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RESUMO

Introducéo: Estudos recentes da clinica fonoaudiolégica infantil apontam uma co-ocorréncia
sistematica de problemas de linguagem e alimentagdo em criangas pequenas. Assim, uma
nova possibilidade para o trabalho fonoaudiolégico nos atrasos de linguagem é a criagao de
um “dispositivo terapéutico”, no caso a oficina de cozinha, que constitui uma intervengdo em
grupo que traz as cenas de alimentagdo como constitutivas e tem uma fungdo de
atravessamento simbdlico, porque o comer esta entendido como pratica vital de linguagem,
na medida em que € uma cena privilegiada de subjetivacdo para as criangas. Essa pesquisa
se propbés a uma verificagdo inicial dessa eficacia, ja que remontara cenas simbdlicas e
inaugurais onde elas poderdo se inserir e se movimentar na linguagem num outro estilo,
diferente daquele que as mantém de certa forma engessadas no sintoma. Metodologia:
Foram escolhidas seis criangas de até cinco anos que estavam em fila de espera na
DERDIC e que passaram pela aplicagdo de um protocolo — PROC — para definicdo do seu
perfil comunicativo-linguistico antes do inicio do seu atendimento. Com trés delas o
atendimento fonoaudiolégico constou de sessdes semanais de uma hora alternadas entre
atendimento fonoaudiol6gico individual e oficina de cozinha. As outras trés criangcas nao
foram submetidas ao dispositivo terapéutico. Apds quatro meses de tratamento o protocolo
foi reaplicado com a finalidade de identificar e elencar possiveis diferengas entre um grupo e
outro. Resultados: As criancas do grupo cujo tratamento envolvia a oficina de cozinha
apresentaram um desenvolvimento mais marcante que as outras. A maior diferenca se
remete a organizagao do discurso, 0 que mostra um movimento mais estruturado dessas
criangas rumo a posicdo de falante. Numa menor variagdo, as criangas também
apresentaram melhor desenvolvimento do vocabulario e da produgdo articulatéria. As
criangas com auséncia de oralidade passaram a falar num ritmo mais acelerado. Enfim,
todas tiveram um desenvolvimento comunicativo-linguistico mais satisfatério que as outras.
Conclusao: O dispositivo terapéutico em questdo gera efeitos positivos no tratamento das
criangas com atraso de linguagem. O que ha de mais importante a se notar ndao é o
incremento no uso de categorias linglisticas, mas sim, o deslocamento das criangas rumo a
outras posigdes na estrutura, sendo esse, um movimento fundamental rumo & fala. E neste

ponto que este dispositivo apresenta-se em todo sua viabilidade e eficacia.

Palavras chaves: linguagem, alimentagéao, crianca.



ABSTRACT

Introduction: Recent studies concerning children’s phonoaudiological clinic point to a
systematic co-occurrence of language and feeding problems in young children. Thus, a new
possibility for phonoaudiological work concerning language delay is the creation of a
“therapeutic device”, such as the cooking workshop, which is a group intervention that takes
place by introducing feeding scenes and serving as a symbolic bridge, since feeding is
understood as a vital practice of speech in the sense that it is a privileged subjectification
scene for children. This research aimed at making an initial verification of that efficacy, since
it shall go back to symbolic and inaugural scenes where infants shall be able to fit
themselves in and shift through language with another style that differs from the one that
remains attached to symptoms in a certain way. Methodology: Six children of up to five
years of age who were in the waiting line at the DERDIC were chosen and underwent the
application of a protocol — PROC — in order to define their communicative-linguistic profiles
before beginning the treatment. The phonoaudiological service comprised one-hour weekly
sessions for three children, which were interchanged between the individual
phonoaudiological treatment and the cooking workshop. The other three children were not
submitted to the therapeutic cooking workshop device. The protocol was reapplied after four
months by aiming at identifying and including possible differences between groups. Results:
Children in the group whose treatment involved the cooking workshop showed a more
outstanding development than the others. The biggest difference had to do with the
organization of discourse, which shows a more structured movement in those children
towards speech. In a lesser variation, children also showed better vocabulary and articulative
production development. Children who lacked speaking abilities began talking in a more
accelerated rhythm. Ultimately, all of them had a more satisfactory communicative-linguistic
development than the others. Conclusion: The therapeutic device at hand generates
positive effects when treating children with language delay. It is more important to note
children’s shift towards other structural positions rather than the increase in the use of certain
linguistic categories. This is an essential shift towards speech. It is herein that this device
shows its full feasibility and efficacy.

Keywords: language, feeding, child
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I. INTRODUCAO

1. Ainfancia: gestos educativos e terapéuticos

A partir do século XVI, a crianca, a quem até entdo se oferecia pouca
atencao, advém um dos objetos privilegiados da acado adulta. Ela passa a ser
submetida a um processo educativo, com vistas a continuidade da familia e dos
negécios, principalmente no caso dos filhos homens.

Nesse momento, a infAncia ganha destaque porque passa a marcar o periodo
em que, pela educacdo, a crianca se torna apta para uma vida em acordo com
certos padrdes ideais. Padrdes que implicam uma conduta baseada no predominio
da razdo. Essa concepcao de crianca, ser irracional em estado de adaptacdo a
padrbes adultos de racionalidade, atravessa um longo periodo (CLASTRES, 1991).

Esclarece-se aqui o conceito de educacdo como um procedimento de ajuste
entre 0 meio e a crianga, sendo o primeiro elemento da equagdo o que vai
preponderar, ja que o segundo é um ser ainda desprovido de qualquer possibilidade
de critica e decisdo. Assim, a crianca pela educacgéo, torna-se adulto e isto ocorre
com todas as criancas: o fato repete-se. Dai a universalidade do processo.

Em outros termos, esse processo adaptativo vai significar o alcance de um
ideal, um padréo aprioristicamente determinado: o adulto, um tipo ordinario’. Note-se
que dessa adaptacado ao padrao adulto de funcionamento, o comunicar-se bem faz
parte, ja que a crianca deve ter uma existéncia sustentada pela fala, especifica do
comportamento humano. Quer dizer, a crianca deve falar para se comunicar, sendo

a fala indice de uma existéncia racional. E neste lugar que a Fonoaudiologia surge

' Ordinario: aquele que ndo apresenta condigdo particular, aquele que é comum; que se repete
seguidamente.
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no campo das humanidades®. Ela vai tratar de reorganizar processos adaptativos
marcados por falhas que maculam a comunicac¢ao, buscando uma normatizacdo que
nem no ambiente familiar nem no escolar foi possivel. Assim €& que os ideais
educativos passam a ser buscados também na clinica, ou seja, a fonoaudiologia
inaugurou-se perseguindo tipos ordindrios no que concerne a comunicagao.

Ao longo do tempo, os estudos sobre a infancia avancam e outras
perspectivas sao trazidas a discussao.

No contraponto da idéia de tipos ordinarios surge uma outra, que aponta que
o homem é universalmente tnico, ou seja, todo homem se constitui subjetivamente,
mas é a singularidade dos efeitos desse processo o que importa (JERUSALINSKY,
2004).

A infancia, entao, passa a representar um processo que resulta sempre em
“tipos inéditos”.

Esta diferenca constante e constitutiva é um efeito da interseccao entre uma
heranca bioldgica e uma heranca simbdlica. Jerusalinsky (op. cit) explica que neste
processo de interseccao entre duas herangas emerge uma diferenca entre elas, do
que resulta uma relacdo de sobredeterminacdo em que a ordem simbdlica ganha
privilégio.

A idéia de sobredeterminacédo nao significa sendo que “o sintoma resulta ao
mesmo tempo de predisposicdo constitucional e de uma pluralidade de
acontecimentos (traumaticos), um sistema de linhas ramificadas e sobretudo
convergentes”. Em outros termos, o sintoma é “estruturado como uma linguagem?” e,

portanto, “constituido por natureza de deslizes e sobreposi¢coes de sentido, nunca é

2 Humanidades: campo que estuda a condicdo e a natureza do ser humano e, nesta medida, a
comunicagao,tragco fundamental do Humano,faz a Fonoaudiologia pertencente a este universo.
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sinal univoco de um conteudo (inconsciente) Unico, tal como a palavra ndo se pode
reduzir a um sinal” (LAPLANCHE; PONTAILS, 1970, p.643).

Outras cenas serdao sobrepostas as cenas primordialmente instauradas (que
se reapresentam em sintomas) e esta sobredeterminacao podera produzir ou criar
efeitos inéditos. Note-se que a sobredeterminacdo € uma idéia que diz de uma
relacédo de valor entre termos.

E sob tal idéia que se aposta que é pelo aparato bioldgico que se precipita a
existéncia, mas também, que é certo que o corpo humano nasce imaturo e abre
espaco para ai a heranga simbdlica criar sua trama.

Esta outra idéia de constituicdo humana € esclarecida por Kupfer (2007)
quando, por exemplo, diz que a mée interpreta o choro do filho como sendo fome e a
partir dai seu bebé aprende o ritmo imposto por ela, ou seja, ele aprende a identificar
com a interpretagdo que a mae lhe da. Quer dizer, o bebé é atravessado pela
linguagem e € assim que seu aparato biolégico é recriado. A autora alerta que cada
um tera uma constituicdo diferente porque é a linguagem que vai lhe configurar
existéncia, ou seja, “um ser humano € feito e efeito da linguagem” e nesse sentido
h& sempre um outro (que ja estd na linguagem) que abre espaco ao sujeito que se
constitui.

