo funcional da visdo
comprovando que os prejuizos identificados podem trazer limitagdes na aquisicao de atividades
funcionais e no processo de aprendizagem (BOTELHO et al., 2016).

No que diz respeito as habilidades cognitivas de criancas com microcefalia, foi concluido, a
partir de uma revisdo bibliografica que, na maior parte dos casos, a microcefalia encontra-se
acompanhada de alteragdes motoras e cognitivas que variam de acordo com o grau de
acometimento cerebral e com os comprometimentos individuais de cada crianca (NORBERT et al.,
2016).

Em relacdo ao desenvolvimento auditivo dessas criangas para Leal et al. (2016), a infec¢do
congénita pelo Zika Virus deve ser considerada um fator de risco para perda auditiva. Criangas com
evidéncia de infeccdo congénita por este virus que tenham testes iniciais de triagem normais devem
receber acompanhamento regular, porque o inicio da perda auditiva associada a outras infecgdes
virais congénitas pode ser retardado e a perda pode ser progressiva.

Desse modo, observa-se que as publicacdes dos estudos realizados com as criangas
acometidas pela SCZV vém revelando comprometimentos, sejam auditivos, cognitivos,
neuroldgicos ou multiplos, que ja foram anteriormente relacionados na literatura com interferéncias

na linguagem oral de criangas.

2.4 O que as Pesquisas tém Revelado Sobre o Desenvolvimento das Criancas que Apresentam

esses Comprometimentos Decorrentes do Zika Virus?

Observamos que as pesquisas sobre o desenvolvimento dessas criangas nos ultimos dois
anos, tém aplicado escalas de desenvolvimento infantil nas criangas com a SCZV para identificar as

areas com riscos de atrasos.
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Avelino e Ferraz (2018) realizaram uma pesquisa com o objetivo de detectar atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor em criangas acometidas no periodo pré-natal pelo Zika Virus por
infec¢do materna. Para este fim aplicaram a escala DENVER II com as criangas € um questionario
semiestruturado com as maes. As criangas avaliadas por elas apresentavam idades de um ano e oito
meses € um ano € onze meses, com alteracoes osteomioarticular, historia de convulsao,
comprometimento visual e deficit auditivo. Com relagdao aos achados da escala, encontraram risco
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, com menor desempenho no aspecto motor
grosseiro, seguido do motor fino adaptativo. Notando que os ambitos que exibiram impacto menos

expressivos foram as areas de linguagem e pessoal social.

Flor et al. (2017) observaram em prontudrios de avaliagdes do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) de criangcas com microcefalia por Zika Virus que elas apresentavam
atrasos significativos nas quatro areas do desenvolvimento (pessoal social, linguagem, motor fino
adaptativo e motor grosso) observadas no teste DENVER II, resultando em risco de atraso

neuropsicomotor.

Em estudo realizado no centro especializado em reabilitacdo (CER) IV da Fundagao Altino
Ventura em criangas com a SCZV, apresentando idades de 1 ano e 6 meses, foram identificados no
dominio comunicacdo, que a maioria das criangas parecia reagir ao ambiente através dos estimulos
sonoros. Além disso, a maioria dos bebés foi capaz de diferenciar e reconhecer vozes familiares,
indicando que elas também podem responder a interagdes sociais aumentadas (WHEELER et al.,

2018).

Se a comunica¢do continuard a ser um potencial no desenvolvimento dessas criancas ao
longo do tempo dependerd em parte do tipo e da quantidade de estimulagdo que elas recebem de
outras pessoas em seu ambiente, bem como oportunidades para meios alternativos de comunicagao.
Esses achados direcionam para a importancia de intervengdes que foquem no aumento das trocas
verbais entre cuidadores e criangas e identificagdo de métodos pelos quais as criancas possam
comunicar efetivamente seus desejos e necessidades (WHEELER et al., 2018).

As habilidades motoras grossas também demonstraram relativo potencial nessas criangas; no
entanto, apenas uma delas atingiu os marcos motores basicos do desenvolvimento infantil, tais
como sentar e andar controlado e independente de apoio ou suporte. As criangas conseguem
permanecer na posicdo em que sdo colocados ou em pé, porque apresentam hipertonia dos
musculos, mas nao porque podem manter essas posi¢cdes intencionalmente em um esforco para

engatinhar ou andar (WHEELER et al., 2018).
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Contudo, a habilidade motora fina foi a area que apresentou maior comprometimento nesta
amostra. Enquanto cerca de um ter¢o dos bebé€s conseguiu segurar um objeto em suas maos, poucos
estavam usando as duas maos ou manipulando os objetos de qualquer maneira. Assim como, nas
habilidades motoras grossas, a hipertonia e as contragdes sdo as provaveis interferéncias no
desenvolvimento motor fino de tal forma que os bebés podem segurar os itens, porque as maos se
contraem em torno do objeto, mas ndo conseguem soltd-lo ou manipula-lo. Esses desafios motores
também interferem potencialmente na capacidade de expressar habilidades de resolucdo de
problemas que exigem um planejamento motor cada vez mais complexo a medida que as criangas
crescem. O sono ndo demonstrou ser uma preocupagdo para a maioria das criangas neste estudo
(WHEELER et al., 2018).

E interessante ressaltar que os estudos aplicados com essas escalas com viés de triagem,
apontam riscos de atrasos em todas as 4reas do desenvolvimento infantil, embora com maior ou
menor prejuizos em determinadas areas avaliadas. Contudo, ainda sdo necessarios levantamentos de
dados que tragam as especificidades e as mindcias dessas caracteristicas apresentadas por essa
populacdo, especialmente no que se detem a aquisi¢cdo da linguagem oral e da comunicagdo como
um todo, nessas criangas, pois sabe-se que diversos fatores além dos comprometimentos organicos
aqui ja exemplificados, também sao parte do processo de comunicagdo e de aquisi¢cdo da linguagem,
as questdes individuais e as inter-relacdes de interagdo e trocas dialogicas presentes na
comunicagao.

Para Bruner (2007), ndo devemos questionar apenas quanto as capacidades, mas também
quanto a assisténcia recebida na expressao dos outros por meio da cultura. Porque a competéncia
humana, ¢ simultancamente, bioldgica na origem e cultural nos meios pelos quais encontra
expressao.

Desse modo, passamos a comentar sobre questdes do processo de aquisicdo de linguagem

em criangas com desenvolvimentos tipico e atipico.
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3 AQUISICAO DA LINGUAGEM EM CRIANCAS: consideracdes sobre os processos tipico e

atipico

Neste capitulo, passaremos a discutir a aquisicdo da linguagem em diversos estagios,
iniciando, por tecer consideragdes sobre os periodos pré-linguistico e linguistico, a fim de
compreendermos o processo de uma possivel aquisi¢do atipica em criangas com a SCZV.
Discutiremos as questdes relacionadas ao tema com base em postulados de tedricos como: Piaget,

Vygotsky, Bruner, Wallon, Jakobson, entre outros.

Na epistemologia genética de Jean Piaget, o desenvolvimento intelectual da crianca ¢ o
resultado da interacdo, hereditariedade e fatores ambientais. Como a crianca se desenvolve e
constantemente interage com o mundo que a cerca, o conhecimento ¢ inventado e reinventado. Para
ele, o desenvolvimento intelectual coordena cada um dos outros aspectos dos desenvolvimentos:
emocional, social e moral (PAULA, 2009). A entrada de Piaget nesta pesquisa, vincula-se ao
emprego do PROC, como suporte para analisar habilidades comunicativas expressivas,

compreensdo da linguagem oral e aspectos do desenvolvimento cognitivo).

Considerando a perspectiva sdcio-historica, Vygotsky foi o primeiro psicélogo moderno a
considerar os mecanismos pelos quais a cultura torna-se parte da natureza de cada individuo ao
afirmar que as fungdes psicologicas sdo um produto de atividade cerebral. Para ele, as funcdes
mentais superiores consistem em linguagem, aten¢do, memoria, formacao de conceitos, as gnosias,

as praxias ¢ a resolu¢do de problemas (VYGOTSKY, 2016).

O construtivismo de Jerome Bruner foi persuadido pela perspectiva socio-histdrica de Lev
Vygotsky e pela epistemologia genética de Jean Piaget. A teoria de Bruner integra as contribui¢des
do processo maturacional e do ambiente, sendo por eles que a crianga organiza os diferentes modos

de representacdo da realidade, utilizando os meios que sua cultura lhe transmite (PAULA, 2009).

Segundo essa autora (2009), Wallon estudou o desenvolvimento psiquico da crianga. Para
ele, o desenvolvimento mostra-se descontinuo, marcado por contradi¢des e conflitos, resultado da
maturagdo e das condigdes ambientais, provocando alteragdes qualitativas no seu comportamento
em geral. O ritmo no qual ocorre as etapas do desenvolvimento ¢ descontinuo, marcado por

rupturas, retrocessos e reviravoltas, provocando em cada etapa, profundas mudangas nas anteriores.
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Ao entrar na perspectiva linguistica, Jakobson (1967) aponta diversos aspectos dos
primeiros estagios da linguagem infantil. Jakobson parte da observagdo de que a interacao entre a
crianga e o adulto produz, em ambos, efeitos importantes: a inser¢do no mundo dos adultos, para a
crianga; o uso da “fala de beb&” (uma espécie de sociolinguistica), para os adultos (MILANO e

FLORES, 2015).
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3.1 Periodos Iniciais da Aquisicao da Linguagem: alguns comentarios de autores que discutem

0 tema

Os periodos iniciais de aquisicdo da linguagem sao considerados os mais importantes do
desenvolvimento infantil. E o momento de oferecer maior estimulo para a crianca com
desenvolvimento tipico e atipico como no caso de criancas com a SCZV, a fim de aproveitar a
possibilidade impar para potencializar o desenvolvimento infantil, aproveitando a “janela de

oportunidades” e desenvolver suas fungoes.

Para Bruner (2007), desde o periodo pré-linguistico, a crianca ¢ ativa na busca de
regularidades no mundo a sua volta. Convertendo experiéncias em estruturas de meios x fins. As
criangas estdo adaptadas para responder & voz humana, ao rosto humano, a agdo e ao gesto humano.
A sua prontiddo meio-fim que ¢ facil e rapidamente colocada em coordenacdo com as agdes dos

seus cuidadores.

As criangas entram no mundo da linguagem e da cultura com uma prontiddo para encontrar
ou inventar meios de lidar com requisitos sociais ¢ formas linguisticas. Desse modo, reagem
culturalmente com hipdteses caracteristicas quanto ao que ¢ exigido e entram na linguagem com

uma prontiddo para a agdo (BRUNER, 2007).

Ha duas suposi¢des importantes acerca desse pensamento sendo que a primeira € que, desde
o inicio, a crianga atua tipicamente na variacdo de um pequeno conjunto de elementos para criar
uma gama maior de possibilidades, que podem ser observados durante as brincadeiras iniciais € dos
esforcos comunicativos da crianca. A segunda ¢ mais social: a aquisi¢do da comunicagdo pré-
linguistica da linguistica tém maior espago nos cenarios em que a crianca e seu cuidador combinam

prontamente elementos para retirar significados (BRUNER, 2007).

Para Vygotsky (2013), as habilidades cognitivas e as formas de organizar o pensamento do
individuo ndo sdo determinadas apenas por fatores congénitos. Estdo, na verdade, relacionados as
atividades praticadas de acordo com o contexto cultural no qual o individuo se desenvolve.
Consequentemente, a historia da sociedade na qual a crianca se desenvolve e a historia pessoal dela
constituem-se fatores fundamentais que vao determinar sua forma de pensar. No processo de
desenvolvimento cognitivo, a linguagem tem papel fundamental para a determinagdo de como a
crianca vai aprender a pensar, uma vez que formas avangadas de pensamento sdo transmitidas a ela

por meio de palavras.
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Segundo Oliveira (2016), Vygotsky defende que a linguagem humana tem duas fungdes
basicas: a de intercdmbio social e a de pensamento generalizante. Além de servir para a
comunicagdo entre individuos, a linguagem também simplifica e generaliza a experiéncia,
ordenando as instancias do mundo real em categorias conceituais cujo significado ¢ compartilhado
pelos utilizadores dessa linguagem.

Antes de controlar o proprio comportamento, a crianga comega a controlar o ambiente
com a ajuda da fala, o que produz novas relacdes com esse ambiente, além de uma nova
organizacao do proprio comportamento (VY GOTSKY, 2007).

Para Piaget (1999), no ponto de partida da evolucdo mental, ndo existe qualquer
diferenciagdo entre o eu e o mundo exterior, ou seja, as impressdes vivenciadas e percebidas nao
sdo relacionadas nem a consciéncia pessoal sentida como um “eu”, nem a objetos concebidos como
exteriores. Sao dados em um bloco insepardvel, ou como que expostos sobre um mesmo plano, que
ndo ¢ nem interno nem externo, mas meio caminho entre esses dois polos. Por causa desta unido
primitiva, tudo que ¢ percebido ¢ centralizado sobre a propria atividade. O eu, no inicio, estd no
centro da realidade, porque ¢ inconsciente de si mesmo, ¢ a medida que se constrdi como uma
realidade interna ou subjetiva o mundo exterior vai se objetivando.

Em outros termos, a consciéncia tem inicio por um egocentrismo inconsciente e integral,
até que os avancos da inteligéncia sensorio-motora movam a constru¢do de um universo objetivo,
no qual o proprio corpo aparece como um elemento entre os outros, € ao qual se opde a vida
interior, localizada neste corpo (PIAGET, 1999).

Para esse tedrico, durante os primeiros meses, a crianga ndo percebe os objetos
propriamente ditos. Reconhece especificamente quadros familiares sensoriais, contudo, o fato de
reconhecé-los quando presentes ndo corresponde a localiza-los em qualquer parte quando estao fora
do campo perceptivel. Reconhece particularmente as pessoas e sabe que, gritando, fara retornar sua
mae, logo que ela desaparece. No entanto, nao prova que o bebé lhe atribui um corpo existente no
espago, quando ndo a vé mais. Somente em torno do final do primeiro ano de vida ¢ que os objetos
sdo procurados depois que saem do campo da percepgao, e € sob este critério que pode reconhecer o
inicio da exteriorizagao do mundo material.

Sintetizando, a auséncia inicial de objetos substanciais, posteriormente a constru¢ao de
objetos so6lidos e permanentes, ¢ um primeiro exemplo desta passagem do egocentrismo integral

primitivo para a elaboracao final de um universo exterior (PIAGET, 1999).
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Vale registrar que Vygotsky (2007) levantou a hipdtese de que a fala egocéntrica das
criancas, apresentada por Piaget (1923), deveria ser vista como uma forma de transi¢do entre a fala
exterior e a interior, assim expressa “a fala egocéntrica ndo se atrofia, mas se esconde, isto &,
transforma-se em fala interior”.

Funcionalmente, a fala egocéntrica ¢ a base para a fala interior, enquanto, na sua forma
externa, esta incluida na fala comunicativa. Vygotsky observou especialmente o modo pelo qual a
fala aparentemente egocéntrica, comec¢a a desempenhar um papel na execucdo da acdo e,
posteriormente, no planejamento dela. Em um momento qualquer, no decorrer da solucido de
problemas, a fala deixa de somente acompanhar a agdo e inicia a organizagdo do comportamento. A
crianca alcanga a fung¢do instrumental que o autor acreditava ser caracteristica de todas as criancas
mais velhas e dos adultos (LURIA, 2016).

Lier De Vitto (1994) descreve que, em Vygotsky (1964), a consciéncia surgird com o
pensamento verbal, isto €, surgird quando as duas linhas genéticas independentes se cruzarem,
momento iniciado pela/na fala egocéntrica. O pensamento, até esse momento submerso numa
profundeza subjetiva, alcanga a possibilidade de emergir ao ser verbalizado. Vygotsky (2007)
socializa o pensamento nessa conexdo com a linguagem. Esta expressa o que “esta dentro”, objetiva
o0 que ¢ subjetivo.

A “fala”, no que lhe concerne, adquire o que lhe faltava, ou seja, significado. Da
“nebulosa” do pensamento, ela vai recortar conteudos internos/individuais. Para criar uma “unidade
dialética”, Vygotsky (2007) tem que pdr em contato internamente as “formas” e os “contetidos” da
crianca mesmo porque ele ndo manteria indefinidamente uma linguagem sem sentido € um
pensamento inefavel, um externo e um interno tdo afastados e incomunicaveis entre si. A transi¢ao
entre os dois dominios resultard do processo de internalizacao.

O autor defende que a fala egocéntrica apresenta-se como material factual indispensavel a
sustentagdo desse argumento tedrico. A internalizagdo requer a possibilidade de seu movimento
inverso, ou seja, o de externalizacdo. A fala egocéntrica dird, por isso, no “ainda externo”, que ha
um dominio interno, além de revelar as caracteristicas especificas desses dois planos. Ela permitira
que se fale, também, sobre a natureza da relagdo que se estabelece entre eles.

A fala egocéntrica esta relacionada a fala social por meio de varias formas de transigao,
por exemplo, quando as criangas descobrem que nao sao capazes de resolver um problema por si
mesmas. Dirigem-se entdo a um adulto e, verbalmente, descrevem o método que, sozinhas, ndo

foram capazes de por em acao (VYGOTSKY, 2007).
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A maior mudanga na capacidade das criangas para utilizar a linguagem como instrumento
dirigido a solugdo de problemas ocorre no momento em que a fala socializada ¢ internalizada. No
lugar de apelar ao adulto, passam a apelar para si mesmas; a linguagem passa a adquirir uma fungdo
intrapessoal além do seu uso interpessoal (VYGOTSKY, 2007).

Para o tedrico (2013), o momento crucial quando a fala comega a servir ao intelecto e os
pensamentos comegam a ser expressos, ¢ reconhecido por sintomas objetivos inconfundiveis: a
curiosidade subita e ativa das criangas por palavras, suas perguntas sobre cada coisa nova; € o
consequente aumento, rapido e inesperado, de seu vocabulario.

Agora, a crianga sente a necessidade de utilizar palavras e, por meio de suas perguntas,
tenta ativamente aprender os sinais relacionados com os objetos. Ela parece ter descoberto a fungao
simbolica das palavras (VYGOTSKY, 2013).

No desenvolvimento ontogenético, pensamento e linguagem tém diferentes raizes; no
desenvolvimento da fala da crianga, ¢ observado um estagio pré-intelectual e, no desenvolvimento
de pensamento, um estagio pré-linguistico; até certo tempo, os dois sdo diferentes com linhas
independentes; em um momento particular essas linhas se encontram e o pensamento se torna
verbal e o discurso racional (VYGOTSKY, 2013).

Ainda segundo o autor (2013), podemos imaginar, de forma esquematica, o pensamento ¢
a fala como dois circulos que sao cortados. Em suas partes sobrepostas, o pensamento e a fala
coincidem, produzindo o que ¢ chamado (pensamento verbal). Entretanto, o pensamento verbal ndo
inclui, de forma alguma, todas as formas de pensamento ou todas as formas de expressdo. Existe
uma extensa area de pensamento que nao tem relacdo direta com a fala. O pensamento expresso no
uso de instrumentos pertence a essa area, como o intelecto pratico em geral. Além disso, pesquisas
conduzidas por psicdlogos da Escola de Wurzburg mostraram que o pensamento pode funcionar
sem imagens verbais ou movimentos de fala percebidos por autoobservagdo. Esses estudos também
demostram que ndo ha correspondéncia direta entre a fala interna e os movimentos da linguagem ou
da laringe do sujeito.

Através da visdo de Bruner (2007), desde as primeiras semanas de vida, o bebé demonstra
perturbagdo se a mae expressa indiferenca durante a amamentacdo; e, em contrapartida, apresenta
uma sensibilidade a expressao da mae, participando na vocalizagao quando o nivel de vigilia desta ¢
moderado e por expressdo simultdnea quando ¢ elevado. A ligagdo da crianga com a mae ou
cuidador (a) ¢é, de inicio, assegurada por uma diversidade de padrdes de respostas inatas,

desenvolvendo rapidamente uma mutualidade que a crianga acaba por antecipar e aguardar. Por
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exemplo, se durante a brincadeira a mae apresenta uma expressao facial imovel e séria, a crianga
demonstra menos sorrisos € desvia o olhar com maior frequéncia do que quando a mae responde
socialmente. A reciprocidade, bem como a capacidade crescente da mae em interpretar as razdes
pelas quais a crianca chora e a capacidade desta em antecipar essas consisténcias, rapidamente cria
uma forma de atengcao mutua, uma harmonia ou intersubjetividade.

Para Bruner (2007), a linguagem ¢ ajustada de forma a tornar a interagdo/ comunicativa
efetiva, perfeitamente sintonizada, uma relacdo altamente interativa, por meio de algum tipo de
sistema de suporte a linguagem de um adulto. A continuidade entre a comunicagdo pré-linguistica e
o discurso posterior pode necessitar de uma entrada adaptada de discurso adulto, para que a crianga
compreenda as distingdes de conceitos e as fungdes comunicativas como orientagdo para o uso da
linguagem. Essa adaptacdo da interacdo do discurso inicial necessita de cendrios familiares e rotinas
(sistema de suporte a aquisi¢do da linguagem) para que a criangca compreenda o que estd
acontecendo.

Ainda segundo Bruner (2007), os jogos da infancia, de esconde-esconde, do andar de
cavalinho, do montar & amazona, entre outros sao jogos constituidos por linguagem que dependem,
de algum modo do uso e da troca de linguagem. Esses fornecem a primeira ocasido para o uso
sistematico de linguagem da crianga com um adulto, a primeira oportunidade para ela explorar
como conseguir realizar coisas com as palavras, pois estas palavras de brincadeiras, sao quase
puramente performativas.

Os jogos sao de um formato idealizado e estreitamente circunscrito, ¢ completamente
convencional. Esses incluem uma atribuicdo de papéis alternados, intercambidveis. Existe por
exemplo, no jogo de esconde-esconde, um que se esconde € um que acha, um ator € um paciente da
experiéncia que podem ter os papéis trocados a cada jogo. Os jogos também oferecem oportunidade
para distribuir a atencdo dos participantes por uma sequéncia ordenada de acontecimentos
(BRUNER, 2007).

Contudo, sob outras perspectivas, como a de Mousinho (2008), a aquisi¢do da linguagem
depende de um aparato neurobioldgico e social, ou seja, de um bom desenvolvimento de todas as
estruturas cerebrais, de um parto sem intercorréncias e da interagdo social desde sua concepgao.
Alteragdes em qualquer uma dessas areas pode prejudicar sua aquisi¢do e seu desenvolvimento.

Fatores biologicos, psicologicos e sociais interferem no desenvolvimento infantil, seja ele

cognitivo ou de linguagem. No desenvolvimento tipico, a associa¢do desses fatores proporciona
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aquisicdo e o desenvolvimento de habilidades, sejam elas motoras, linguisticas ou cognitivas
(GIACHETI, 2014).

Por outro lado, segundo a afirmagdo de Dantas (2016), Wallon considera que a influéncia
ambiental, associada ao amadurecimento da regido temporal do cortex dara espago a fase simbdlica
e semidtica, pois, ao lado dos movimentos instrumentais, estdo em cena movimentos de natureza
diversa, veiculadores de imagens: os movimentos simbdlicos ou ideomovimentos que contém
ideias. O processo ideativo ¢ inicialmente projetivo, mas pode permanecer em quadros patologicos,
como por exemplo, na epilepsia. Para o autor o movimento, a principio, desencadeia e conduz o
pensamento.

Wallon (1995) e Piaget (1970) falam sobre a necessidade da crianga em complementar sua
comunicagdo verbal com gestos corporais e faciais, por ndo terem ainda dominado a linguagem
expressiva, mas ja terem alcancado o pensamento simbolico (VYGOTSKY, 2001; PIAGET, 1979;
WALLON, 1995), a linguagem compreensiva, o vocabulario que conseguem entender sdo muito
maiores do que as palavras que conseguem falar. Portanto, necessitam utilizar os gestos para
completar suas mensagens.

A concepc¢do cognitivista vincula a linguagem a cognicdo, a aquisi¢do e o desenvolvimento
da linguagem que sao processos derivados do desenvolvimento do raciocinio na crianga. Para Filho
et al (2009), Piaget, propde que o sujeito constroi estruturas com base na experiéncia com o mundo
fisico, ao interagir e ao reagir biologicamente a esse mundo.

Esses autores referem que, para Piaget (1990), todo organismo vivo necessita estar em
equilibrio com o meio ambiente possibilitando a vivéncia de situacdes novas, desafiadoras e
conflitantes para o individuo provocando desequilibrios. Para se reequilibrar, o individuo langa mao
de mecanismos como o da assimilagdo e o da acomoda¢do, que ocorrem simultaneamente na
resolugdo de conflitos encontrados no ambiente em consequéncia da interagdo do sujeito com o
mundo dos objetos, materiais e simbolicos.

Sobre a concepgao cognitivista de Piaget, a linguagem encontra-se relacionada aos quatro
estagios sucessivos de desenvolvimento cognitivo (sensorio-motor, representagdo pré-operatoria,
operacdes concretas e operagdes formais). Detalharemos aqui o sensério-motor e o da representacao
pré-operatoria, por corresponderem a faixa etaria que estamos tratando no processo de aquisi¢ao da
linguagem oral e por correspondéncia aos aspectos identificados no protocolo de observacao

comportamental (PROC), aplicado nesta pesquisa.
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Cada estagio ¢ caracterizado pelo aparecimento de estruturas originais, cuja construcao o
distingue dos estagios anteriores. O essencial dessas construcdes sucessivas permanece no decorrer
dos estagios posteriores, como subestruturas, sobre as quais se edificam as novas caracteristicas. A
cada periodo, surgem também caracteristicas momentaneas e secundarias, que sao modificadas pelo
desenvolvimento posterior, em funcdo da necessidade de melhor organizagdao. Cada periodo ¢
composto por estruturas que o definem, uma forma tunica de equilibrio, exercendo a evolucao

mental no sentido de uma equilibragdo sempre mais completa (PIAGET, 1999).

O primeiro estadgio sensorio-motor ocorre do nascimento até os 18 meses de vida,
ressaltando a inteligéncia natural que todo individuo possui para confrontar os problemas/conflitos
encontrados no ambiente. Para Piaget (1990), o pensamento ¢ a inteligéncia interiorizada que ndo
mais se apoia sobre a acao direta no objeto, mas em imagens mentais, no simbolismo, na abstragao.
Ou seja, uma crianga pensa a partir do momento que tem imagens, representa mentalmente aqueles

objetos que experienciou anteriormente e em decorréncia de sua inteligéncia inata.

A experiéncia com os objetos, por meio da inteligéncia da crianga, ¢ fundamental para se
construir o pensamento, para que ela possa simbolizar, representar e pensar com efeito sobre algo.
Por pensar numa bola vermelha, por exemplo, a crianga deve ter tido uma experiéncia empirica

(material/sensorial/fisica) com esse objeto (PIAGET,1990).

O segundo estagio, Piaget (1990) define como o da representacdo pré-operatoria que se
concretiza até os sete ou oito anos aproximadamente. Caracteriza-se pela oportunidade de
representacdo, pela capacidade de pensar simbolica e abstratamente; ¢ o momento fundamental da
representacdo por meio da linguagem, da capacidade de representar um objeto através de um

simbolo, de uma imagem mental (abstracao).

E essencial considerar a importincia da linguagem para compreender o estagio da
representacao pré-operatéria. Existe inteligéncia anterior a linguagem, contudo ndo existe o
pensamento anterior a linguagem, pois ambos estdo intrinsecamente correlacionados (PIAGET,

1990).

A crianga assimila e acomoda simultaneamente para manter-se em equilibrio e continuar
com seu processo de desenvolvimento cognitivo. Por sua experiéncia com o mundo dos objetos,
realizando operacgdes de classificagdo/ comparacdo e diferenciagdo, ela construird, simultaneamente,

seu pensamento e sua linguagem, a partir de sua inteligéncia pratica.
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Este ¢ 0 momento inicial da fun¢ao simbolica, do jogo simbolico e da linguagem, no qual a
crianga se encontra em torno de um ano e meio e dois anos de idade, E 0 momento essencial no qual
o brinquedo boneca, por exemplo, passa a ser chamado de “neném”; e o objeto colher, ¢ chamado
de “gatinho”, dentre outras abstracdes/ relagdes que a crianga realiza a partir dos objetos que

experimenta.

No estagio da representacdo pré-operatoria, tudo o que foi assimilado no estdgio anterior,
periodo da inteligéncia sensério-motora, necessita ser reelaborado, reconstruido e representado
exteriormente pela crianga, tendo como referéncia o outro, a linguagem social; assim a crianga

constroi sua capacidade de representar o mundo (PIAGET, 1990).

O terceiro estagio ¢ o das operagdes concretas que se inicia a partir dos 7 ou 8 anos de idade
aproximadamente e se efetivara por volta dos 11 ou 12 anos. E nesse momento que acontece uma
revolucdo logica no desenvolvimento da crianga, pois ¢ no inicio desse periodo que o
desenvolvimento psicologico (espontineo) atinge o nivel da reversibilidade da matéria. E o ciclo da
consolidada compreensdo da nogao logica de que um objeto pode transformar-se, reverter-se sem

perder suas caracteristicas materiais (PIAGET, 1999).

O quarto e ultimo estagio ¢ o das operacdes formais, que tem inicio entre os 12 ou 13 anos
de idade aproximadamente e se consolida até os 15-16 anos de idade. Neste momento os jovens
adolescentes sao capazes de raciocinar, de deduzir e de hipotetizar a partir de proposigdes verbais; ¢
a logica do discurso, dos raciocinios dedutivos e propositivos, ndo mais indutivos, perceptivos e

instintivos como nos estagios anteriores (PIAGET, 1999).

Procurando retomar a discussao do processo de aquisicao da linguagem com base na faixa
etaria pesquisada neste estudo, traremos alguns pontos tratados por Bruner (2007), ele explica que,
se as criancas estdo a adquirindo nogdes sobre como interpretar as inten¢des codificadas nas
enunciagoes, elas devem estar considerando nao apenas a estrutura da enunciagdo, mas também a
natureza das condi¢des prevalentes no momento preciso da enunciagdo. Os atos de fala possuem, no
minimo, trés tipos de condigdes que interferem na sua adequabilidade: preparar o terreno favoravel
para a enunciacao; satisfazer as condic¢des ldgicas para a execugdo de um ato de fala; e desejar obter
a informacao que se pede.

Nesse sentido, Bruner (2007) defende que, paradoxalmente, a aprendizagem dos atos de fala
pode ser mais acessivel e menos misteriosa do que a aprendizagem da sintaxe ou da semantica,

considerando que os erros sintaticos da crian¢a eventualmente sdo seguidos de um retorno corretivo
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e que o retorno semantico ¢ regularmente instavel. Contudo, para ele, os atos de fala ndo apenas
conseguem um retorno imediato, como também corre¢do. Descreve ainda que ndo € surpreendente,
que os atos comunicativos pré-linguisticos antecedam o discurso do léxico-gramatical no seu
surgimento, € que tais padrdes do ato da fala primitivos possam funcionar como uma matriz, onde
as relagoes Iéxico-gramaticais podem ser substituidas por procedimentos vocais ou gestuais iniciais.

A entrada na linguagem ¢ uma entrada no discurso, que requer que ambos 0s componentes
de um par dialogante interpretem uma comunicagdo € a sua intencdo. Aprender uma linguagem
consiste, portanto, na aprendizagem ndo apenas da gramatica de uma lingua especifica, mas também
na aprendizagem de como efetivar as suas intengdes pelo uso apropriado dessa gramatica
(BRUNER, 2007).

Uma outra contribui¢do importante para este estudo estd na perspectiva linguistica, Milano e
Flores (2015) ao fazer uma releitura do texto de Roman Jakobson Por que “mama e papa”? Com a
finalidade de retomar a hipdtese da descontinuidade relativa a passagem do balbucio ao sistema
fonologico de uma dada lingua, descreve que o linguista convida a pensar na natureza heterogénea
da construgdo das primeiras palavras de uma crianca.

Para eles esse momento em que a fun¢do simbolica prepara um pequeno humano para a
condi¢do de falante de uma dada lingua ¢ apresentado por Jakobson como o surgir de uma
imprevisibilidade que se demonstra ao mesmo tempo fisica, fisiologica, cognitiva, psiquica e
linguistica. Isso direciona a conceber o candidato a falante em suas multiplas dimensdes.

Para Milano e Flores (2015), diversos aspectos dos primeiros estagios da linguagem
infantil estdo visivelmente presentes nas formas utilizadas em “papa” e “mama”: silabas formadas
por consoante e vogal (seguindo o principio do contraste maximo), auséncia de silaba com estrutura
complexa como grupo consonantal, auséncia de silabas com raizes puramente vocalicas,

predominio de oclusivas e nasais, incidéncia de reduplicagdo silabica (JAKOBSON, 1967, p.78-79).

Carmo et al. (2017) explicam que, para Jakobson (1972), o sistema fonologico da crianca
seria o efeito de uma organizagdo interna do input e a produg¢do da crianga. Para as autoras,
Jakobson, com base na observacao de dados, compreende a aquisi¢ao fonoldgica como uma cadeia
de aquisi¢oes sucessivas relacionadas pelas leis de implicagdo, segundo as quais a presenca de B
implica a de A, o que significa que B ndo pode aparecer se A ndo estiver presente; por exemplo, a
presenga de consoantes velares implica a presenca de labiais e dentais (ou alveolares), fricativas

implicam oclusivas e vogais nasais implicam consoantes nasais.
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Milano e Flores (2015) referem que Jakobson, (1967, p.79) afirma que, no caminho do
balbucio para o que chama de “um principio de aquisi¢ao da linguagem convencional”, a crianga
adota 0 modelo consoante mais vogal, em que os sons assumem valor fonémico e precisam “ser

corretamente identificados pelo ouvinte”.

Tudo sugere que a escuta, por parte do adulto, das especificidades do que ¢ vocalizado no
periodo do balbucio desenha um alicerce para produgao da fala de retorno que o adulto utiliza ao se
dirigir ao bebé. Consequentemente, nada proibe pensar que essa escuta pode ser, por sua vez, matriz
para as primeiras palavras da crianca (JAKOBSON, 1967, p.78-79) nao desvalorizando a interacao
adulto crianga na procura da resposta a sua indagacdo, chegando mesmo a tomé-la como ponto de

partida (MILANO E FLORES, 2015).

Em Por que “mama” e “papa’”?, Jakobson (1896-1982) d& especial importdncia ao
fenomeno da reduplicacdo ou repeticdo silabica presente em “ma-ma” e “pa-pa”. Para ele, refere-se
a um mecanismo das formas de linguagem de ber¢o que pode atuar como indice da passagem do
balbucio a palavra visto que a repeticdo direciona para a instanciacdo de uma “entidade semantica”,
j& que, em oposicdo aos sons erraticos e desordenados do balbucio, os fonemas, nas primeiras
palavras, revelam ser reconheciveis, distinguiveis e identificdveis, ou seja, produtores de uma
identidade que assume valor de entidade semantica. Mais uma vez, ¢ a interacdo que esse autor
recorre para validar seu raciocinio. A duplicacdo tem esséncia linguistica porque contempla a
necessidade de reconhecimento pelo outro (MILANO E FLORES, 2015).

Lier De Vitto e Arantes (2015) teoricas interacionistas complementam que, nos
mondlogos da crianga no bergo, o paralelismo' € constitutivo do texto. Desse modo, a repeticdo com
diferenca, que o movimenta, impulsiona e amplia a fala da crianga, criando distancia da fala do
outro. As autoras citam que para (JAKOBSON, 1980, p.103). Ha sempre “eloquentes variagdes
fonicas, gramaticais e lexicais”. Em sintese, o jogo entre repeti¢do e variacdo ¢ fundamental,
delineia o paralelismo.

Este ocorre no tempo estrutural da separagdo; acontecimento que, ao lado da alienacao ao
outro, responde pela estrutura¢do subjetiva. Refere-se a um tempo que indica a abertura para
relagdes significantes inusitadas que estreiam a relagdo da crianga com o campo do outro. Sendo

assim, a mudanca no perfil da repeti¢ao, que o paralelismo promove, desliga a crianca da repeticao

! Parelismo, manifestagdo da forga estrutural que sustenta fala de criangas com idade aproximada de 2,6 anos — tempo
em que elas ddo sinais de ter conquistado certa autonomia em relagdo a fala do outro.
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da fala do outro e anuncia a emergéncia do sujeito falante na cadeia significante (LIER DE VITTO
e ARANTES, 2015).

No limite entre o balbucio e as primeiras palavras, identifica-se que a crianga comeca a
operar com 0s sons passiveis de produzir palavras com sentido na lingua. E nesse momento que se
observa a linha de corte entre aquilo que ¢ produzido indistintamente como “explosao de balbucio”
— a crianga € capaz de produzir qualquer som de qualquer lingua do mundo — e aqueles sons que se
encontram em condi¢des de serem erguidos ao status de fonema de uma dada lingua, ou seja,

quando o pequeno falante inicia a producao das primeiras palavras (MILANO E FLORES, 2015).

3.2 Aquisic¢oes Atipicas: alguns achados (Wallon e Vygotsky)

No momento em que nos dispusemos a tratar do tema que representa o eixo principal dessa
investigacdo, a crianca com microcefalia, era notério que teriamos de compreender melhor o
processo de aquisicdo de linguagem em criangas que provavelmente nao seguiriam o padrdo

considerado comum para as demais.

Com essa finalidade, procuramos nos cercar de autores que tratam do desenvolvimento
atipico a fim de ampliar os conhecimentos sobre como direcionar nossas intervengdes para avangar
no quesito potencializa¢cdo das condi¢des de desenvolvimento, a fim de que essas criangas possam

evoluir cada vez mais.

Nesse sentido, Vieira (1996) descreve que, Vygotsky e Wallon desenvolveram suas teorias
sobre o desenvolvimento infantil partindo da mesma concepcdo de ser humano e de realidade.
Ambos interpretaram o sujeito a partir do materialismo histérico e dialético, compreenderam que
sua relagdo com a realidade se da por media¢des que lhe permitem ser transformado pela natureza, e
esta, por sua vez, ¢ transformada por ele. Desse modo, a mediagdo se processa pela utilizagdo de
instrumentos e signos que viabilizam, pela interacao social, a transformagao do meio e dos sujeitos.
A diferenca entre os dois expressa-se no que ¢ considerada a principal mediagdo nessa relagao: para
Vygotsky ¢ a linguagem; enquanto, para Wallon, ¢ a emogao, considerada por ele uma linguagem

anterior a propria linguagem, a primeira forma de comunicagao.

Passamos a descrever, a partir de agora, sobre as contribui¢des de Wallon acerca da crianga
com deficiéncia com base em sua obra: a crianga turbulenta. Tran Thong, ao realizar o prefacio do

livro a crianga turbulenta de Wallon (2007 p.15), introduz os quatro estagios de desenvolvimento
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descritos pelo tedrico: impulsivo, emotivo, sensério-motor, e projetivo. Para ele os estagios sao
tipos de comportamento, relacionado com o meio e as condi¢des neurologicas, surgem como
estruturas de relagdes, que resultam do equilibrio entre as possibilidades funcionais que permitem a

maturagdo em cada idade e as circunstancias do meio que lhe correspondem.

Sobre a atividade pré-consciente ou impulsiva na crianca turbulenta Wallon descreve que,
como primeiro passo a intervencao da consciéncia na conduta, ha as simples descargas de reflexos
ou de automatismos, provocadas por uma excitacdo. Os dispositivos que elas acionam podem ser
dirigidos por operagdes com multiplos elementos, alguns até psiquicos, se o grau da evolugao for
consideravel. Acham-se, reacdes que demandam associacdes da ordem das imagens ou ideias, e

contudo executam-se ndo apenas inconsciente, mas as vezes consciente.

Todo proximo desenvolvimento que se segue constituir-se-4 em atravessar este arco reflexo
e em alternar entre a excitacdo e a reagdo intermediaria. As primeiras mediagdes sdo concebidas no

estagio emotivo (THONG, 2007).

A emocido ndo tem sendo os automatismos da mimica e das atitudes. E neles que se
estabelecem as contraturas, tremores, espasmos, reacdes vasomotoras € secretdrias, que constituem
sua substancia permanente e auténtica. Quer tenham ainda uma intensidade de deslizamento ou se
distribuam pelas vias abertas por necessidade de uma expressdao mais diversa, ¢ neles que ela realiza
sua formula e por eles que ela a impde, pois uma atitude nao se desfaz, um ato mimico ndo acaba de
se repetir e de se intensificar, antes de estar impresso na sensibilidade, de ter ali suscitado a
percepcdo mais ou menos obscura de onde surgem as fases sucessivas da emog¢do, suas mudangas
bruscas e sua orientacdo. Sem os gestos que continuam a evoca-la, ela volta a cair; a crianga nao
mantém sua tristeza sendo chorando; e seu choro, monopolizando toda sua atengao lhe faz perder de

vista o0 motivo da tristeza.

O choro encontra-se presente na comunica¢do da crianga desde o nascimento, comunicando

de forma nao intencional as necessidades mais basicas de fome, sede, dor e acalento.

No estagio emotivo, Wallon (2007) relaciona a emog¢ao com oito caracteristicas (funcao
postural, sensibilidade simpatica, espasmos e reflexos condicionado, automatismo, representagao,
estagio da evolugdo psiquica, conflito entre a emogao e a atividade mental, e linguagem). Contudo

descreveremos apenas algumas delas.
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Cabe aqui descrevermos sobre a emog¢ao ¢ a fungao postural, por exemplo, pelo fato de
merecer a devida atengdo, pois as criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV)
apresentam alteracdes de tonus muscular, como hipertonia ou hipotonia de membros superiores e
inferiores, citadas no capitulo um (1), e por observagdes terapéuticas de mudangas no tonus,

conforme a intencionalidade comunicativa da crianga em interagao com um interlocutor.

De acordo com Wallon (2007) o movimento que estd sendo executado ¢ acompanhado a
cada instante, por uma variagdo do tonus que o reforca e o mantém. As transferéncias de situacao
que ele determina entre as partes do corpo corresponde a uma atitude apropriada, uma modificagao
de equilibrio. E o sistema postural que o assegura. Dependem desse sistema ndo somente os
musculos do tronco, que se contrapdem continuamente aos efeitos da gravidade, possibilitam a
posi¢dao em pé e, por compensacdes ininterruptas de equilibrio, fornecem aos gestos um ponto de
apoio variavel e so6lido, mas também os musculos da acomodacdo sensorial e os musculos da

mimica: aquele dos quais resulta a expressdao das emogdes.

\

Com relacdo a emocao, espasmos e reflexo condicionado, Wallon (2007) explica que as
contorgdes provocadas por cocegas atingem o corpo inteiro; transmitem ondulacdes lentas e
agitadas para os musculos do tronco, espasmos para os membros e tendem a fixa-los em extensao.
Posteriormente, sobrevivem as convulsdes de um riso explosivo, que tem um ponto de inicio
abdominal. Esse riso representa o limite onde as sensagdes decorrentes das reagcdes motoras podiam

conservar ainda uma nuanga de prazer.

Compreender esse processo descrito por Wallon (2007) merece destaque, uma vez que essas
criancas com a SCZV apresentam espasmos e crises convulsivas, conforme mencionado no capitulo
um (2). Contudo algumas tém apresentado controle dessas crises, com o uso de medicagdes
controladas, prescritas por neuropediatras. Mas cabe ainda reforgar que, a cada crise, essas criangas
perdem nas aquisi¢des previstas do desenvolvimento infantil.

No que diz respeito a emocdo e a linguagem, sua acdo eliminatoria referente ao cortex, ou
aos centros por meio dos quais o jogo das representagdes e das ideias pode intervir na conduta, ¢
assinalada ndo apenas pela eventual liberagao dos automatismos, que sd3o da mesma ordem que ela,
mas também pela constante alteracdo e, as vezes, pela supressdo do unico automatismo que tem

centro e formacao cortical: a linguagem articulada (WALLON, 2007).

Para Wallon (2007), a palavra ndo se desenvolve salvo como a aptidao para identificar um

fato da experiéncia em uma imagem ou em uma ideia. Com efeito, ¢ no sistema nervoso entdo em
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via de crescimento, no limite do lobo frontal, o ultimo a aparecer, e das circunvolugdes motoras e
auditivas, onde ela tira seus meios de relacionar-se com o meio exterior, que ela diferenciou os

centros coordenadores € seu mecanismo.

Sobre o estagio sensorio-motor, Wallon (2007) descreve que nas mesmas fontes organicas
que a emoc¢ao, tem origem uma outra espécie de reacdes, cuja orientagdo ¢ inversa. Enquanto a
impressao inicial, estende-se por meio dos sistemas viscerais e postural, cresce com os efeitos aos
quais a consciéncia emotiva esta relacionada. Ela tende a reunir, a concentrar sobre si mesma o
gesto surgido da excitagdo, de forma que este se dedique a prolongé-la, a reproduzi-la, a fazé-la

passar pelas diversas variagcdes de que € capaz, ¢ uma reagdo circular.

Paradoxalmente, Wallon (2007) descreve que criangas com deficiéncia intelectual e criangas
pequenas, demonstram essas reacgdes circulares, ocorrendo primeiro em estados que pertencem a
sensibilidade do trato grosso e da pressdo. Relacionadas as fungdes simpaticas e ao que demonstra
ser o menos suscetivel de exprimir-se na consciéncia, disposi¢des proprias do organismo, equilibrio
e atitude, ¢ esta, no entanto que abriria 0 caminho para as imagens sensoriais, diante das quais ela

desaparece imediatamente.

A respeito da consciéncia projetiva e concreta, o tedrico revela que, se a criangca com
epilepsia, por exemplo, deve reagir a palavras de ensaio, sua linguagem ¢ tanto mais embaragada,
confusa e incoerente quanto mais abstratas forem. Além disso, na medida dos tempos de reagao seu

valor médio ¢ tanto mais elevado quanto maior a simplicidade do sinal ou da resposta.

Um gesto convencional causa mais hesitagdo do que uma reagdo de escolha. Segundo
Wallon (2007), no gesto propriamente simbolico, falta-lhe propriedade e preensao, quando nao ha
consciéncia sendo do individual. Para a crianca, portanto, ¢ simples ndo aquilo que ¢ mais
despojado, mas o fato suficientemente cheio de realidade para excitar, em algum ponto, sua

experiéncia das coisas.