Desde tal idéia de infancia, Kupfer (op. cit) propée um outro conceito de
educacao, diferente do anteriormente citado, como sendo “toda atitude de um adulto
dirigida a crianga com o sentido de filia-la a uma tradicao existencial, permitindo que
ela se reconheca no outro” (ps. 34-35). Em outras palavras, tal conceito esta forjado
desde o sentido de que educar € transformar o infans em sujeito pelo discurso.
Educar é abrir espaco para a constituicado subjetiva. Como diz Lajonquiére (2007),

“s6 se pode ter uma infancia quando nao se é mais infans, pois a infancia é efeito da
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expropriacao operada pela linguagem na transformacao da cria humana em sujeito”
(p- 12).

A extensdo desse conceito sugere tracar uma linha ténue entre a instancia
educativa e a terapéutica, uma vez que é através delas que ocorre um mesmo
processo, o de “intromissdo do Outro no infans”, isto é, "o ato de um adulto dirigido
a crianga com o sentido de inscrevé-la na linguagem”(KUPFER, op.cit).

Uma possibilidade que se apresenta para se tentar tracar essa linha, ainda
que ténue, entre gestos de uma e outra instancia, é a de se considerar que o gesto
terapéutico conduz o sujeito como sendo uma “singularidade absoluta”. Essa
radicalizacdo relativa a antecipacdo subjetiva (ou, a previsdo de tipos sempre
inéditos) é inquestionavel na clinica porque a doencga, um fato geral, € sempre
interrogada pela subjetividade do doente.

E essa diferenca, que na doenca fica escancarada, que vai levar o clinico a
refletir sobre as questdes e a elaborar gestos que lhe permitam operar por
redundancia e nao por repeticado (JERUSALINSKY, op. cit: 250). A repeticdo € uma
acao de aprendizagem por exceléncia, o que naturalmente implica a suposicdo de
um certo ideal. A redundancia, diversamente, é uma operag¢ao que se da pela e na
linguagem, um atravessamento que se da no ponto “através do qual a crianga se
deixa penetrar’(op. cit: 246), o que cancela qualquer suposicdo. A linguagem vai
redundar no sentido especifico de fazer advir [0 sujeito], inundar o organismo e
originar o sujeito.

Em razao disto, Jerusalinsky aponta que o método clinico se assenta na idéia
de “tipos inéditos” e, nesse sentido, 0 que ha de particular num processo que é geral
[a doenca] é o que deve compor a reflexdo clinica. O método clinico-terapéutico

pretende inscrever uma liberdade absoluta ao processo de subjetivacdo, na medida
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em que privilegia a diferenga que se produz como efeito da implicagdo entre o

biolégico e o simbdlico.

2. Os gestos terapéuticos nos problemas de linguagem

O meétodo clinico-terapéutico traz a idéia de singularidade porque a) toma
cada sujeito como Unico e b) cria um setting, uma circunstancia inédita, através da
relacdo inter-subjetiva particular da criangca com o terapeuta, excluindo-se ai
qualquer carater educativo no sentido da adaptacdo. Neste caso, o clinico se
distingue do educador, pois afasta a idéia de “saber total” que estd na base da
educacao. Dai, o terapeuta cuidar de trés aspectos principalmente.

O primeiro cuidado se remete ao fato de que a fundacdo de uma relacao
inter-subjetiva entre o terapeuta e a crianca/familia ndo pode ser entendida como a
reposicdo ou como o preenchimento de um vazio, de algo que nao se deu entre a
crianga € seus pais € que a terapéutica devera tratar de ali colocar. Ora, se o
desenvolvimento de uma crianga ndo é sendao “a continuidade de uma filiagao”
(JERUSALINSKY, op.cit: 304), quando essa continuidade ndao se apresenta da
forma esperada, ndo ha como situar a crianca na estrutura da linguagem, abrindo-se
ai uma falta. O texto a ser montado sera exatamente a partir dessa falta que é o
elemento indispensavel para que se complete algo.

Outra questdo na clinica infantil é o cuidado que o terapeuta deve ter na
conduta frente a demanda parental. Normalmente a queixa trazida pela familia
expressa apenas um sintoma, mas € esse sintoma que muitas vezes constrange ou
imprime dor. No entanto, outras questdes podem aparecer no decorrer do

tratamento, o que nao significa que sejam menores que a primeira. Para um clinico é
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fundamental que a escuta terapéutica va para além desse primeiro enunciado dos
pais, pois € comum durante o processo terapéutico ocorrer a “reconfiguracao da
queixa” (IETO; CUNHA, 2007). O clinico deve ter uma escuta apurada e nao ter
pressa, pois muitas vezes os pais demoram a dizer. Além disso, a prépria crianga
enuncia sua questao e, pelos mesmos motivos, também demora a dizer.

Outro problema existente e que merece cuidado € a ilusdo que os pais
apresentam acerca de um total saber do terapeuta sobre a crianca. Essa dindmica
ndo é sendo uma ilusdo necessaria para a conformacdo do setting e um
posicionamento dos pais para sua propria elaboracao diante do vazio.

Ao clinico destina-se um necessario ndo saber e o reconhecimento de que a
linguagem, na estruturacéo do sujeito “opera por redundancia e nao por repeticao”
(JERUSALINSKY, op.cit:250). E isso que ira permitir ao clinico entender o problema
e a singularidade da crianga sem operar por deducdo imediata nem por dados
unicos. Em outros termos, o terapeuta vai se encontrar numa posicdo de

interrogado.

3. Oficina de cozinha: uma proposta de intervencao terapéutica nas

questoes de linguagem e alimentacao

Estudos recentes® da clinica fonoaudiolégica infantil tém apontado uma co-
ocorréncia sistematica de problemas de linguagem e de alimentacdo em criangas
pequenas.

Esta novidade trazida a reflexdo clinica demandou uma re-elaboracédo das

questbes ai implicadas, notadamente duas delas: 1) a que se remete ao
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esclarecimento da origem de uma tal sistematicidade nesta dupla emergéncia
sintomatica e 2) a que se remete as resolucdes técnicas de que se pode passar a
dispor na clinica a partir de um tal esclarecimento.

A literatura tradicional do campo fonoaudiolégico sobre problemas de
linguagem nao faz qualquer referéncia explicita sobre a implicacdo desses
problemas com os de alimentagcédo. Suas consideracdes tedricas e técnicas sao, em
geral, elaboradas e sustentadas isoladamente. Contudo, linguagem e alimentacao,
enquanto dois reconhecidos tépicos do campo, podem, por vezes, surgir alinhados,
0 que se vé nos estudos da motricidade oral, em que se considera que transtornos
estruturais e/ou funcionais da zona oral podem gerar problemas tanto no falar como
no comer. Porém, mesmo aqui, onde os problemas alinham-se na instancia
etiolégica, eles desalinham-se na instancia clinica. Dai a discriminacdo dos
problemas entre si em termos do tratamento e a casualidade atribuida a sua co-
ocorréncia.

Uma literatura mais atual trata das questdes fonoaudiolégicas ligadas a zona
oral de uma maneira diferente, sob o conceito de “oralidade” (GOLSE; GUINOT,
2004). Desde tal idéia, supbe-se que a boca é “territério de alimentacéo, linguagem
e afetos”(PALLADINO; CUNHA; SOUZA, 2007) e, portanto, os transtornos que ai se
dao criam sintomas em rede, 0 que pode esclarecer a sistematicidade da co-
ocorréncia de problemas de linguagem e de alimentacdo: “a zona oral sempre
exibird uma mélange sintomatica, uma desorganizacao da palavra, da degluticao, da
respiracdo, funcées que estdo em cena desde os primérdios da constituicdo

simbolica” (PALLADINO; CUNHA; SOUZA, 2004)

® Palladino RRR, Cunha MC, Souza, LAP. Problemas de linguagem em criangas: co-ocorréncia ou

coincidéncia?, 2007, ou ainda os estudos franceses de Golse e Guinot. La bouche et 'oralitée, 2004.
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Esta multipla emergéncia sintomatolégica expde uma certa constituicdo da
boca, dita, entdo, espaco de criacdo de sentidos e, nesta medida, considera-se que
falar e comer sado gestos simbodlicos ou gestos humanos. E, se gestos, seus
transtornos ecoam uns nos outros porque nao sao senao representacdes de uma
rede sintoméatica.

Kister (2001) acredita que o ato da alimentacao deve ser entendido sob trés
Oticas: “a fisioldégica, como indicadora de grau de maturidade neuroldgica e
muscular, a nutricional como ‘combustivel’ para o crescimento e desenvolvimento
neuro-psico-motor; e estrutural como elo no contato mae/bebé”, sendo que a ultima
€ peca fundamental para o desenvolvimento de linguagem.

Falar e comer sao gestos sob a idéia de que a linguagem transmuta o aparato
anatomo-fisiolégico em espaco significativo. Supde-se que ocorre uma espécie de
derrame simbdlico por toda a crianga, fato que determina todas as funcdes inseridas
e representadas nos diferentes espacos corporais, inclusive o espaco oral: eis 0
conceito de “oralidade”.

Sabe-se que a alimentacao é a cena privilegiada desse derrame simbdlico, é,
como aponta Vorcaro (2003), a cena fundamental de um lago que vai processar a
transmutacao.

Os momentos destinados a alimentacdao sédo para Dolto (2007) os mais
importantes na relagdo entre a mae e sua crianga, porque sao neles que com uma
“presenca atenta e agradavel” as maes configuram momentos de satisfacdo para
ambas as partes.

A experiéncia de alimentagdo “opera uma passagem de organismo (pautado
por determinacdes biolégicas), a corpo, como marca do desejo materno”

(MARIOTTO, 2003). E 0 momento primeiro e fundamental da insercéo da palavra na



17

carne ou da mudancga do que é apenas biolégico para ser principalmente simbdlico.
Se o atravessamento da carne pela linguagem comeca nesta cena, sera ela que ira
emoldurar metaforicamente os processos simbolicos constitutivos.