O choque apresenta-se tanto em um caso como no outro, por meio da cadeia das imagens
sucessivas que realizam paulatinamente cada detalhe, cada fato da situacdo que esta sendo revivida.
Toda explicagdo tende a descrigdo ou ao relato; a progressao de toda descrigao, de todo relato vai do
comego ao fim, sem omissdo. Se for interrompido, a crianga com epilepsia mantém o contato com a
ultima de suas evocagdes; nela estaciona e a reconhece, pois so dela pode resultar o prosseguimento
de seu pensamento; fica todo concentrado nela, porque ela ¢ toda a sua consciéncia, que confunde

com seu campo e suas possibilidades de agcdo (WALLON, 2007).
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As contribuigdes Vygotsky no que concerne a evolucao das pessoas com deficiéncia, dizem
respeito a perspectiva historico-cultural que se destaca, principalmente, na educacao de pessoas com
deficiéncia, com uma proposta a partir de trés principios: 1° o enfoque qualitativo x quantitativo; 2°

deficiéncia primaria x deficiéncia secundaria e 3° deficiéncia x compensacao social.

No primeiro principio, este autor critica a andlise quantitativa e rejeita as abordagens
voltadas para a mensuragdo das pessoas com deficiéncia por grau e niveis de incapacidade. Analisa
0 aspecto qualitativo e investiga 0 modo como a pessoa com deficiéncia funciona e se organiza na
sua condi¢do, tendo, portanto, a perspectiva da diversidade humana e das vias alternativas do

desenvolvimento humano.

O segundo principio salienta que a deficiéncia nao pode ser reduzida a componentes
biologicos. Vygotsky distingue deficiéncia primaria como sendo de ordem orgénica e a deficiéncia
secundaria como englobando as consequéncias psicossociais que ela pode trazer. Portanto o
bioldgico nao deve ser separado do social.

O terceiro principio se refere a compensacdo social da deficiéncia, contudo Vygotsky
ressalta que ele consiste na reacdo do sujeito diante da deficiéncia, no sentido de superar suas
limitagcdes com base em instrumentos artificiais, que englobam a mediagdo simbolica.

Sob a perspectiva de Vygotsky (1997), acerca da deficiéncia, seja ela qual for, qualquer tipo
de limitagao fisica, pde o organismo diante da tarefa de supera-lo, de compensar o dano que causa.
Desse modo, a limitacdo que a deficiéncia impde ¢ sempre dupla e contraditdria: por essa razio,
enfraquece o organismo, quebra sua atividade, constitui um fator negativo. Por outro lado,
precisamente porque dificulta e perturba o funcionamento do corpo, ela pode servir como um
estimulo para o desenvolvimento de outras fungdes, promove e estimula o corpo a uma atividade,
que pode compensar a falha e superar as dificuldades. Essa ¢ uma lei geral, igualmente aplicavel a

biologia e a psicologia do corpo: o valor negativo da deficiéncia torna-se um valor positivo da

compensagao, a dificuldade torna-se um estimulo para a atividade do desenvolvimento.

Podemos diferenciar duas classes fundamentais de compensagao: uma direta ou organica e
outra indireta ou psiquica. A primeira ocorre, na maior parte das vezes, na presenga de uma lesdo a
partir de um dos Orgdos pares, por exemplo, na amputagdo de um rim, pulmao, etc., o 6rgdo
remanescente ¢ desenvolvido de forma compensatdria e assume as fungdes do 6rgao afetado, onde a

J4

compensagao direta ¢ impossivel. O sistema nervoso central e o aparato psiquico do homem
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assumem a tarefa, criando uma estrutura defensiva sobre o 6rgao doente ou insuficiente por meio

das fungdes superiores que garantem seu trabalho (VYGOTSKY, 1997).

4

A compensacao de um o6rgao com eficiéncia ¢ assumida pelo sistema nervoso central,
aperfeigoando o funcionamento do 6rgao. O aparelho psiquico gera, nesse 6rgao, uma subestrutura

psiquica das fungdes superiores que auxiliam e elevam a eficiéncia de seu trabalho.

A consciéncia da deficiéncia, que emerge no individuo como resultado da eficiéncia, ¢ a
valorizacdo de sua posi¢do social e isso se torna o principal motivo do desenvolvimento psiquico.
Supercompensacdo, o desenvolvimento de fendmenos psiquicos de consciéncia e de precisdo, bem
como agindo sobre o tipo de fatores de memoria, a intuicdo, atengdo, sensibilidade, em suma, todos
0os momentos psiquicos de grau acentuado, direciona a consciéncia do hipersaltismo no organismo

doente, a transformacdo do deficit em inteligéncia, capacidade, talento (VYGOTSKY, 1997).

Na defectologia, o estudo do desenvolvimento e da educacdo da crianga com deficiéncia,
como expds Vygotsky (2011) sobre a importancia da reavaliagdo do olhar sobre essas criancas na
perspectiva de buscar ndo apenas suas caracteristicas negativas, ndo so suas faltas, mas também um
retrato positivo de sua personalidade, o qual demonstra, preliminarmente, um quadro dos
complexos caminhos indiretos do desenvolvimento. No que se refere as fungdes psiquicas
superiores tal reavaliagcdo passa pelos caminhos do desenvolvimento cultural, seja esse por meio da
linha do dominio dos meios externos da cultura (fala, escrita, aritmética), ou por meio da linha do
aperfeigoamento interno das proprias funcdes psiquicas (elaboracdo da atengdo voluntaria, da
memoria logica, do pensamento abstrato, da formagdo de conceitos, do livre-arbitrio e assim por
diante). As pesquisas desse autor revelam que a crianca com deficiéncia, em geral, possui atrasos

exatamente nesse ponto.

Ao falar de criangas cegas, por exemplo, Vygotsky (1997) explica que a cegueira cria
dificuldades para a insercao dessa criancga cega na vida. Assim, o conflito manifesta-se. De fato, o
efeito foi percebido como um distanciamento social. A cegueira coloca a pessoa em uma posicao
social particular e dificil. O sentimento de inferioridade, inseguranca e fraqueza emerge como
resultado da avaliagdo da posicdo do cego. Como reacdo do aparelho psiquico, desenvolvem-se
tendéncias a supercompensacdo. Elas sdo orientadas para a formag¢do de uma personalidade
socialmente incontestavel, para conquistar uma posicao na vida social. Os cegos estdo orientados

para a superacdo da vida social, da instabilidade psicoldgica resultante da deficiéncia fisica. Essa ¢ a
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esséncia do novo critério. Anteriormente, pensava-se que, na crianga cega, toda a vida e todo o

desenvolvimento seguiriam a direcdo da cegueira.

A nova perspectiva diz que eles estdo indo na direcao oposta. Quem entender a psicologia da
personalidade observa que o cego que se inicia diretamente na cegueira, tomando-a como algo
determinado por esse fato, ird entendé-la equivocadamente como aquela em que a insercdo da
variola ¢ apenas doenca. E verdade que a vacinagdo contra a variola é a insercio da doenca, mas em
esséncia equivale a imunizagdo. A luz dessa perspectiva, podem ser explicadas todas as observagdes
psicoldgicas parciais sobre os cegos e suas relagdes com a linha de desenvolvimento de diretrizes,
com o unico objetivo vital e final. Alguns fendmenos e processos devem ser entendidos como a
orientacdo para o futuro. Para compreender completamente todas as peculiaridades dos cegos,
devemos revelar as tendéncias encaixadas em sua psicologia.

Na realidade, estas sdo demandas do pensamento dialético na ciéncia: para esclarecer
completamente qualquer fenomeno, ¢ necessario considerd-lo em conexdo com seu passado e seu
futuro (VYGOTSKY, 1997).

Visando a conquistar uma posi¢ao na vida social, o cego ¢ levado a desenvolver todas as
suas fungdes compensatorias, como por exemplo, a memoria se desenvolve sob a pressao de
tendéncias para compensar a deficiéncia criada pela cegueira. Isso pode ser visto pelo fato de que
ele se desenvolve de uma maneira muito especifica, determinada pelo objetivo final desse processo.

Exatamente como existe no homem cego, a tendéncia para desenvolver a memoria de uma
maneira especifica existe nele a tendéncia para um desenvolvimento especifico da atencao. Ou mais
exatamente: tanto um processo quanto o outro t€ém uma tendéncia geral para compensar a cegueira
que d& a ambos a mesma dire¢do. A peculiaridade do cuidado no cego ¢ concentracdo especial de
excitagcdes auditivas e tateis que vém sucessivamente no campo de consciéncia, ao contrario das
sensagdes visuais que vém ao mesmo tempo, de repente, no campo visual, e que causam uma rapida
substitui¢do e dispersdo de aten¢do devido a concordancia de muitos estimulos simultaneos
(VYGOTSKY, 1997).

Esta ligada a essa caracteristica o oposto, o que equilibra e delimita atencdo no cego:
concentracdo total em um Unico objeto para o desrespeito total do meio circundante até a imersao
total no objeto. O cego ¢ obrigado, em quaisquer que sejam as circunstincias, a manter algum
contato com o mundo exterior através do ouvido e, por isso, em certa medida, deve sempre

distribuir sua aten¢do auditiva em detrimento de sua concentracdo (VYGOTSKY, 1997).
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Segundo Vygotsky (1997), a fonte da compensacao na cegueira nao ¢ o desenvolvimento do
toque ou a maior sutileza do ouvido, mas a linguagem, isto €, o uso da experiéncia social, a
comunicagdo com os videntes. Sob a pressdo de demandas sociais dos videntes, os processos de
compensagdo excessiva ¢ do uso da linguagem idéntica para os cegos e os videntes, todo o
desenvolvimento dessas particularidades ¢ formado de modo que a estrutura da personalidade dos
cegos tem a tendéncia de atingir um certo tipo social normal. Mesmo que haja desvios parciais,
podemos ter um tipo de personalidade normal integralmente.

O tedrico (1997) ainda comenta que, no aspecto biolodgico, o cego tem perdido mais que o
surdo. Mas, para o homem, no qual se apresentam, em primeiro plano, as fungdes artificiais, sociais
e técnicas, a surdez significa uma deficiéncia com maior gravidade quando comparada a cegueira.

A surdez provoca a privagdo da linguagem, isola o homem e o retira do contato social que se
apoia na linguagem. O surdo, como um organismo, como um corpo, tem mais possibilidades de
desenvolvimento que o cego; mas o cego, como personalidade, como uma unidade social, encontra-
se numa posi¢do muitissimo mais favordvel; tem a linguagem e junto com ela, a possibilidade da
validade social. Desse modo, na psicologia do homem cego, estd dirigida a superacdo do defeito
através de sua compensacgao social, através do conhecimento da experiéncia dos videntes, através da
linguagem. A palavra vence a cegueira.

A cegueira ou a surdez nao sdo estados “normais”, para essas criancas. Elas sentem a
deficiéncia apenas secundariamente como resultado de sua experiéncia social. O que a perda
auditiva implica em si mesmo? E necessario assimilar a ideia de que a cegueira e a surdez nio
implicam mais do que a falta de um dos caminhos para a formagao dos elos condicionados com o
ambiente. Os olhos e ouvidos funcionam como receptores, O0rgaos de percep¢do de sentidos
percebem e analisam os elementos externos do meio, decompdem a realidade individualmente em
estimulos separados com os quais nossas reagdes uteis estdo ligadas. Servindo para adaptacao
precisa e sutil do organismo ao meio ambiente (VY GOTSKY, 1997).

Na educagdo pré-escolar, onde se situa a base de todo o trabalho educacional futuro, em
particular do ensino da lingua. E iniciado o ensino da linguagem a partir de seus recursos naturais
como o balbucio, a mimica e os gestos naturais sdo fixados na base da formagdo de hébitos
linguisticos. A linguagem ¢ considerada como parte da vida social geral da crianga (VYGOTSKY,

1997).

Geralmente, no ensino tradicional da linguagem aos surdos, foram e, apesar de mudangas,

continuam sendo realizados sob a influéncia de condigdes externas desfavoraveis. Entdo segue o
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periodo do desenvolvimento sem oralidade, no qual a lingua e a consciéncia da crianca
distanciaram-se definitivamente em seu desenvolvimento, € s6 até o inicio da idade escolar foi
ensinada a lingua e a modulacdo dos sons a crianca. Por essa época, o desenvolvimento da crianga
avangou de tal modo que o lento ensino da lingua se torna um trabalho doloroso e sem qualquer
aplicagdo pratica. Isso, por um lado. Por outro lado, os habitos mimica e gestos ja estdo tao fortes

que a linguagem oral ndo esta em condi¢des de lutar contra eles (VYGOTSKY, 1997).

Na fase pré-escolar, a conversa ao vivo com a crianca comeca aos dois anos de idade. A
leitura sintética usual de palavras completas, frases, nomes, ordens e a imitagdo inconsciente e
reflexiva da linguagem oral sdo os dois métodos basicos. Nesse periodo, desde cedo, ela ¢ inspirada
pelo hébito de expressar seu desejo e seus pensamentos oralmente (VY GOTSKY, 1997).

A linguagem ¢ dada imediatamente em todo o conteudo pratico e social de suas fungdes. No
brincar, no trabalho, na vida cotidiana, a crianca aprende por si mesma a usar a linguagem, entendé-
la, fixar sua atencdo nela, organizar sua vida e seu comportamento de tal forma que eles sdo
impossiveis sem a linguagem. Para criangas, entre dois e cinco anos, ndo ha modulag¢do de som ou
melhora deles. Os exercicios consistem em balbuciar, como uma preparagdao para cada nova
palavra, e na leitura labial (VYGOTSKY, 1997).

De modo natural, a respiragdo, a voz e os 6rgdos fonoarticulatorios sdo exercitados. Nao
temos a pronuncia errada, a falta de articulagdo, a confusdo de alguns sons, etc. Sabemos que a
crianca com desenvolvimento tipico, também percorre este caminho antes de dominar seu idioma.
Contudo sua linguagem se desenvolve imediatamente a partir de seu balbuciar. Posteriormente, ¢
compreendida e adaptada ao cumprimento de sua fungdo. Se esperarmos até que a crianga aprenda a
articular adequadamente cada som, e s6 depois ensinarmos a classificar sons em silabas e silabas em
palavras, se fossem elementos de sintese de linguagem, nunca iriamos ouvir sua linguagem viva e

auténtica (VYGOTSKY, 1997).

O caminho natural € vivo e auténtico. O caminho natural ¢ o inverso das formas integrais da
atividade verbal para o dominio dos elementos da linguagem e sua combinag¢do. Tanto no
desenvolvimento filogenético como ontogenético, a frase precede a palavra, a palavra a silaba e essa
ao som. A linguagem emerge em conjuntos muito maiores que a oragdo. E por isso que a crianga
adquire subitamente a linguagem inteligivel, necessaria, vitalmente indispensavel, isto ¢, a

linguagem légica e ndo a articulacao (VYGOTSKY, 1997).
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O caminho da imitacao ¢ o caminho mais natural. No processo que direciona a crianga ao
dominio da linguagem deve passar pelo canto de sua linguagem infantil especifica e incorreta e a
adquirir a modulagdo de sons durante o processo da linguagem. A linguagem deve antecipar-se aos
sons. E por isso que estimulamos a crianga a desenvolver a linguagem e consolida-la o mais rapido
possivel, at¢ mesmo aceitando as particularidades, formas e desvios caracteristicos da linguagem

dela (VYGOTSKY, 1997).

Na crianga surda, ndo temos a imitacdo do som, pois atentamos no que ela normalmente
ouve. Se a vaca ¢ para ele (mu) e o cachorro (au-au), isso faz com que ele avance e isso € uma
vantagem. Simultaneamente, ocorre o desenvolvimento da aten¢do auditiva, uma vez que o
percentual de surdos totais ndo ¢ grande. Neste caso, os limiares auditivos sdo explorados e

estimulados e sdo exercitadas a respiracdo e a voz (VYGOTSKY, 1997).

No estagio da leitura labial, segundo o tedrico (1997), observando a imagem da boca e os
movimentos dos 6rgdos fonoarticulatorios, a crianca ja estd intimamente ligada a essa imagem com
0 conceito, o conceito com o movimento da boca, da lingua. Por exemplo, a expressao "! Vem ca!"
J& ¢é reconhecida, e quando ela mesma tem que chamar outra, ela vé "dentro de si" a prontincia dessa
frase. De uma forma completamente involuntaria, os musculos dos 6rgaos fonoarticulatorios que
pronunciam essa frase estdo tensos na crianca. Aos poucos, ao ler as mesmas palavras, frases e
ordens dos labios, os conceitos e a pronuncia interior sdo fixados na crianca; sem estar em

condi¢des de se pronunciar oralmente, ele ja fala mentalmente.

Ao tratar do problema da deficiéncia intelectual, Vygotsky (1997) critica as teorias do
intelectualismo e voluntarismo, pois para ele em esséncia, a falha metodologica do intelectualismo e
do voluntarismo ¢ a mesma - o carater metafisico de ambas as teorias que € proprio a ela na mesma

medida.

O erro fundamental do intelectualismo reside no fato de que o intelecto ¢ considerado uma
esséncia primordial, imutavel e original, independentemente da histéria real de seu

desenvolvimento e independentemente das condic¢des reais de seu funcionamento.

O erro fundamental do voluntarismo ¢ idéntico. Ele examina a vontade, essa base dindmica
primitiva da vida fisica, também como uma esséncia original, primitiva e autonoma, isolada das
condicdes reais de sua existéncia e ndo sujeita a qualquer modificacio no curso do

desenvolvimento.
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Vygotsky (1997) descreveu que a psicologia moderna, mostrou a variabilidade de vinculos e
relagdes entre funcdes e que a reorganizagdo dos sistemas de consciéncia no sentido de surgimento
de novas correlacdes entre fungdes constituem o conteudo fundamental de todo o desenvolvimento

psicologico de criangas com e sem deficiéncia.

Para o teodrico (1997), a mudanga nos relacionamentos da crianca ¢ o fato fundamental e
decisivo em toda a historia do intelecto e do efeito dela, e quem ignora esse fato deixa de lado o

ponto principal e central de todo o problema.

Compreender a peculiaridade da crianga com deficiéncia intelectual significa, em primeiro
lugar, que ndo ¢ uma simples questdo de transferir o centro de confiabilidade da deficiéncia
intelectual para a deficiéncia na esfera afetiva, mas implica geralmente elevar-se acima da visao
metafisica e isolada do intelecto e afeto como esséncias independentes, reconhece seu vinculo
interno e sua unidade, liberta-se da concep¢do do elo entre intelecto e afeto como dependéncia

mecanica unilateral do pensamento em relacdo ao sentimento (VYGOTSKY, 1997).

Passaremos a seguir a tratar das caracteristicas das criangas com microcefalia, decorrente da

sindrome congénita do Zika Virus.
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4 TRAZENDO PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS COM MICROCEFALIA DECORRENTE DO ZIKA ViRUS

4.1 O Perfil de Criancas com Zika Virus, o que sabemos

Na busca para tragar o perfil de criangas com a SCZV, podemos adiantar que, do ponto de
vista fisico (incluindo o perfil auditivo e visual), ¢ possivel caracteriza-lo, por meio de pesquisas
publicadas. No entanto, outros dados sdo importantissimos, ¢ ainda ndo pudemos identificar estudos
que trouxessem informagdes sobre caracteristicas de aquisicdo da linguagem oral/ comunicagdo e de

desenvolvimento cognitivo suficientes que possam compor um perfil global dessa crianga.

Nesse estudo procuraremos reunir informagdes das criancas em atendimento, na Fundagdo
Altino Ventura, que nos possibilitem, prioritariamente, tragar um panorama da sua comunicagao.
Outras informagdes poderdo ser adicionadas aqui em relagdo a outros aspectos, mas que nao se

referem ao objetivo principal desta pesquisa.

Como ja mencionamos, dentre as alteracdes comumente relacionadas a microcefalia, estdo o
deficit intelectual e outras condi¢des que englobam epilepsia, paralisia cerebral, atraso no
desenvolvimento de linguagem e/ou motor entre outros. Ainda ndo foram descritos indicadores
especificos do comprometimento cognitivo e comportamental das criancas com a SCZV, mas, a
partir das descri¢cdes de casos clinicos na literatura, compreende-se que se referem a um grupo que
demanda a necessidade de intervengdes precoces, uma vez que se consideram as multiplas
altera¢des do neurodesenvolvimento que essas criancas podem apresentar (BRUNONI et al., 2016).

Diante desses questionamentos, fazem-se necessarios estudos que investiguem o
desenvolvimento dessas criangas com a SCZV a fim de identificar as caracteristicas apresentadas no
desenvolvimento delas e tragar metodologias de intervencdo para elas, especialmente, no que diz

respeito ao desenvolvimento da linguagem, foco deste estudo.

Uma pesquisa realizada no Centro Especializado em Reabilitagdo da Fundagdo Altino
Ventura, publicada internacionalmente como resultados de um estudo piloto no Brasil, cujo objetivo
descreveu os perfis iniciais de desenvolvimento das criangas com a SCZV, com foco nas
habilidades atingidas aos 16 meses de idade nas areas de resolucdo precoce de problemas,

comunicagao, desenvolvimento motor e socioemocional.
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Em relacdo a outras areas avaliadas do desenvolvimento no estudo, citado acima, as
habilidades de comunicagdo apresentaram uma potencialidade relativa. A maioria das criangas se
comunicou utilizando sons, incluindo sons estridentes (72%) e ruidos durante o jogo (77%). A
maior parte das criangas também respondeu a sons em seu ambiente, inclusive respondendo a voz
do cuidador (72%), olhando na direcao dos sons (83%) e respondendo ao “ndo” (57%). Cerca de um
quarto das criangas interagiram utilizando vocalizagdes. No entanto, pouquissimos bebés estavam
produzindo sons, e nenhum foi capaz de seguir instru¢des de simples ou participar de atividades

ludicas sem dire¢@o (embora para um par de criangas, essas habilidades foram emergentes).

Apesar desta e de outras pesquisas sobre o desenvolvimento infantil dessas criancas, nos
trazerem alguns dados da comunicacdo, continuamos com lacunas acerca da aquisicdo da
linguagem, pois sentimos falta de informagdes descritivas € mais minuciosas sobre esse processo ¢
das suas interagdes, assim como, também, informagdes atuais do desenvolvimento, considerando
que, na grande maioria, encontram-se, atualmente, com a idade de trés anos e meio, embora tenham
iniciado suas intervengdes terapéuticas no Centro de Reabilitacio da Fundacdo Altino Ventura,

ainda no 1° primeiro ano de vida.

4.2 O Contexto Social em que a Crianca Vive

O contexto emergencial da Zika demonstrou ter forte localizagdo geogréfica, de género,
classe e raga. A maioria dos casos atingiu, em maior propor¢ao, as pessoas pobres de periferias, em
sua maioria mulheres, negras. Algumas agdes relacionadas a gestdo em satde foram intensificadas,
especialmente no Recife, como a obrigatoriedade de notificagdes dos casos de Zika, do nascimento
de criangas com a sindrome e o cumprimento do levantamento rapido do indice de Infestagdo por
Aedes aegypti. Tais medidas facilitariam acdes no campo do controle, prevencao e atendimento as

pessoas acometidas pelo virus (SILVA et al., 2017).

O Zika Virus tornou-se, numa linguagem antropologica, um fato social, € como tal retrata
uma multiplicidade de fatos e significados que vao, desde a relacao estabelecida com o mosquito,

ao nascimento de um bebé (SILVA et al., 2017).

Se o mosquito ¢ democratico, como alguns anunciavam, por que os retratos na
imprensa eram das mées miseraveis, esgotadas e sem escolha? Surgem aqui pari
passu as narrativas da deficiéncia: a do pai que abandona a crianca deficiente e a
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mulher; a das mulheres das classes mais privilegiadas que ndo sdo alvo das
manchetes; a impossibilidade de falar sobre os direitos das mulheres de escolherem
ou nao ter um filho com deficiéncia, de acordo com os marcadores classe social,
raca/cor ¢ geracgdo, ¢ a auséncia de destaque sobre a transmissdo sexual do Zika
Virus (MOREIRA et al., 2018, p.2).

Para Lesser e Uriel Kitron (2016), doencas transmitidas por mosquitos acometem
desproporcionalmente a maior parte da populagdo brasileira menos privilegiada, de varias maneiras.
A crise atual ¢ indicativa de desigualdade existente ndo s6 em termos de classe, mas de uma
variedade de outras questdes relacionadas a estrutura de classes. O Zika virus teve maior incidéncia
no Nordeste, nos estados da Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte, onde uma porcentagem
maior da populagdo ¢ pobre e as condi¢des climaticas sao mais favoraveis a propagacao de virus

transmitidos por mosquitos do que no Sul, mais rico € menos tropical.

No estado de Alagoas a maioria das familias de bebés com microcefalia residem no interior
do estado, compreendendo as regides do Agreste, Norte, Vales do Paraiba e Mundau, Sul e Bacia
Leiteira. Contudo os servicos de estimulagdo precoce encontram-se localizados em grande parte na
regido metropolitana, sobretudo no municipio de Maceio, que causa, por sua vez, dificuldades de

acesso ¢ assiduidade ao tratamento (SILVA et al., 2017).

Questdes como o transporte ¢ uma das dificuldades relatadas pelas familias. O dinheiro
também ¢ apontado pelas maes como uma dificuldade, corroborando pesquisas que apontam a
vulnerabilidade socioecondmica em que se encontram a maioria das familias que sofrem com as

consequéncias do Zika Virus (SANTOS e FARIAS, 2017).

A epidemia da SCZV produziu experiéncias sobre desigualdades sociais no que se refere ao
acesso aos direitos e revela um cendrio impressionista: gravidas afetadas pelo virus, causando o
nascimento de criancas com necessidades de saude inesperadas, com marcas fisicas e exames que
revelam um sistema neurolégico fora do esperado até para as microcefalias ja conhecidas como
resultado de outras sindromes congénitas. Sobressaem historias de mulheres nordestinas pobres, que
se organizam para cobrar do Estado brasileiro sua responsabilidade diante da epidemia e suas

consequéncias na vida de suas criangas (MOREIRA et al., 2018).
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4.3 O Contexto Afetivo da Crian¢ca com a Sindrome Congénita do Zika Virus

No inicio, as maes relataram sentimentos como medo, tristeza e ansiedade, além da angustia,
sobre as formas de como lidar com o bebé mesmo quando j& tinham um filho. Elas relataram que o
cuidado era maior por saber que o bebé apresentava uma deficiéncia: “mais estressante, pois ela

vale por cinco criangas; o cuidado ¢ maior”(SANTOS e FARIAS, 2017).

As pesquisadoras ressaltam outro ponto importante identificado na fala das maes: a falta de
informacgdo sobre a deficiéncia, gerando preocupagdo, nervosismo e ansiedade, por ndo terem
conhecimento sobre a microcefalia advinda do Zika Virus. As informagdes transmitidas pela midia
e o preconceito da sociedade aumentou a preocupacao das maes, tanto relacionadas ao nascimento

do bebé, na incerteza como seria seu filho, bem como quanto ao futuro.

O preconceito social se enfatiza no discurso materno. Antes mesmo de o filho nascer, elas ja
sentiam medo pelo futuro dos filhos. Nao houve empatia e acolhimento da comunidade compativeis
com a circunstancia pela qual elas estavam lidando, momento de sofrimento e enfrentamento de
muitas dificuldades. Tal insensibilidade e falta de suporte social fez com que as maes ndo quisessem

compartilhar o momento com as pessoas da comunidade (SANTOS e FARIAS, 2017).

A antropologa Fleischer (2017) descreve as impressdes dos primeiros contatos que teve com
as maes de criangas com microcefalia na cidade do Recife e analisa que aceitar a oferta de uma mae
para segurar seu filho no colo, prontamente estender os bragos e assumir temporariamente o
cuidado dessa crianga comunicava respeito. “Segurar” era nao repelir, ndo discriminar, ndo tratar a
crianca a partir de sua condigdo. Aos poucos, ela observava que oferecer proximidade corporal com
a crianga era requisito importante na aproximagdo e relagdo de confianga e criava condigdes e

abertura para um didlogo poder seguir.

“Para ela a afetividade ¢ os cuidados das maes de criangas com microcefalia aos seus bebés

eram os mesmos dispensados aos bebes sem deficiéncia”:

Eu estava impressionada com a calma de Diogo em meu colo, colo estranho € novo
para ele. “Ele vai com todo mundo. Ndo acha nada ruim”, a mae explicou. Diogo
era sociavel, docil, simpatico, suponho ser o que ela queria dizer. Ao ler as reagdes
¢ humores do filho, Melissa ia traduzindo-o para o mundo externo, como
geralmente fazemos com criangas que ainda ndo utilizam das palavras para se
comunicar. Mas ela também, ao mesmo tempo, ia construindo a persona publica de
Diogo e trazendo-o sempre para dentro de categorias familiares, humanizando-o
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diante de plateias inexperientes ou pouco afeitas com a microcefalia, como eu fui
entendendo ser constantemente necessario fazer (FLEISCHER, 2017, p. 100).

Fui entendendo que era “segurando” o filho para amamentar, dar banho, transportar
ou exercitar que Melissa teve a chance de conhecer os desejos, incomodos,
humores e jeito do filho. Era da convivéncia cotidiana — “todo dia, todo dia” — que
cla estava me falando. Sua autoridade vinha da proximidade com o filho
(FLEISCHER, 2017, p.102).

O momento do descobrimento da anomalia congénita lembra sentimentos ruins por parte dos
familiares, talvez ndo conferido ainda as repercussoes das praticas de cuidado cotidianas, mas as

agoes discriminatorias e excludentes da sociedade (VALE, 2018).

4.4 A Participacao da Familia no Desenvolvimento da Crianca

Os exames de imagem, ainda na gestacdo, traduzidos em indagagdes sobre o
desenvolvimento fetal, foram dando respostas aos sintomas do Zika Virus, apresentados
anteriormente ainda sem diagnostico. A anormalidade marcaria essas criangas desde o utero e,
depois, ao nascimento, com medidas de perimetro cefalico abaixo do padrao, microcalcificagdes,
bebé com choros intermitentes e inconsoldveis que apresentavam abalos nomeados como “sustos”.
Quando a deficiéncia afeta criancgas, revela-se a imagem da mae abnegada, muitas vezes retratada
em estado de abandono paterno, em cenario de miséria, de negacdo de direitos e excesso de

vulnerabilidades (MOREIRA et al., 2018).

O nascimento de uma crianga com deficiéncia pode originar uma instabilidade que alcanca
toda a familia, estremecendo sua identidade, estrutura e funcionamento. A familia se vé
despreparada para lidar com esse novo modo de ser familia, pois o filho com deficiéncia simboliza
a quebra de expectativas, a alteracdo de papéis e a ndo-continuidade da familia. A vida familiar
sofre alteracdes frentes as condi¢cdes emocionais e & convivéncia com a crianga, gerando conflitos e
levando a instabilidade emocional, alteracao no relacionamento do casal e distanciamento entre seus

membros (BARBOSA, 2000).

Contudo, para Santos e Farias (2017), o apoio do conjuge, a espiritualidade, a psicoterapia
de grupo e individual foram referidos como suporte de enfrentamento da familia da crianga com a

SCZV e elaboragao do luto materno no tocante a deficiéncia do filho.
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No meio de um problema de saude publica nacional, com potencial para se tornar uma
emergéncia de saude mundial, as maes desses bebés buscaram estratégias para compreender melhor
a situacdo que experimentavam. Elas buscaram vivéncia em grupos e associacdes, que iam desde
grupos de WhatsApp (DINIZ, 2016), até associagdes de maes de filhos com doencas raras, bem
como associagdes exclusivamente formadas por elas mesmas. Essas associagcdes funcionam como
espaco de interagdo social com troca de informagdes. As maes desses grupos articularam-se em uma

importante rede de enfrentamento dos efeitos da SCZV (Russell PARRY SCOTT, et al., 2017).

No Recife, duas organizagdes atuam na intencao de oferecer apoio as maes e as familias de
criangas com a SCZV: a Alianca de Maes e Familias Raras (AMAR) e a Unido de Maes de Anjos
(UMA), tendo esta ultima sido fundada em dezembro de 2015, com a epidemia da SCZV e
desenvolvendo programagao especifica relacionada a sindrome; ja a AMAR, foi fundada em agosto
de 2013 por maes de filhos com doengas raras, abrangendo, portanto, outras condigdes e patologias.
Diante do fato novo que se configurava com as criangas nascidas com a SCZV, a AMAR passou a
acolher as maes e familias dessas criangas, incluindo-as em uma agenda de ac¢des ja instituidas para

outras familias assistidas (Russell PARRY SCOTT, et al., 2017).

Em pesquisa sobre a participagcdo da familia no tratamento da crianca com a SCZV, foi
identificado que (75%) das responsaveis afirmaram que a continuidade dos exercicios realizados
pelo fisioterapeuta em casa seria eficaz para evolu¢do do desenvolvimento da crianca. Outras (25%)
afirmaram ndo sentir a necessidade desta continuidade. Constatou-se que 88% das maes seguem as
orientacdes do profissional para serem realizadas em suas residéncias. Por unanimidade, também
sdo elas, as maes, que desempenham essas atividades domiciliares e ndo outros membros da familia.
Entre as que se sentem preparadas para a realiza¢do desses exercicios contaram-se 81%. Entretanto,
¢ possivel identificar que apenas 38% seguem todas as orienta¢des do terapeuta (BARBOSA et al.,

2017).

Para Nagy e Passos (2007), a forma como a mae recebe a problematica do filho ¢
indispensavel para o trabalho terapéutico que sera desenvolvido. Isso exige do profissional uma
atencao para apreender os aspectos psicologicos que envolvem a relagdo mae crianga, sobretudo no

que diz respeito ao vinculo que esta sendo constituido desde o inicio dessa relagdo.

Assim, ndo devemos negligenciar o fato de que a estruturacdo psicossomatica do bebé
demanda a presenc¢a de uma mae capaz de envolver-se emocionalmente com o corpo dele e com

suas fungoes, apresentando e reapresentando o corpo e a psique, um ao outro, em um processo de
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inter-relagdo. E por meio do cuidado com o corpo, da satisfagdo de suas necessidades de movimento
e expressdo, e da facilitacdo e de satisfacdes cutaneas e musculares, que a mae oferece experiéncias
afetivas e fisicas ao bebé e demonstra seus limites e suas possibilidades de aceitd-lo e reconhecé-lo
como filho.

O trabalho fonoaudiologico com criangas com multiplas deficiéncias deve estar voltado para
esses limites e possibilidades das maes, deve procurar amplid-los, pois assim estard também

cuidando da crianga.

4.5 Contribui¢des da Instituicio Enquanto Centro Especializado em Reabilitacdo

O Centro Especializado em Reabilitagio da Fundagdo Altino Ventura, coparticipante dessa
pesquisa, desenvolvia um grupo multidisciplinar de orientagdes e intervengdes precoces para
cuidadores e criangas com retinopatia da prematuridade. Com a epidemia da SCZV em 2015, no
estado de Pernambuco, surgiu no inicio do ano de 2016 o compromisso social e de satde da
instituicdo com as familias de criangas com esta sindrome. Dessa forma, os profissionais
reestruturaram a programacao ¢ as atividades do grupo para atender as necessidades especificas
dessa populacdo, criando, pioneiramente, um grupo de empoderamento familiar com os mesmos
objetivos que ja vinham sendo desenvolvidos com as criangas com a retinopatia da prematuridade;
também surgiu no Centro Especializado em Reabilitagdo, um grupo de apoio psicossocial com a

finalidade de oferecer suporte psicoldgico e orientacdes de direitos sociais para as familias.

A instituigdo também assumiu um compromisso com o Fundo das Nagdes Unidas na
Infancia (UNICEF), com a qual desenvolveu em parceria, um kit de estimulacdo precoce,
acompanhado de folder explicativo com o objetivo de que essas familias tivessem a oportunidade de
estabelecer a continuidade dos estimulos em casa; também foram desenvolvidas cuidadosamente
cartilhas de orientagdes do desenvolvimento infantil e videos produzidos por uma equipe técnica de
profissionais da instituicao junto com a UNICEF, os quais foram disponibilizados em plataforma
online no You tube e capacitagdes para os profissionais da Secretaria de Satide dos municipios do

Recife em Pernambuco e Campina Grande na Paraiba, com o projeto Redes de Inclusdo.

O Centro Especializado em Reabilitacio da Fundagdo Altino Ventura também firmou uma
parceria com a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), representada pelo Centro de

Informatica e o Centro de Tecnologias Estratégicas do Nordeste (CETENE), através do seu
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Laboratorio para a Integracao de Circuitos e Sistemas (LINCS) para a criagdo de um sistema de
plataforma inteligente para monitoramento e integragao das informacdes relacionadas aos quadros
clinicos das criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus, denominado de MobCare. A
plataforma ¢ composta por um aplicativo para smartphones e por uma interface web, que
interligadas a um banco de dados permitem o armazenamento e a recuperacao em tempo real dos

dados relacionados aos pacientes que estdo em tratamento no Centro de Reabilitagao da Fundacao.

O projeto para criagdo do MobCare foi iniciado no ano de 2016 e passou por trés fases: a
primeira de andlise de requisitos, interfaces graficas e realizagdo de sondagens com cuidadores e
profissionais sobre as funcionalidades que deveriam constar; a segunda fase constou de testes das
funcionalidades e desenvolvimento com dez (10) familias e seis (6) terapeutas; a terceira fase foi
realizada com vinte e sete (27) cuidadores que utilizaram o aplicativo na pratica, registrando
informagdes sobre as condicdes clinicas das criangas, monitoradas por dezesseis (16) terapeutas que
também liberavam videos de estimulacdo com a finalidade de proporcionar a continuidade dos
estimulos em casa. Os profissionais também podiam registrar consultas como lembrete dos

atendimentos.

Durante o més de fevereiro de 2019, cinco maes de criangas com a sindrome congénita do
zika virus, participaram de uma indicagdo da Fundagdo Altino Ventura para participar de uma
selecdo para o curso de formacdao de facilitadores do programa ‘Juntos’, promovido por uma
parceria entre London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), IFF/FioCruz-RJ e
Universidade Federal da Bahia (Instituto de Saitde Coletiva, ISC; e Departamento de
Fonoaudiologia, ICS). Duas maes da instituicdo foram selecionadas e participaram da formacgao
durante uma semana na UFBA, junto com uma terapeuta (participante) desta pesquisa ¢ a

coordenadora do programa de zika virus do CER IV que também participaram da selecao.

O programa “Juntos” ¢ um programa participativo criado para familiares de criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus. Foi desenvolvido a partir da adaptacao e do aperfeicoamento de

um programa oferecido a cuidadores de criangas com paralisia cerebral.

A dupla de facilitadoras ¢ um diferencial, elemento essencial para o sucesso do programa:
uma parceria harmoénica, criativa e acolhedora dos saberes, entre uma terapeuta e uma mae de
crianga com a sindrome. As duas facilitadoras conduzem juntas as sessdes, colaborando para que
sejam atingidos os objetivos de cada atividade proposta, e assim, de cada sessdo e do programa

como um todo.
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O programa ¢ composto de dez (10) sessoes, cada uma dedicada a um tema especifico, como

pode ser visto abaixo.

Figura 1- Sessdes do Programa Juntos

Introdugao

Préximos
passos

A nossa Posicbes e
comunidade movimentos

Unindo as
nossas vozes

Atividades

do dia a dia Comunicagdo

Brincadeiras
e estimulacdo
precoce

Fonte: manual para facilitadores Programa Juntos

Assim, ao longo de trés meses, as familias compartilham experiéncias e constroem juntas
conhecimento pratico valioso acerca de temas diversos da sua rotina com as criangas (posigdes e
movimentos, comer e beber, comunicagado, brincadeiras, atividades da vida diaria, etc.), das relagdes
com a comunidade (apoio social, seus direitos, necessidades, inclusdo, etc.), do cuidado para com
eles mesmos e suas familias, e sempre com um espaco reservado para conversar sobre emogdes e

sentimentos.

4.5.1 Como Ocorre o Processo de Intervengao das Criangas

A intervencao precoce realizada no Centro Especializado da Fundagao Altino Ventura ocorre
com programacao individual e/ou em grupo, uma vez por semana ou quinzenal a depender das
especificidades, como: gravidade das alteragdes apresentadas, garantia de transporte para

comparecimento aos atendimentos e disponibilidade de vaga para o atendimento semanal.

O acompanhamento da crianca ¢ iniciado ap6s um planejamento terapéutico singular,

multidisciplinar e individual realizado por cada profissional e reavaliado a cada trés ou seis meses
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conforme a area da deficiéncia. As familias t€ém o direito de participar dos atendimentos e sdao

frequentemente orientadas sobre a continuidade da estimulagdo com base em sua realidade social.

As orientacdes aos cuidadores basearam-se na cartilha de orientagdes as familias e aos
cuidadores de criancas com alteracdes no desenvolvimento criada pelo Projeto Redes de Inclusdo da
UNICEF em parceria com a Institui¢do, a qual uma das pesquisadoras deste estudo colaborou com a
construcdo técnica. As orientacdes de continuidade da estimulagdo, também ocorreram com base

nas especificidades apresentadas por cada crianca.
Na cartilha, sdo descritos passos para a estimulacao do desenvolvimento:

1? Preparar ambiente calmo e tranquilo; 2* valorizar o interesse da crianga; 3" interagir com a
face da crianca; 4° reagir com a voz as reacdes; 5* conversar com a crianga; 6* aguardar o ritmo de
respostas; 7* atengdo as coisas que a crianga nao estd gostando durante a atividade; 8 estabelecer

rotina; entre outros.

A cartilha orienta aproveitar a hora das atividades de rotinas como oportunidade de

estimulacdo a comunicacao e interagdo, como ilustrada na imagem abaixo.
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Figura 2 — Estimulagdes na hora das rotinas
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Fonte: cartilha de orientagdes as familias ¢ aos cuidadores de criancas com alteragdes no desenvolvimento
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5 METODOLOGIA

Esta pesquisa pretendeu descrever como ocorre o processo de aquisi¢ao da linguagem oral
em criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus. Constitui-se um estudo quali-quantitativo

descritivo, exploratdrio, transversal e analitico.

No Brasil, ha a predominancia da abordagem qualitativa sobre a quantitativa. No entanto,
analisando o debate da literatura da area, que defende a convergéncia das duas abordagens como
alternativa a ser seguida nas ciéncias humanas mostra, segundo Souza e Kerbauy (2017), que o
qualitativo e o quantitativo se complementam e podem ser utilizados em conjunto nas pesquisas,
possibilitando melhor contribuicdo para compreender os fendmenos educacionais investigados, que
cada vez mais se apresentam a partir de multiplas facetas. Sendo assim, [...] consiste em uma
tendéncia que indica o surgimento de uma nova abordagem metodologica. Uma abordagem que
possibilite mais elementos para descortinar as multiplas facetas do fendmeno investigado, atendendo os

anseios da pesquisa (SOUZA e KERBAUY, 2017, p 40).

5.1 Material e Métodos

Este trabalho recebeu o parecer consubstanciado com a aprovagdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pernambuco com o niimero:
2.626.382 (ANEXO 1), emitido em 27 de abril de 2018, tendo a Fundagdo Altino Ventura como
institui¢do coparticipante da pesquisa. Todos os pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), e o TALE (Termos de Assentimento Livre ¢
Esclarecido e demais termos exigidos para a realizagdo da pesquisa, conforme os parametros da
Resolugdo 510 /2016 (BRASIL, 2016) das quais emanam declaragdes e diretrizes sobre pesquisas
que envolvem seres humanos de forma direta, em sua totalidade, incluindo o manejo de

informacgdes e materiais, além de atender a todas as exigéncias éticas e critérios fundamentais.
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5.2 Selecao e Caracteriza¢ao dos Participantes

No periodo de junho/2018 a fevereiro/ 2019 foram avaliadas dez (10) criangas com idades
entre dois (2) anos e seis (6) meses até trés (3) anos, de ambos os géneros, com diagndstico da
Sindrome Congénita do Zika Virus, em reabilita¢do, realizando fonoterapia na area de linguagem,
atendendo aos critérios de inclusdo descritos a seguir. As criangas foram selecionadas no Centro
Especializado em Reabilitagdo (auditiva, fisica, intelectual e visual).

Os critérios de inclusio foram:

o Criangas com diagnostico da sindrome congénita do Zika Virus.

® Criancas em reabilitagdo com faixa etaria entre dois anos e seis meses a trés anos de idade.
o Criangas em periodo de aquisi¢do da linguagem oral.

o Criangas que nao apresentassem deficiéncias auditiva, visual e/ou surdocegueira.

5.2.1 Descricdo da Amostra

Quadro 1 - Descri¢ao dos dados de cada um dos participantes da pesquisa de acordo com idade,

género e municipio de moradia.

CRIANCA IDADE GENERO MUNICIPIO
Cl 3 anos Masculino Recife
C2 3 anos Masculino Recife
C3 3 anos Feminino Recife
C4 3 anos Masculino Jaboatdo
C5 3 anos Feminino Recife
Co6 3 anos Feminino Recife
C7 3 anos Masculino Recife
C8 3 anos Masculino Carpina
9 3 anos Feminino Carpina
C10 3 anos Masculino Recife

Fonte: prontuario eletronico da instituigdo (FAV).

5.3 Procedimentos de Coleta
5.3.1 Explicitagdo dos procedimentos para atender aos critérios de inclusao
Para verificar os dados de desenvolvimento auditivo e visual das criancas, bem como idade,

cidade do domicilio e acompanhamento terapéutico na institui¢do, foram analisados os dados dos
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prontudrios eletronicos, da Instituigdo na qual a pesquisa foi realizada, onde foi consultada a
programacao terap€utica de intervengdo para cada crianca; as avaliagdes oftalmoldgicas como:
TELLER, LEA TEST, avalia¢do visual funcional, prescricdo do uso de oOculos e resultados de
exames auditivos como: emissdes otoacusticas por transientes (teste da orelhinha), avaliagao
auditiva comportamental e o potencial auditivo evocado (PEATE/BERA).
5.3.2 Explicitagdo do Procedimento da Pesquisa

Apbs a selecdo das 10 criangcas e obtencdo das informagdes terapéuticas de cada
participante, foi aplicada a escala Developmental Screening Test (DENVER II) empregada na
instituicdo como um dos instrumentos de avaliagdo com criangas até seis (6) anos de idade,
posteriormente foi realizada a aplicagdo do Protocolo de Observagao Comportamental (PROC).