Ora, se a questao simbdlica é a porta de entrada dos fonoaudiblogos, cenas
que emolduram tal questdo devem poder sustentar apropriadamente o
atravessamento operado pelos gestos terapéuticos e neste sentido, entdo, a cena de
alimentacao é uma moldura privilegiada para a clinica.

Essa consideracdo pode auxiliar na reconstrucdo de questdes que se
remetem as resolugdes técnicas oferecidas a esta mdltipla emergéncia
sintomatologica porque vai impedir uma dicotomizagcdo no tratamento dos
transtornos encontrados. Uma possibilidade de se lidar com este emolduramento
que impede a dicotomia é a criacdo de um “dispositivo terapéutico”, no caso a
oficina de cozinha. Este dispositivo ndo constitui apenas uma circunstancia individual
de tratamento, mas também trata-se de um setting, j& que €& um espaco
transferencial, condicdo para que a crianga “se deixe penetrar’ pelo terapeuta. A
metafora que pode representar o intento terapéutico é a de que o afeto que entra
com a comida vai sair com a palavra.

A oficina de cozinha, um dispositivo terapéutico, traz as cenas de alimentacao
como constitutivas e tem uma fungéo de atravessamento simbdlico, porque o comer
estda entendido como pratica vital de linguagem, na medida em que é uma cena
privilegiada de subjetivacdo para as criancas. E na oficina de cozinha, lugar em que
se forja algo, que a crianga irda montar toda a moldura, desde a questdo da fome,
escolha do alimento, preparacdo, alimentacado e dissolucdo da cena, ou seja, ira
remontar cenas cotidianas de alimentacéo, que sdo cenas de linguagem. Os modos

de funcionamento simbdlico que atravessam a cena de alimentacao abrem espaco
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para a constituicdo subjetiva, através dos ritos e costumes ligados ao comer. A
oficina de cozinha trata de compor cenas de alimentagao pela representacdo desses
ritos e costumes que sédo exclusivos de cada crianca e diz das suas composicoes
subjetivas.

O dispositivo é algo que cria uma certa disposicdo, ou seja, 0 sujeito se
dispde em uma posicao e ai se dispde para alguma coisa. O dispositivo ordena os
sujeitos envolvidos e é dessa forma que lhes concede valor, ou seja, lhes concede
uma posicao e, em seu valor, cada um se movimenta nos diferentes pontos da
linguagem: o do sujeito, do outro e da lingua (DE LEMOS, 2002).

Na linguagem dois pontos principais se apresentam diferentes nos processos
de subjetivacdo: o ponto do reconhecer-se convocado (ser disposto) e o ponto de
convocar o outro (se dispor). Em outras palavras, € da relagdao entre estes dois
pontos que a alteridade, condigdo maxima da linguagem, se instaura. E em relagdo
a esse valor de alteridade que o dispositivo dispde a cada um nas cenas simbdlicas.

O dispositivo terapéutico proposto, a oficina de cozinha, parece uma técnica
pertinente para a elaboracdo da linguagem em criancas com problemas, ja que
remonta cenas simbdlicas e inaugurais importantes onde elas podem se inserir e se
movimentar na linguagem num outro estilo, diferente daquele que as mantém de
certa forma engessadas no sintoma.

Essa pesquisa se propde exatamente a uma verificacao inicial de efeitos que

esta nova rede de cenarios possa produzir nas criangas com atraso de linguagem.
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OBJETIVO GERAL

Identificar se ha viabilidade no uso da oficina de cozinha na clinica

fonoaudiol6gica com criangas com atraso de linguagem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Escolher seis criancas para a realizacdo do estudo e separa-las em
dois grupos.

Aplicar o PROC — Protocolo de Observacao Comportamental — nas
seis criancgas escolhidas para a realizagdo do estudo.

Configurar através dos dados levantados pela aplicacdo do protocolo o
perfil comunicativo-lingliistico de cada crianga estudada em dois
momentos durante a pesquisa: antes do inicio do tratamento que
implicam na aplicacao do dispositivo terapéutico — oficina de cozinha —
e apos quatro meses de sessbes (individuais e na oficina) com a
finalidade de identificar possiveis mudancas.

Proporcionar cenas de linguagem durante o0s momentos de
alimentacao através do dispositivo terapéutico.

Comparar os grupos relativamente aos perfis levantados.

Analisar possiveis diferencas que possam ser consideradas marcas do
desenvolvimento no perfil comunicativo-linglistico das criancas apés
um periodo de quatro meses freqientando as sessoes

fonoaudiolégicas e a oficina de cozinha.
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IV. METODOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP
com o protocolo n® 181/2008. Ela faz parte de um conjunto de estudos em
desenvolvimento no Grupo de Pesquisa “Corpo, Linguagem e Psiquismo”,
especificamente aqueles que concernem as relacbes entre linguagem e
alimentacgao.

Para este estudo se desenvolver os procedimentos éticos foram seguidos,
sendo que todos os responsaveis pelos sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento contendo os devidos esclarecimentos (em anexo modelo desse
termo).

Os dados da pesquisa poderdao ser encontrados no arquivo do banco de
dados da DERDIC, instituicdo onde a pesquisa foi realizada (em anexo anuéncia da
instituicao para a realizagéo da pesquisa).

Este estudo tem por objetivo especificamente identificar a viabilidade do uso
da oficina de cozinha na clinica fonoaudiolégica com criangas com atraso de
linguagem. A viabilidade é possivel de ser deduzida pela identificacdo de algum
efeito do procedimento terapéutico na linguagem da crianca e ela é importante para
o reconhecimento clinico do instrumento. Para uma identificacdo mais imediata de
efeitos indica-se comparar (0 que se da a ver de) a linguagem da crianca em dois
momentos, diferenciados pelo uso do procedimento. Em realidade, para uma
identificacdo mais imediata pode-se quantificar usos linguisticos em dois momentos

distintos e é isto que aqui sera empreendido.
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1 — Casuistica:

Foram escolhidas seis criancas de até cinco anos que estavam em fila de
espera para atendimento fonoaudiolégico na Divisao de Ensino e Reabilitagdo dos
Distarbios da Comunicacao (DERDIC), no servico desenvolvido pelo médulo
Tratamentos dos problemas de linguagem em criangas: a insercdo de um dispositivo
no projeto terapéutico, pelas alunas de graduacao do quarto ano da Faculdade de
Fonoaudiologia da PUC-SP sob supervisdo da Prof? Dra. Ruth R.R. Palladino.

O critério de escolha foi baseado na entrevista inicial realizada pelas
terapeutas com a méae de suas respectivas criangas, momento esse em que elas
puderam trazer a queixa principal, no caso dificuldade e atraso de linguagem, mas
também fazer um relato do desenvolvimento da crianca e das experiéncias vividas
em relacdo a alimentagdo. Sendo assim, foram escolhidas as criancas cujas
histérias traziam mais explicitamente questbes de linguagem acompanhadas de
alteracoes alimentares, como por exemplos, as idiossincrasias.

O nome de cada crianca foi substituido por um numero para efeitos de

preservacao do sigilo.

2 — Procedimento:

a) Levantamento do material

As criangas selecionadas passaram pela aplicagdo de um protocolo — PROC
— para definicdo do seu perfil comunicativo-linglistico antes do inicio do seu
atendimento. Das seis criancas, com trés delas o atendimento fonoaudiol6gico

constou de sessdes semanais de uma hora alternadas entre dois tipos de situagéo:
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atendimento fonoaudiolégico individual e oficina de cozinha. Com as outras trés, nao
houve a alternancia, ou seja, as criancas nao foram submetidas ao dispositivo
terapéutico de oficina de cozinha. Apds quatro meses de tratamento o protocolo foi
reaplicado nas criancas com a finalidade de identificar e elencar possiveis diferencas
entre um grupo e outro; diferencas que pudessem ser consideradas marcas de
desenvolvimento, o que pode compor matéria de uma discussao inicial sobre a
eficacia de um dispositivo terapéutico utilizado como co-adjuvante no tratamento de
criangas.

O protocolo escolhido para aplicacao € o PROC — Protocolo de Observacao
Comportamental (ZORZI; HAGE, 2004) —, que tem como objetivo tragcar o perfil
comunicativo-lingliistico das criangcas em contextos semi-estruturados. O
procedimento propde uma situacdo planejada de observacdo, envolvendo
brinquedos pré-selecionados, na qual o observador pode considerar os aspectos
sociais, motor, cognitivo e principalmente de linguagem.

Esse protocolo pode ser aplicado em qualquer circunstancia e € muito
utilizado com criancas pequenas. Para a aplicacdo, deve estar estruturada uma
situacdo planejada na qual se possa observar a interacdo da criangca com o
examinador em contato com brinquedos pré-selecionados, como por exemplo,
miniaturas de objetos da casa e objetos diversos. Esta preparacédo foi seguida por
todas as terapeutas. A aplicacao foi observada pelo pesquisador que fez o registro
dos dados.

O tempo sugerido pelos autores do PROC para a observacao € de
aproximadamente 30 a 40 minutos.

A aplicacdo do protocolo permite a compreensdo dos aspectos de

desenvolvimentos da crianca, assim como a configuragdo dos niveis evolutivos e
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modos de funcionamento cognitivo e comunicativo de criancas com atrasos ou
disturbios de linguagem.

A primeira aplicacao do PROC nos sujeitos participantes da pesquisa ocorreu
nos dias 24 de marco, 01 e 08 de abril de 2008. A segunda aplicacao, quatro meses
depois, aconteceu nos dias 12, 19 e 26 de agosto de 2008.