O processo de coleta de dados foi realizado em etapas, com todos os atendimentos gravados
em video, a saber:
a) Anadlise dos registros sobre o desenvolvimento infantil dessas criangas nos prontudrios do
Centro Especializado em Reabilitacdo pesquisado (para conhecimento das informagdes sobre cada
um dos participantes).
a) Avaliacdo dos participantes utilizando o teste de desenvolvimento infantil (DENVER II)
para tragar um perfil do desenvolvimento infantil das criangas que fizeram parte da pesquisa;
aplicacdo do protocolo de observagdao comportamental (PROC) de (HAGE & ZORZI, 2004) para
avaliacdo de criangas pequenas quanto ao desenvolvimento das habilidades comunicativas. Esse
instrumento deve ser utilizado para detectar precocemente, o desenvolvimento da linguagem,

mesmo antes do aparecimento da oralidade.

b) Intervencao fonoaudiologica semanal com duragcdo de 30 minutos para cada crianca pelo

periodo de nove (09) meses (realizada pela pesquisadora).

c) Reavaliagdo do grupo no 8° e 9° meses, a fim de observar e compreender o processo de

aquisicdo da linguagem dessas criangas.

d) Comparagao dos dados da avaliagdo inicial e final.
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5.4 Local da Pesquisa

Os procedimentos da coleta de dados foram realizados nas salas de atendimento terapéutico
do Centro Especializado em Reabilitagdo Menina dos Olhos da Fundagao Altino Ventura, referéncia
na cidade do Recife.

As salas continham uma mesa pequena apropriada para criangas pequenas com trés (3)
cadeiras, onde foi aplicada a maior parte da escala DENVER II, com excecdo dos momentos que
algumas criancas ficaram de pé para testar alguns itens da escala.

O PROC foi aplicado com a crianca sentada em tatame, encostada em parede branca lisa. As
criancas sem controle de tronco e/ou cervical, foram posicionadas em uma calga de posicionamento,
parede, almofada ou em um adulto, respeitando as especificidades de cada uma para facilitar a
interagdo. De frente ou na lateral do tatame, foi posicionada a camera de celular na altura da crianga
e da pesquisadora. Os brinquedos pré-selecionados foram disponibilizados em caixa plastica, onde
as criangas com habilidades motoras retiravam conforme interesse ou foram apresentados como no
caso das criangas sem habilidades motoras para manusea-los.

Todos os itens do PROC foram apresentados de forma interativa para chamar a atenc¢do da
crianca e facilitar a observagdo. As filmagens duraram em torno de 15 a 40 minutos conforme

tolerancia da crianga.

5.5 Material e equipamentos utilizados

Foram utilizados celular smartphone motorola moto G 6 com tela Full HD de 5,7" e formato
18:9, camera dupla traseira (15SMP {/1.8 + SMP {/2.2) camera frontal de SMP {/2.2, mesa infantil
com trés cadeiras, tatame e materiais ludicos pré-selecionados.

Para a aplicagdo do teste DENVER II, foi utilizado o kit de itens padronizados,
estabelecidos para o teste: manual de treinamento e técnico, folhas de resposta e kit do teste (sino,
boneca, pompom, bola de ténis, chocalho, xicara, vidro pequeno, lapis, mini-mamadeira e caixa de

cubos).
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Imagem 1 — Itens do Kit do teste DENVER II

Fonte: Manual do kit DENVER II

Na aplicagdo do PROC, foram utilizados os materiais: miniaturas de objetos utilizados
rotineiramente como: utensilios de cozinha (pratos, panelas, frigideira, talheres, copos e xicaras), de
banho/ higiene pessoal (pente, escova, banheira, shampoo, sabonete, esponja e toalha), moveis de
comodos de casa (geladeira, fogdo, pia, mesa, cadeira, vaso sanitario, sofa, poltrona, cama, abajur,
aparador de cama e guarda-roupa); conjunto de alimentos (ovo, milho, salsicha, frango, banana,
abacaxi, melancia, pera, laranja, cenoura, limao e pimentao); familia de bonecos (pai, mae, 1 filho,
2 filhas e um bebé), transporte de brinquedos (carro conversivel, caminhonete e moto), um par de
telefones fixo e celular sem estimulo sonoro, conjunto de ferramentas (serrote, chaves de fenda,
estrela, inglesa, alicate, martelo e esquadro); objetos diversos (blocos de madeira, pedagos de

tecido, palitos de picolé e caixa plastica pequena) e canecas de encaixe coloridas para formar torre.
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Imagem 2 - Itens do Kit para aplicacao do PROC

Fonte: kit caixa PROC da pesquisadora

5.6 Procedimentos de Analise dos Dados

Como se tratou de uma pesquisa quali-quantitativa, os dados obtidos a partir dos resultados
apresentados por cada crianga nas avaliagdes a que foram submetidas determinaram as andlises
articulando com o quadro tedrico abordado na fundamentacdo. O conjunto dos resultados de cada
participante foram sendo reunidos com a finalidade de compor o processo de aquisicio da
linguagem oral e o perfil da comunicagdo dos participantes de acordo com os itens e varidveis quali-
quantitativas os instrumentos utilizados, expressos em quadros e/ou descritos detalhadamente. A

analise dos dados foram realizadas individualmente por meio do método descritivo.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, descreveremos a andlise e discussao dos resultados. A fundamentagao tedrica
forneceu subsidios para os resultados que foram encontrados na amostra pesquisada. Os resultados
foram descritos em duas etapas do acompanhamento das criangas, pois tanto o protocolo quanto a
escala do desenvolvimento infantil utilizados foram aplicados no inicio da coleta em junho de 2018
e em fevereiro de 2019. Esclarecemos que todas as criangas estdo descritas com a letra C e
individualmente identificadas por um ntimero de 1 a 10.

Dez (10) criancas foram avaliadas individualmente na presenca de seu responsavel,
apresentando idade média de, aproximadamente, trés (3) anos, de ambos os géneros, sendo seis (6)
do género masculino e quatro (4) do género feminino. Nove (9) criangas apresentaram alguma
deficiéncia fisica em diferentes classificacdes (leve, moderada ou grave). Cinco (05) delas
encontram-se inseridas em creche escolar. Todas elas estdo em atendimento fonoaudioldgico na 4rea
de linguagem.

Descreveremos abaixo os dados compilados do prontuario das criangas.

A crianga-C1 ndo apresenta histérico de crises convulsivas. Tem deficiéncia fisica
moderada, caracterizada por: espasticidade leve em membros superiores; controle cervical presente,
controle de tronco precario e luxacao de quadril, fez uso de 6rtese para o quadril e de 6culos.

A crianga-C2, além da microcefalia, apresenta hidrocefalia sem colocagao de valvula, possui
historico de crises convulsivas controladas com medicagdo, deficiéncia fisica leve, caracterizada
por: controle cervical bem estabelecido, controle de tronco precario, tonus muscular hipertonico,
ndo realiza marcha, faz uso de ortese para os pés e cadeira de rodas. Encontra-se inserida em creche.

A crianca-C3 ndo apresenta historico de crises convulsivas, manifesta deficiéncia fisica
grave, caracterizada por: comprometimento ortopédico moderado em membros superiores e grave
em membros inferiores, controle cervical presente, controle de tronco precario, espasticidade grave
em membros superiores direito e esquerdo e tonus muscular flutuante, utiliza cadeira de rodas.
Crianca encontra-se inserida na escola.

A crianga-C4 nao apresenta historico de crises convulsivas, nem deficiéncia fisica, encontra-
se inserido em creche, ndo tem deficiéncia auditiva, mas apresentou atraso nas laténcias absolutas

das ondas III e V e no intervalo interpico I-III na orelha direita.
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A crianga-C5 nao apresenta historico de crises convulsivas, possui controle cervical e
controle do tronco precario, utiliza as duas maos, mas apresenta subluxagao dos quadris, estrabismo
e utiliza cadeira de rodas. Nao foi especificado o grau da deficiéncia fisica.

A crianga-C6 ndo apresenta crises convulsivas, tem deficiéncia fisica leve nos membros
superiores direito e esquerdo, caracterizada por: controle cervical presente, controle de tronco
precario, luxacao de quadril e tonus muscular hipertonico.

A crianga-C7 ndo apresenta crises convulsivas nem deficiéncia fisica. Tem estrabismo e faz
uso de 6culos, mas ndo tem baixa visao.

A crianca-C8 apresenta microcefalia severa, crises convulsivas controladas com medicagao,
deficiéncia fisica grave caracterizada por: controle cervical e controle de tronco precario, tonus
muscular hipertonico e luxacdo do quadril. Encontra-se inserida na creche.

A crianga-C9 apresenta crises convulsivas, controladas com uso de medica¢do, manifesta
deficiéncia fisica moderada, caracterizada por: controle cervical, hipertonia da musculatura, sendo
maior a direita, comprometimento ortopédico moderado dos membros superiores e inferiores,
hiperexcitabilidade, lesdo estrutural, disfagia moderada a severa por refluxo faringeo laringeo, com
alimentagao por via oral.

A crianca-C10 apresenta microcefalia severa, crises convulsivas controladas com
medicacdo, disfagia com via alternativa de alimentagdo do tipo gastrostomia endoscdpica,
deficiéncia fisica grave, caracterizada por: controle cervical e controle do tronco precério, tonus
hipertonico, ndo utiliza as duas maos e utiliza ortese suropodélica e de posicionamento de mao e
cadeira de rodas.

O procedimento de coleta de dados seguiu com a aplicagao do teste DENVER I, apds o
levantamento dos critérios de inclusdo nos prontuarios da institui¢do, no qual nenhuma das criancas
selecionadas (seis (6) meninos e quatro (4) meninas), apresentavam perda auditiva e/ou baixa visao.

1) O teste de rastreio do desenvolvimento, o Denver Developmental Screening Test (DDST)
foi concebido para fornecer um método de triagem para auxiliar na detec¢ao precoce de atraso no
desenvolvimento de lactentes e criancas pré-escolares. O teste avalia quatro areas do
desenvolvimento: pessoal social, linguagem, motor fino adaptativo e motor grosso. Foi padronizado
em 1.036 criancas presumivelmente sem deficiéncias (de duas semanas a seis anos de idade) cujas
familias refletiram as condigdes ocupacionais e caracteristicas étnicas da populagdo DENVER.

O objetivo era utilizar os dados normativos obtidos para conceber um formato de teste

simples de administrar, facil de marcar e interpretar, e util para avaliagdes que necessitavam ser
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repetidas na mesma crianga. Outro objetivo do estudo desenvolvido para a criagdo do teste foi
determinar se houve desenvolvimento significativo, diferencas entre varios segmentos da amostra,
como os que sdo devidos ao sexo ou a classe social (FRANKENBURBG E DODDS, 1967). Sao
aplicados 125 itens, a partir de um kit padronizado, contendo um manual explicativo das provas.
Pontuam-se os itens em aprovado, falho, ndo aplicavel e recusa. Apds a soma dos aprovados,
classificam-se em normal, suspeito e nao testavel.

E um instrumento de triagem amplamente utilizado por profissionais da 4rea da saude, por
ser considerado de fécil e rapida aplicacdo e, por essa caracteristica tem sido aplicado por
pesquisadores, tendo em vista o efeito de varidveis socioambientais e bioldgicas ao nascer e ainda
na primeira infancia (HALPERN et al., 1996; HALPERN et al., 2000; HALPERN et al., 2008;
POLLITT; KARIGER, 1996).

O DENVER 1I ¢ uma escala de teste de rastreamento de risco de desenvolvimento infantil
com maior utilizagao no Brasil, sendo empregado também em diversos paises (SANTOS; SOUZA,
2008). Esse instrumento inclui avaliagdo das areas anteriormente mencionadas, como também do
desenvolvimento cognitivo da crianga, avaliado por meio da capacidade de compreensdo de
instrugdes, conceituagdo de palavras, nomeag¢do de figuras e habilidades pessoal e social
empregadas dentro dos 125 itens (FRANKENBURG, DODDS, 1990).

A escala de Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II, correlaciona cada item com a
idade da crianca e o percentual da populagdo padronizada que realizou determinado item ou
comportamento. Cada um dos itens avaliados ¢ classificado como:

- Normal: quando a crianga executa a atividade prevista para a idade ou ndo executa uma atividade
por menos que 75% das criangas da mesma idade;

-Atengdo: quando a crianga ndo executa ou se recusa a realizar atividade que ja ¢€ feita por 75 a 90%
das criancas daquela idade;

-Atraso: quando a crianga ndo executa ou se recusa a realizar atividade que ja ¢ executada por mais
de 90% das criancas que tem sua idade.

A escolha do DENVER 1II para este estudo ¢ respaldada por sua alta sensibilidade
(GLASCOE, et al., 1992; HALLIOGLU et al., 2001). A padronizacao do teste de DENVER II na
populagdo brasileira foi realizada por Drachler et al., (2007) em um estudo em Porto Alegre (Rio
Grande do Sul). Os autores avaliaram 3.389 criangas menores de cinco anos, permitindo, assim, o

ajuste do teste de desenvolvimento de DENVER II ao contexto cultural brasileiro.
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2) O Protocolo de Observagao Comportamental (PROC), proposto por Zorzi e Hage (2004),
foi elaborado para aplicagdo em criancas entre 12 ¢ 48 meses, com auséncia ou insuficiente
oralidade com o objetivo de avaliar o desenvolvimento comunicativo e cognitivo infantil. Viabiliza
a obtencdo de informacdes sobre as habilidades comunicativas da crianga como aspectos das
habilidades dialdgicas, observando a preseng¢a de intengdo comunicativa € o envolvimento da
crianca nesses intercambios comunicativos, aspectos sobre as funcdes comunicativas, meios de
comunicag¢do e aos niveis de contextualizacao da linguagem, além dos dados da compreensao verbal
da crianga.

O protocolo de observacdo comportamental tem sido muito utilizado nacionalmente em
populagdes de criangas com alteragdes de linguagem e no desenvolvimento cognitivo (CICILIATO
et al., 2010).

O PROC apresenta a descricdo de varidveis qualitativas e quantitativas, indicando como
pontuagdo maxima do teste: 70 pontos para as habilidades comunicativas (expressiva); 60 pontos
para a compreensao da linguagem oral; 70 pontos para os aspectos do desenvolvimento cognitivo e
200 pontos no escore total.

O protocolo esta divido em trés areas:
a) habilidades comunicativas - (habilidades dialdgicas ou conversacionais, fung¢des

comunicativas, meios de comunicagao e niveis de contextualizacao da linguagem),

a) compreensdo verbal — na linguagem oral compreende ordens ligadas ou ndo ao contexto
imediato,
b) aspectos do desenvolvimento cognitivo - (formas de manipula¢des dos objetos, nivel de

desenvolvimento do simbolismo, nivel de organizagdo do brinquedo e imitagdo). Este item
apresenta uma situagdo semiestruturada, com brinquedos pré-selecionados, registrando em video a
interagcdo da crianca com o interlocutor pesquisador(a), observando o comportamento da crianca do

ponto de vista comunicativo e da acao simbolica.

6.1 Descricao Coletiva dos Resultados do DENVER 11 e do PROC

1) Os resultados obtidos com as aplicagdes do teste DENVER I, (1* e 2% fase) avaliando as

quatro (4) areas do desenvolvimento (pessoal social, linguagem, motor fino-adaptativo e

motor grosso) mostraram que:
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Graficos 1 e 2- Resultados da Area Pessoal Social do teste DENVER 11

Pessoal Social Resultados 1° Aplicacéo . .
Pessoal Social Resultados 2° Aplicacdo

Normal Normal
Atencéo Atencdo
m Atraso = Atraso

Identificamos durante a segunda (2%) aplica¢do do teste DENVER II que, na area pessoal
social do desenvolvimento infantil, trés (3) participantes apresentaram mudangas nos resultados:
uma (1) crianga superou a atencao passando para normal; uma (1) crianga passou de atraso para
aten¢do e outra retrocedeu de atengdo para atraso.

Do total de dez (10) participantes desta pesquisa, seis (6) revelaram atrasos na area de
desenvolvimento pessoal social em ambas as aplicagoes.

Graficos 3 e 4- Resultados da Area Linguagem do Teste DENVER II

Linguagem Resultados 1° Aplicagdo Linguagem Resultados 2°
Aplicacdo
10 10
S 5
0 0
Normal At 5 Normal il
CNGa0  Atraso Atencdo A traso

Percebemos, durante as duas (2) aplicagdes do teste DENVER II, que uma (1) crianga estava
com atraso da linguagem durante a primeira (1%) aplicacdo e atingiu o processo de aquisi¢do normal
para sua idade durante a segunda (2%); outra crianga apresentava atengao para risco de atraso na
aquisicdo da linguagem e conseguiu passar para normal, correspondendo ao processo de aquisi¢ao
esperado para sua idade; e outra crianca regrediu do processo de aquisi¢do da linguagem normal
para a aten¢ao risco de atraso considerando sua idade.

Do total de dez (10) participantes oito (8) encontravam-se em atraso na area da linguagem
durante a primeira (1%) aplica¢do passando para sete (7) na segunda aplicagdo; entretanto, um (1)

participante estava com o processo de aquisicdo da linguagem dentro do esperado para a idade e,
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durante a segunda (2?) aplicagdo, duas (2) criangas atingiram o processo de aquisi¢ao de linguagem
esperado para sua idade.

Merece destacarmos aqui que ndo conhecemos as causas que levaram a uma das criangas
investigadas, sair do processo de aquisi¢do da linguagem normal durante a primeira (1%) aplicagao
para atencao (risco de atraso) da linguagem durante a segunda (2%) aplicacao.

Graficos 5 e 6- Resultados da Area Motora Fina Adaptativa do Teste DENVER 11

Motor fino adaptativo Resultados 1° Motor fino adaptativo Resultados 2°
Aplicacéo Aplicacéo

6 6

4 4

2 3 5 2 k.

0 2

0 0
Normal 5 %
Atencdo  Atraso Normal Atencdo A traso

Observamos durante a segunda (2%) aplicagao do teste DENVER II que, na area motor fino
adaptativo do desenvolvimento infantil, um (1) participante passou de atencao para atraso e outro de
aten¢do para normal.

Do total de dez (10) participantes desta pesquisa, trés (3) apresentavam desenvolvimento
normal da area motora fina adaptativa durante a primeira (1%) aplicagdo, passando para quatro (4)
durante a segunda (2%); duas (2) criangas demonstravam atencdo durante a primeira (1*) aplicacio e,
durante a segunda (2%), nenhuma das dez (10) criangas apresentou aten¢do; cinco (5) participantes
revelaram atraso na area motora fina adaptativa na primeira (1%) aplicagao, aumentando para seis (6)
na segunda (2?).

Também ndo podemos afirmar, aqui, a causa do aumento de participantes com atrasos na
area motora fina adaptativa durante segunda (2*) aplicagdo, mas consideramos algumas hipoteses
dentre elas episodios de crises convulsivas, falta de experiéncias motoras finas posteriores a

primeira (1%) aplicacao.

Graficos 7 e 8 - Resultados da Area Motora Grossa do Teste DENVER 11

Motor Grosso Resultados 1° Aplicacdo Motor Grosso Resultados 2°
Aplicacao

10 10

5
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Verificamos durante a segunda (2%) aplicagdo do teste DENVER II que, na area do
desenvolvimento infantil motor grosso, houve apenas uma mudanga: um (1) participante passou de
atraso para ateng¢ao.

Esses resultados merecem um contra ponto com a teoria sociointeracionista, pois
observamos nessas criancas que a sindrome congénita do zika virus acarretou prejuizos
significativos nessas duas (2) areas do desenvolvimento infantil pessoal social e de linguagem que
sdo foco desta pesquisa, a0 mesmo tempo que a deficiéncia motora apresentada nesses participantes
também implicam para prejuizos nessas areas, limitando as experiéncias sociais dessas criangas.

Vygotsky e Wallon entendem o individuo a partir do materialismo historico e dialético,
compreendendo que a sua relagdo com a realidade se da por mediacdes que permitem a ele se
transformar pela natureza, e essa, por sua vez, ¢ transformada por ele. Dessa forma, a mediagdo se
processa pela mediagdo de instrumentos e signos que viabilizam, pela interagdo social e
transformagao do meio e dos sujeitos.

Considerando as duas (2) aplicacdes do teste da escala DENVER II as criangas apresentaram os
seguintes resultados:

Quadro 2-Resultados de todas as criangas nas aplicagoes do teste DENVER 11.

APLICACAO| SOCIAL
CRIANCA

1? PESSOAL | LINGUAGEM | MOTOR FINO | MOTOR [2* APLICACAO| PESSOAL | LINGUAGEM | MOTOR FINO
ADAPTATIVO | GROSSO ADAPTATIVO

MOTOR
GROSSO

Cl

C3

C3 Atengiio

C4 Normal C4 Normal Normal Normal Normal

C5 Atengao Atengao Normal C5 Normal Normal Normal Atengao
Normal Normal Atencao C6 Normal Atencao Atencao

Fonte: resultados das aplicacdes do teste de desenvolvimento infantil DENVER II.

Podemos esclarecer que:

a) normal quando a crianga executa a atividade prevista para a idade ou ndo executa uma atividade
por menos que 75% das criangas da mesma idade;

b) atengdo quando a crianga ndo executa ou se recusa a realizar atividade que ja € feita por 75 a 90%

das criancas daquela idade;




72

¢) atraso quando a crianga nao executa ou se recusa a realizar atividade que ja ¢ executada por mais
de 90% das criangas que tem sua idade.

Identificamos na primeira (1) aplicacdo da escala que nove (9) participantes apresentavam
atraso em, pelo menos, uma (1) das quatro (4) areas do desenvolvimento infantil testadas com o a
escala. Enquanto que, na segunda (2?%) aplicacdo, detectamos que o nimero de criangas com atraso
em alguma das areas do desenvolvimento infantil diminuiu para sete (7).

E possivel observar que, além das deficiéncias apresentadas por essas criangas com a SCZV,
as criancas analisadas também apresentaram atrasos nas areas do desenvolvimento infantil (pessoal
social, linguagem, motor fino adaptativo e motor grosso) avaliadas com o teste DENVER que pode
interferir na aquisicdo da linguagem oral. Algumas conseguiram evoluir positivamente nas
habilidades pesquisadas do desenvolvimento infantil durante os nove (9) meses de observacgdo desta
pesquisa.

Considerando os resultados apresentados por essas criangas, merece destaque a evolugdo do
desenvolvimento infantil dos participantes C4 e C5 que apresentaram resultados positivos nas
quatro (4) areas do teste DENVER II durante a segunda (2%) aplicagdo, correspondendo ao esperado
para o desenvolvimento das linhas das idades delas. Enquanto que C1 e C2 apresentaram na
primeira (1*) aplicacdo respectivamente (atencdo nas habilidades pessoal social e motor fino
adaptativo), porém nao conseguiram acompanhar o desenvolvimento, resultando em atraso na
segunda (2?) aplicagdo.

Os participantes C7, C8, C9 e C10 ndo se aproximaram de suas linhas da idade continuando
com atraso nas quatro (4) areas pesquisadas com o teste de rastreio DENVER II. E importante
relacionar que dessas quatro (4) criancas que permaneceram com atrasos nas quatro (4) habilidades,
apenas a sete C7 ndo apresentou comprometimentos motores funcionais.

Posteriormente a esse rastreio, com a aplicagdo do teste DENVER II, foi aplicado o
protocolo de observagdao comportamental — PROC com as respectivas criangas. Descreveremos a
seguir o referencial maximo de pontuagao em cada um dos trés (3) aspectos observados com a

aplicacdo do PROC.
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Quadro 3 -Referencial maximo da pontuagdo dos aspectos observados no PROC.