Toda a observacao foi feita por uma Unica pessoa através do espelho espiao
das salas de terapia utilizadas pelos pacientes na DERDIC, utilizando também fones

de ouvido.

b) Analise do material

A andlise, como estd proposta no protocolo, foi feita através de topicos
separados em 1) Habilidades comunicativas da criancas, 2) Compreensao verbal e
3) Aspectos do desenvolvimento cognitivo.

No primeiro topico, a analise é baseada no funcionamento dos intercambios
comunicativos e em como se da seu aprimoramento no decorrer do crescimento da
crianga. O protocolo busca reconhecer algumas capacidades das criangas como:
cumprimento as regras durante a conversagdo; compromisso com o tema abordado;
capacidade de adaptacdo aos participantes e as necessidades do ouvinte. Esse
tépico é dividido em quatro partes: 1a) habilidades dialégicas ou conversacionais;
1b)fungcdes comunicativas; 1c) meios de comunicacdo e 1d) niveis de
contextualizacao da linguagem. As partes 1a e 1b sdo compostas por trés tipos de
classificacao: ausente, presente raramente e presente frequentemente. Os demais
itens desse tépico sdo compostos por respostas de mdultipla escolha, sendo que
todos eles tém uma pontuacgao diferenciada, que podem ser consultadas no PROC

(em anexo).
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A compreensao verbal tém suas restricbes devido ao fato de que é sempre
mais dificil avaliar o grau de compreensao de alguém, porém, o protocolo utilizado
traz questdes referentes a capacidade de reconhecimento de palavras, locucdes e
oragdes, assim também como inclui o conhecimento de mundo da crianga. Segundo
o protocolo utilizado, nesse topico podem ser considerados dois critérios: nivel de
representacao e extensdo dos enunciados. A observacdo da compreensao verbal
também é feita através de respostas de multipla escolha onde cada item possui uma
pontuacgao diferente.

Ja em aspectos do desenvolvimento cognitivo, a crianga € observada através
das fases de desenvolvimento e da constituicdo da fungdo simbdlica. Os itens
apresentadas sao: 3a) formas de manipulacdo dos objetos; 3b) nivel de
desenvolvimento do simbolismo; 3c) nivel de organizacdo do brinquedo e 3d)
imitacao.

O tépico trés — aspectos do desenvolvimento cognitivo —, apesar de
considerado, ndo ganhara relevo nesta discussdo. O objetivo principal é tragar um
perfil comunicativo-linguistico para a comparacao entre 0s grupos.

Os topicos apresentados no protocolo possuem uma pontuacao caracteristica
que ajuda na percepgao das possiveis mudancas ocorridas em cada crianga, ja que
o total de pontos alcancados em cada aplicagdo podera sofrer alteracées de acordo
com a eficacia do dispositivo terapéutico.

Todos os dados observados foram langados em uma planilha com o objetivo
de melhor visualizacdo das mudancgas ocorridas durante o processo terapéutico de

cada crianca (em anexo nos resultados).
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V. RESULTADOS

A oficina de cozinha teve inicio em 2008 com a participacado de 13 criancas e
seus respectivos terapeutas da disciplina eletiva (moédulo) Tratamento dos
problemas de linguagem em criangas: a insercdo de um dispositivo no projeto
terapéutico.

O setting foi montado na cozinha industrial localizada na DERDIC, lugar esse
que contém todos os aparatos necessarios para a realizacdo da oficina, preparacao
da comida e da cena alimentar.

As criangas permaneciam na cozinha por aproximadamente uma hora, desde
a escolha do alimento até a retirada dos pratos. Os alimentos apresentados eram
diversificados, visando o maior conhecimento da relacdo das criancas com a
elaboracdo da comida. Sempre eram apresentados alimentos salgados seguidos de

alimentos doces.

a) Organizacgao dos resultados

A seguir sdo apresentadas as planilhas elaboradas a partir dos resultados da
aplicacédo do protocolo. A primeira, refere-se a observagao das criangas no momento
inicial do atendimento fonoaudiol6gico, e a segunda, refere-se a observagdo que
aconteceu quatro meses depois. As criangas foram identificadas com os numeros de
um a seis, sendo que as de numeros pares sdo aquelas em que o atendimento
constituiu de terapias individuais alternadas com a participacado quinzenal na oficina
de cozinha. Ja as criangas de numeros impares sao aquelas que sé realizaram

atendimento fonoaudioldgico individual.



PROC - Protocolo de Observacao Comportamental

Aplicado nos dias 24/03/2008, 01/04/2008 e 08/04/2008 pela estagidria Nathalia Zambotti

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Ccab

Cca 6

DN

7/4/2005

24/11/2005

19/10/2005

13/1/2003

23/5/2006

20/6/2004

1 - HABILIDADES COMUNICATIVAS DA CRIANCA

1a) Habilidades dial6gicas ou conversacionais: ausente

Olpresente raramente[2]presente frequentemente[4]

Cca 1 Cca 2 Cca 3 Cca 4 Ccab Cca 6
Intencdo Comunicativa p. frequentemente | p. raramente ausente p. raramente p. raramente p. raramente
Inicia a Conversacéao p. frequentemente ausente ausente p. raramente ausente ausente
Responde ao Interlocutor p. frequentemente ausente p. raramente p. raramente ausente p. raramente
| Aguarda seu turno p. frequentemente ausente p. raramente p. frequentemente ausente p. raramente
Participa ativamente da p. raramente ausente ausente p. raramente ausente ausente
atividade dialégica
Pontuacao (maximo 20) 18 2 4 12 2 6

1b) Fungbes Comunicativas: ausente[0]presente raramente[1]presente frequentemente[2]

Cca 1 Cca 2 Cca 3 Cca 4 Cca b Cca 6
Instrumental p. frequentemente | p. raramente p. raramente p. frequentemente p. raramente p. raramente
Protesto p. frequentemente ausente p. raramente p. raramente ausente ausente
Interativa p. frequentemente ausente ausente p. raramente ausente ausente
Nomeacéo p. raramente ausente ausente p. raramente ausente ausente
Informativa p. raramente ausente ausente p. raramente ausente ausente
Heuristica p. raramente ausente ausente p. raramente ausente ausente
Narrativa ausente ausente ausente ausente ausente ausente
Pontuac¢ao (maximo 15) 9 1 2 7 1 1




1c) Meios de Comunicacao

Meios nao verbais
(vocalizacées)

Cca 1

Cca 2

Cca3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

[0] auséncia de vocalizacdes

X

[1] somente vocalizacdes nao
articuladas

[2] vocalizagbes néo articuladas
e articuladas com entonacgéo
da lingua (jargao)

Pontuacao (maximo 2)

Meios nao verbais (gestos)

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Ccab

Cca 6

[1] gestos nao simbdlicos
elementares (puxar, cutucar)

[2] gestos ndo simbdlicos
convencionais (apontar, negar
com a cabeca)

[5] gestos simbdlicos (gestos
que representam acdes, idade,
objetos)

Pontuacao (maximo 5)

Meios verbais (palavras)

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Ccab

Cca 6

[07] palavras isoladas

[09] enunciados de 2 palavras

[11] frases com 3 ou mais
palavras telegraficas ou ndo

[13] relato de experiéncias
imediatas, contendo frases
com 5/6 palavras

[15] relato de experiéncias ndo
imediatas




Pontuacao (maximo 15)

9 0

0

28

1d) Niveis de Contextualizagéo da Linguagem

Cca 1 Cca 2

Cca 3

Cca 4

Cca b

Cca 6

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

[10] linguagem descreve a acao
gue esté sendo realizada e faz
referéncia ao passado e/ou
futuro imediato, sem ultrapassar
o contexto imediato

[15] linguagem vai além da
situacao imediata, referindo-se a
eventos mais distantes no tempo
(evoca situagbes passadas e
antecipa situacgoes futuras)

Pontuacao (maximo 15)

5 0

2 - COMPREENSAO VERBAL

Cca 1 Cca 2

Cca 3

Cca 4

Ccab

Cca 6

[0] ndo apresenta respostas a
linguagem

[10]responde néo
sistematicamente

a uma solicitacdo, comentario
ou quando chamado

[20]atende quando é chamada

[30]Jcompreende ordens

situacionais com uma agao,
acompanhadas de gestos

[40]compreende ordens




situacionais com uma agéo,
ndo acompahadas de gestos

[50]compreende duas ordens
ndo relacionadas

[60]compreende ordens com 3
ou mais agodes, solicitacoes ou
comentarios

Pontuac¢ao (maximo 60)

20

10

20

10

10

3 - ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO

COGNITIVO

3 a) Formas de manipulagédo dos objetos

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Ccab

Cca 6

[0] ndo se interessa pelos
objetos

[O]desiste das atividades quando
surge algum obstaculo

[1]explora os objetos por meio
de poucas acdes

[1]explora os objetos de modo
rapido 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-o0s

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

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

Pontuac¢ao (maximo 10)

5

2

3 b) Nivel de desenvolvimento do simbolismo

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

[0]n apresenta condutas simboé-
licas, somente sensoério-motoras

[1]faz uso convencional dos
objetos

[2]apresenta esquemas simboli-
cos (no préprio corpo)

[3]Jusa bonecos ou outros parcei-
ros no brinquedo simbdlico

[4]organiza aghes simbdlicas
em uma sequéncia

[5]cria simbolos fazendo uso de
objetos substituidos ou gestos
simbdlicos para representar
objetos ausentes

[5]faz uso da Igg verbal para
relatar o que esta acontecendo
na situagao de brinquedo

Pontuacgao (maximo 20)

5

1

3 ¢) Nivel de organizagéo do brinquedo

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

[O]manipula os objetos sem uma
organizagcdo dos mesmos

[1]organiza as miniaturas em
pequenos grupos, reproduzindo
situacgdes parciais, mas sem
uma organizac¢ao de todo o




conjunto

[1]faz pequenos agrupamentos
de 2 ou 3 objetos

[2]enfileira os objetos (fila/linha)

[3Jorganiza objetos distribuindo
de modo a configurar os
diversos cOmodos da casa

[4]agrupa objetos em categoria
definida, formando classes

[4]seria objeto por tentativa e
erro

[5]seria objeto de acordo com as
diferencas

Pontuacao (maximo 20)

4

3 d) Imitacéo

Imitacdo Gestual

Cca 1

Cca 2

Cca3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

[0]ndo reage as solicitacbes

[1]imitacdo de gestos e movi-
mentos visiveis ao corpo

[3]imitag@o de gestos e movi-
mentos n&o visiveis no préprio
corpo

Imitacdo Sonora

[0]ndo reage as solicitacdes

[2limitacao de silabas

[3]imitacdo de onomatopéias

[S]imitacdo de palavras

[6]imitacao de frases

Pontuac¢ao (maximo 20)
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PONTUAGAO
Aspectos observados Cca 1 Cca 2 Cca 3 Cca 4 Cca 5 Cca 6

1. Habilidades comunicativas 45 4 8 30 5 10
(maximo = 70)

2. Compreenséo da Igg oral 20 10 0 20 10 10
(maximo = 60)

3. Aspectos cognitivo 20 4 5 7 1 6
(maximo = 70)

Total da Pontuacao 85 18 13 57 16 26

(méaximo = 200)
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PROC - Protocolo de Observacao Comportamental

Aplicado nos dias 12/08/2008 e 19/08/2008 e 26/08/2008 pela estagiaria Nathalia Zambotti

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Ccab

Cca 6

DN

7/4/2005

24/11/2005

09/10/2004

13/1/2003

23/5/2006

20/6/2004

1 - HABILIDADES COMUNICATIVAS DA CRIANCA

1a) Habilidades dialdégicas ou conversacionais: ausente[O]presente raramente[2]presente frequentemente[4]

Cca 1 Cca 2 Cca 3 Cca 4 Cca 5 Cca 6
Intengdo Comunicativa p. frequentemente p. raramente ausente p. frequentemente | p. raramente p. raramente
Inicia a Conversacéao p. frequentemente p. raramente ausente p. frequentemente ausente p. raramente
Responde ao Interlocutor p. frequentemente p. raramente p. raramente p. raramente p. raramente | p. frequentemente
| Aguarda seu turno p. frequentemente p. raramente p. raramente p. frequentemente ausente p. raramente
Participa ativamente da p. raramente p. raramente ausente p. raramente ausente p. raramente
atividade dialogica
Pontuacao (maximo 20) 18 10 4 16 4 12

1b) Funcbes Comunicativas: ausente[0]presente raramente[1]presente frequentemente[2]

Cca 1 Cca 2 Cca 3 Cca 4 Cca 5 Cca 6
Instrumental p. frequentemente p. raramente p.frequentemente | p. frequentemente | p. raramente p. raramente
Protesto p. frequentemente | p. frequentemente p.raramente p. raramente ausente p. frequentemente
Interativa p. frequentemente p. raramente ausente p. raramente p. raramente p. raramente
Nomeacéo p. raramente ausente ausente p. raramente ausente p. raramente
Informativa p. raramente ausente ausente p. frequentemente ausente ausente
Heuristica p. raramente ausente ausente p. raramente ausente ausente
Narrativa ausente ausente ausente ausente ausente ausente
Pontuacao (maximo 15) 9 4 3 8 2 5
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1c) Meios de Comunicacao

Meios nao verbais
(vocalizacoes)

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

[0] auséncia de vocalizagdes

[1]somente vocalizagbes néo
articuladas

[2]vocalizagbes ndo articuladas
e articuladas c/ entonagéo
da lingua (jargao)

Pontuac¢ao (maximo 2)

Meios nao verbais (gestos)

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

[1]gestos nao simbdlicos
elementares (puxar, cutucar)

[2]gestos nao simbdlicos
convencionais (apontar)

[5]gestos simbdlicos (gestos
que representam acoes)

Pontuac¢ao (maximo 5)

Meios verbais (palavras)

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

[07]palavras isoladas

[09]enunciados de 2 palavras

[11]frases com 3 ou mais
palavras telegraficas ou nao

[13]relato de experiéncias
imediatas, contendo frases
com 5/6 palavras

[15]relato de experiéncias ndo
imediatas
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| Pontuacao (maximo 15)

11

1d) Niveis de Contextualizacao da Linguagem

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

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

[10] linguagem descreve a acao
que esta sendo realizada e faz
referéncia ao passado e/ou
futuro imediato sem ultrapasar
0 contexto imediato

[15] linguagem vai além da
situacao imediata referindo-se a
eventos mais distantes no

tempo

Pontuacao (maximo 15)

5

0

2 - COMPREENSAO VERBAL

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Ccab

Cca 6

[0] ndo apresenta respostas a
linguagem

[10]responde nao
sistematicamente

a uma solicitacdo, comentario
ou quando chamado

[20] atende quando é chamada

[30] compreende ordens
situacionais com uma acgao,
acompanhadas de gestos

[40] compreende ordens
situacionais com uma acao,
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ndo acompahadas de gestos

[50]compreende duas ordens
néo relacionadas

[60] compreende ordens com 3
ou mais agdes, solicitagdes ou
comentarios

Pontuacao (maximo 60)

40

10

40

10

30

3 - ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

3 a) Formas de manipulagédo dos objetos

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

[0] ndo se interessa pelos
objetos

[0] desiste das atividades
quando surge algum obstaculo

[1] explora os objetos por meio
de poucas agdes

[1] explora os objetos de modo
rapido 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

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

[10]atua de maneira
diversificada sobre dois ou

mais objetos ao mesmo tempo
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Pontuacao (maximo 10)

5

3

3 b) Nivel de desenvolvimento do simbol

ismo

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Ccab

Cca 6

[0]n apresenta condutas simbé-
licas,somente sensdrio-motoras

[1] faz uso convencional dos
objetos

[2] apresenta esquemas
simboélicos (no proprio corpo)

[3] usa bonecos ou outros
parceiros no brinquedo
sombdlico

[4] organiza a¢bes simbdlicas
em uma sequéncia

[5] cria simbolos fazendo uso
de objetos substituidos ou
gestos simbdlicos para
representar objetos ausentes

[5] faz uso da Igg verbal para
relatar o que esta acontecendo
na situacéo de brinquedo

Pontuacao (maximo 20)

8

1

3 ¢) Nivel de organizagéo do brinquedo

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

[0OJmanipula os objetos sem
uma organizacdo dos mesmos

[1]organiza as miniaturas em
pequenos grupos reproduzindo
situacoes parciais mas sem
uma organizacao de todo o
conjunto

[1]faz pequenos agrupamentos




de dois ou rés objetos

[2]enfileira os objetos (fila/linha)

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

[4]agrupa objetos em categoria
definida, formando classes

[4]seria objeto por tentativa e
erro

[5]seria objeto de acordo com
as diferencas

Pontuacao (maximo 20)

3 d) Imitacdo

Imitacdo Gestual

Cca 1

Cca 2

Cca 3

Cca 4

Cca 5

Cca 6

[O0]n&o reage as solicitacbes

[1]imitag&do de gestos e movi-
mentos visiveis ao corpo

[3]imitagao de gestos e movi-
mentos néo visiveis no proprio
Corpo

Imitacdo Sonora

[0]n&o reage as solicitagdes

[2]imitacdo de silabas

[3]imitagdo de onomatopéias

[S]imitac&o de palavras

[6]limitagdo de frases

Pontuacao (maximo 20)
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PONTUACAO
Aspectos observados Cca 1 Cca 2 Cca 3 Cca 4 Ccab Cca 6

1. Habilidades comunicativas 47 23 9 35 8 28
(maximo = 70)

2. Compreenséo da Igg oral 40 10 0 40 10 30
(maximo = 60)

3. Aspectos cognitivo 26 7 4 15 2 11
(méaximo = 70)

Total da Pontuacao 113 40 14 90 20 68

(maximo = 200)
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b) Descrigao dos resultados

Caso 1

A crianca identificada como [cca. 1] € um menino de 3 anos que chega a
Derdic trazido pela familia com a queixa de atraso de linguagem. Nao possui
histérico de problemas organicos significativos, porém tem uma conduta infantilizada
marcada pelo uso de fralda, mamadeira e chupeta. Mora com os pais e um irmao
mais velho. Sobre a alimentacdo a mae disse na entrevista inicial que amamentou o
filho até os 10 meses de vida. Atualmente tem problemas para comer porque nao
aceita a maioria dos alimentos, como por exemplo, arroz e feijdo. Apresenta
dificuldade com os sélidos e a mae corta e amassa os alimentos para o filho. Iniciou
tratamento fonoaudiol6gico individual no inicio de 2008 sem participacao na oficina
de cozinha.