PONTUACAO DO PROC
Aspetos observados Pontuacio maxima
1.Habilidades comunicativas (expressiva) 70
2.Compreensao da linguagem oral 60
3.Aspectos do desenvolvimento cognitivo 70
Total da pontuacio 200

Fonte: pontuagdo maxima estabelecida pelo PROC como referencial.

O PROC buscou alicergar-se nos estudos da psicolinguistica e da epistemologia genética
para a construcgdo de seus itens de analise e desde a sua criagdo vem sendo utilizado na metodologia

de diversos trabalhos de investigacao cientifica (COELHO et al., 2008; CRESTANI et al., 2012).

Quadro 4 -Pontuacdo méxima das criancas nos aspectos observados no PROC durante a primeira

aplicagdo.

PONTUACAO DAS CRIANCAS NO PROC
Aspectos observados| C1 C2 C3 C4 C5 Co C7 C8 9 C10

1. 40 14 44 55 52 55 11 32 28 10
2. 40 40 40 60 60 60 10 40 40 10
3. 36 20 32 63 36 60 11 12 12 01

Total da pontuacgdo | 116 74 116 | 178 | 148 | 175 32 84 80 21

Fonte: pontuacédo obtida pelas criangas na primeira aplicacdo do PROC.

Os aspectos pontuados foram representados com os mesmos nimeros descritos no PROC:
1. Habilidades comunicativas (expressiva)
2. Compreensao da linguagem oral

3. Aspectos do desenvolvimento cognitivo

Quadro 5- Pontuagdo méxima das criangas nos aspectos observados no PROC durante segunda

aplicagao.

PONTUACAO DAS CRIANCAS NO PROC

Aspectos Cc1 C2 C3 C4 Cs Co Cc7 C8 9 C10
observados
1. 39 24 57 68 62 68 31 34 30 15
2. 40 40 40 60 60 60 10 40 40 20
3. 27 23 47 66 49 70 15 17 16 01
Total da 106 87 144 194 171 198 56 91 86 36
pontuacio

Fonte: pontuagdo obtida pelas criangas na primeira aplicacdo do PROC.
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Os aspectos pontuados foram representados com os mesmos nimeros descritos no PROC:
1. Habilidades comunicativas (expressiva)
2. Compreensao da linguagem oral

3. Aspectos do desenvolvimento cognitivo
6.2 Analises Individuais dos Resultados do teste DENVER II e do PROC

Quadro 6 - resultados obtidos pelo participante C1 durante as aplicagdes no teste DENVER II e no
PROC.

PESSOAL SOCIAL HABILIDADES COMUNICATIVAS (expressiva)
Atengdo | Atraso 40 | 39
LINGUAGEM COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL
Atraso | Atraso 40 | 40
MOTOR FINO ADAPTATIVO ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
Atraso | Atraso 36 27
MOTOR GROSSO TOTAL TOTAL
Atraso | Atraso 116 106

Fonte: resultados de C1 nas avaliagdes.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II: apresentou atencdo na habilidade
pessoal social e trés (3) atrasos nas demais habilidades (motor fino adaptativo, linguagem e motor
grosso) durante a primeira aplica¢do, evoluindo para quatro (4) atrasos durante a segunda (2%)
aplicagao.

Em ambas aplicagdes do PROC, os meios para a comunicagdo atingiram niveis simbdlicos,
apesar de a organizacao linguistica estar defasada.

A compreensao da linguagem oral mostra-se incompativel com a idade cronolégica.

Os aspectos do desenvolvimento cognitivo avaliados também mostraram-se abaixo da idade,
porém com maior avango na segunda (2?%) aplicagdo. A maioria dos itens ndo assinalados na primeira
(1*) aplicagdo estao relacionados com habilidades cognitivas linguisticas, habilidades estas com
avango na segunda (2%) aplicac¢ao, mas ainda defasada para a idade. No item nivel de organizagao do
brinquedo, apresentou regressao durante a segunda (2%) aplicagdo ndo se assinalando os aspectos

relacionados a enfileiramento, organizacdo, agrupamento e seriagdo dos objetos, pois ndo foram
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realizados. Nas caracteristicas gerais da imitacdo: imita gestos visiveis € nao visiveis no proprio
corpo e sons verbais e nao verbais.
Outros procedimentos iniciais de avaliacdo realizados (dados de prontuario):

Avaliag@o audioldgica e acuidade visual normal com uso de lentes corretivas.

Sem historico de crises convulsivas.

Deficiéncia fisica moderada, caracterizada por: espasticidade leve em membros superiores;
controle cervical presente, controle de tronco precario e luxagdo de quadril, faz uso de ortese para o

quadril.

Imagem 3- Fragmentos da filmagem de C1 durante segunda aplicagao do PROC

Fonte: fragmentos obtidos das filmagens durante coleta de dados.

No fragmento 1, pesquisadora interage com C1 mostrando como fazer uma torre de encaixe.

No fragmento 2, C1 e a pesquisadora, interagem com ovo de brinquedo.

No fragmento 3, C1 e a pesquisadora, brincam de comer alimentos de plastico simbolicamente.

No fragmento 4, a pesquisadora chama a atencdo de Cl1 com alicate de brinquedo e ambos
compartilham a atencao.

Os niveis simbdlicos da comunicagdo foram atingidos mesmo com uma organiza¢ao
linguistica abaixo do esperado o que vai de encontro com o que Wallon (1995) e Piaget (1970),
afirmam sobre a necessidade da crianca em complementar sua comunicacao verbal com gestos
corporais e faciais, por ndo terem ainda dominado a linguagem expressiva, mas ja terem alcangcado
o pensamento simbolico (VYGOTSKY, 2001; PIAGET, 1979; WALLON, 1995).

Por outro lado, identificamos que C1 ndao mostrou compreensdo de linguagem compativel
com a idade de trés (3) anos, mas nao podemos afirmar que sua compreensao de linguagem nao ¢
maior do que as palavras que consegue falar, como afirmam Vygotsky, Piaget ¢ Wallon e que, por

isso, segundo os tedricos as criangas, necessitam utilizar os gestos para completar suas mensagens.
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Aspectos adquiridos por C1 na comunicacio
Cabe ressaltar os avangos de C1 em relagdo a aquisicdo da linguagem, pois atingiu niveis

simbolicos de comunicagdo, caracterizados por gestos simbolicos e palavras isoladas.

Quadro 7 - resultados obtidos pelo participante C2 durante as aplicagdes no teste DENVER II e no
PROC.

PESSOAL SOCIAL HABILIDADES COMUNICATIVAS (expressiva)
Atraso | Atraso 14 | 24
LINGUAGEM COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL
Atraso | Atraso 40 | 40
MOTOR FINO ADAPTATIVO ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
Atencao | Atraso 20 23
MOTOR GROSSO TOTAL TOTAL
Atraso | Atraso 74 87

Fonte: resultados de C2 nas avaliagdes.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II: apresentou atengdo para atraso na
habilidade motor fino adaptativo e trés (3) atrasos nas demais habilidades (pessoal social,
linguagem e motor grosso) durante a primeira (1*) aplicacdo, evoluindo para quatro (4) atrasos
durante a segunda (2?) aplicagdo.

Na primeira (1%) aplicagdo do PROC, raramente apresentou comportamentos indicativos de
comunicagdo intencional, os quais, quando ocorreram, foram com funcdo instrumental (“dar um
brinquedo; abrir uma porta”). Contudo, na segunda (2%) aplicagdo, apresentou comportamentos
indicativos de comunicacdo intencional. Os comportamentos comunicativos intencionais foram
isolados, ndo houve engajamento em atividade dialogica.

Durante as duas observagdes comportamentais nao foram registradas palavras e os meios de
comunica¢do ndo atingiram niveis de simbolizagdo, foram observadas apenas vocalizagcdes nao
articuladas e gestos elementares.

A compreensao de linguagem oral mostra-se na faixa etaria de doze a vinte e quatro (12 a
24) meses de idade, compreendendo ordens situacionais com uma ac¢do, ndo acompanhadas de
gestos, estando incompativel com a idade cronolédgica durante a segunda (2%) aplicacao.

Os aspectos do desenvolvimento cognitivo avaliados também mostraram-se incompativeis
com a idade. Nas formas de manipulacdo dos objetos, mostra uma transi¢do entre fases inciais e
avangadas com maior aquisi¢do na segunda (2%) aplica¢do; no nivel de desenvolvimento do

simbolismo em ambas as aplicacdes encontra-se no periodo sensorio motor fases avangadas; no
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item nivel de organizacao do brinquedo, apresentou constancia nas aplicagdes, nao se assinalando
os aspectos relacionados a organizacao dos objetos configurando diferentes comodos, agrupamento
em categorias definidas, formando classes e nem seriagdo de acordo com as diferencas. Nas
caracteristicas gerais da imitacdo: imita somente gestos visiveis no proprio corpo.
Outros procedimentos iniciais de avaliagdo realizados (dados de prontuario):

Avaliacao audioldgica normal e acuidade visual.

Além da microcefalia apresenta, hidrocefalia sem colocagdo de valvula, histérico de crises
convulsivas controladas com medicagao.

Deficiéncia fisica leve, caracterizada por: controle cervical bem estabelecido, controle de
tronco precario, tonus muscular hipertonico, ndo realiza marcha, faz uso de ortese para os pés e

cadeira de rodas.

Imagem 4 - Fragmentos da filmagem com C2 durante segunda aplicagdo do PROC

Fonte: fragmentos obtidos das filmagens durante coleta de dados.

No fragmento 1, C2 e pesquisadora compartilham olhares enquanto esta canta musica do motorista
e C2 faz movimento de empurrar o carro com uma mao e segura a mao da pesquisadora com a
outra.

No fragmento 2, C2 encaixa brinquedo.

No fragmento 3, C2 e pesquisadora encaixam brinquedo.

No fragmento 4, C2 leva brinquedo de chave de fenda a boca.

Apesar dos atrasos na linguagem oral, na compreensao da linguagem, no desenvolvimento
cognitivo e da deficiéncia fisica desta crianca, foi possivel identificar que ela vem avancando nas
aquisi¢des. Contudo, ainda encontram-se no estagio da inteligéncia sensério-motora de Piaget. Este
estagio surge com o nascimento € se concretiza nas criancas até aproximadamente os dezoito (18)
meses de vida ressaltando a inteligéncia inata do ser vivo, a capacidade natural que todo individuo

mostra para enfrentar os problemas/conflitos encontrados no ambiente.
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Aspectos adquiridos por C2 na comunicacio
Merece destacarmos as aquisigdes de C2, pois, apesar de seus comprometimentos
detalhados acima, apresentou comunicacdo intencional caracterizada por vocalizagdes, gestos

elementares e compreensao de ordens situacionais com uma a¢ao, ndo acompanhadas de gestos.

Quadro 8 - resultados obtidos pelo participante C3 durante as aplicagdes no teste DENVER II e no
PROC.

PESSOAL SOCIAL HABILIDADES COMUNICATIVAS (expressiva)
Atraso | Atengdo 44 | 57
LINGUAGEM COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL
Atraso | Atraso 40 | 40
MOTOR FINO ADAPTATIVO ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
Normal | Normal 32 47
MOTOR GROSSO TOTAL TOTAL
Atraso | Atraso 116 144

Fonte: resultados de C3 nas avaliagdes.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II: apresentou trés (3) atrasos nas
habilidades (pessoal social, linguagem e motor grosso) durante a primeira (1*) aplicac¢do, evoluindo
para uma (1) atencdo na habilidade (pessoal social) e manuten¢do da normalidade na habilidade
(motor fino adaptativo) durante a segunda (2%) aplicagao.

No que se refere ao PROC, os meios para a comunicagdo atingiram niveis simbolicos,
apresentando organizagdo linguistica compativel com a idade de trés (3) anos, a partir da segunda
(2%) aplicagao.

A compreensao de linguagem oral mostrou-se compativel com a idade cronoldgica de doze a
vinte e quatro (12 a 24) meses durante primeira (1) aplicagdo, mas nao evoluiu durante a segunda
(2%) aplicagao.

Os aspectos do desenvolvimento cognitivo avaliados mostraram avancgos nas formas de
manipulagdo dos objetos estando em acordo com sua idade durante segunda (2%) aplicacdo. No nivel
de desenvolvimento do simbolismo, a crianga consolidou o periodo representativo. No item nivel de
organizagdo do brinquedo, ndo se assinalaram: organizagdo dos objetos distribuindo-os de modo a
configurar os diversos comodos da casa; agrupamentos dos objetos em categorias definidas,
formando classes; seriagdo dos objetos de acordo com as diferengas, seguindo um critério. Na
imitagdo gestual, mostra ampliagdo para movimentos nao visiveis no proprio corpo e imitagao sons

verbais e ndo verbais.
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Observagdes:

Durante a primeira (1%) aplicacdo foi observado que a crianga interagiu significativamente
com 0 pai e que este, por sua vez, dava sentido a fala da filha que, em alguns momentos, ocorria de
forma ininteligivel.

Outros procedimentos iniciais de avaliagdo realizados (dados de prontuario):

Avaliacao audiologica e acuidade visual normal.

Nao apresenta histdrico de crises convulsivas.

Crianca encontra-se inserida na escola.

Apresenta deficiéncia fisica grave, caracterizada por: comprometimento ortopédico
moderado em membros superiores € grave em membros inferiores, controle cervical presente,
controle de tronco precario, espasticidade grave em membros superiores direito e esquerdo e tonus

muscular flutuante, faz uso de cadeira de rodas.

Imagem 5 - Fragmentos da filmagem com C3 durante segunda aplicagdo do PROC

vy
¥ S 3

Fonte: fragmentos obtidos das filmagens durante coleta de dados.

No fragmento 1, C3 brinca simbolicamente de cortar alimento € comer.
No fragmento 2, C3 brinca de dar comida a boneca.

No fragmento 3, C3 brinca de falar ao telefone.

No fragmento 4 C3 encaixa brinquedo.

Observamos que C3 atingiu o estagio do desenvolvimento cognitivo da representacao pré-
operatoria. Piaget defende que esse estidgio se efetiva até os sete (7) ou oito (8) anos de idade
aproximadamente. Caracteriza-se pela possibilidade de representacdo, pela capacidade de pensar
simbolica e abstratamente; ¢ o momento essencial da representacdo por meio da linguagem, da
capacidade de representar um objeto por meio de um simbolo, de uma imagem mental (abstracao),

conforme descrito no capitulo II desta pesquisa.
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Podemos referir que um ponto importante do desenvolvimento alcangcado por C3 foram as
trocas dialdgicas como as observadas com o pai durante as sessdes de avaliagdo. Bruner (1983)
afirma, que a aquisi¢do da linguagem se da por meio de dois mecanismos: um mecanismo interno
(push), que tem aspecto “impulsionador” e outro (pull) que refere-se a absorcdo dessa linguagem
pelo meio social, a qual ¢ praticada com o estimulo da pessoa que mais interage com a crianga,

neste caso observada com o pai.

Aspectos adquiridos por C3 na comunicacio
C3 mostrou avangos significativos demonstrados por C3 em sua aquisi¢ao de linguagem

com niveis simbolicos e organizacao linguistica caracterizada por enunciado de duas (2) palavras.

Quadro 9 - resultados obtidos pelo participante C4 durante as aplica¢des no teste DENVER II e no
PROC.

PESSOAL SOCIAL HABILIDADES COMUNICATIVAS (expressiva)

Normal | Normal 55 | 68
LINGUAGEM COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL
Atraso | Normal 60 | 60

MOTOR FINO ADAPTATIVO ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
Normal | Normal 63 66

MOTOR GROSSO TOTAL TOTAL
Normal | Normal 178 194

Fonte: resultados de C4 nas avaliagdes.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II: apresentou um (1) atraso na habilidade
linguagem na primeira (1%) aplicagdo, superado na segunda (2?).

No PROC, os meios para a comunicacdo atingiram niveis simbolicos; habilidades
comunicativas caracterizadas por comunicagdo intencional plurifuncional, ampla participacdo em
atividade dialdgica por meios verbais, ligados ao contexto imediato durante primeira (1%) aplicagdo
e nao ligados ao contexto imediato durante a segunda (2%); organizagao linguistica com produgao de
enunciados (duas ou mais palavras organizadas no nivel da frase) compativeis com a idade
cronologica.

A compreensao de linguagem oral mostra-se acima do esperado para a idade cronolédgica da

crianca conforme tabelas de desenvolvimento normal da linguagem consultadas no PROC.



81

Nos aspectos do desenvolvimento cognitivo, alcangcou o periodo representativo durante
segunda (2%) aplicagdo. No nivel de organizacdo do brinquedo, ndo realizou agrupamento dos
objetos em categorias definidas, formando classes em ambas aplicagdes. Na imitacdo gestual,
mostra ampliacdo para movimentos ndo visiveis no proprio corpo e imitacao sonora de sons verbais
e ndo verbais.

Observagdes:

E necessério considerar que, durante a primeira (1%) aplicagdo, ocorreram muitas omissoes e
trocas fonémicas nas frases produzidas, em alguns momentos as frases foram interpretadas por meio
do contexto da interagdo dialdgica.

Durante a segunda (2%) aplicagao chamou a aten¢ao a hiperatividade da crianca que interagiu
com os objetos do protocolo e com a fonoaudidloga pesquisadora, levantando-se ¢ movimentando-
se o tempo inteiro com a atenc¢do para diferentes pontos da sala.

Outros procedimentos iniciais de avaliagdo foram realizados (dados de prontuario):

Nio apresenta deficiéncia auditiva, mas apresentou atraso nas laténcias® absolutas das ondas
III e V e no intervalo interpico I-III na orelha direita.

Acuidade visual normal.

Nao apresenta historico de crises convulsivas.

Sem deficiéncia fisica.

Encontra-se inserida em creche.

Imagem 6 - Fragmentos da filmagem com C4 durante segunda aplicacdo do PROC

Fonte: fragmentos obtidos das filmagens durante coleta de dados.

No fragmento 1, C4 e pesquisadora compartilham a aten¢do sob o brinquedo de chave de cano.
No fragmento 2, brincam simbolicamente com ferramentas com troca dialdgica.
No fragmento 3, pesquisadora encaixa brinquedo chamando a atengdo de C4 para interagdo

enquanto que C4 brinca com carro.

2Considera-se como laténcia o intervalo de tempo decorrido entre o inicio do estimulo e a resposta da onda. Casali e
Santos (2010) verificaram que a maturagdo do sistema auditivo influencia as respostas do potencial evocado auditivo de
tronco encefalico da populacdo de lactentes.
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No fragmento 4, C4 observa pesquisadora construir torre de encaixe.

Ao analisarmos o desenvolvimento desta crianca, percebemos que ndo apresenta deficiéncia
fisica, e esses resultados também nos apontam que C4, apo6s a primeira (1*) aplicagdo do PROC,
passou por experiéncia empirica (material, sensorial e fisica) que a levou a simbolizar e representar
durante a segunda (2?) aplicacao conforme defende (PIAGET, 1978;1990).

Contribuindo assim para que C4 tenha tido experiéncias simbolicas entre fala, agdo e
pensamento como fundamenta Vygotsky (1991), para ele, em um primeiro momento, a fala da
crianca acompanha a acdo; j4 em um segundo momento, a fala se antecipa a a¢do, € em um terceiro
momento, ela se interioriza, transformando-se em fala interior ou pensamento, o qual continua a
regular a atividade, por exemplo, a crianga brinca de carrinho sem a necessidade de exteriorizar seu
pensamento.

Acreditamos que essas experiéncias tenham contribuido com o processo de aquisicdo de
linguagem oral compativel com o de uma crianga com desenvolvimento tipico, assim como o fato
de encontrar-se inserida em creche, que, por sua vez, proporciona um contexto social de interacao
com diferentes parceiros de comunicagdo. Ao mesmo tempo que ndo devemos deixar de salientar a

ndo gravidade dos acometimentos da SCZV.

Aspectos adquiridos por C4 na comunicacio

Merecem nosso destaque as aquisi¢cdes de linguagem de C4, pois sua comunicacdo atingiu
niveis simbolicos; habilidades comunicativas caracterizadas por ampla participagdo em atividade
dialogica por meios verbais, nao ligados ao contexto imediato, formando frases com duas (2) ou

mais palavras no nivel de frase.
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Quadro 10 - resultados obtidos pelo participante C5 durante as aplicagdes no teste DENVER 1II e no
PROC.

PESSOAL SOCIAL HABILIDADES COMUNICATIVAS (expressiva)

Atengdo | Normal 55 | 62
LINGUAGEM COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL

Atenc¢do | Normal 60 | 60
MOTOR FINO ADAPTATIVO ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
Normal | Normal 36 49

MOTOR GROSSO TOTAL TOTAL

Atraso | Atencdo 148 171

Fonte: resultados de C5 nas avaliagdes.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II: apresentou duas (2) atengdes para atraso
nas habilidades pessoal social e linguagem que foram superadas para normal durante segunda (2%)
aplica¢do, um (1) atraso no motor grosso na primeira aplicagdo, passando para atencdo na segunda
(2*) e normalidade no motor fino adaptativo em ambas aplicagdes.

Na aplicacdo do PROC, os meios para a comunicagdo atingiram niveis simbolicos,
habilidades comunicativas caracterizadas por comunicagdo intencional plurifuncional, ampla
participagdo em atividade dialdgica por meios verbais, ligados ao contexto imediato durante
primeira (1*) aplicagdo e ndo ligados ao contexto imediato durante a segunda (2%); organizagdo
linguistica com producao de enunciados (duas ou mais palavras organizadas no nivel da frase),
compativeis com a idade cronologica.

A compreensdo de linguagem oral mostra-se compativel com a idade de uma crianga aos
quatro (4) anos (compreende ordens com trés (3) ou mais agdes, solicitacdes ou comentarios).

Nos aspectos do desenvolvimento cognitivo, alcangcou o periodo representativo durante
segunda (2%) aplicagdo. No nivel de organizacdo do brinquedo, ndo realizou enfileiramento,
organizagdo dos objetos, agrupamento dos objetos em categorias definidas, formando classes e
seriacdo de acordo com as diferencas, seguindo um critério. Contudo, neste item, apresentou
avangos significativos comparando a primeira (1*) com a segunda (2*) aplicacdo. Na imitagdo
gestual mostra movimentos nao visiveis no proprio corpo e imitacdo de sons verbais e ndo verbais.
Outros procedimentos iniciais de avaliacdo realizados (dados de prontuario):

Avaliacdo auditiva e visual normal com estrabismo.

Sem historico de crises convulsivas.

Inserida em creche.
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Controle cervical adequado e controle do tronco precario, utiliza as duas maos, mas

apresenta subluxacao dos quadris e faz uso de cadeira de rodas.

Imagem 7- Fragmentos da filmagem com C5 durante segunda aplicagcdo do PROC

2

Fonte: fragmentos obtidos das filmagens durante coleta de dados.

No fragmento 1, C5 brinca de tomar cha.

No fragmento 2, C5 dar ché para a boneca.

No fragmento 3, C5 e pesquisadora conversam sobre a comida que C5 esta preparando.
No fragmento 4, C5 lava os pratos de brinquedos.

Percebemos nas avaliagdes de C5 um processo de aquisi¢do da linguagem oral semelhante
ao de uma crianca com desenvolvimento tipico, assim como, a imitacdo de gestos visiveis e nao
visiveis no proprio corpo, de sons verbais e ndo verbais, presentes desde a primeira (1) aplicagao,
apesar da imaturidade no nivel de organiza¢ao do brinquedo e da deficiéncia fisica nos membros
inferiores. Wallon descreve o aparecimento da imitacdo em meados do segundo (2°) ano (estagio
sensdrio-motor e projetivo). Para ele, ¢ no nivel da imitagdo verdadeira que se liberta da atividade
do sujeito para tornar-se representacao objetiva.

A imitagdo € o “ajustamento, por parte da crianca, de sua agdo a um modelo. Ela implica um
desdobramento, transmite ser o Unico capaz de dar a imagem sua identidade de imagem”.

A atividade projetiva ¢ uma atividade de emissdo ou eferente, de realizagdo e de expressdao
que depende da maturagdao dos centros piramidais da motricidade e da linguagem. No decorrer do
estagio projetivo, ela excede a atividade de recepgao ou aferente, de ideacao e de simbolizagdo, que
depende dos centros sensoriais e de associa¢des intersensoriais. A consciéncia projetiva situa-se na
dependéncia total do movimento. Interpreta uma representagdo ou uma ideia na por meio do gesto
que a realiza ou da palavra que a representa (WALLON, 2007).

Para Piaget (1999), a troca e a comunicagdo entre os sujeitos sdo a consequéncia mais

evidente do aparecimento da linguagem. Ele afirmou que as relagdes interindividuais existem desde
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o inicio do segundo semestre de vida do lactente, gracas a imitacao, cujos progressos estdo em
intrinseca conexao com o desenvolvimento sensério-motor. Inicialmente a imitacdo ¢ uma simples
excitagdo, pelos gestos semelhante do outro, movimentos visiveis do corpo (mdos) que a crianga
sabe realizar espontaneamente; posteriormente, a imitacdo sensOrio-motora torna-se uma copia
precisa de movimentos que lembram os movimentos conhecidos; e por fim, a crianga representa os
novos € mais complexos movimentos (as partes nao visiveis do proprio corpo, como o rosto € a
cabeca).

A imitagdo de sonora tem uma evolugao semelhante. Quando os sons sdo associados a ag¢des
determinadas, a imitagdo prolonga-se como a aquisi¢ao da linguagem (palavras frases elementares,
depois, substantivos e verbos diferenciados e, por fim, frases propriamente ditas). A medida que a
linguagem se estabelece sob forma definida, as relagdes interindividuais se limitam a imitagdo de
gestos corporais e exteriores, € a uma relacdo afetiva global sem comunicagdes diferenciadas

(PIAGET, 1999).

Aspectos adquiridos por CS na comunicacgio

Requerem nosso destaque as aquisi¢cdes de linguagem oral de C5, pois sua comunicagao
atingiu niveis simbolicos; habilidades comunicativas caracterizada por ampla participacdo em
atividade dialdgica por meios verbais, nao ligados ao contexto imediato, formando frases com duas

(2) ou mais palavras no nivel de frase.

Quadro 11 - resultados obtidos pelo participante C6 durante as aplicagdes no teste DENVER II e no
PROC.

PESSOAL SOCIAL HABILIDADES COMUNICATIVAS (expressiva)

Normal | Normal 55 | 68
LINGUAGEM COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL

Normal | Atencdo 60 | 60
MOTOR FINO ADAPTATIVO ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
Atencdo | Normal 60 70

MOTOR GROSSO TOTAL TOTAL
Atencao | Atencao 175 197

Fonte: resultados de C6 nas avaliagdes.
O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II: apresentou duas (2) atengdes na

primeira (1*) aplicagdo (motor fino adaptativo e motor grosso), superando a do motor fino
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adaptativo na segunda (2*), mas mantendo a do motor grosso e apresentando atencao na linguagem
na segunda (2?) aplicagao.

Na aplicacao do PROC, os meios para a comunicagdo atingiram nivel simbolico, habilidades
comunicativas caracterizadas por comunicagdo intencional plurifuncional, ampla participacdo em
atividade dialogica por meios verbais, ligados ao contexto imediato durante primeira (1*) aplicagao
e nao ligados ao contexto imediato durante a segunda (2%); organizagao linguistica com produgao de
enunciados (duas ou mais palavras organizadas no nivel da frase) compativeis com a idade
cronologica.

A compreensdo de linguagem oral mostra-se compativel com a idade de uma crianga aos
quatro (4) anos (compreende ordens com trés (3) ou mais agdes, solicitagdes ou comentarios).

Nos aspectos do desenvolvimento cognitivo, alcangou o periodo representativo em ambas
aplicagoes. Apresentou todos os niveis de organizacdo do brinquedo. Na imita¢do gestual mostra
gestos visiveis € ndo visiveis no proprio corpo € na imitagao sonora sons verbais € ndo verbais.

Observagdes:

Vem apresentando sinais sugestivos de deficit de aten¢do e hiperatividade durante os
atendimentos fonoaudiologicos os quais também foram apresentados por sua genitora como queixa.
Outros procedimentos iniciais de avaliagao realizados (dados de prontuario):

Avaliagao auditiva e visual normal.

Nao apresenta crises convulsivas.

Deficiéncia fisica leve nos membros superiores direito e esquerdo, caracterizada por:
controle cervical presente, controle de tronco precario, luxa¢do de quadril e tonus muscular

hipertonico.

Imagem 8- Fragmentos da filmagem com C6 durante segunda aplicagcdo do PROC

Fonte: fragmentos obtidos das filmagens durante coleta de dados.



87

No fragmento 1, C6 e pesquisadora, brincam de lavar os pratos.

No fragmento 2, C6 brinca de fazer torre de encaixe.

No fragmento 3, C6 e pesquisadora compartilham a atengdo e interagem dialogicamente sob um
galo de brinquedo.

No fragmento 4, C6 e pesquisadora falam ao telefone de brinquedo.

Observa-se que C6 apresenta um processo de aquisi¢ao da linguagem oral compativel com o
de uma crianga com desenvolvimento tipico com ampla participagdo em atividade dialogica por
meios verbais ndo ligados ao contexto imediato. Piaget (1999) defendeu que com o aparecimento da
linguagem, as condutas sdo profundamente modificadas no aspecto afetivo e no intelectual, pois
todas as agOes reais ou materiais que ¢ capaz de efetuar, como no curso do periodo precedente, a
crianca torna-se, gracas a linguagem, capaz de reconstruir suas agdes passadas sob a forma de
narrativas, € de antecipar suas acdes futuras pela representacao verbal.

Desse processo resultam trés consequéncias fundamentais para o desenvolvimento mental:
possivel cambio entre os individuos que se refere ao inicio da socializagdo da agdo; interiorizagao
da palavra, ou seja, o surgimento do pensamento propriamente dito, que tem como base a
linguagem interior e o sistema de signos e, finalmente, a interiorizagdo da agdo que até entdo era
unicamente perceptiva € motora, mas que pode, a partir desse processo, reconstituir-se no plano

intuitivo das imagens e das “experiéncias mentais” (PIAGET, 1999).

Aspectos adquiridos por C6 na comunicacio

Requerem nosso destaque as aquisi¢coes de linguagem oral de C6, pois sua comunicacao
atingiu niveis simbolicos; habilidades comunicativas caracterizada por ampla participacdo em
atividade dialdgica por meios verbais, ndo ligados ao contexto imediato, formando frases com duas

(2) ou mais palavras no nivel de frase.
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Quadro 12 - resultados obtidos pelo participante C7 durante as aplicagdes no teste DENVER 1II e no
PROC.

PESSOAL SOCIAL HABILIDADES COMUNICATIVAS (expressiva)

Atraso | Atraso 11 | 31
LINGUAGEM COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL
Atraso | Atraso 10 | 10
MOTOR FINO ADAPTATIVO ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Atraso | Atraso 11 15

MOTOR GROSSO TOTAL TOTAL
Atraso | Atraso 32 56

Fonte: resultados de C7 nas avaliagdes.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II: apresentou atrasos nas quatro (4)
habilidades em ambas aplicagoes.

Na aplicagdo do PROC, os meios para a comunicagdo ndo atingiram nivel simbolico,
habilidades comunicativas caracterizadas por comunicacdo intencional com fung¢des primarias por
meios ndo simbolicos, restrita ou ausente participagao em atividade dialégica em ambas aplicagdes;
Nao apresentou organizagdo linguistica durante a primeira (1) aplicagdo, mas atingiu producao de
palavras isoladas durante a segunda (2%).

A compreensdo de linguagem oral mostra-se em ambas as aplica¢des incompativeis com o
esperado para a faixa etdria, respondendo assistematicamente a uma solicitagdo, comentario ou
quando chamado.

Nos aspectos do desenvolvimento cognitivo mostra-se no periodo sensorio-motor fases
iniciais em ambas aplicacdes. Na imitacdo gestual imita gestos visiveis e ndo visiveis no proprio
corpo € na imitagao sonora sons verbais ¢ nao verbais.

Observagdes:

Crianca mostra dificuldade na interacdo social, realizando pouco contato visual, movimentos
giratorios com o corpo, maneios de cabega, mantendo-se sentada por pouco tempo e foco restrito
sobre os brinquedos, bate palmas e busca mao de pessoas para que batam palmas, representando
uma busca de experiéncia sensorial com as palmas. Esses comportamentos prejudicaram a analise
da compreensdo de linguagem, assim como alguns aspectos do desenvolvimento cognitivo. A maior
dificuldade durante a aplicacdo da escala DENVER se deu por dificuldade da crianga para interagir
e responder aos comandos.

Outros procedimentos iniciais de avaliagao realizados (dados de prontuario):

Avaliagao audioldgica e visual normal com estrabismo.
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Sem historico de crises convulsivas.
Nao apresenta deficiéncia fisica.

Imagem 9 - Fragmentos da filmagem com C7 durante segunda aplicacdo do PROC

0 o o

Fonte: fragmentos obtidos das filmagens durante coleta de dados.

No fragmento 1, pesquisadora tenta mostrar para C7 como brincar com o telefone.

No fragmento 2, C7 estica fio do telefone de brinquedo enquanto pesquisadora se vira para pegar
outro telefone.

No fragmento 3, C7 interage rapidamente com carro de brinquedo.

No fragmento 4, C7 busca mao da pesquisadora para bater palmas.

Buscamos relacionar os resultados e as observacdes sobre o comportamento de C7 com o
que descreve Wallon (2007) sobre as primeiras reagdes circulares que para ele sdo contemporaneas
das emocgdes e associadas as mesmas fontes organicas. Elas relacionam os movimentos viscerais ¢
posturais com as sensibilidades interoceptivas e proprioceptiva articular e labirintica. Sao
observadas no bebé e se fixam em estereotipias as quais se entregam incansavelmente as criancas
com deficiéncia intelectual (regurgitagdo, balango ritmado, contor¢des, acrobacias, etc.). A
consciéncia que se manifesta ¢ uma consciéncia interoceptiva ou proprioceptiva. Ocorrem em
seguida reagdes circulares que relacionam os movimentos cinéticos com sensibilidades tatil, visual,
e auditiva. S@o succdo digital, auto-apalpamentos, manipulacdes de objetos, sussurros e lalagdes. A
consciéncia que se desenvolve dessas reagdes € exteroceptiva, mas fundada sobre as atitudes que
sustentam e acompanham os movimentos cinéticos.

Para Wallon, o estagio circular corresponde a maturacdo das areas de projecao primaria
sensorial, ainda isoladas umas das outras e ndo relacionadas as extensas areas de associacdo que as
cercam. “As sensacdes permanecem uma cintilagdo sem consequéncia, de que a crianga sente prazer
apenas em reproduzir ou variar mais ou menos os efeitos”. Por meio das reagdes circulares, o que se
elabora sdo esquemas sensorio-motores € polissensorio-motores que serdo utilizados ao longo da

etapa seguinte.
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Aspectos adquiridos por C7 na comunicacio
Destacamos as aquisi¢des de linguagem de C7, que alcangou a produgdao de palavras
isoladas, imitagdo de gestos visiveis e ndo visiveis no proprio corpo, imitagdo de sons verbais e nao

verbais e alguma interacdo com a pesquisadora.

Quadro 13 - resultados obtidos pelo participante C8 durante as aplicagdes no teste DENVER II e no
PROC.

PESSOAL SOCIAL HABILIDADES COMUNICATIVAS (expressiva)

Atraso | Atraso 32 | 34
LINGUAGEM COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL
Atraso | Atraso 40 | 40
MOTOR FINO ADAPTATIVO ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Atraso | Atraso 12 17

MOTOR GROSSO TOTAL TOTAL
Atraso | Atraso 84 91

Fonte: resultados de C8 nas avaliagOes.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II: apresentou atrasos nas quatro (4)
habilidades em ambas aplicagdes.

Na aplicacdo do PROC, os meios para a comunicagdo ndo atingiram o nivel simbélico em
ambas as aplicagdes, habilidades comunicativas caracterizadas por comunicagdo intencional
plurifuncional, ampla participacdo em atividade dialdgica por meios nao simbolicos e nao verbais,
durante primeira em ambas as aplica¢des; ndo atingiu o nivel de organizagao linguistica.

A compreensdo da linguagem oral mostrou compreensdao de ordens situacionais com uma
acdo, nao acompanhadas de gestos na primeira (1*) aplicagdo e compreensao de ordens com trés (3)
ou mais agoes, solicitagdes ou comentarios durante segunda (2*) aplicagao.

Nos aspectos do desenvolvimento cognitivo, alcangou condutas pré-simbdlicas com ajuda
motora para abrir as maos e movimentar os bracos, conforme esfor¢o intencional da crianga para
alcancar ¢ manusear objetos. A maioria dos itens nao assinalados estdo relacionados com
habilidades cognitiva linguisticas, habilidades estas, efetivamente defasadas, provavelmente por
comprometimento motor. Nao foi possivel realizar observa¢des no item nivel de organizagdo do
brinquedo por limitagdes motoras e do tonus. Nas caracteristicas gerais da imitacdo: mostrou

imitagdo somente de gestos visiveis no proprio corpo e de sons ndo verbais.
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Observacdes: cabem algumas consideragcdes em relagdo a aquisicdo da linguagem dessa
crianca, pois trata-se de um participante com significativas limitagdes motoras, aumento do tonus e
acentuada dificuldade para explorar os objetos com as maos, impedindo a execugdo da atividade
simbolica, contudo demonstrando muito interesse em manuseé-los e capacidade de adaptacdo para
comunicac¢do suplementar alternativa.

Outros procedimentos iniciais de avaliagao realizados (dados de prontuario):

Avaliagdo audiologica e visual normais.

Apresenta microcefalia severa.

Crises convulsivas controladas com medicagao.

Encontra-se inserida na creche.

Deficiéncia fisica grave caracterizada por: controle cervical e controle de tronco precario,

tonus muscular hipertonico e luxa¢do do quadril.

Imagem 10- Fragmentos da filmagem com C8 durante segunda aplicagdo do PROC
' FT O - \i ;
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Fonte: fragmentos obtidos das filmagens durante coleta de dados.

No fragmento 1, C8 brinca com serrote com ajuda da pesquisadora.

No fragmento 2, C8 brinca intencionalmente com o martelo com ajuda da pesquisadora.

No fragmento 3, pesquisadora mostra vaca de brinquedo para C8 que observa.

No fragmento 4, C8 segura um garfo de brinquedo e vira-se e vocaliza para o lado do telefone de
brinquedo que ¢ segurado pela pesquisadora proximo a orelha de CS.

Cabe aqui relacionar a comunicagdo dessa crianga com a teoria de Wallon (2007) sobre a
emocdo, pois essa, apesar da gravidade de sua deficiéncia motora, limitando a manipulacdo dos
objetos simbolicamente na primeira (1*) aplicagdo, apresentou grande interesse e determinacao,
participando ativamente da atividade dialdégica por meios nao simbdlicos e simbolicos e nao
verbais, motivada pela emocgdo, pois, para o teorico, esta possui os automatismos da mimica e das

atitudes. E neles que se estabelecem as contraturas, tremores, espasmos, reagdes vasomotoras, que
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constituem sua substancia permanente e auténtica. Para o teorico, uma atitude nao se desfaz, um ato
mimico nao acaba de se repetir e de se intensificar, antes de ter-se impresso na sensibilidade, de ter
ali suscitado a percep¢do onde surgem as fases sucessivas da emog¢ao, suas mudangas bruscas e sua
orientagao.

Wallon considera a emoc¢ao como uma linguagem anterior a propria linguagem, a primeira
forma de comunicagao (capitulo II).

Também cabe trazer aqui a fundamentagdo de Bruner (citado nos capitulos anteriores) sobre
0 mecanismo intermo (push) impulsionador e o (pull) absor¢ao dessa linguagem pelo meio social,
que ¢ realizada com o estimulo da pessoa que mais interage com a crianga, pois em todas as
aplicagdes foi observada a intencionalidade comunicativa dessa crianga e a interacao dialogica por

meios nao verbais com a mée.

Aspectos adquiridos por C8 na comunicacio
Merece ressaltarmos os avangos na comunicagao de C8, pois apresentou comunicagao
intencional plurifuncional, ampla participagdo em atividade dialogica por meios ndo simbolicos e

ndo verbais.

Quadro 14 - resultados obtidos pelo participante C9 durante as aplicagdes no teste DENVER 1II e no
PROC.

PESSOAL SOCIAL HABILIDADES COMUNICATIVAS (expressiva)

Atraso | Atraso 27 | 30
LINGUAGEM COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL
Atraso | Atraso 40 | 40
MOTOR FINO ADAPTATIVO ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Atraso | Atraso 11 16

MOTOR GROSSO TOTAL TOTAL
Atraso | Atraso 78 86

Fonte: resultados de C9 nas avaliagOes.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II: apresentou atrasos nas quatro (4)
habilidades em ambas aplicagdes.

Na aplicagdo do PROC, os meios para a comunica¢do ndo atingiram nivel simboélico nas
aplicagdes, habilidades comunicativas caracterizadas por comunicacdo intencional com fungdes

primarias por meios nao simbolicos, restrita ou ausente participagdo em atividade dialdgica na
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primeira (1%) aplicagdo e plurifuncional, ampla participacao em atividade dialdgica por meios nao
simbodlicos e ndo verbais durante segunda (2%) aplicagdo. Nao atingiu o nivel de organizacao
linguistica.

A compreensao da linguagem oral mostrou em ambas as aplicacdes: compreensao de ordens
situacionais com uma a¢ao, nao acompanhadas de gestos. Compativel com sua faixa etdria durante
primeira (1?) aplicacao.

Nos aspectos do desenvolvimento cognitivo mostrou condutas pré-simbodlicas. A maioria dos
itens ndo assinalados estdo relacionados com habilidades cognitiva linguisticas, habilidades estas,
efetivamente defasadas provavelmente por comprometimento motor. No nivel de organizagdo do
brinquedo, também apresentou atrasos para a faixa etaria, apenas assinalou organizagao de
miniaturas em pequenos grupos, reproduzindo situagdes parciais, mas sem uma organiza¢ao de todo
o conjunto. Nas caracteristicas gerais da imita¢do: imita somente gestos visiveis no proprio corpo e
sons nao verbais.

Outros procedimentos iniciais de avaliagao realizados (dados de prontuario):

Avaliacgdo audiolodgica e visual normais.

Apresenta crises convulsivas controladas com medicagao.

Disfagia moderada a severa por refluxo faringeo laringeo, com alimentagao por via oral.

Deficiéncia fisica, caracterizada por: controle cervical, hipertonia da musculatura, sendo
maior a direita, comprometimento ortopédico moderado dos membros superiores e inferiores,

hiperexcitabilidade, lesdo estrutural.

Imagem 11- Fragmentos da filmagem com C9 durante segunda aplicagao do PROC

Fonte: fragmentos obtidos das filmagens durante coleta de dados.

No fragmento 1, C9 segura e observa caixa de panelas de brinquedo com ajuda da pesquisadora.
No fragmento 2, C9 observa banana de brinquedo apresentada pela pesquisadora, enquanto segura

caixa de panelas de brinquedo.
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No fragmento 3, C9 e pesquisadora se comunicam por troca de olhares e sorrisos.

No fragmento 4, pesquisadora mostra boneca para C9 que observa e sorrir.

Aspectos adquiridos por C9 na comunicacio
Cabe enfatizarmos as aquisi¢des na comunicacao de C9, representada por comunicacao
intencional plurifuncional, ampla participacdo em atividade dialégica por meios nao simbolicos e

ndo verbais.

Quadro 15 - resultados obtidos pelo participante C10 durante as aplicacdes no teste DENVER II e
no PROC.

PESSOAL SOCIAL HABILIDADES COMUNICATIVAS (expressiva)

Atraso | Atraso 10 | 15
LINGUAGEM COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL

Atraso | Atraso 10 | 20
MOTOR FINO ADAPTATIVO ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
Atraso | Atraso 01 01

MOTOR GROSSO TOTAL TOTAL
Atraso | Atraso 21 36

Fonte: resultados de C10 nas avaliacdes.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II: apresentou atrasos nas quatro (4)
habilidades em ambas as aplicagdes.

Na aplicagdo do PROC, os meios para a comunicacdo ndo atingiram o nivel simbolico nas
aplicagoes, habilidades comunicativas caracterizada por comunicagdo intencional com fungdes
primarias por meios nao simbolicos, restrita ou ausente participacdo em atividade dialdgica. Nao
apresenta organizagao linguistica.

A compreensdo da linguagem oral mostrou respostas assistematicas a uma solicitagdo,
comentario ou quando chamada na primeira (1*) aplicacdo, avancando para atender quando ¢
chamada na segunda (2%) aplicacao.

Nos aspectos do desenvolvimento cognitivo, mostrou manipulacao dos objetos com poucas
acdes e suporte motor, encontrando-se em fases iniciais do desenvolvimento. Nado apresenta
condutas simbolicas, somente sensério motoras. Devido ao grave comprometimento no
desenvolvimento motor, nao foi possivel avaliar o nivel de organizacdo do brinquedo e as

caracteristicas gerais da imitagao.
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Observacdes: ¢ indispensavel considerar que esta crianga, possui significativos
comprometimentos motores, apresentando hipotonia do tonus global e precario controle cervical,
portanto apesar de apresentar comunicagdo intencional com o olhar e expressdes faciais,
comunicando interesse em interagir e explorar os objetos, ela ndo conseguiu realizar a maioria das
acdes que exigiam manipulagdes de objetos e/ou gestos por dificuldade motora para mover os
bracos. Dessa forma, consideramos que o interesse demonstrado pela crianga, através do olhar,
mostrava aten¢do ao que se apresentava, embora ndo pudesse mover bragos, portanto, dificilmente
poderia alcangar os objetos. Esse interesse fez com que observassemos um potencial da parte dessa
crianca para se comunicar multimodalmente, portanto, entendemos que ndo poderiamos
desconsiderar tais interagdes.

Outros procedimentos iniciais de avaliacdo realizados (dados de prontuério):

Avaliagdo audiologica e visual normais.

Microcefalia severa.

Crises convulsivas controladas com medicagao.

Disfagia com via alternativa de alimenta¢do do tipo gastrostomia endoscdpica.

Deficiéncia fisica grave, caracterizada por: controle cervical e controle do tronco precario,
tonus hipertonico, nao utiliza as duas maos.

Adaptacao de orteses (suropodalica e de posicionamento de mao, além de cadeira de rodas).

Encontra-se inserida em creche.