Na primeira observacdo, a [cca.1] mostrou-se, apesar do atraso de
linguagem, uma crianca com condutas adequadas na maioria das categorias
avaliadas. No primeiro item apresentado no PROC, 1-Habilidades comunicativas das
criangcas, obteve dentro de 1 a) habilidades dialdégicas ou conversacionais a
classificacdo presente freqientemente (pontuagcdo mais alta) em 4 dos 5 itens
observados que sdo: intengdo comunicativa, inicio da conversagao, resposta ao
interlocutor e espera pelo turno no didlogo. Apenas em participacdo ativa da
atividade dial6gica obteve presente raramente como resposta. Ainda no item 1 mas
na observacdo das 1b) Funcbes comunicativas, obteve presente freqlientemente
nas situagdes: instrumental, protesto e interativa. Para nomeacgdo, informativa e
heuristica ficou com presente raramente, sendo que sé obteve a resposta ausente

na observacado do uso de narrativa. Na observagcdao de 1c) Meios de comunicacao,
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que inclui vocalizacdes, gestos e palavras, a [c¢a.1] mostrou estar no momento em
que utiliza para se comunicar de vocaliza¢gées nao articuladas com entonacao da
lingua, gestos nao simbdlicos convencionais e enunciado de duas palavras. Em 1d)
Niveis de contextualizacdo da linguagem foi a Unica crianca que no primeiro
momento a linguagem referia-se somente a situagdes imediatas e concretas. Dessa
forma [cca.1] alcancou a pontuacao proposta no protocolo de 45 pontos nessa
categoria, sendo que o total é 70.

No tépico, 2-Compreensao verbal, ainda na primeira aplicacdo do protocolo,
foi observado que a [cca.1] apresenta respostas a linguagem mas tinha certas
dificuldades em compreender ordens situacionais. Dessa forma observou-se que ele
atendia quando era chamado.

No segundo momento da pesquisa, a [cca.1] ndo apresentou mudancas
significativas nas 1- Habilidades comunicativas, mantendo a mesma pontuagdo em 1
a) habilidades dialégicas ou conversacionais, 1b) fun¢gées comunicativas, 1¢) meios
de comunicagédo e 1d) niveis de contextualizacdo da linguagem. A Unica alteracéao
observada foi em meios verbais, onde passou do enunciado de duas palavras para
frases com trés ou mais palavras.

Na observacdo da 2- Compreensdo verbal passou a ser capaz de

compreender ordens situacionais com uma agéo, ndo acompanhadas de gestos.

Caso 2

A [cga.2] é um menino de dois anos e meio que nasceu com fissura palatina
do tipo pos-forame incompleta e foi operado com 1 ano e meio de idade. Nao teve
outros problemas decorrentes, como por exemplo, fistulas. A mae teve problemas de

saude durante a gestacédo e precisou ficar internada a partir dos cinco meses de
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gravidez, sendo que a [cca.2] nasceu aos sete meses. A mae traz como queixa
principal o atraso de linguagem apresentado pelo filho, mas apds conversa com a
terapeuta diz que a alimentagao também apresenta alteragdes, pois tem dificuldades
com a consisténcia sélida e ndo consegue deglutir ap6s mastigar o alimento. Teve
orientacao fonoaudioldgica sobre como alimentar o filho desde que nasceu. Iniciou
atendimento fonoaudiol6gico alternado com a oficina de cozinha no inicio de 2008.

No primeiro item do protocolo, 1-Habilidades Comunicativas, a [cca.2] obteve
apenas respostas em intengdo comunicativa e instrumental. No restante das fungcdes
observadas, ela permaneceu com ausente em todas, praticamente zerando a
pontuacdo. Quatro meses depois, apds a participacdo na oficina de cozinha a
mudanca de posicao da criancga era visivel, comprovada pelo aumento da pontuagao
alcancada no protocolo.

A [cca.2] passou a iniciar a conversagao, responder mais freqientemente ao
interlocutor e a protestar quando alguma situacao nao lhe agrada. Também em 1c)
meios de comunicacao apresentou um avango notavel pois passou da auséncia de
vocalizacbes para a producao de palavras isoladas.

No item 2- Compreensdo Verbal permaneceu no mesmo lugar nos dois
momentos de observagdo, sempre respondendo ndo sistematicamente a uma
solicitacdo ou quando é chamado.

Esse paciente foi o que mais apresentou mudangas durante o processo
terapéutico, tanto as estabelecidas e observadas no protocolo, quanto as que dizem
respeito a constituicao familiar e subjetiva. Comecou a freqlientar a escola no meio
do ano, deixou de usar fralda e chupeta e estabeleceu uma relacdo ampla com

todos os participantes da oficina de cozinha.
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Caso 3

A [cca.3], também do sexo masculino, tem 4 anos e iniciou atendimento
individual na Derdic ap6s ser encaminhado pela creche para exame de audicao, pois
ela ndo falava. Os resultados deram normais e a familia esperou uma vaga para
terapia fonoaudiolégica. Segundo a mae da [cca.3], ele era um menino agitado e
agressivo, tendo dificuldades na interacdo com outras pessoas. Mamou até os seis
meses e atualmente apresenta resisténcia em comer determinados alimentos.

Esta em atendimento individual e apresentou poucas mudancas desde o
inicio do tratamento. Na primeira observacado, obteve o maior tipo de resposta
ausente em 1 a) habilidades dialégicas ou conversacionais e 1b) fungdes
comunicativas, sendo que sé em alguns topicos, como, responde ao interlocutor,
aguarda seu turno, instrumental e protesto ficou com presente raramente. Em 1c)
meios de comunicagdo apresentou somente vocalizagcées nao articuladas e gestos
nao simbdlicos elementares. Na segunda parte da observacao manteve-se com as
mesmas caracteristicas e atitudes, s6 aumentando o uso instrumental dos objetos.

Em 2 — Compreensdo verbal ndo apresentava respostas a linguagem e
também no segundo momento ndo houve respostas e ndo ocorreu mudanga quanto

a relacao da [c¢a.3] e a linguagem.

Caso 4

A [cca.4] foi encaminhada para fazer terapia fonoaudiolégica pela neurologista
que diagnosticou a Sindrome dePrader-Willi quando ela tinha 1° meses de vida. A
mae relata uma gestacao calma e tranquila, no entanto percebeu que a filha nasceu
hipoténica e com grandes dificuldades na hora da amamentagdo, dois sintomas

caracteristicos da sindrome.
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Usou sonda gastrica durante trés meses e nao tinha forca na succgéao. Iniciou
atendimento fonoaudiol6gico fazendo parte da oficina de cozinha.

No primeiro momento de observacdao em 1 a) Habilidades dialégicas ou
conversacionais obteve a resposta presente raramente em todos os tépicos exceto
para aguarda seu turno, onde ficou com presente frequentemente.

Em 1 b) Fungdes comunicativas obteve presente frequentemente para
instrumental, que verifica a capacidade de solicitar objetos e acgdes; presente
raramente para protesto, interativa, nomeacao, informativa e heuristica; e ausente
para o item narrativa.

Na observacao dos 1c) Meios de comunicacao apresentou vocalizagées nao
articuladas com entonacao da lingua, gestos nao simbdlicos convencionais e apenas
palavras isoladas.

Na [cca.4] a linguagem também refere-se somente a situagdes imediatas e
concretas, sem conseguir trazer situacées passadas.

Ainda no primeiro momento de observacao, no tdpico 2) Compreensao verbal
observou-se que a [c¢a.4] atende quando é chamada.

Quatro meses depois, na segunda aplicacdo do protocolo, avangou para
presente frequentemente em intencdo comunicativa e iniciacdo da conversa.
Permaneceu em presente raramente nos itens responde ao interlocutor e
participacao ativa da atividade dial6gica.

Em 1b) Fungcbdes comunicativas permaneceu praticamente igual, sé avancou
no item informativa, onde a marcacao foi para presente frequentemente. Em 1c)
Meios de comunicacdo e 1d) Niveis de contextualizagdo da linguagem néao

observamos nenhuma mudanca na [c¢a.4].
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A mudanca de posigao mais significativa foi em 2) Compreenséao verbal, onde

a crianca passou a compreender ordens situacionais ndo acompanhadas de gestos.

Caso 5

Ja a [cca.5] foi encaminhada pela APAE e pelo pediatra pois € portadora de
Sindrome de Down. Nasceu de cesarea aos oito meses e teve ictericia no segundo
dia. A mae amamentou somente por uma semana € em seguida iniciou o0 uso da
mamadeira. A [c¢a.5] é filha Unica e mora com seus pais. Nao foi incluida no
dispositivo terapéutico, freqiientando apenas sessdes fonoaudiolégicas individuais.
E a criangca mais nova do grupo observado e uma das que menos apresentou
mudancas significativas.

No primeiro momento ficou com ausente em todas os itens observados em 1
a) e 1b) Habilidades comunicativas, exceto em intencdo comunicativa e uso
instrumental, onde alcancou a resposta presente raramente. Na segunda parte da
pesquisa passou para presente raramente em responde ao interlocutor e interativa.

Em 1c) Meios de Comunicacdo apresentou no primeiro € no segundo
momento as mesmas caracteristicas, sendo somente vocalizagdes nao articuladas,
gestos ndo simbdlicos e auséncia de palavras.

No tépico 2) Compreensao verbal ndo apresentou mudangas ap6s os quatro

meses de terapia, respondendo ndo sistematicamente a uma solicitacdo ou quando

era chamada.

Caso 6
A [cca.6] € um menino de quatro anos com atraso de linguagem que comecgou

atendimento fonoaudiolégico com participagdo na oficina de cozinha. E o filho mais
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novo de um casal que ja tinha filhas casadas quando descobriram a gravidez. Tem
uma relacao muito proxima da mae, tendo uma conduta infantilizada, o que pode ser
verificado pelo uso de mamadeira, ficar no colo o tempo todo apesar do seu
tamanho e principalmente dormir todos os dias junto com ela.

No primeiro momento era uma crianca que pouco falava, apresentando
muitos gestos indicativos com a cabeca. Em 1 a) Habilidades dialégicas ficou com
presente raramente para intencdo comunicativa, respostas ao interlocutor e espera
pelo turno dialégico. Em 1b) Fungdes comunicativas ficou com todas as respostas
ausentes, exceto o uso instrumental.