Imagem 12 - Fragmentos da filmagem com C10 durante segunda aplicagdo do PROC

Fonte: fragmentos obtidos das filmagens durante coleta de dados.

No fragmento 1, a pesquisadora coloca a mao de C10 sobre carro de brinquedo reproduzindo gesto
de empurrar o carro € onomatopeia, enquanto que C10 observa pesquisadora.
No fragmento 2, C10 e a pesquisadora, seguram martelo de brinquedo.

No fragmento 3, a pesquisadora conversa e coloca telefone de brinquedo proximo a orelha de C10.
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No fragmento 4, a pesquisadora coloca milho de plastico na mao de C10, ajudando-o a levar a boca
para comer simbolicamente.

Com base em Wallon (2007), na linguagem da crianca com epilepsia, existe um predominio
da expressdo, pois suas ideias sdo insuficientes e lentas para se formular. A crianga com epilepsia
fala com um excesso de gestos intencionais de acompanhamento, de mimicas e de entonagdo para
anunciar a palavra, fazé-la surgir da situacdo, insistir em sua significacdo. Contudo ndo podemos
descartar os multiplos comprometimentos motores que limitam o aparecimento dos gestos de C10 e
que estdo associados a dificuldade da crianca para interagir com objetos e pessoas e de explorar o

mundo ao seu redor.

Aspectos adquiridos por C10 na comunicac¢io

Destacamos as aquisigdes na comunicacdo de C10, pois consideramos os multiplos
comprometimentos em seu desenvolvimento infantil, detalhados com os dados do prontuario
descritos acima. C10, apresentou comunicagdo intencional com fung¢des primarias por meios nao
simbolicos. Durante as aplicagdes do PROC, foi possivel observar a interacdo de C10 com a

pesquisadora por meio do olhar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando esse trabalho que demandou muita aten¢do e dedicagdo para dar conta do que
nosso objetivo propunha que foi “Investigar como ocorre a aquisi¢ao da linguagem oral em criangas
com a Sindrome Congénita do Zika Virus” em um quadro que ndo envolvesse deficiéncia auditiva
e/ou visual, muito comum entre aquelas criangas que foram acometidas pela SCZV.

Como ja esclarecemos, procuramos trazer um panorama da evolugdo da linguagem que
esperavamos ocorrer ao longo do periodo de acompanhamento que durou nove meses e que
passamos a descrever.

A sindrome congénita do zika virus ocasionou diferentes comprometimentos nessas criangas
o que justifica a heterogeneidade nos achados apds o periodo de acompanhamento do processo de
aquisicdo da linguagem oral das dez (10) criancas estimuladas no atendimento fonoaudiolodgico,
identificamos evolu¢do na aquisicdo da linguagem de cada uma dessas criangas, embora em niveis
distintos, assim identificados:

O PROC forneceu os seguintes resultados:

- 40% dos participantes (C3, C4, C5 e C6 ) alcancaram a aquisi¢do da oral sob a forma de frases
simples com duas ou trés palavras.

-Palavras isoladas foi identificada em 30% dos participantes (C7, C2 e C1).

- C8, C9 e CI10 representando 30% do total dos participantes, apresentaram comunicacdao
multimodal por gestos, expressoes faciais e vocalizagoes.

Com relagdo ao DENVER obtivemos os resultados abaixo descritos:

- 20% dos participantes C4 e C6 obtiveram resultados na linguagem de acordo com o esperado para
criancas aos trés (3) anos.

- 30% C1, C3 e CS5 apresentaram resultados na linguagem compativel ao desenvolvimento de uma
crianga a partir de vinte e quatro (24) meses.

- 20% C7 e C8 demonstraram respostas na linguagem de acordo com o esperado para crianga com
idades entre doze (12) e (15) meses.

- 30% C2, C9 e C10 alcangaram a faixa etaria esperada para uma crian¢a com desenvolvimento da
linguagem em torno de oito (8), quatro (4) e nove (9) meses respectivamente.

Os dois protocolos de avaliagdo demonstraram resultados similares, no que tange ao
desenvolvimento da linguagem, mostrando, na maioria dos casos, a assertiva das estimulagdes

planejadas.
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Nao podemos deixar de considerar os comprometimentos no tonus € no controle motor apresentado
em maior propor¢ao nas que apresentaram maior dificuldade no processo de aquisicdo da
linguagem.

Até o momento, a maioria das crianc¢as analisadas nesta pesquisa apresentou alguns atrasos
no desenvolvimento infantil nas quatro areas analisadas (pessoal social, motor fino adaptativo,
linguagem e motor grosseiro), segundo o DENVER.

Além das alteracdes neurologicas, provocadas pela sindrome congénita do zika virus, como
a microcefalia, as calcificagdes cerebrais e as crises convulsivas, também devem ser consideradas as
privacdes motoras na manipulagdo e participacdo na brincadeira simbdlica, decorrente das
deficiéncias fisicas que as criangas podem apresentar, o que pode interferir na fala por meio das
alteragdes do tonus dos 6rgaos fonoarticulatorios.

E importante ressaltar que, apesar dessas limitagdes, algumas criancas demonstraram
interesse na interacao dialdgica e pelos estimulos recebidos por elas, no tratamento precoce, além
das orientacdes oferecidas aos responsaveis, tanto individual quanto coletivamente, para que
continuassem as estimulagdes em suas residéncias, certamente contribuiram para o aproveitamento
da neuroplasticidade cerebral assim distribuidos:

a) Parte dessas criangcas mesmo diante dos comprometimentos, apresentam bom desempenho
(nas habilidades comunicativas, compreensao verbal e aspectos do desenvolvimento cognitivo).

a) O aspecto cognitivo foi o que revelou menores escores nas aplicagdes do PROC podendo
atribui-los aos comprometimentos motores e neuroldgicos que elas apresentaram, dificultando
muitas das suas respostas.

b) Apenas uma das criancas apresentou resultado muito abaixo do referencial proposto no
PROC, o que pode ser explicado por ser a mais comprometida do ponto de vista motor.

Todas as criangas participantes dessa pesquisa receberam um planejamento terapéutico
singular individual da interven¢do fonoaudiologica desde a primeira avaliacdo da instituicao e ao
final desta pesquisa.

Faz-se necessario dispensar uma atengdo especial as especificidades comunicativas das
criangas com a SCZV e que as orientacdes especificas para cada uma delas seja proporcionada por
meio de intervencao fonoaudioldgica e orientacao para os pais que poderdo contribuir no processo
de desenvolvimento, melhorando a qualidade da interagao delas com diferentes pessoas.

Como toda pesquisa apresenta limitacdes, e diante da quase inexisténcia de dados sobre o

assunto, sabemos que apenas iniciamos o trabalho para conhecer melhor todo o processo de
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aquisicdo da linguagem dessas criancas. Esperamos poder avangar nos estudos, em outra pesquisa,
para o aprofundamento do conhecimento sobre a aquisi¢do da linguagem de criangas com a

sindrome congénita do Zika Virus.
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APENDICE -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

1. Seu filho (a) estd sendo convidado para participar da pesquisa: Aquisi¢ao da Linguagem Oral em
Criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus e para que ele participe solicitamos sua
autorizagao.

1. Seu filho (a) foi selecionado para participar da pesquisa por preencher os seguintes critérios de
inclusdo: criangca com diagndstico de sindrome congénita do Zika Virus; em reabilitagdo, com a
idade de dois anos até trés anos de idade; em periodo de aquisicdo da linguagem oral; que nado
apresente deficiéncia auditiva, visual e/ou surdocegueira. A participagdo de seu filho (a) ndo ¢
obrigatodria.

2. A qualquer momento vocé pode desistir da participagdo do seu filho (a) e retirar seu
consentimento.

3. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao.

4. O objetivo deste estudo é: Investigar como ocorre o processo de aquisi¢do da linguagem oral em
criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus.

5. A participagdo do seu filho (a) nesta pesquisa consistirda em quatro momentos, a saber: 1)
avaliacdo inicial da linguagem oral a partir da aplicagdo de um teste de desenvolvimento infantil
denominado DENVER II onde sdo avaliadas quatro areas (linguagem, motora-grossa, motora fina-
adaptativa e pessoal-social); 2) aplicagdo de um protocolo de avaliagdo observacional
comportamental (PROC), para avaliagdo de criangas pequenas quanto ao desenvolvimento das
habilidades comunicativas; 3) intervengdes fonoaudiologicas na area da linguagem; 4) reavaliagdo
da linguagem oral apds 9 meses de intervengao.

6. Os riscos relacionados com a participacao do seu filho (a) referem-se a algum desconforto que a
crianga possa apresentar no momento da avaliagdo. Caso isso aconteca procuraremos interromper a
avaliacdo e aguardar para que em outro momento ela se sinta mais disponivel para dar continuidade
a mesma, ocasido na qual esteja mais ativa para realizar as atividades propostas.

7. Os beneficios relacionados com a participacdo do seu filho (a) s3o a melhoria no processo de
aquisicao e desenvolvimento da linguagem oral através de estimulagdo planejada, além disso, os
achados da pesquisa deverao ser divulgados em congresso, artigos, dentre outros.

8. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participagao.

9. Os dados coletados ou em caso de imagens, ndo serdo divulgados, de forma a possibilitar sua
identificacdo (s6 terdo acesso aos dados confidenciais, como, nome e identidade da crianga as
pesquisadoras responsaveis; os dados divulgados posteriormente serdo apresentados sob a forma de
graficos e/ou com imagem desfocada do rosto com transcri¢ao das caracteristicas encontradas no
processo de aquisi¢ao da linguagem oral das criangas.

10.  Vocé recebera uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagcdo, agora ou a qualquer
momento.

DADOS DO PESQUISADORA PRINCIPAL (ORIENTADORA)

Wanilda Maria Alves Cavalcanti

Nome
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Assinatura

Endereco completo
Av. Agamenon Magalhaes, 2860/602. Espinheiro/Recife -PE
Telefone- (81) 981880088

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UNICAP, localizado na RUA DO PRINCIPE, 526 — BOA VISTA - BLOCO
C - 3° ANDAR, SALA 306 — CEP 50050-900 - RECIFE - PE — BRASIL. TELEFONE:
(81)2119.4041 ou 2119-4376 — ENDERECO ELETRONICO: cep_unicap@unicap.br

Havendo duvida / denincia com relacdo a condu¢io da pesquisa devera ser dirigida ao
referido CEP no endereco citado.

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
SEPN 510 NORTE, BLOCO A, 3° Andar

Edificio Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Saude

CEP: 70750-521 - Brasilia-DF

Contatos Conep:

Telefone: (61) 3315-5878

Telefax: (61) 3315-5879

Recife, de de

Sujeito da pesquisa (*)

Pai / Mae ou Responsavel Legal ( **)
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Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.docx 12/04/2018 |Wanilda Maria Alves | Aceito

Brochura 18:16:21 |Cavalcanti

Investigador

Outros AutorizacaoUsolmagens.doc 12/04/2018 |Wanilda Maria Alves | Aceito
18:02:26 | Cavalcanti

TCLE / Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 12/04/2018 |Wanilda Maria Alves | Aceito

Assentimento / SCLARECIDOTCLEJaniely.docx 17:24:40 |Cavalcanti

Justificativa de

Auséncia

Outros CurriculoLattesJanielyTinoco.pdf 11/04/2018 |Wanilda Maria Alves | Aceito
16:18:57 | Cavalcanti

Qutros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesW| 11/04/2018 |Wanilda Maria Alves | Aceito

anildaMariaAlvesCavalcanti.pdf 16:16:43 | Cavalcanti

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
RECIFE, 17 de Maio de 2018
Assinado por:
Vasco Torres Fernandes Bravo Filho

(Coordenador)
Enderego: Rua da Soledade, 170
Bairro: Bairro Boa Vista CEP: 50.070-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3302-4324 E-mail: comitedeetica.fav@hotmail.com

Pégin

a 02 de 02

113



ANEXO 2- FOLHA DE RESPOSTA DO TESTE DENVER II

Denver Il _
DDM, INC. 1-800-419-4720 oo Birthdate:
CATALOG #2115 ID No.:
L ? L 4I 1 ’ , 1? 1Is ' 11.‘] Ll lal 1 I A * L I 'l ‘I L I L f L l i ‘
PREPARE CEREAL
Wlﬂmmm
Parcent of children passing PLAY BOARD/CARD GAMES

DRESS. NO

(Check boxes for 1st, 2nd, or 3rd test)
Typical 1 2 3
Yes EE
No
Compliance (See Note 31) 1 2 3
SaUEALS Always Complies
o Usually Complies
m'u Rarely Complies
VocALRES Interest in Surroundings 1 2 3
SPONG TO BELL Alert
Somewhat Disinterested
it Seriously Disinterested
ROLL OVER
pan ey Fearfulness 1 2 3
None
BEAR WEIGHT Mild
SIT-HEAD 51 Extreme
HEAD UP 0" ttenti
Emww- A Span 1. 2 3
LIFT Amﬂa‘l’n
WEAD Somewhat Distractable
g s Very Distractable
vy T T T IlllllllllTll]lIl[ll!ll
MONTHS 2 4 6 9 12 15 18 24 3 YEARS 4

HIS FORM, SEE AR 600-75

1 US

©1969, 1989, 1990 W. K. Frankenburg and J. B. Dodds ©1978 W. K. Frankenburg
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ANEXO 3 - PROC - PROTOCOLO DE OBSERVACAO COMPORTAMENTAL

PROC - PROTOCOLO DE OBSERVAGAO COMPORTAMENTAL
Jaime Zorzi & Simone Hage (2004)

IDENTIFICAGAO

Nome:
Idade: Data de nascimento:
Nivel de escolaridade: Escola:

Encaminhamento:
Motivo do encaminhamento:

Data da avaliagéo: Realizada por:

1. HABILIDADES COMUNICATIVAS DA CRIANGCA
1a. Habilidades dialégicas ou conversacionais
Verificar a presenca de comunicagéo intencional e o grau de envolvimento da crianca nos intercdmbios comunicativos
» Inteng@o comunicativa
ausente [ 0 ] presente raramente [ 2] presente frequentemente [ 4 ]
» Inicia a conversagao/interagao
ausente [ 0 ] presente raramente [ 2] presente frequentemente [ 4 ]
» Responde ao interlocutor
ausente [ 0 ] presente raramente [ 2] presente frequentemente [ 4]
» Aguarda seu turno (ndo se precipita, interrompendo o interlocutor)
ausente [ 0 ] presente raramente [ 2] presente frequentemente [ 4]
> Participa ativamente da atividade dialégica (alternancia de turnos na interagao)
ausente [ 0 ] presente raramente [ 2] presente frequentemente [ 4 ]
Total da pontuacdo (maximo = 20 pontos):

1b. Fungoes comunicativas
» Instrumental - solicitagdo de objetos, agbes (“dar um brinquedo; abrir uma porta”)

ausente [ 0 ] presente raramente [ 1] presente frequentemente [ 2]

»  protesto — interrupgao com fala ou agao uma agao indesejada (“para”)
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1] presente frequentemente [ 2 ]

» interativa — uso de expressdes sociais para iniciar ou encerrar a interagao (“oi, tchau”)
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1] presente frequentemente [ 2 ]

> nomeagdo — nomeagdo espontanea de objetos, pessoas acdes ("6 cachorro”)
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1] presente frequentemente [ 2]

> informativa — comentarios, informagdes espontaneas na interacéo ("6 meu sapato”)
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1] presente frequentemente [ 2]

» heuristica — solicitagdo de informagao ou permisséo (“pode pegar? / Cadé a bola?)
ausente [ 0 ] presente raramente [ 1] presente frequentemente [ 2]

» narrativa — presencga de turnos narrativos (“o principe beijou a princesa e casou”)
ausente [ 0 ] presente raramente [ 2] presente frequentemente [ 3]

Total da pontuacao (maximo = 15 pontos):

1c. Meios de comunicacao
Verificar se os meios atingiram niveis de simbolizagdo

Meios nao verbais Meios nao verbais Meios verbais
(vocalizagoes) (gestos) (palavras, frases, discurso)

[ 0] auséncia de vocalizagdes |[ 1] gestos ndo simbdlicos elementares | [07] palavras isoladas
[ 1] somente vocalizagées nao (pegar na mao e levar, puxar, cutucar) | [09] enunciados de 2 palavras

articuladas [ 2] gestos nao simbélicos convencionais | [11] frases com 3 ou mais palavras, telegraficas
[ 2 ] vocalizagdes nao articuladas (apontar, negar com a cabega, gesto ou nao

e articuladas com entonagdo de "vem ca") [13] relato de experiéncias imediatas, contendo

da lingua (jargao) [5] gestos simbdlicos (gestos que frases com 5/6 palavras

representam agoes, objetos, idade) (o que vocé estd fazendo? Eu estou...”)
[15] relato de experiéncias nao imediatas
(o que aconteceu na escola?Teve um dia...)

Pontuagao maxima (2): Pontuagao maxima (5): Pontuagdao maxima (15):
Nivel de pontuacéo obtido para vocalizagoes e gestos (maximo = 7):
Nivel de pontuagao obtido para gestos e meios verbais (maximo = 20):




1d. Niveis de contextualizagao da linguagem

[05] linguagem refere-se somente a situagao imediata e concreta

[10] linguagem descreve a a¢ao que esta sendo realizada e faz referéncias ao passado e / ou ao futuro imediato, sem
ultrapassar o contexto imediato

[15] linguagem vai além da situagao imediata, referindo-se a eventos mais distantes no tempo (evoca situagoes passadas e
antecipa situacoes futuras nao imediatas)

Nivel de pontuacdo obtido (maximo = 15):

2. COMPREENSAO VERBAL
Consultar as tabelas de desenvolvimento normal da linguagem ao elaborar os procedimentos para avaliagdo da compreensao

[ 0 ] Nao apresenta respostas a linguagem

[10] Responde assistematicamente a uma solicitagdo, comentario ou quando chamado

[20] Atende quando é chamada

[30] Compreende ordens situacionais com uma ag&o, acompanhadas de gestos (‘mande um beijo”)
[40] Compreende ordens situacionais com uma agao, nao acompanhadas de gestos

[50] Compreende duas ordens nao relacionadas

[60] Compreende ordens com 3 ou mais agoes, solicitagoes ou comentarios

Nivel de pontuacao obtido (maximo = 60):

3. ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
3a. Formas de manipulacéo dos objetos

[ 0] Nao se interessa pelos objetos

[ 0 ] Desiste da atividade quando surge algum obstaculo

[ 1] Explora os objetos por meio de poucas agoes

[ 1] Explora os objetos de modo répido e superficial

[ 1] Explora os objetos um a um de modo repetitivo

[ 2 ] Persiste na atividade quando surge algum obstaculo, tentando supera-lo

[ 2] Atua, de modo repetitivo sobre dois ou mais objetos ao mesmo tempo relacionando-0s

[ 5] Explora os objetos um a um de modo diversificado

[10] Atua, de maneira diversificada, sobre dois ou mais objetos ao mesmo tempo relacionando-os

Total da pontuacdo (maximo = 10):

3b. Nivel de desenvolvimento do simbolismo

[ 0] Nao apresenta condutas simboélicas, somente sensorio-motoras

[ 1] Faz uso convencional dos objetos

[ 2 ] Apresenta esquemas simbdlicos (no proprio corpo)

[ 3] Usa bonecos ou outros parceiros no brinquedo simbdlico

[ 4] Organiza agbes simbdlicas em uma sequéncia

[ 5] Cria simbolos fazendo uso de objetos substitutos ou gestos simbélicos para representar objetos ausentes
[ 5] Faz uso da linguagem verbal para relatar o que esta acontecendo na situacéo de brinquedo

Total da pontuagdo (maximo = 20):

3c¢. Nivel de organizacao do brinquedo

[ 0 ] manipula os objetos sem uma organizagao dos mesmos

[ 1] organiza as miniaturas em pequenos grupos, reproduzindo situagdes parciais, mas sem uma organizagao de todo o
conjunto (ex: cadeiras colocadas em volta da mesa)

[ 1 ] faz pequenos agrupamentos de dois ou trés objetos (ex: xicara ao lado da colher)

[ 2] enfileira os objetos (coloca um ao lado do outro, como se fizesse uma fila ou linha)

[ 3 ] organiza os objetos distribuindo-os de modo a configurar os diversos comodos da casa

[ 4 ] agrupa os abjetos em categorias definidas, formando classes

[ 4 ] seria os objetos por tentativa e erro (ex.: do maior para o menor)

[ 5] seria os objetos de acordo com as diferencas, seguindo um critério

Total da pontuacdo (maximo = 20):

3d. Imitagao

Imitagao gestual

[ 0 ] Nao reage as solicitagoes

[ 1 ] Imitagd@o de gestos/movimentos visiveis no proprio corpo (derrubar duas canecas empilhadas, apalpar esponja de banho)
[ 3 ] Imitagao de gestos/movimentos nao visiveis no proprio corpo (segurar a orelha com uma das maos, mostrar a lingua)
Imitagdo sonora

[ 0] Nao reage as solicitagoes

[ 2] imitagao de silabas

[ 3] imitagao de onomatopéias

[ 5] imitagao de palavras

[ 6 ] imitagdo de frases

Total da pontuacgdo (maximo = 20):
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PONTUACAO
Pontuagao maxima Pontuagao alcangada
Aspectos observados
1. Habilidades comunicativas (expressivas) 70
2. Compreensao da linguagem oral 60
3. Aspectos do desenvolvimento cognitivo 70
Total da pontuacao 200

e  Caracteristicas gerais das habilidades comunicativas
[ ] nao apresenta comunicagao intencional

[ ] comunicagdo intencional com fungdes primarias por meios ndo simbdlicos, restrita ou ausente participacdo em

atividade dialogica

[ ] comunicagao intencional plurifuncional, ampla participacdo em atividade dialégica por meios nao simbdlicos e nao

verbais

[ ] comunicagao intencional plurifuncional, ampla participagao em atividade dialogica por meios simbdlicos e nao verbais

[ ] comunicagao intencional com fungoes primarias, restrita participagcao em atividade dialégica por meios verbais

[ ] comunicagao intencional plurifuncional, ampla participagao em atividade dialogica por meios verbais, ligados ao

contexto Imediato

[ ] comunicagao intencional plurifuncional, ampla participagdao em atividade dialégica por meios verbais, nao ligados ao

contexto imediato
aracteristicas gerais da organizagao linguistica

] producéo de palavras isoladas

] producéo de enunciados (duas ou mais palavras organizadas no nivel da frase)

C
[ ] n@o apresenta organizagao linguistica
[
[
[

] produgao de discurso (frases encadeadas)

aracteristicas gerais da compreensao da linguagem oral
] nao demonstra compreensao da linguagem oral

] responde assistematicamente

]

]

«  Caracteristicas gerais da imitacdo
Imitagao gestual
[ ] nao responde as solicitagoes
[ ] imita somente gestos visiveis no proprio corpo
[ ] imita gestos visiveis e nao visiveis no proprio corpo
Imitagdo sonora
[ ] nao responde as solicitagoes
[ ] imita somente sons ndo verbais
[ ] imita sons verbais e nao verbais

*  Caracteristicas gerais do desenvolvimento cognitivo
[ ] sensério motor — fases iniciais
[ ] sensdrio motor — fases avangadas
[ ] transigdo entre sensdrio motor e representativo
[ ] representativo

compreende ordens com até duas acoes, ligadas ao contexto imediato
compreende ordens com 3 ou mais agoes, nao ligados ao contexto imediato

Observagoes:

Conclusoes:
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