Para 1c) Meios de comunicacdo apresentava somente vocalizacées nao
articuladas, gestos nao simbdlicos e auséncia de palavras.

Em 2) Compreensdo verbal respondia nao sistematicamente quando era
chamado.

Teve mudancas significativas pois passou a responder frequentemente ao
interlocutor, raramente a iniciar a conversacao e ter intencdo comunicativa, nomear
0s objetos, protestar frequentemente quando deseja alguma coisa. Passou a ter
vocalizacbes articuladas e a produzir palavras isoladas.

No tépico 2) passou a compreender ordens situacionais com uma agao

acompanhadas de gestos.

Apesar de ter sido observado e quantificado em todas as criangas o topico 3-
Aspectos do desenvolvimento cognitivo que faz parte do PROC néao foi considerado

parte da analise e discussao dessa pesquisa.
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VI. ANALISE E CONCLUSAO

Pela descricao dos resultados, observa-se que o dispositivo terapéutico em
questao gera efeitos positivos no tratamento das criangas com atraso de linguagem,
apesar delas apresentarem quadros diferentes, sendo que algumas apresentam,
inclusive, causas organicas relacionadas aos problemas de linguagem.

Note-se que apesar de todas as criangas terem sofrido mudancas durante o
percurso do atendimento fonoaudiol6gico, aquelas cujo atendimento incluia a oficina
de cozinha mostraram um desenvolvimento diferente (no sentido de mais marcante)
do que aquelas com atendimento apenas em sala.

As criancas que participaram da oficina de cozinha mostraram um maior
desempenho nas habilidades comunicativas, pois todas passaram a ter maior
autonomia para iniciar a conversacao, seja ela com seus respectivos terapeutas ou
com as outras criangas da oficina.

As criancas identificadas como 2, 4 e 6 mostraram mudancas no que se
remete a organizacdo do discurso, 0 que mostra um movimento mais estruturado
dessas criangcas rumo a posicdo de falante. Numa menor variacdo, as criangas
também apresentaram melhor desenvolvimento do vocabulario e da producao
articulatéria. As criangcas com auséncia de oralidade passaram a falar num ritmo
mais acelerado. Enfim, todas tiveram um desenvolvimento comunicativo-linguistico
mais satisfatério que as outras.

Essas diferencas visiveis desde o inicio do tratamento indicam que o
dispositivo terapéutico — oficina de cozinha — tem uma funcdo primordial de

atravessamento simbdlico, o que permite abrir espaco para a constituicao subjetiva.
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Dentro das cenas de alimentacdo montadas no dispositivo terapéutico
experimentado, as criangas puderam remontar cenas inaugurais de linguagem.

O movimento na linguagem foi observado nas criangas que se submeteram a
oficina de cozinha, porque através desse dispositivo elas puderam sair do lugar que
as mantinha de certa forma engessadas. A metafora de que a comida entra pela
boca e a palavra sai, numa bascula ritmada e harménica, parece muito adequada. O
que nas cenas terapéuticas da cozinha se da a ver é a importancia de um adulto
estruturante ali respondendo a uma convocacdo, ali dizendo de um desejo
representado na/pela crianga.

O que ha de mais importante a se notar ndo € o incremento no uso de
categorias linglisticas, mas sim, o deslocamento das criangas rumo a outras
posicdes na estrutura. Esse, um movimento fundamental rumo a fala. E neste ponto
que este dispositivo apresenta-se em todo sua viabilidade e eficacia.

Estudos de natureza qualitativa, sob a técnica do “estudo de caso”, vdo poder
esclarecer os movimentos de subjetivacao que se operam na/pela crianga no interior
das cenas de alimentagao.

O presente estudo atingiu seu objetivo, o de apontar a viabilidade para o
procedimento — oficina de cozinha — e, mais ainda, pode apontar para a necessidade
de estudos qualitativos para o esclarecimento dos processos que sustentam e

regem o desenvolvimento de linguagem.
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ANEXO 1

- PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO
RO PAULO
| Programa de Estudos em Fonoaudiologia

O Comité de Etica

CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PESQUISAS

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Ruth Ramalho Ruivo Palladino, fonoaudi6loga, portadora do CIC 932.775.988-
53, RG 6057372, estabelecida na Rua Jerbnimo da Veiga, n® 300, CEP 04536-000, na
cidade de Sao Paulo, cujo telefone de contato € (011) 31675862, vou desenvolver uma
pesquisa cujo titulo € “Um estudo inicial sobre a eficacia de um dispositivo terapéutico —
oficina de cozinha — na clinica fonoaudiolégica”

A participacao do(a) seu (sua) filho(a) nesta pesquisa é voluntaria e nao determinara
qualquer risco ou desconforto, pois a proposta € a aplicacdo de um protocolo — PROC —
Protocolo de Observacao Comportamental (Zorzi e Hage, 2004) — que tem como objetivo
tragar o perfil comunicativo-linguistico das criangas em contextos semi-estruturados. O
procedimento propde uma situacao planejada de observacao de duas sessdes terapeuticas
envolvendo brinquedos na qual o examinador pode considerar os aspectos sociais, motor,
cognitivo e principalmente de linguagem. O protocolo sera aplicado no inicio do atendimento
fonoaudiol6gico e apds trés meses de tratamento sera reaplicado com a finalidade de
identificar e elencar as diferencas que por ventura se apresentarem e que possam ser
consideradas marcas de desenvolvimento. O objetivo é compor matéria de uma discussao
inicial sobre a eficacia de um dispositivo terapéutico utilizado no tratamento de criancas,
nesse caso, a oficina de cozinha.

A participagdo do(a) seu(sua) filho(a) nao trara qualquer beneficio direto mas
proporcionara um melhor conhecimento a respeito de futuros tratamentos fonoaudiolégicos
que poderao beneficiar outras criangas.

Nao existe outra forma de obter dados com relagdo ao procedimento em questao e
gue possa ser mais vantajoso.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas.

Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo, puni¢cao ou atitude preconceituosa.

Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras
criangas, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes.
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O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informagdes que solicitar.

Nao existira despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensagao financeira
relacionada a participagao do(a) seu(sua) filho(a). Se existir qualquer despesa adicional, ela
serd absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s
resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou
em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a identificagdo do(a)
seu(sua) filho(a).

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nao tenha
ficado qualquer duvida.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim.

Eu discuti com a fonoaudiéloga Ruth Ramalho Ruivo Palladino sobre a minha
decisdo em permitir a participagdo de meu(minha) filho(a) nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacdo do(a) meu(minha) filho(a) é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas davidas a
qualquer tempo. Concordo voluntariamente em permitir a participagdo do(a) meu(minha)
filho(a) deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido.

Data / /
Assinatura do pai (mae) ou responsavel
Nome:
Endereco:
RG.
Fone: ( )
Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Nome da crianca:
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ANEXO 2

K2

Derdic

S&o Paulo, 27 de maio de 2008

Para:
Pesquisadora: Nathdlia Zambotti
Orientadora: Prof* Dr* Ruth Ramalho Ruivo Palladino

De:
Derdic/PLICSP

Prezada pesquisadora,

Tendo em vista o cumprimento, de sua parte, de todas as
normas para realizagdo de pesquisa nesta Instituigfio e a anuéneia do Comité
de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Sio Paulo, a DERDIC dd sua
autorizagdo para o inicio da pesquisa “Um Estudo Inicial Sobre Eficdcia
De Um Dispositive Terapéutico — Oficina De Cozinha — Na Clinica
Fonoaudioldgica”, que deveri ser encerrada ao final do tempo estipulado
no projeto. Lembramos que ao término da pesquisa, duas copias do trabalho
{em CD) deverfio ser entregues na Secretaria Geral e a DERDIC mencionada
comeo colaboradora.

Atenciosamente,

Dr. Al o Tabith Jr.
Diretor Geral

+.|{.-':.A.-‘=-‘~h I"L""'-'L" [ LWMH
1J Prof* Dr* Matia Francisca Lier-De Vitto
* Coordenadora do Comité de Pesquisa

Divisio de Educacas ¢ Reabilitacho dos Distarbios da Comunlcagio da FUCSE
Educapdo de surdos ¢ Climice de mudiglta, vor @ Hnguagemn
Run Dir* Meyide Apparecida Sollithe, o° 435 — Vila Clementing — CEF: 04022-040 — S5@0 Faula - 5P
Telefone: (11) 5908-8000 ~ Fax: (11) 5208-8009 — e-muil: derdici@pucsp.br — site: www.derdic.pucsp.br



ANEXO 3

Anexo

PROC . erotocoLo be 0BSERVACAD COMPORTAMENTAL

Jairme Torzi o Simome Hade (20040

IDENTIFICACAD

T,

ke Cata de nascirmento;
Mivel de esoolandade: Escala:

Encaminhamsenin:
fabnen do encarminbamanto:

Diala da avalaghio: Realizeda por;

1. HABILIDADES COMUNICATIVAS DA CRIANCA

1a. Habilidades dialagicas ou conversacionads

Verilicar a presenca g comrunicagie inbancional e o grau de ervabdmenta a CrAnga mos
nlercimbice corunicalives

F Infencac comunicativa
auszanta | 0 | presente raramenta [ 2] prasente freqiemtemanta [4]

[ Inicia & comveraeaaimieracao
ausemte [ O] presents raramente [ 2 | peesents fragbentemente [ 4 ]

* Rasponde 4 intarlaculo

ausente [ O ] presente reramente [ 2 | presente Feqientementa [4]

" Aguarda seu uma (ndo 58 precipita, inlarrompends o inderiacutar)

Ausente [ O ) presants raramente [ 2 ] prazants freqientemanta [4]

* Paricipa alivamente da alividade digigics (aMeminda e lumas na inberagso)
ausente [ 0 ] presante raraments [ 2] presents fragbentementa [ 4 ]

Total da ponfuacdo (Maximo = 20 ponlos):

1b. Fungdes comunicativas

Instrumental - spliitaghe de abjetos, agples [“dar um Brirgueda: abeir uma Pt
guzanle [ 4 ] presente raramente | 1] prasants freglentaments [2]

pratesho — iMenupgao com fela ou acka uma aglo indesejada para’)
ausente | 0] prezenle raramente | 1] prasents fracplentamen e [ 3 |

Inberaliva — usn oe GxpresEtay socials para iniciar ou encener & intEracio {al, 1ohau™
aueante [0 ] presente raramente | 1] prasents freqlentements [ 2 ]

P romeazis — nomeacis espontinea de ohictos, possoas apdes 6 cachares'}
Fusante [ ] presenis mramente | 1] prasants fracplandarnmenle [ 2 ]

informativa — Eomentancs, Nloirepies sspontaness na irseragho (0 mew sapate’)
ausanta [0 ] presenle rarameanle | 1] prasants freglertamenle [ 7 |

heiiislica — salchagia de informagio cu permissio [Ptz pagar? £ Godé a bola®)
augants [ 4] presente raramente | 1] presants freqliendameanta [ 2 ]

ramativa — prezenga de lumas narralivas 7o princips bejeu a princess @ caso™)

Fusanbe [ ] presenle raramente [ 2 | presente freqlentarmenie [ 2 |

Totel da pontuacao (maximo = 15 pontas);
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1c. Melos de comunicagio
_ wedilicar ¢ 05 maios atinglram niveis de simbolizacio

Malas nio verhaia Malos nao verbals Malas verbaie
(vicalizagbas) {ealas) [paliveras, frases, decurso)
[ O] auséncia de vocalizaches | [ 1] gestos nido simbdlcos [07] palavras tsoladas
[ 11 somente vocalizagies nio alamanianas (pegar na [09] enunciados de 2 palaves
arliculadas e o levar, puar, [11] brasas com 3 ou mas palasws,
| 2 | vocalizacdas nda culuzar) Tehogyralicas ou ndo
afticuladas e aticuladas [ 2 | gestos i smbdlicos [ 73] redalo da cxparifncias
com entoragas da ingua COMENCENIIS (aponlar, imesdintas, sandendn Irases
[argan) NIAT COM A Calec, e S0 pakyeas
QEsla g “wem ci) for gut wocd cslid Insmmde™ Eu asloy 7}
5 ] gostos simbdbcos (gaatas || 15] relata de aeperidnoias nio
Ul Feprsenlam agdes, imspiatas
ohjetog, idada) g;lhr mcanfneey pa sseala ? Teve um
Pontuagie maxima (2): Pentuacdo maxima |5 ): Ponuagao maxima (15 |-

Nivel de pontuagio oblido para vocalizagoes ¢ gestos (maxime = 7)
Nivel de pontuaciio oblido para gestos e melos verbals (madmo =200:

1d. Nivels de contextualizagio da linguagem

[05] linguagem refare-se somanta & sAuacho imedala ¢ condrel
[10] inquagem descreve a aghio que osla sendo realizada e faz releréncias an
passado ¢ ou ao uro imedate, sem ullrgasar o contexto imedato
[15] linguagen vai alkém da situagio imediata, relenindo-se a evenios mais
distantes no lempo (evoca silvaples passadas e antecipa sfuaghes luluras
nao imedistas)
[Nivel de pontuacao oblido (maxime = 15) |

2. COMPREENSAQ VERBAL

Consultar as tabelas de desenvolvimanto normal da linguagenm a0 elaborar os procedimentos
par avaliagis da compraansio

[ & ] Nao apresenta respostas & linguagem

[10] Responde nio sistematicemente & uma solicilagio, comentdno ou quando chamado
[20] Atende quando & chamada

[30] Compreande ordens siluacionsis eam urna acio, acompanhadas de gestos (Wnande um
bl

[40] Compreende ordens siluacienais com uma agdo, ndo acompanhadas de gastos

[50} Compreende duas ordens ndo relacionadas

{60] Compreends ordens com 3 ou mais agles, solicitaghes ou  comentdios

Nivel de pontuagio obtido (miximo = 60) -
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4. ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO i
da. Formas de manipulagio dos objefos

| 0] Mao e inleressa pelos ohjelos

[ 0] Dosiste da alividade quando sunge algum obstaculo

| 1| Explora os objolos por maio do plucas agios

[ 1] Explora os objelos de mado rapcdo & superdical

[ 1] Explora o5 objetos um a um de modo rapelitivo
| 2 | Persiste ma Atvicide quanda Ssenge algurn sbstiouks, 1enimds superd-lo
[ 2 | Alua, de modo repedilive sobre dols ou s objelos a0 Mesmo ampo relacionando:os
| & ] Explea of objeios vm a um de modo deersiicado
[10] Abua, di maneira diversilicada | sobre dois ou mais objElos 30 mesmo [emgd
reliscionando-ns

L Tolal o ponlupcio (maxime = 10);

ab. Mivel de desenvolvimento do simbolismo

[ O] Nae apresenta condulas simbalicas, somenle Sensonio-molorss

[ 1] Faz uso convencional dos oljetos

| 2 | Apresenia esqueemas simbalicos (no propho copa)

[ 3] Usa bonecos ou oubres paceinds no banguedo simbdhico

[ 4 ] Orgimiza agoes simbalicas am uma seqiéncia

| 5 ] Cna simbolos EBrenda use de objolos subsliubes oo gestos simbolicos para reprasanlar
objelos ausantes

[ & ] Faz uso da nguagem veral para relatar o gua esta aconiecendo na sAwacao de
brinquado

| Total da_pontuagio (maximo = 20):

dc. Mivel de organizecio do bringuedo

([ © ] manipula as objetos sem uma organizacio G5 mesmos
[ 1] organcza as minaluras em peguenas grupos, reproduzind sisagbes parciais, mas sam
wimi Grganizagas de fodo o conjunts (ex: cadewras colocadas em volla da mesa)
[1] fez pequenos agrupamentos de dois ou Inés objetos (ex: xicara ao lado da colher)
[ 2 ] enfilaira 05 objetos (coloca uim ao lede do culho, como Se lizesse wna Ba ou fnha)
[ 3 ] organiza of objelos distribuindo-os da mado a8 configurer 05 dwersos cOmodos da casa
[ 4 ] eorupa o= abjetos em calegorias definidas, lormando classes

[ 4 ] seria os objatos por tentativa @ erro (ex do MAIOT para o menar)

| 5 | sena os objelos de acordo com as diferencas, sequindo um crilério
otal da pontuacao (maxime = 20):

3d. Imitagho

Imitagac gestual

[ 0] Mio reage 45 sobcilaches

[ 1]Imitagdo de gestes/movimentos visivess no proprio corpo (derubar duas canecas
empilhadas, apalpar esponja de banho)

[ 3 ] Imitagio de gestos'movimentas ndo visiveis no prépro compa (segurar a orefa com ume
das milos, mostrar a lingua)

Imitagho sonora

[ O] Nao reage a5 solicitaghes

[ 2] imitagdo de silabas

[ 3 ] imitagio de onomalopéas

[ 5 ] imitagio de palavras

[ 6| imitacéo de frases

[Total da pontuacio (méximo = 20:




;- - . — T o T ek
aliamrypios Uit akeangaik

1%wﬁ?ﬂﬂmma 0 [ ST

s T I - S I

5 Asncins o destmmbiments cogeitv P | IR, S e

W Total da pantungan| 200

*  Canulenalicas goris dex habSdades comendaiivas
[ Info opresin mmnicagse nisnconl

| ] erunicasio intescional com fungies pmaris Poi it i EdTbaiy,
resii ou vk pan G chn o Tiedade teddagica

| ) cmnicagsn nimcnral pisikrnsonl ATl i mm alkidadi dukdapen
FeOF il mai: EATHO B 0 vy vinhads

| | eomunicags sikncong Pl smpla Pl ke BT lsrdiade tdiapcn
POY Eiaind srmhobos & o werhak

| |eomunicapdo manciongl oo herigees priminie, rautnin povscpacie om sl
Tuakipen por maus virkor

| | enminicapds mtenciomal pliincinsg, Ampks parepacin ¢ alsidade dakigion
Pt e vertan, Igarkos a0 cofliela medaio

[ | comunicidn intancional phrincions, amek: parkciagio aim alnnrdae dakigpea
P minkos Wehar, nin Mados a0 mskeadn imeddls

+  Caraclonztioss gemie da onganimean Mngaslics
[ | o apssmnin crganizchs inguisic
[ | oo o palmwas sokdic
[ ) produgin o wwﬁmﬁmsmmmmmrﬁmm raved i luem|
[ ) pmduclo de dscurss {kas nrrieadis

Caraclensticis gorals da compraensho da linguanes aral
[ ] e darmareima compmensio & ligusgem el
| | msponde nin sefomaicamels
| | comprennde drdares com ol i actes, bgats we contmos imedin
| | comprocnda ondens com 3 o mals a2, o igas o cnimn imedi

* Cwnctetisticar gernis du imitagds
fivlicin gosial
| 1nda nesponds 45
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E IEII'IHIM& mekid — firedd inkoinin,
ERCED MO — [Nsas avastuchn
[ transieda enbe stnséos moloe & ragricseniativg
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